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Özet
Hipotansiyon hızlı bir şekilde düzeltilmediğinde şok tablos dediğimiz ve doku perfüzyonunda bozulma, multiorgan yetmezliği ve 
ölüm görülebilir. Vazopresörler, vazokonstrüksiyonla Kan basıncını artıran ajanlardır ve etkilerini adrenerjik sistem reseptörleri 
üzerinden gösterirler. Bu reseptörlerin yeri ve vazoaktif ajanlara cevapları değişkendir. Önceki yıllarda hipotansiyonda, ilk tercih 
olarak dopamin kullanılırken, son yıllarda yapılan çalışma ve metaanalizlerde dopaminin yüksek aritmi ve iskemi riski ile immün 
sistem üzerine olumsuz etkilerinin tespit edilmesiyle, dopaminin güvenliği ile ilgili ciddi endişeler ortaya çıkmıştır. Yine eskiden 
hipotansiyonda ikinci seçenek olarak düşünülen norepinefrin, son yıllarda birçok çalışmada, şokta sıvı desteği sağlandıktan sonra, ilk 
tercih edilecek ajanlardan biri olarak önerilmektedir. Son yılarda popülarite kazanmış bir ajan olan Vazopresin de, güçlü vazopressör 
etkisi ve düşük yan etki profili ile son klavuzlarda, etki vazopressör ajanlardan biri olarak yerini almıştır. Bu gelişmelerin yanında, 
yoğun bakım dışındaki anesteziye bağlı hipotansiyon hastalarında da tercih edilmesi gereken ajanlarla ilgili güncel gelişmeler 
olmuştur.
Bu derlemede, hipotansiyon ve şok tedavisinde, elimizde bulunan güncel veriler ve klavuzlar eşliğinde, vazopresör ajanlar incelenmiş, 
doğru bilinen yanlışlara da yer verilerek, hipotansiyon tedavisi derlenerek, pratik yaklaşıma değinilmiştir.
Anahtar kelimeler: Vazopresör, Hipotansiyon,Septik şok
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GİRİŞ

Hipotansiyon, sistolik kan basıncı (SKB) 90 < mmHg, orta-
lama arteriyel basınç < 60-65 mmHg olması ya da hipertan-
sif hastalarda SKB bazal değerinin< 40 mmHg olarak kabul 
edilmektedir (1). Hipotansiyon hızlı bir şekilde düzeltilme-
diğinde şok tablosu dediğimiz ve doku perfüzyonunda bo-
zulma, multiorgan yetmezliği ve ölüm görülebilir (2). Tek 
başına hipotansiyon, vazopresör tedavi için bir endikasyon 
değildir (3,4). Tedavi yaklaşımı öncelikle; intravasküler hipo-
volemi, biventriküler disfonksiyon ve inflamatuar yanıtların 
vasküler etkileri gibi nedenlerin tedavisine dayanır.

Vazopresörler, vazokonstrüksiyonla KB’nı artıran ajan-
lardır ve etkilerini adrenerjik sistem reseptörleri yani, alfa 
(α1), beta (β1), beta 2 (β2) ve dopamin (DA) üzerinden 
gösterirler (5). Bu reseptörlerin yeri ve vazoaktif ajanlara 
cevapları değişkendir. Çoğu vazopresör; doza göre farklı de-
recelerde ve bazen de birden fazla reseptör afinitesi gösterir. 
Bu yüzden de bazı vazoaktif ajanlar hem vazopresör, hem de 
inotropik özelliklere sahip olabilmektedirler. Genel olarak α1 
reseptörlerin uyarılması ile vasküler yatakta bulunan düz kas 
hücrelerinde kuvvetli vazokonstriksiyon ortaya çıkar. Kalpte 
bulunan α1 reseptörlerin uyarılması ise inotropik etki oluş-
turur, ancak kalp hızını etklemez. Kalpteki esas adrenerjik 
reseptörler β1 reseptörlerdir ve aktivasyonuyla inotropik ve 
kronotropik etki ortaya çıkarken periferde hafif vazokonst-
riksiyona sebep olur. β2 reseptörlerinin stimülasyonuyla da 
periferde vazodilatasyon ortaya çıkar (5-7)

