Derleme (Review)

Hipotansiyon Tedavisi: Dogru Bilinen Yanhslar ve Vazopresor Ajanlarin
Giincellemesi

Hypotention Treatment: Accurate Known Wrongs And Updates Of Vasopressor
Agents

Sena ULU!, Sinan KAZAN!, Ozkan GUNGOR?

Sevil ALKAN CEVIKER!,

1 Afyon Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi, Nefroloji BD, Afyonkarahisar

2 Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji BD, Kahramanmaras

Gelis Tarihi:11.12.2019 Kabul Tarihi:02.01.2020 DOI: 10.17517 ksutfd.658161

Ozet

Hipotansiyon hizli bir sekilde diizeltilmediginde sok tablos dedigimiz ve doku perfiizyonunda bozulma, multiorgan yetmezligi ve
o6lim goriilebilir. Vazopresorler, vazokonstriiksiyonla Kan basincini artiran ajanlardir ve etkilerini adrenerjik sistem reseptorleri
tizerinden gosterirler. Bu reseptérlerin yeri ve vazoaktif ajanlara cevaplari degiskendir. Onceki yillarda hipotansiyonda, ilk tercih
olarak dopamin kullanilirken, son yillarda yapilan ¢alisma ve metaanalizlerde dopaminin yiiksek aritmi ve iskemi riski ile immiin
sistem {izerine olumsuz etkilerinin tespit edilmesiyle, dopaminin giivenligi ile ilgili ciddi endiseler ortaya ¢ikmustir. Yine eskiden
hipotansiyonda ikinci se¢enek olarak diistiniilen norepinefrin, son yillarda birgok ¢alismada, sokta siv1 destegi saglandiktan sonra, ilk
tercih edilecek ajanlardan biri olarak 6nerilmektedir. Son yilarda popiilarite kazanmis bir ajan olan Vazopresin de, gii¢lii vazopressor
etkisi ve diisiik yan etki profili ile son klavuzlarda, etki vazopressor ajanlardan biri olarak yerini almistir. Bu gelismelerin yaninda,
yogun bakim disindaki anesteziye bagl hipotansiyon hastalarinda da tercih edilmesi gereken ajanlarla ilgili giincel gelismeler
olmustur.

Bu derlemede, hipotansiyon ve sok tedavisinde, elimizde bulunan giincel veriler ve klavuzlar esliginde, vazopresor ajanlar incelenmis,
dogru bilinen yanlislara da yer verilerek, hipotansiyon tedavisi derlenerek, pratik yaklagima deginilmistir.

Anahtar kelimeler: Vazopresor, Hipotansiyon,Septik sok

Abstract

When hypotension is not intervened quickly, shock, tissue perfusion deterioration, multiorgan failure and death can be seen.
Vasopressors are agents which increase blood pressure by vasoconstriction and act through receptors of the adrenergic system. The
location of these receptors and their responses to vasoactive agents, are variable. In the previous years, dopamine was used as the
first choice in hypotension. But recent studies and meta-analysis have revealed serious concerns on the safety of dopamine (high
risk of arrhythmia, ischemia and adverse effects on the immune system). Norepinephrine, which was once considered the second
choice in hypotension, is now recommended as the first preferred agent in hypotension and shock. Vasopressin, which has gained
popularity in recent years, has taken its place as one of the effective vasopressor agents in recent guidelines with its strong vasopressor
effect and low side effect profile. In addition to these developments, there have been recent developments regarding the agents that
should be preferred in hypotension patients due to anesthesia.

In this review, vasopressor agents in hypotension and shock treatment, have been examined in the light of current data and guidelines.
The intervention to hypotension and well known mistakes are reviewed and practical approach is discussed.
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GIRIS

Hipotansiyon, sistolik kan basinci (SKB) 90 < mmHg, orta-
lama arteriyel basing < 60-65 mmHg olmasi ya da hipertan-
sif hastalarda SKB bazal degerinin< 40 mmHg olarak kabul
edilmektedir (1). Hipotansiyon hizli bir sekilde diizeltilme-
diginde sok tablosu dedigimiz ve doku perfiizyonunda bo-
zulma, multiorgan yetmezligi ve 6lim goriilebilir (2). Tek
basina hipotansiyon, vazopresor tedavi i¢in bir endikasyon
degildir (3,4). Tedavi yaklasimi 6ncelikle; intravaskiiler hipo-
volemi, biventrikiiler disfonksiyon ve inflamatuar yanitlarin
vaskiiler etkileri gibi nedenlerin tedavisine dayanir.

Vazopresorler, vazokonstriiksiyonla KBni artiran ajan-
lardir ve etkilerini adrenerjik sistem reseptorleri yani, alfa
(al), beta (P1), beta 2 (B2) ve dopamin (DA) iizerinden
gosterirler (5). Bu reseptorlerin yeri ve vazoaktif ajanlara
cevaplar1 degiskendir. Cogu vazopresor; doza gore farkls de-
recelerde ve bazen de birden fazla reseptor afinitesi gosterir.
Bu ytizden de bazi vazoaktif ajanlar hem vazopresor, hem de
inotropik 6zelliklere sahip olabilmektedirler. Genel olarak al
reseptorlerin uyarilmasi ile vaskiiler yatakta bulunan diiz kas
hiicrelerinde kuvvetli vazokonstriksiyon ortaya ¢ikar. Kalpte
bulunan al reseptorlerin uyarilmast ise inotropik etki olus-
turur, ancak kalp hizini etklemez. Kalpteki esas adrenerjik
reseptorler 1 reseptorlerdir ve aktivasyonuyla inotropik ve
kronotropik etki ortaya ¢ikarken periferde hafif vazokonst-
riksiyona sebep olur. 32 reseptorlerinin stimiilasyonuyla da
periferde vazodilatasyon ortaya ¢ikar (5-7)

