AKUT KARDIVAK YETMEZLIKTE VE SOK DURUMLARINDA
INOTROPIK VE VAZOAKTIF DESTEK

ozilif inodrop kalbin kasilma giiciin(l artiran

bir itacter. Inotroplar youn bakim (initesinde

kardiyoienik ve septik sok, anafilaksis ve
kardiyak durma gibl gok durumiarinin ledavisi de
dahil olrmal lizere ¢ok cesitli kogullards uygulany
(Bkz. Btltim 10 ve 14). Okuyucunun bu billimi
okumadan dnce dolagimla ilgili akul dolagmm
yetersizligi patolojisini (Biiiim 7} ve siv raplasman
stratejilerini (Bilim 8) Incelemesi tavsive edillr,

Kullamim Gerekcesi

Alwt kalp yetmezligh gibi dliglk kardiyak debi
durtmlarmda oksijen dagienndaki diiglis Snceliki
olarak oksijen ekstraksiyonunun artizilimasgiyla
telafi edilir, Fakal kritik esik agildiktan sonra cksijen
Iiketimi olsijen stofuna bagh hale delecekdis. Stok
1liketildiginde, anarobik melabolizma organ
bozukluguyla sonuglanan laklal {liretimine
buglayacalkhr. Organ fonksiyortuni korumalk Uzera
kardiyak debiyi ve dokulara oksijen dagihimim
arthirmak icin inotrop kullanifabiiir. Mivokardiyal
oksijen #liketimi artabifir fakat bu durum artmg
orlalama arteriyel baswcin sonucy olan gelismis
lkororrer kan akigiyla karsilanmalichr.

Akut laalp yetmezliZinde fnotroplann dogru uygulanip
uygutanmadigimt antamak I¢in kardiyak debiy
{CO} atldleyen 1Um faldbrler goz tnlinde tutumalidr,
Kardiyak debi carpma hacmiyle ¢o@alan kalp hizi
olarak tanmlanabilir. Garpma hacmi kaip atigi
tncesi, miyokardiyal konirakiilile ve kalp aligi
sonrastyla belirlenir. Pozitif inolrop uygulamass
carpma hacmini artiinr, Kasiima kuvveti kardivak
kas doledariin uzeniuguna (Starking'in lalp kuralf)
hagl: olduBundan dolayr optimum lontraktilite

elverigh ventrikiiler doluma baglidir. Bununla
heraber kardiyal yetmezlilte ventrikiifin fazla
dolmasi agi geritme yaratabilir ve kas dokusundaki
kavraimanin zayiflamast nedeniyle carpma hacmi
azalabilir. Ditirelik veya dilaldrle bogaltima zayif
ventrikilll ofan hastalarda garpma hacminl
arturabilir, Dolayisiyla uygun dolagim hacminin
sa@lanmasi ve inofrop terapisine baglanmadan
dnce en iyl senucu verecek ventrikiiler dolumun
belirlenmesi hayatidir,

Venirikiiler doluraun sfclimi pulmoner arier
flotasyon katater ite lclilen pulmoener arter okliizyon
basincindan (wedge basinc) elde edilabilir. Bu
sol venlirikiifer enddiasioliic basinca (LVEDP) yakin-
dir ama kritik hastalarda ventrikiiler basing ile
hacim arasindaki ilighl her zaman sabit degildir,
Bu nedenle yorumlama esnasinda dikkatli olun-
malidir. Carpma hacmi ayrica ventrikiiliin ona
kargl pompalamal zorunda oldugu alaga kars:
direng tarafindan da etkilenir. Bu artmasi miimkiin
sistemik vaskiiler direng {SVR) ilc noradrenalin
ve difier vazolonstrik&rlerin kudlammindan dolays
diigen karcliyak debiten tahmin edilebilir. Ancak
gliseril frinitral gibi hir dilafor sonucu tersine
cevirehilir,

inotroplar ve iligkili varoaktif ajanlar

Tipik doz araliidar ve inotroptarim uygulama
detaylarl Tablo 9.1.'de listelenmistir.

Katekolaminler
Farmakoloji

Klinik kullammdald inotropik ajaniarm copu endo-
jen katekolaminler va da yar sentetik derivaliflerdir.