Sık Kullanılan Vazopresör Ajanların Özellikleri

Dopamin

 Santral sinir sisteminde nörotransmitter olarak görev 
yapar ve norepinefrin için öncül moleküldür. Dopaminerjik 
adrenerjik reseptörler üzerinden ve sinir uçlarından norepi-
nefrin sekresyonunu artırarak etki gösterir (8). Tanımlanmış 
5 tane dopamin reseptörü bulunur (DR1-5). En etkin olanla-
rı DR1 ve DR2’dir. DR1 renal, mezenterik, koroner, serebral 
vasküler yatakta bulunur ve stimülasyonuyla vazodilatasyon 
ortaya çıkar. DR2 reseptörlerinin aktivasyonu ise norepinef-
rin salınımını indükleyerek vazokonstriksiyona sebep olur. 
Böbrekte DR1-5, dopamin reseptörlerinin tamamı vardır. 
Dopamin farklı dozlarda, farklı reseptörler üzerinden, farklı 
etki gösterir (7, 8).

Klinik pratikte dopamin kullanımı: Düşük doz dopamin 
(1-5 mcg/kg/dk) DR1 reseptörlerin aktivasyonu ile koroner, 
mezenterik ve renal vazodilatasyona yol açar (9).

Orta doz dopamin (5-10 mcg/kg/dk): β1 adrenerjik resep-
törleri üzerinden etki ederek kardiyak kontraktiliteyi, daha 
az oranda da kalp hızını arttırarak kardiyak outputu arttırır.

Yüksek doz dopamin (10-20 mcg/kg/dk): α1 reseptör ak-
tivitesi ön plandadır, sistemik vazokonstriksiyonla KB’nı ar-
tırırlar (9).

Dopaminin etkisi 5 dakika (dk) içerisinde başlar, 10 dk 
devam eder. Doz ayarlamasında karaciğer ve böbrek yetmez-

liğinde eliminasyon ömrü uzadığı akılda tutulmalıdır. Yük-
sek dozlarda (>20 mcg/kg/dk ) taşiflaksi (tekrarlanan ilaç 
uygulamalarından sonra etkinin hızla azalması) gelişebilir. 
Ekstravazasyonu önlemek için santral yoldan ıv uygulama 
önerilir. [Ekstravazasyon olursa 5-10 mg fentolamine (α-ad-
renergic antagonist) verilebilir]. Tedavi kesilirken aniden 
kesilmemeli, doz yavaş yavaş azaltılarak kesilmelidir. Taşia-
ritmili ve feokromasitomalı hastalarda kullanımdan kaçın-
malıdır.

Pratikte, hipotansiyon tedavisinde; orta ve yüksek dozlar 
tercih edilir. Sıvı resüsitasyonu yapılmış hastalarda yaklaşık 
%25’lik bir KB artışı sağlayabilir. Ancak etkilerini norepinef-
rin üzerinden gösterdiğinden, nöronal norepinefrin tüken-
diğinde, dopamin daha az etkili olabilir. Dopamin dirençli 
hipotansiyonda bu bilgi akılda tutulmalıdır. (10,11)

Yan etkileri: Yan etkilerinin başında kardiyak aritmiler 
gelmektedir (12). Vazokonstrüksiyona bağlı koroner send-
romlarla karşılaşılabilir. Ayrıca splanknik dolaşımda iskemi-
ye yol açabileceği bilinmektedir. Bunun sonucunda mukozal 
iskemiye bağlı kanamalar ya da bağırsak florasında translo-
kasyona bağlı komplikasyonlar görülebilir (11).

