
- 97 -

1 Uzman Doktor, Pursaklar Devlet Hastanesi, gokhangokalp23@hotmail.com

14. Bölüm

Gökhan GÖKALP1

DİREK VAZODİLATÖRLER VE 
İNOTROPİK AJANLAR

Kalbin fonksiyonel bozukluğu sonucu do-
kulara yeterli kanın pompalanamaması olarak 
tanımlanan kalp yetersizliği (KY); prevelansı ve 
kötü prognozu nedeniyle dünyadaki major sağ-
lık problemlerinden biridir.(1) Yaşlı nüfus artışı ve 
gelişen yeni tedavilerle kardiyak ölümün azalma-
sı sonucu önümüzdeki yıllarda da toplumlar için 
önemli bir sağlık problemi olmaya devam ede-
cektir.(2)

Kalp yetersizliğinin tedavisinde ana hedefler, 
KY başlangıcının akut veya kronik oluşuna göre 
değişmektedir. Kronik KY’ de ana hedef sağ ka-
lımın arttırılması ve prognozun iyileştirilmesidir. 
Diğer yandan çoğunlukla hastanede yatış gerek-
tiren akut KY’ de ise hemodinamik stabilizasyon 
ve semptomatik iyileşme tedavinin öncelikli he-
defidir.(2)

Günümüzde KY’ nin farmakolojik tedavisi için 
kılavuzların farklı öneri sınıfı ve kanıt düzeylerin-
de belirlemiş olduğu birçok ilaç mevcuttur.(3) Bu 
ilaçlardan özellikle akut KY ile başvuran hastala-
rın tedavisinde direk vazodilatör ilaçlar ve pozitif 
inotropik ajanlar, birlikte veya ayrı şekilde sıklıkla 
kullanılmaktadır.(4) Bu ilaçların kullanımının, akut 
KY’ de hemodinamik stabilizasyonun sağlaması-
na olumlu etkileri nedeniyle klinisyenler tarafın-
dan iyi bilinmesi gerekmektedir. Hipervolemiye 

bağlı konjesyonun eşlik ettiği ancak doku perfüz-
yon bozukluğunun olmadığı (yaş ve sıcak) akut 
KY tablosunda diüretikle beraber direk vazodila-
törler tedavide ilk basamakta yer alır. Konjesyon 
ile beraber perfüzyon bozukluğunun yaşandığı 
hastalarda (yaş ve soğuk) sistolik kan basıncı < 90 
mmHg ise inotropik ajanlar, >90 mmHg ise vazo-
dilatörlerle beraber inotropik ajanlar tedavide ön 
plana çıkmaktadır. Akut KY ile başvuruların kü-
çük ama tedavisinin daha zor olduğu; konjesyo-
nun olmadan perfüzyon bozukluğunun bulundu-
ğu (kuru ve soğuk) hastalarda da inotropik ajanlar 
sıvı tedavisi ile beraber verilebilir.(3,5)

DİREK VAZODİLATÖRLER

Kalp yetersizliğindeki çeşitli patofizyolojik 
değişiklikler neticesinde hastalarda bir takım 
hemodinamik anormallikler ortaya çıkmaktadır. 
Özellikle nörohumoral aktivasyondaki artış anor-
mal vazokonstriksiyonla sonuçlanarak kalbin ön-
yük ve ardyükünde artışa ve sıvı retansiyonuna 
yol açmaktadır. Dekompaze KY olan hastaların 
tedavisinde ana hedeflerden biri de bu vazokons-
triksiyonu engellemektir. Bu sayede kalbin ön ve 
ardyükü azaltılıp, sol ventrikül dolum basıncı dü-
şürülerek konjesyon bulgularında gerileme mey-
dana gelmiş olur.(6,7)
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Levosimendan, KY olan hastalarda miyokar-
diyal iskemi yapmadan hemodinamik paramet-
relerde iyileşme yapar. Bu nedenle akut koroner 
sendroma sekonder gelişen akut KY olgularında 
öncelikli tercih edilecek inotropik ajanlardan-
dır. Kardiyak debi üzerine etkinliği dobutamin 
ile benzerdir. Pulmoner kama basıncını azaltma 
özelliği ise daha yüksektir. Beta bloker kullanan 
hastalarda, geleneksel adrenerjik inotropların 
aksine etkinliğinde azalma görülmez. Bu hasta 
grubunda milrinon gibi tercih edilecek inotropik 
ajanlardan biridir. Ayrıca sağ KY olan hastalar-
da sağ kalp fonksiyonlarını düzelttiği, pulmoner 
arter basıncı ve venöz konjesyonu azalttığı görül-
müştür. Akut KY’ de levosimendanın mortalite 
üzerine etkisi tartışmalı olsa da genel görüş olum-
suz etkisinin olmadığıdır.(33,34)

Levosimendanın hemodinamik parametreler 
üzerine etkileri, infüzyona başladıktan birkaç da-
kika sonra hızlıca ortaya çıkar ve uzun süreli kul-
lanımda bile tolerans gelişmez. Ayrıca aktif me-
taboliti (OR-1896) sayesinde infüzyon kesildikten 
sonra bile etkisi günlerce devam eder. Günümüz-
de hipotansiyon riskini en aza indirmek için levo-
simendanın başlangıç bolusunun kullanımı öne-
rilmemektedir. İnfüzyon başlangıç dozu 0,1 mcg/
kg/dk olup sistolik kan basıncına göre 0,2 mcg/
kg/dk dozuna titre edilebilir. Akut KY’ de öneri-
len infüzyon süresi 24 saattir. Düşük kan basıncı 
olan ya da hipotansif atak riski taşıyan hastalarda 
monitörize edilerek uygulanmalıdır.(34)

Levosimendanın ciddi renal ve karaciğer 
fonksiyon bozukluğu, çıkım yolu obstrüksiyonu, 
ciddi hipotansiyon ve taşikardisi olan hastalarda 
kullanılması önerilmez. En sık görülen yan etki-
leri; baş ağrısı, bulantı, hipotansiyon, atriyal fibri-
lasyon ve ekstrasitoldür.

SONUÇ

Direk vazodilatör ve inotropik ilaçlar; daha 
çok mortalite gibi ciddi sonuçları da içinde ba-
rından akut KY tedavisinde, hemodinamik stabi-
lizasyon ve semptomların azaltılması için kulla-
nılmaktadır. Her iki gruptaki ilaçları kullanırken 

hasta seçimi oldukça önemlidir. Özellikle inot-
ropik ajanların kısa süreli ve optimum dozlarda 
kullanılmamasının hastalara fayda yerine zarar 
verebileceği unutulmamalıdır.
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