Bolum 9
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Tablo 9.1 inotroplarin yinetimi

“ﬂ T|p|k dozlar inf[]zyun &IVISI Merkezi y(mellm IQm Upgk
¢ konsantrasyon
Baglangig dozu Sodyum klorid %0.9 voya
Adrenalin | 0.05pg/kg/dk. %5 glukoz 50 mi'de 2 mg, 4mg veya 8mg
T
Dobutamin | 2510 He/ke/dk a}%déﬁolg“”d K09 VOVa 56 mitde 250 mg
Dopamin 2 .55 pg/kgsdk g()Séyglm; Klorid %0.9 veya |50 ml'de 200 mg
05 glukez
Sodyum klorid %0.9 veya
Dopeksamin | 0-5-6 e/kg/dk %5 étukm YR 50 mitde 200 mg
! 0.5-1mg/kg sonra Sodyum korid %0.9 veya .
Enoksimen | 5.09 pg/ig/da enjeksiyon styu 40 mi'de 100 mg
- ir] 0,
izoprenalin 110 pg/dk ;%dgﬂntmd %0.9 veya 50 mi'de 2 mg veya 4mg
10 dakikanm {stiinde! . .
Milrinon 50 pg/kg sonra, Sodyum Klorid %0.9 veya 50 mitde 10 mg
0.75ug/kg/dk :
Noragdrenafin 83%35[? gf/jgﬁu %5 glukoz 50 mide 2 mg, 4mg veya 8mg
.05y

Mivokardival kontraldilitedeld artig bu ajantarin b1
tipi adrenosepitrierdeki akliviteleriyle Oretifir, B3
reseplirlerinin uyarimasi mivokardiyat hidcrelerdeki
adenil sikias seviyesini artirmast ve adenozin-
trifosfatin (ATP) sildik adenozir-monofosfala (CAMP)
dinliglimiinii fetilklemesiyle inotropik etkt yaratir.
Siklik adenozin-monofosfat etkinligi enzim fosfo-
diesteras ite ortadan laldirihie. ’

Bu ilactars farkli hemodinamilk etkileri, bagims:z
reseplirlerin (Tablo 9.2} arali ve bu resepiirlerin
farkl vakinhkiaryla agiklanabilir (Tablo 9.3). Kate-
kolaminlerin kisa vardanma dmiirleri (2-3 dakika)
fle 1ahmin edilebiliv farmakokinetik ve farma-
kodinamil etkileri vardir. Fakat uzatdiug uyasima
resepliirde diizen bozuiduduna, Bm. § resepiriiniin
vepunlugu ve fonksiyonunda azalima, Resepfiriin
hassasiigl adenil siklastaki G diizenleyici proteininin
#inleyicl formunun artimg eldéniigi nedeniyle %30'a
kadar diisebilir. Biylace genigletiimis lerapide

ayn tepkive ufagmak igin yliksek dozda kaleko-
taminlerin gerekebilir,

Advers etkiler

Aritmi inotroplarin izelikle yliksok dozlarda
kullammiyla iligkilendirilir, Bopamin, dobutamin
ve adranaiin hipovotemik hastalarda genel olaralk
dolumia diizelifelrilecek sinlls tagllkardiye yol acar.
Asemplomatik venirildiler atopik etiinlik ile diger
supraventrikiiler arilmi de gizliemienmigtir. Bl
inctroplar kalbin caligmasin arttrir ve anjina, ST
segment ve elektrokardiyografide T dalgas
degigimleri Gretetilir (ECG).

Dopamin, noradrenalin ve adrenalin her zaman
merkezi beru yoluyla verilmelidir. Eger yiizeyse!
uygulama siiresinde ekstravazasyon olugtirsa doku
hipoksiye ve nekrozise yol agan kapsamll
vazokonstriksiyon ortaya gikar. Fentolamén gitl B-
engelleyici bir Bacla fokal intiltirasyon hasarn azalidr,




Acil Balam Terapitikleri

Tabio 9.2 Otonomik sinir sistemi reseptir tipleri

Reseplir tipi Lokasyon

Alsivon

P Miyokardiyum

Artan mivekardiyal kontraktilite

Periferal damarlar

Periferal vazolkonstriksiyon

By Merkezi Poriferal vazodilatasyon
Presinaptik Azalan miyokardiyal kontraklilite
Azalan kalp hizi
By Mivolardiyum Artan mivolardiyal kontralktilitle
Artar kalp luz
o Brong ve sofunum yallas Bronkedilatasyon