Renal Etkileri: Düşük doz dopamin DR1 reseptörleri 
üzerinden hemodinamik değişikliğe sebep olmadan böb-
rek kan akımını artırır ve DR 2-3-5 reseptörleri aracılığıyla 
natriüretik ve ADH salınımını ve toplayıcı tübülde reseptör 
afinitesini azaltıcı etki ile idrar çıkışını arttırır (13-16). An-
cak böbrek dozu dopamin olarak da bilinen düşük dozda, 
diüretik amaçlı verilen dopaminin, böbrekleri koruyucu et-
kisinin olmadığı, hatta olumsuz etkilerinin olduğu saptan-
mıştır. Farklı iki meta-analizde, kritik hastalarda akut böbrek 
yetmezliğini önlemek ya da tedavisi için düşük doz dopamin 
kullanılmasının hipotansiyon, diyaliz ihtiyacı ya da mortali-
teye olumlu etkisi gösterilememiştir (17).

Argalious ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada (12) 
kardiyak cerrahi sonrasında “böbrek dozu” dopamin alan 
hastalarda artmış atriyal fibrilasyon riski olduğu bildirilmek-
tedir. Eldeki kanıtlar ışığında, böbrek dozu dopaminin rutin 
klinik uygulamadan kaldırılması önerilmiştir (18).

Norepinefrin (Noradrenalin)

Norepinefrinin ana kardiyovasküler etkisi, α1 adrenerjik 
stimülasyon ile vazokostrüksiyon sağlamaktır. β1 adrenerjik 
etkisine bağlı pozitif inotrop ve kronotrop etkileri, vazokons-
trüksiyona bağlı gelişen vagal uyarıya bağlı refleks bradikardi 
gelişimi ile dengelenmektedir. Eskiden hipotansiyon’da ikinci 
seçenek olarak düşünülmesine rağmen, son yıllarda birçok 
çalışmada, şokta sıvı desteği sağlandıktan sonra, ilk tercih 
edilecek ajanlardan biri olarak sunulmaktadır (19-21). Özel-
likle vazodilatasyonun ön planda olduğu şokda ya da diğer 
vazopresör ajanlara bağlı kardiyak sorunlar düşünüldüğün-
de, ilk tercih olarak kabul edilebilir. Norepinefrinin, etkin va-
zokonstrüksiyon yanında kreatinin klirensinde artış ve böb-
rek fonksiyonlarında iyileşme sağladığı gösterilmiştir (22).
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Yan etkileri: Vazokonstrüksiyona bağlıdır. Yetersiz sıvı 
resüsitasyonu yapılmış hastalarda miyokard iskemisi, renal 
ve mezenterik iskemiye yol açabilir. IV enjeksiyon yerinde 
damar dışına kaçarsa nekroza yol açabilmektedir. Gastroin-
testinal iskemi açısından, yüksek doz dopamin ile karşılaştı-
rıldığında, bağırsak mukozası oksijenasyonuna daha olumlu 
etkileri olmaktadır (20).

 Norepinefrinin etkisi 1-2 dk.da başlar ve 5-10 dk sürer. 
Böbrek eliminasyonu çok azdır. Doz: 2 µg /dk (devamlı) int-
ravenöz infüzyon (iv inf) başlangıç dozudur. Gerekirse her 
3-5 dk da bir 1-2 µg /dk arttırılabilir.(Max: 30 µg/dk). Tedavi 
kesileceğinde, rebound hipotansiyon riskinden dolayı, ani-
den kesilmeyip, doz azaltılarak kesilmesi önerilir.

Epinefrin (Adrenalin)

Endojen bir katekolamindir. Bunun yanında, alfa ve beta 
adrenerjik reseptörlerin nonselektif kuvvetli agonistidir. 
Hem β adrenerjik aktivite ile kardiyak çıktıyı artırır, hem de 
α1 aktivitesi ile vazokonstriksiyona yol açarak KB’nı artırır. 
Pratikte, özellikle kardiyopulmoner resüsitasyonda (CPR) 
önemli yeri vardır. Ventriküler fibrilasyonu büyük dalgalı 
hale getirerek, defibrilasyonun başarı şansını yükseltir. Av-
rupa Resüsitasyon Konseyi ve Avrupa Yoğun Bakım Derneği 
klavuzunda ( European Resuscitation Council and European 
Society of Intensive Care Medicine Guidelines) doz: 3-30 µg/
dk olarak, CPR’ da ilk tercih olarak önerilmiştir (23).

