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SOKTA INOTROPIK VE VAZOPRESSOR TEDAVI

Ferda KAHVECI

Sok, doku perfiizyonunda degisikliklerle sonuglanan,
oksijen gereksinimi ve sunumu arasindaki dengesizlik olarak
tanimlanmistir, Dokulara oksijen ve diger niitrientlerin sunu-
mundaki azalma, hiicre ve organ disfonksiyonu ile sonuglanir.
Sokta hemodinamik destegin amaci; efektif doku perfiizyonu-
nu ve normal hiicresel metabolizmay: saglamaktir. Hipovole-
mik, kardiyojenik ve obstriiktif sokta, anaerobik doku meta-
bolizmasi ile sonug¢lanan kalp debisinde azalmanin oldugu bir
hipotansiyon s6z konusudur. Septik sok ise, yiiksek kalp de-
bisi, diigiik sistemik vaskiiler rezistans, hipotansiyon ve rejyo-
nal kan akimnin redistribiisyonu ile karakterize distribiitif bir
sok seklidir. Normal veya artmis kalp debisinin anormal dist-
ribiisyonu ile mikrosirkiilasyonda olusan degisiklikler, doku
perfiizyonunda bozukluklara yol agar, Endotoksemi ve sepsis-
te metabolik gereksinimler artar, dokularm oksijeni alma ve
kullanma kapasitesi bozulur. Oksijen transportu normal olsa
da, metabolik asidoz ortaya ¢ikar. Hiicrelerin oksijen alim ka-
pasitesi, hipoperfiizyonun yanisira, toksin ve/veya mediyator-
lere bagh direkt hiicresel hasar sonucu da azalmgtir (7,8).

Hemodinamik destegin yeterliliginin saptanmasi igin,

hem global hem de rejyonal perfiizyonun degerlendirilmesi
gereklidir. Tedavide, organ fonksiyonlarinin spesifik biyolo-
jik gostergeleri olan kalp indeksi, intramukozal pH, renal-he-
patik fonksiyon testleri ve saatlik idrar atimi yararlt bilgiler
vermektedir (Tablo 1)(1).Giiniimiizde ortalama arter basinct
(OAB), hemodinamik destegi yonlendirmede en basit ve en
giivenilir yontem olmayi stirdiirmektedir.
Sokta vazopressor tedavi: Cesitli sok donemlerinde ana te-
davi yaklagimlarindan birisini de, vazopressorlerin verilmesi
olugturmaktadir, Sivi tedavisi ile yeterli arteriyel basinc ve
doku perfiizyonu saglanamadigmda, vazopressor tedaviye
baglanmalidir. Bu amagcla en sik katekolaminler kullanilmak-
tadir (Tablo 2). Bu ilaglarla tedavinin amact; atun voliimii,
renal perfiizyon veya splanknik perfiizyon degismeden etkin
bir perfiizyon basinci elde etmektir. Hedeflenen ortalama ar-
ter basmemm kesin degeri bilinmemekle birlikte, deneysel
caligmalarda 60 mmHg’nin altindaki basinglarda koroner,
santral, renal otoregiilasyonun bozuldugu ve kan akiminin
azaldigi gosterilmistir. Bazi olgularda ve 6zellikle yasghlarda
daha yiiksek OAB’1 gerekebilir.

1- Dopamin: Norepinefrin ve epinefrinin dogal prekiir-
soriidiir. Kalp indeksini arttirarak OAB n1 yiikseltir. Sistemik
vaskiiler rezistans iizerine etkisi minimaldir. DA, reseptorle-
ri tizerine 1-5 pg/kg/dk dozda etki ederek renal, mezenterik
ve koroner damar yataginda dilatasyon yapar. 5-10 pg/kg/dk
dozda kalbin kontraktilitesi ve hizi artar. 10 pg/kg/dk’in tize-
rindeki dozlarda vazokonstriksiyon ve OAB artigina yol acar.

2- Norepinefrin: Potent bir adrenerjik agonisttir. OAB 1
ve glomeriiler filtrasyonu arttirir. Bu durum ozellikle, yiiksek
debili, diigiik vaskiiler rezistans dénemindeki bir¢ok septik sok
olgusu icin gecerlidir. Yeterli sivi resiisitasyonu saglanmig sep-
tik gok olgularmda, dopaminden 6nce veya dopamin ile birlik-
te 0.01-3.3 pg/kg/dk dozlarda etkin bir kan basinci artigt sagla-
maktadir. Kalp hizi ve kalp debisi iizerine ¢ok az etki ederken,
vazokonstriksiyon ile OAB 1 arttirmaktadir.

3- Epinefrin: Sivt tedavisi veya diger vazopressorlere
yanit alinamayan sok olgularinda, kalp indeksini ve atim vo-
limiinii arttirarak OAB’m yiikseltir. Epinefrin dozu arttikca
kalp hizi, OAB, kalp indeksi, oksijen sunumu ve tiiketiminde
dogru orantili bir artis saglamr. Ancak epinefrin ile splanknik
kan akumt azalir, laktat diizeyi artar ve tasiaritmi olugur.

