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GIRIS

Vazoaktif ve inotropik ajanlar yogun bakimda he-
modinami yonetiminde siklikla kullanilir. Hipo-
tansiyon birgok farkli nedenle ortaya ¢ikabilen ve
hastanin doku perfiizyonunu bozacag: i¢in hizlica
diizeltilmesi gereken, yogun bakim izlemi gerekti-
ren bir durumdur’.

Vazopressorler vaskiiler tonusu, inotroplar ise
miyokardiyal kontraktiliteyi arttirmak i¢in kulla-
nilan ajanlardir. Vazoaktif ajanlar ise sok yoneti-
minde kullanilan vazopressor ve inotropik aktivi-
tesi olan gesitli farmakolojik ajanlar igin siklikla
kullanilan terimdir*

Vazoaktif ilaglar sok yonetiminin en onemli
parcasidir. Katekolaminler yogun bakimda siklikla
kullanilan vazoaktif ajanlardir ve bunlarin igerisin-
de norepinefrin bir¢ok klinik durumda ilk olarak
tercih edilendir. Vazoaktif ajanlar dar terapotik
spektruma sahiptir ve bu aralik disinda hastay1 po-
tansiyel oliimciil komplikasyonlara maruz birakir.
Bu ytizden, bu ajanlar tam olarak gerekli terapotik
hedefler gerektirir, minimal gerekli doz yakindan
izlem ile titre edilmelidir’. Ayrica vazoaktif ajan-
larin kullanimi hastaya ve hastaliga gore, yani alt-
ta yatan nedene gore diizenlenmelidir. Burada bu
ajanlarin daha iyi anlagilmasi i¢in kisaca adreno-
septor fizyoloji, vazoaktif ilaglarin temel farmako-
lojik ozellikleri ve endikasyonlar1 anlatilacaktir.

1.ADRENOSEPTOR FiZYOLOJi

Adrenerjik reseptorlerin 2 major alt tipi bulun-
maktadir: alfa ve beta reseptorler . Beta reseptorler
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betal, beta2, beta3; alfa reseptorler ise alfal ve alfa2
alt tiplerine ayrilirlar. Norepinefrin temel olarak
alfa reseptorleri uyarir, daha az oranda beta resep-
torleri de etkiler. Epinefrinse her iki tiir reseptorii
esit olarak uyarir. Bu yiizden epinefrin ve norepi-
nefrinin farkli hedef dokulardaki etkileri organlar-
da yer alan reseptor tiirleriyle belirlenmektedir*.

1.1.a1- Reseptorler

En yaygin a reseptoriidiir ve bu reseptorler
viicuttaki tiim diiz kaslarda ( goz, kan damarlari,
akcigerler, uterus, bagirsak ve genitotiriner sis-
temde) bulunan postsinaptik adrenoseptorlerdir.
Bu reseptorler hiicre i¢i kalsiyum iyon konsant-
rasyonunu arttirarak kas kontraksiyonunu saglar.
Boylece a, agonistler midriazis, vazokonstriksi-
yon, bronkokonstriksiyon, uterus kontraksiyo-
nu, gastrointestinal ve genitoiiriner sifinkterlerde
kontraksiyon olusurur>®. (Tablo-1)

1.2.a2- Reseptorler

a, reseptorlerin aksine ¢ogunlukla presinaptik
sinir uglarinda yerlesmislerdir. a, reseptorlerin ak-
tivasyonu ile adenilat siklaz aktivitesi inhibe olur ve
kalsiyum iyonlarinin sinir uglarina girisini azalta-
rak norepinefrin igeren vezikiillerin salinimini si-
nirlar. Ayrica santral sinir sistemindeki postsinaptik
a, reseptorlerin uyarilmasi sedasyona neden olur
ve sempatik desarj1 azaltarak periferik vazodilatas-
yon yolu ile kan basincinda diismeye neden olur.

1.3.81 - Reseptorler

B, reseptorlerin en 6nemli yerlesim yeri kalp-
teki postsinaptikmembranlardir. Bu reseptorlerin
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jen satiirasyonu, hemoglobin konsantrasyonu ve
kardiyak debiden etkilenen bir parametredir ve
pulmoner arter kan 6rneginde bakilan oksijen sa-
tiirasyonudur. Normal degerleri %70- 80dir. Eger
%70’in altinda ise arteryelhipokseminin olmadi-
ginin kontrol edilmesi gerekir. Eger anemi eslik et-
miyor ise (hematokrit> %30 ise), kardiyak debiyi
arttirmak i¢in medikal girisim gerekir. Bu amagla
en sik kullanilan ajan dobutamindir. Tagikardi ve
hipotansiyon doz kisitlayici olabilen yan etkiler-
dir. Arteryel serum laktat diizeyinin 2 mmol/Lnin
tizerinde olmasi ise yetersiz doku perfiizyonunun
gostergesi olabilir’.

SONUC

Vazopressor ve inotrop tedavinin amaci hastanin
kan basincini yiikseltmek degil, dokularin yeter-
li perfiizyonunu saglamaktir. Onemli olan hipo-
tansiyonun esas nedenini bulup tedavi etmek-
tir. Yeterli sivi destegine ragmen hipotansif olan
hastalarda vazoaktif ilaglar kullanilmalidir, rutin
kullanilmalar1 6nerilmemektedir. Vazopresor ve
inotrop tedavi siv1 resiisitasyonunun yerine kulla-
nilmamalidir.
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