Ayrıca bronkodilatasyon ve histaminin etkilerini anta-
gonize edici etkisi nedeniyle yine aynı klavuzda, anfilaktik 
şokta ve akut astım alevlenmesinde ilk tercih olarak düşünül-
mesi önerilmiştir(23).

Yan etkileri: Nonselektif (alfa ve beta) adrenerjik reseptör 
agonisti olduğundan, yan etki profili yüksektir. Diğer ajan-
lara cevap vermeyen hipotansiyonda epinefrin KB’nı artıra-
bilir. Ancak aritmi, hiperglisemi, laktik asit artışı ve asidoz 
gibi metabolik yan etkileri nedeniyle ikinci planda kullanılan 
ajan olmaktadır (11).

Fenilefrin

Kuvvetli α1 adrenerjik reseptör agonistidir. Sistemik vas-
küler rezistansı artırarak KB’nı yükseltir. Güçlü α1 adrenerjik 
etkilerinden dolayı, renal vasküler alanda vazokonstriksiyon 
ve kan akımında azalmaya neden olur, bu yüzden de rutinde 
hipotansiyon için kullanımı sınırlıdır. Diğer vazopressörlere 
dirençli hipotansiyonda kullanılır. Bunun yanında, anestezi-
ye bağlı hipotansiyonda ve taşikardinin eşlik ettiği hipotan-
siyonda tercih edilir. SKB ve DKB artar. Kalp hızı azalacağı 
için bradikardi olan durumlarda kontrendikedir. Özellikle 
obstetrik spinal anesteziye bağlı hipotansiyonda fenilefrinin 
etkin ve güvenilir olarak kullanılabileceği bildirilmiştir. (24).

Etkisi 5-10 dk.da başlar ve 1-2 sa sürer. KC ve barsak do-
kusunda metabolize edilir. Hipotansiyon tedavisi (özellikle 
şokta) 100-200 mcg/dk infüzyon hızıyla başlanıp; azaltarak 
titre edilir (25).

Vazopresin

Vazopresin, V2 reseptörleri ile serum osmolalitesini sağ-
layan bir hormon olarak bilinir ancak, aynı zamanda kuvvetli 
bir vazopressördür. V1 reseptörleri üzerinden vasküler düz 
kas hücrelerinde vazokonstriksiyona yol açar. Ayrıca vaskü-
ler yatakta katekolaminlere duyarlılığı artırır. Özellikle terlip-
ressin vasküler V1a reseptörleri için seçiciliğe sahiptir (26).

Vazopresinin güçlü vazopressör etkisinin yanında, yan 
etki profilininde düşük olması nedeniyle, son çalışmalarda, 
hipotansiyon ve şok tedavisinde oldukça popüler bir ajan 
haline gelmiştir. Son yayınlanan klavuzlarda da, ilk tercih 
edilecek vazopressör ajanlardan biri olarak yerini almıştır. 
Septik şokta hastaların plazma vazopresin düzeylerinin dü-
şük olabileceği ve bunun da azalmış vasküler tonusa katkı-
da bulunabileceği bilinmektedir ve bu hastalara düşük doz 
vazopresinin katekolaminlere eklenmesinin katekolamin 
ihtiyacını azalttığı, dirençli hipotansiyonda KB’nı artırdığı 
gösterilmiştir (27-30).

Son 10 yılda, vazopresinin kardiyopulmoner resüsitas-
yonda etkinliği ile ilgili çalışmalar da bildirilmektedir. Hasta-
ne dışında gelişen arrestlerde epinefrine yanıtsız ventriküler 
fibrilasyonda vazopresin ile olumlu yanıt alındığı bildirilmiş-
tir (31).

Vazopresinin etkisi hemen başlar 10-30 dk devam eder. 
Refrakter hipotansiyon da dozu 0.01-0,04 ü/dk inf . olarak 
kullanılır. Kardiyak arreste 40 Ünite IV puşe, epinefrinin 
2.dozu yerine ya da epinefrine yanıtsız durumlarda kullanı-
labilir Bradikardi, aritmi, kalp bloğu, miyokardiyal iskemi, 
Vozoprssinin bilinen yan etkileridir (32).