4- Vazopressin: Septik sokun ilerlemis déneminde va-
zopressin diizeyinin diigiik oldugu saptanmustir. Diisiik doz
vazopressin replasman tedavisinin (0.001-0.004 U/dk), va-
zopressorlere direncli bazi sok olgularinda katekolaminlerin
kesilmesine olanak sagladifi gosterilmigtir (4). Damar diiz
kaslarinda bulunan V| reseptorleri araciligi ile vazokonstrik-
siyon saglar. Katekolaminlere direncli septik sokta ek olarak
diisiik dozda vazopressin kullanilabilir.

5. Fenilefrin: Selek(if o;-adrenerjik agonisttir. Sokta na-
diren kullanilir. Miyokard iskemisi ve ciddi aort stenozu olan
olgularda tercih edilir. Kullanim dozu; 0.5-8 pg/kg/dlk’dir.
Inotropik tedavi: Septik sokta kalp indeksi normal sinirlar-
da siirdiiriilmeye ¢aligilsa da, kalp fonksiyonlan bozulmus-
tur. Kontraktilitede bozukluk, ejeksiyon fraksiyonunda diis-
me ve ventrikiiler dilatasyon mevcuttur. Koroner kan akimi
normal-olmakla birlikte, bircok inflamatuar mediyatér miyo-
kard depresyonuna yol acar. Bu olgularda, yeterli sivi resiisi-
tasyonuna ragmen rejyonal perfiizyonu arttirmak i¢in inotro-
pik ajan destegi gerekir.

1- Dobutamin: B; reseptor stimulasyonu ile splanknik
kan akimim arttirir, OAB tizerine etkisi degiskendir. Koroner
arter hastalifi veya atrial fibrilasyonu olan olgularda 6nemli
oranda tagikardiye yol agabilir. 2-28 pg/kg/dk dozda kalp in-
deksi, atim voliimii ve kalp hizim artiinr.

2- Epinefrin

3- Dopeksamin: Dopamin analogudur. 3, adrenerjik ve
DA , resepttr stimiilamdir. Kalp indeksi, sol ventrikiil sroke

‘work indeksini ve mezenterik perfiizyonu arttirir.

4- Fosfodiesteraz inhibitorleri: Amrinon ve milrinon
gibi fosfodiesteraz inhibitorlerinin tek baslarina ok tedavi-
sinde yeri ¢ok sinirhidir. Adrenerjik ajanlarla kombine edile-
rek kullamlabilir. Kalp indeksini, sag ve sol ventrikiiler stro-
ke work indeksini-olumlu etkiledigi bildirilmektedir.
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Tablo 1. Yetersiz organ perfiizyonunun gostergeleri.

Rejyonal

Global

S8S: Mental degisiklikler
KVS: EKG’de iskemik degisiklikler

GIS: Stress iilser, ileus, malabsorbsiyon

intramukozal pH 4
Renal: BUN, kreatinin T
kreat. klerens 4
Karaciger: Transaminaz, bilirubin T
pr T

Mental degisiklikler

Kapiller geri dolum yavaslamasi
Tdrar atim 4

OAB {, KAH T

Laktat T

Tablo 2. Vazopressor/inotropik ajanlarin reseptor aktiviteleri.

Ajan o B B2 Dopaminerjik etki
Norepinefrin et 4+ +H++ -

Epinefrin +++ ++++ +++ -

Dopamin e o+ o, g

Dobutamin + ERIEE -+ .

Fenilefrin bt - - -

Amrinon = = - .

Milrinon = = = o

Gegmis yillarda yapilan sok ve ¢zellikle sepsis ¢alisma-
lar1, hemodinamik degerlerin normal ve hatta “supranormal”
degerlere getirilmesi iizerine odaklanmustir (6). Ancak, daha
sonra yapilan kontrollii caligmalarda, supranormal kalp in-
deksi (supranormal O, sunumu) veya normal “mixed” vendz
O, satiirasyonu (hticresel O, tiiketiminin diizeltilmesi) elde
etmeye yonelik tedavi yaklasimlarinin, diger bir deyisle “he-
modinamik optimizasyon”un mortaliteyi diigiirmedigi gibi,
doku hasarmt arttiricr oldugu da gosterilmistir (2,3). Ancak
Rivers ve ark. (5)'nin calismasinda, sepsis ve septik sok ol-
gularinda hedefe yonelik erken tedavi uygulamasinin, organ
disfonksiyonunu ve mortaliteyi 6nemli oranda azalttig1 gds-
terilmistir. Bu tedavi, CVP’i 8-12 mmHg arasinda tutacak se-

kilde siv1 tedavisi, OAB’1m 65-90 mmHg arasinda tutacak
sekilde vazoaktif ajanlarm kullanimi, inotropik ajanlara ila-
veten kan transfiizyonu yapilarak “mixed” venoz O, satiiras-
yonunu % 7(’in lizerinde tutacak bir yaklagimdir. Bu pros-
pektif, randomize ¢alismanimn sonuclari degerlendirildiginde,
olgularin hastaneye bagvurduklart zaman ile tedaviye alinma
zamanlar arasinda oldukea kisa bir siirenin gectigi ve bu er-
ken yaklagim nedeniyle kardiyovaskiiler kollapsin daha az
ilerleyici nitelik kazandig1 goriilmektedir. Sonug olarak, sep-
tik sok ve diger sok gesitlerinin basarili hemodinamik tedavi-
sinde; kullanilan ajanlarm hemodinamik ve metabolik para-
metreler {izerine olan etkilerinin yanisira erken yaklagimin da
Onemi biiyiiktiir.
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