Periferal damarlar

Periferal vazodilatasyon

Dy Renal ve splanknile damarlar

Renal ve splanknik vazodilatasyon

G, Presinaptik

Vazodilatasyon (noradrenalin alininin
irhibitasyoriu)

Table 9.3 inotroplarin otonomik reseptirierdeki etkinligi

inotrop Reseplar tipi
By By By D, Dy

Adrenalin ++ +++ ++ 0 0
Brobutamin + Lany ++ 0 0
Dopamin +++ ++ + ++H+ Tt
Dopelsamin 0 0 ++ + +
fzoprenalin 0 ot -+ 0 0
Noradrenalin -+ Fedt 0 0 0

inetropiar boluslar, merkezt ventz basing dlgtimi),
aralikl infiizyonlar veya ds@igen hizdaki infiiz-
yonlarin sygulandi@l borudan veriimemelidir, Glinkd
inotropun bolusu olarak kardivak debide veya kan
hasmcinda ant salimmlar orfaya cikabilir,

Adrenalin

Endoien bir katekelamin olan adrenalin, adrenal
medulla, 3%, B2 wyancilar ile « reseplirleri tara-

findan bosatthr. Adrenalinin hemodinamik etldteri
uygulanan doza gire degisir. 0.04 ve 0.1 Bg/lg/dk
arasinda, B reseptir etlileri hakimdir, kontraktilite
ve kalp hizir artinn pulmoner vaskiller direnci
(PVR) biyiik Glgiide degislirmez ya da ¢ok az
derecede diglirir. 0.1-0.2 Bg/kg/di'nin (zerinde
B etkisi hakimdir pulmoner vaskiiier direnci ve
kan basmeii artirr. Hiz, mivokardival kontraktilite
ve oksijen tiiketimindeki arti -vaskliler direngteki
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arhisla beraber miyolardiyal iskemive yol acabilir,
Gliseril trinat gibi bir vazodilatirle beraber kullandan
adrenalin B etlkilerini 0hceler ve miyvokardiyal
olsljan arz/1alep oramn artiralilic. 0.3 Bg/kg/dk
miktarndan fazia dozlarda renal ve splanknik kar
alugl hayli diiser ve gastrointestinal motilite artan
a etkinliginden dolayt inhibe elur, Setug ofarak
lilserasyor ihtimali arlar.

Ozellikle hayall tehlikeye neden olabilecek
hipotansiyona sahip hastalarda girillen miyolerdiyal
yetmezliklerde adrenalin inotrep claralc kuflamili,
Kardiyojenik sokta c elkinligi istenmeyen sonuclara
vol acalilir, Sepsiste adrenalin, noradrenalin gibi
hir vazakonstrikibr ile birlegir ve genel olarak
kardivak curma igin kullandir. Eger intraveniz gi-
rig miimkin deBilse endotrakeal yoldan verilebilir.
Ayrica adrenalin anafilaksisle ve astimalik
durumlarda yardunct ofabilii Etkisi B2 resepiorleri
tizerinde bronkodilatasyen yaratir ve mast hiicre
cluvarlarm stabilize etme Gzellifi vaninda B eliinligi
kan basincini destekler.

Dobutamin

Dobttamin giicli 1 ve zayif B2 etkileri olan sen-
letike bir katekelamincir. Rasemik karngima sahip
Iki isomerden olugur:, o agonist Lisomeri ile 51
ve B2 agonist D-Hsomeri, B ve B2 etkileri, hirbirlaring
yok eder ve etkinkigt kontraktiliteyi, kardiyak
verimlifigi, carpma hacmini, vitksek doz kullammindz
kafp han arttiran saf inotropa yakin bir ajanin
olusumuna yol acar. Dobutamin yetersiz doluma
sahip (basinigta dilgiige sebep olarak viicudunda
yetersiz su bulunany hastalarda siddelli tagikardi
ve helirgin hipotansivena neden olur. Llo olarak
dobutamin verilen hastalarin yaklagrk %5-10'u
uygun doluma sahip olsalar bile gok agir tagikari
yasamalladir,