Efedrin

Adrenerjik reseptörlerin nonspesifik uyarılması ve de-
polardan norepinefrin salınımını sağlaması ile vazopressör 
etki eder . Epinefrine benzer özellikler gösterir ancak daha 
az potent ve daha uzun etkilidir. Pratikte Efedrin, özellik-
le obstetrik vakalarda tercih edilir. İngiltere ve Avusturalya 
son klavuzlarında da, uterin kanlanmayı en az etkileyen ajan 
olarak, obstetrik vakalarda öncelikli olarak Efedrin ve sonra 
Fenilefrin kullanılması önerilmiş (33,34). Her 5-10 dakika-
da bir 10-25 mg efedrin IV bolus olarak uygulanır. Obstetrik 
vakalar ve anesteziye bağlı hipotansiyon dışındaki yoğun ba-
kım hastalarında nadiren kullanılan bir ajandır (8).

Dobutamin

Dobutamin, aslında vazopressör etkiden ziyade, β1 ve β2 
reseptör stimulasyonu ile güçlü pozitif inotropik etki göste-
rir. Ancak şok tablosundaki hastalarda, norepinefrin ve/veya 
dopamine ek olarak kardiyak output’u arttırmak amacıyla 
dobutamin eklenmesi hipotansiyonun düzeltilmesinde ve 
diğer vazopressör ilaç dozlarının azaltılmasında fayda sağlar. 
2-20 mq/kg/dk dozunda devamlı infüzyon (inf.) olarak uy-
gulanır. Kalp hızını arttırıcı ve aritmileri indükleyici etkileri 
nedeniyle, >20mq/kg/dk dozunu aşmamak gerekir. (35, 36).
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Metaraminol

Metaraminol, vasküler-adrenerjik reseptörler üzerinde 
hem doğrudan, hem de norepinefrin sekresyonunu artırarak 
etki eden sempatomimetik bir ilaçtır. KB, global hemodina-
mi, oksijen tüketimi açısından incelendiğinde, norepinefrin 
kadar etkin özellikte olduğu bulunmuştur (37).

Fenoldopamin ve Dopeksamin

 Son yıllarda dopamine benzer özellikleri olan dopek-
samin ve fenoldopaminin hipotansiyonda etkinliği ile ça-
lışmalar yapılmıştır. Fenoldopamin kalp cerrahisi gibi riskli 
durumlarda böbrek yetmezliği riskini ve kreatinin klirensin-
deki azalmayı hafiflettiği, kontrast nefropati riskinde azalma 
sağlayabileceği bildirilirken, dopeksamini destekleyecek güç-
lü kanıtlar bulunamamıştır (38,39). Hafif renal disfonksiyon-
lu hastalarda fenoldopaminin düşük doz dopamin ile kar-
şılaştırıldığı bir çalışmada, fenoldopaminin dopamine göre 
böbrek fonksiyonlarında ve sağkalımında düzelme sağladığı 
gösterilmiştir (40).

Hipotansiyonda Vazopressör Ajan Seçimi

Önceki yıllarda hipotansiyonda, ilk tercih olarak dopa-
min kullanılırken, son yıllardaki bilgiler norepinefrini des-
teklemektedir. Eğer hastada ciddi hipotansiyon var ise (sisto-
lik < 70 mmHg) güçlü α1 agonist etkisi sayesinde daha güçlü 
vazokonstrüksiyon yapan norepinefrin tercih edilmelidir 
(20). Septik şokta norepinefrin ile mortalitenin diğer vazop-
resörlere göre daha az olduğu bildirilmiştir (21). Norepinef-
rin yüksek doz dopamin ile karşılaştırıldığında, bağırsak mu-
kozası oksijenizasyonunda da daha olumlu etkileri olmakta-
dır (41).

Şok tablosunda dopamin veya norepinefrin tedavileri 
karşılaştırıldığı bir çalışmada, şok tablosundaki 1679 hasta 
değerlendirilmiştir. Bu hastalar septik şok (1044 hasta, % 
62,2), kardiyojenik şok (280 hasta, % 16,7) ve hipovolemik 
şok (263 hasta,% 15,7) nedeniyle takip edilmekte iken, şok 
tedavisi için dopamin veya norepinefrin tedavileri karşılaştı-
rılmıştır. Hastalar arasında 28 günde ölüm oranında anlamlı 
fark yokken, dopamin grubunda aritmilerin daha sık olduğu 
gösterilmiştir. (Dopamin ve norepinefrin aritmi sıklığı sıra-
sıyla; % 24,1 vs % 12,4; P <0.001). Ek olarak, kardiyojenik 
şoklu hastalar arasında 28 günde ölüm oranı dopamin gru-
bunda daha yüksek bulunmuştur (p= 0.03). Yazarlar, çalış-
malarının şok için birinci basamak tedavi olarak dopaminin 
güvenliği ile ilgili ciddi endişeleri ortaya koyduğu sonucuna 
varmışlardır (42).

Sepsisli hastalarda hipotansiyon yönetimi: Sepsisin 
Hiperdinamik ve Hipodinamik olmak üzere 2 evresi vardır 
ve tedavi yaklaşımı sepsisin evrelerine göre değişiklik göster-
mektedir.

Hiperdinamik fazında , sistemik vasküler düşüktür, ancak 
kardiyak “output” artmıştır. Hipotansiyon varlığında, tedavi-
nin ilk adımında yeterli organ perfüzyon basıncı sağlanma-

lıdır. Bu amaçla agresif sıvı resüsitasyonu en uygun ilk tedavi 
seçeneği olarak kabul edilmektedir (43,44).

Yeterli sıvı replasmanına rağmen hasta hipotansif ise ve 
doku hipoksisi devam ediyor ise ana nedeni sistemik vazodi-
latasyon olduğundan, norepinefrin gibi α1 adrenerjik etkileri 
ön planda olan bir ajanın tercih edilmesi önerilir (20).

Hipodinamik fazda ise; yani septik şokun geç evresinde 
vazodilatasyona ek olarak miyokard depresyonu nedeniyle 
ortaya çıkan düşük debi hipotansiyona veya ortalama kan 
basıncı hedefine ulaşılmasına rağmen hipoperfüzyon bul-
gularının devamına neden olur. Bu evrede dopamin ve/veya 
norepinefrin gibi bir vazopressöre ek olarak inotropik tedavi, 
organ perfüzyonu ve dolayısıyle renal perfüzyonun devamı 
için gerekli olmaktadır ve inotropik olarak dobutamin veril-
mesi önerilen yaklaşımdır (11).

 “The Surviving Sepsis Campaign Bundle” Update klavuz 
önerilerinde, septik şokta, norepinefrinin ilk seçenek olarak 
düşünülmesini,vazopresininin düşük dozda norepinefrin 
ihtiyacını azaltmak ya da kan basıncı hedefine ulaşmak için 
tedaviye eklenebileceğini, düşük kardiyak çıktı durumunda 
(septik şokta ileri dönem) vazopresör ajana inotropik olarak 
dobutamin eklenebileceği belirtilmiştir (30).

Septik şokta epinefrin, yan etkilerinden dolayı son seçe-
nektir ve genellikle refrakter septik şok tablosunda tedaviye 
eklenir. Unutulmaması gereken nokta, septik şoktaki hastala-
rın bir kısmında adrenal yetmezliğin tanımlanmış olması ve 
refrakter septik şoktaki hastaların düşük doz steroid replas-
manından belirgin fayda görmesidir. Benzer şekilde yine bir 
grup hastada vazopresin yetersizliği olabileceği, bu hastalara 
vazopresin desteği verilmesinin faydalı olabileceği unutul-
mamalıdır (30).