Dobutamin genel olarak, past miyokardiyval Infarkilis
sendromunda kullambie ve kardiyak verimiiligi,
oksijen dagiimini, oksijen [Gketiming artirr, Clnkii
dobutaminde adrenaliniiz vazolonsirikitr B eliinligi
yoktur. Tagikardi engellendigi takiirde ventrikiiter
perliizyon artacak ve miyokardival olsijen arz/talep
dengesi dizeleceidir, Diger tlm inotroplarda oldufiu

gibi, kalbin artan gérevi angina, ST segment,
alekirokardiyografide T-dalgas) deBisiklikleri
yaratabilir. Dobutamin ayrica replasman hacntivle
hirlikle seplik goklarda da kullambr fakat
vazokonsteikitr etkinligin yollugu gerekli kan
basmein saglamak igin & etkinligine sahip ajan
kullamimn gerckirir.

Noradrenalin

Noradrenalin giigli 81 ve o etkinligi olan bir
endojen katekelamindir, 2 pg/dk'nin alindaki
dozfarda noradrenalin aslolarak bir 81 agonist
gibi harekel ecler fakal doz bir kere 4 pg/dk'vi
astig takiirde o elkinlifi hakim olur ve pulmener
vaskitler direnci yilksellerek oksijen tiikelimini
artierr. flacin septik soklardaki neelikli tllanim
yiiksek kardivak debi ve sap ventrikitier cjeksiyor
lraksiyonuyla birlikte vazokonstriksivona ve siste-
mile vaskitler direng ile kan basincamn arfmasina
neden olur. Oksijen dagilimin va Wiketimini optimize
etmek igin dobutamin ya da adrenalii gibi bagka
hir inotrop ite birfikde kullanim yaygindir,

Yilzeyse! vazolonstriiksivon problemii olabilic; doku
nekrozisi e ol ve ayak parmaldarnm kaybiyla
sonuclanabifecek lokal iskemiye neden olabiir.
Glisertl trinitral parcalaz gibl lokal dilatbrlerin
zarart azalitggl belirlenmis fakatl heniiz ispat-
lanamamustir. Diger o reseptor agonistleri gibi
mesenterile yatakiann vazokonsiriksiyonu splankaik
iskemiyo nedan olabilir, Reral vaskiiler direng
artar fakal aralan kan basino renal kan akigin
diisiiriir ve noradrenalin ile vogun dolum akut
renal velmezIlik riski olan hastalarda renal doz
dopamine alterratil olarak renal fonksiyonu
lkorumanin yelu olarak benimsenir. Noradrenalin
her zaman merkezl borudan uygulanmalidie, eger
ekstravazasyon siz konusu ise siddetli doku
hipoksisi ve nekrozis olugumu goriilebilir,

Dopamin

Bu endojen katekolarmin noradrenalinin onclisiickir,
Adveneriik (B1, B2, o) ve dopaminetiilc (D1 ve
02) reseptirleri etkiier. Reseplir yerlerindeki
aktivasyon derecesi uygulanan doza baghdr, '




Dopamin her zaman merkezi cizgiden verilmelidir.
Eger periferal olarak verilmesi gerekiyorsa bilyiik
damardan diliite edilmig saliisyon seldinde verilmeli
ve bilge ckstravazasyon yiniinden yakin takibe
almalic,

Dopexamine

Dopexamine, potent B2 agonism (G0-dopamine
kal) iceren sentctik bir katekolamindir ancak
igince hiraz B1, hig o, dnemli dlgiide D1 ve orta
derecede D2 fanliyel bulunur. Dopexamine iginde
noradrenalin reuptake'i de bulundurur,

Acil Bakim: Terapditikleri

Dopexamine sikhikla bir 'inoclilator' olarak digtnlir
clinkit myakardial kasdmada ve kardiyak debide
bir artig yeratacaklie ve ama aynl zamanda gligll
hir vasoditalordir. Doku perflizvonundaki artig
bibrekle 1git, ic organlaria ilgit, kalple ilgill,
akcigerlerle igili ve iskeletle ilgili kan akigim
gellstirecekii.

Isoprenaline

[soprenaline kasilmada ve kardiak debide,
vazodilalasyon ve kalp ahginda belirli bir artig
sadlayarak 31 ve B2 resepitdrierini uyarr.,
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