Hipotansiyon tedavisinde, bazı hastalarda yeterli doku 
perfüzyonu sağlanabilmesi için gereken kan basıncı daha 
yüksektir. Bu nedenle hastalarda mikrodolaşımın da izlen-
mesi gereklidir. Bozulmuş doku perfüzyonuna işaret edebi-
lecek bulgular; klinik olarak idrar çıkışının azalması (< 0.5 
mL/kg/saat olması), bilinç durumunda değişiklikler, ciltte 
soğukluk ya da damarlanma, serum laktat düzeyi artışı ola-
rak sayılabilir.

Tedavide, fizyolojik değerlerin üzerinde hemodinamik 
değerler hedef olmamalıdır. Ortalama arteriyel basınç >65 
mmHg olduğunda oksijen tüketimi ve laktat seviyeleri ve re-
nal parametreleri olumlu etkilemediği bilinir. Dolayısıyla or-
talama arteriyel basınç >65 septik şoktaki hastalarda kalbin iş 
yükünü atrırmanın ötesinde bir fayda sağlamamaktadır (45).

Olumsuz Etkiler Açısından Vazopressör Ajanların 
Değerlendirilmesi:

Yan etkiler, ağırlıklı olarak etki edilen reseptörlere göre 
değişiklik göstermektedir. α-reseptörler üzerinden gelişen 
yan etkiler arasında aşırı vazokonstrüksiyona bağlı dijital 
infarktlar, mukozal iskemiye bağlı gastrointestinal sistemde 
kanama, bağırsak florası translokasyonu, koroner sendrom-
lar, renal ve mezenterik iskemi vardır.Genel olarak ajanlar 
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birbirleriyle kıyaslandığında, norepinefrin dopamine göre 
daha az aritmojeniktir. Bağırsak mukozası oksijenasyonuna 
dopamine göre daha az olumsuz etkisi vardır (41).

β1 reseptörler üzerinden etki eden janlarla, taşikardi, 
kardiyak aritmiler, artmış oksijen ihtiyacı ve vazodilatasyona 
bağlı hipotasiyon gelişebilir. β2 reseptörler üzerinden görü-
len olumsuz metabolik etkiler ise, artmış glukoz üretimi, art-
mış insülin direncidir (46)

Epinefrin ciddi metabolik bozukluklara yol açabilir, 
splanknik dolaşım üzerine olumsuz etkileri vardır. Artmış 
inotropik etki, miyokard iskemisini arttırabilir.

Taşikardi ve aritmiler dobutamin için doz kısıtlayıcı ol-
maktadır. Özellikle sıvı açığı olan hastalarda dobutaminin 
hipotansiyona yol açabileceği akılda tutulmalıdır. Bunun 
yanında, dopaminin immün sistem baskılayıcı etkileri de 
olduğu bildirilmektedir. Bilindiği üzere, T hücreleri dopa-
min reseptörleri (D1R-D5R) eksprese eder. Dopamin, aktive 
olmuş efektör T hücrelerini baskılayarak proliferasyonunun, 
sitokin salgılanmasının ve diğer süreçlerin inhibisyonuna yol 
açar (47).

Sonuç olarak; hipotansiyon tedavi yaklaşımı şu şekilde 
özetlenebilir:
• Vazopresör tedavi, uygun sıvı desteğine rağmen hipotan-

sif olan hastalarda düşünülmelidir.
• Amaç, hastanın kan basıncını yükseltmek değil, hayati 

organlarda yeterli doku perfüzyonunu sağlamak olma-
lıdır.

• Norepinefrinin hipotansiyonda ilk seçenek olarak düşü-
nülmelidir,

• Vazopresininin düşük dozda norepinefrin ihtiyacını 
azaltmak ya da kan basıncı hedefine ulaşmak için teda-
viye eklenebilir.

• Düşük kardiyak çıktı durumunda, vazopresör ajana 
inotropik olarak dobutamin eklenebilir.

• Yetersiz sıvı desteği altında vazopresör tedavi verilen 
hastalarda hedef organ perfüzyonu bozulmakta olup, sıvı 
desteği kontrolünün unutulmaması önerilir. 

Çıkar çatışması ve finansman beyanı: Bu çalışmada çı-
kar çatışması yoktur ve finansman desteği alınmamıştır.
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