Sik Kullanilan Vazopresor Ajanlarin Ozellikleri

Dopamin

Santral sinir sisteminde noérotransmitter olarak goérev
yapar ve norepinefrin i¢in énciil molekiildiir. Dopaminerjik
adrenerjik reseptorler iizerinden ve sinir uglarindan norepi-
nefrin sekresyonunu artirarak etki gosterir (8). Tanimlanmus
5 tane dopamin reseptorii bulunur (DR1-5). En etkin olanla-
r1 DR1 ve DR2dir. DR1 renal, mezenterik, koroner, serebral
vaskiiler yatakta bulunur ve stimiilasyonuyla vazodilatasyon
ortaya ¢ikar. DR2 reseptorlerinin aktivasyonu ise norepinef-
rin salinimin indiikleyerek vazokonstriksiyona sebep olur.
Bobrekte DR1-5, dopamin reseptorlerinin tamami vardir.
Dopamin farkli dozlarda, farkl: reseptorler tizerinden, farkls
etki gosterir (7, 8).

Klinik pratikte dopamin kullanimzr: Diisiik doz dopamin
(1-5 mcg/kg/dk) DRI reseptorlerin aktivasyonu ile koroner,
mezenterik ve renal vazodilatasyona yol agar (9).

Orta doz dopamin (5-10 mcg/kg/dk): p1 adrenerjik resep-
torleri tizerinden etki ederek kardiyak kontraktiliteyi, daha
az oranda da kalp hizini arttirarak kardiyak outputu arttirir.

Yiiksek doz dopamin (10-20 mcg/kg/dk): al reseptor ak-
tivitesi 6n plandadir, sistemik vazokonstriksiyonla KB'n1 ar-
tirirlar (9).

Dopaminin etkisi 5 dakika (dk) icerisinde baslar, 10 dk
devam eder. Doz ayarlamasinda karaciger ve bobrek yetmez-

liginde eliminasyon 6mrii uzadig: akilda tutulmalidir. Yiik-
sek dozlarda (>20 mcg/kg/dk ) tasiflaksi (tekrarlanan ilag
uygulamalarindan sonra etkinin hizla azalmasi) gelisebilir.
Ekstravazasyonu 6nlemek icin santral yoldan 1v uygulama
onerilir. [Ekstravazasyon olursa 5-10 mg fentolamine (a-ad-
renergic antagonist) verilebilir]. Tedavi kesilirken aniden
kesilmemeli, doz yavas yavas azaltilarak kesilmelidir. Tasia-
ritmili ve feokromasitomali hastalarda kullanimdan kagin-
malidir.

Pratikte, hipotansiyon tedavisinde; orta ve yiiksek dozlar
tercih edilir. Sivi resiisitasyonu yapilmis hastalarda yaklagik
%25’lik bir KB artis1 saglayabilir. Ancak etkilerini norepinef-
rin tizerinden gosterdiginden, noronal norepinefrin titken-
diginde, dopamin daha az etkili olabilir. Dopamin direngli
hipotansiyonda bu bilgi akilda tutulmalidir. (10,11)

Yan etkileri: Yan etkilerinin baginda kardiyak aritmiler
gelmektedir (12). Vazokonstriiksiyona bagli koroner send-
romlarla karsilagilabilir. Ayrica splanknik dolagimda iskemi-
ye yol acabilecegi bilinmektedir. Bunun sonucunda mukozal
iskemiye bagli kanamalar ya da bagirsak florasinda translo-
kasyona bagli komplikasyonlar goriilebilir (11).

Renal Etkileri: Disik doz dopamin DRI reseptorleri
tizerinden hemodinamik degisiklige sebep olmadan bob-
rek kan akimini artirir ve DR 2-3-5 reseptorleri araciligiyla
natritiretik ve ADH salinimini ve toplayici tiibiilde reseptor
afinitesini azaltici etki ile idrar ¢ikigini arttirir (13-16). An-
cak bobrek dozu dopamin olarak da bilinen disitk dozda,
diiiretik amagh verilen dopaminin, bébrekleri koruyucu et-
kisinin olmadigs, hatta olumsuz etkilerinin oldugu saptan-
mugtir. Farkli iki meta-analizde, kritik hastalarda akut bobrek
yetmezligini 6nlemek ya da tedavisi i¢in diigitk doz dopamin
kullanilmasinin hipotansiyon, diyaliz ihtiyaci ya da mortali-
teye olumlu etkisi gosterilememistir (17).

Argalious ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada (12)
kardiyak cerrahi sonrasinda “bobrek dozu” dopamin alan
hastalarda artmuis atriyal fibrilasyon riski oldugu bildirilmek-
tedir. Eldeki kanitlar 1s181nda, bobrek dozu dopaminin rutin
klinik uygulamadan kaldirilmas: 6nerilmistir (18).

Norepinefrin (Noradrenalin)

Norepinefrinin ana kardiyovaskiiler etkisi, al adrenerjik
stimiilasyon ile vazokostriiksiyon saglamaktir. f1 adrenerjik
etkisine bagl pozitif inotrop ve kronotrop etkileri, vazokons-
tritksiyona bagli gelisen vagal uyariya bagl refleks bradikardi
gelisimi ile dengelenmektedir. Eskiden hipotansiyonda ikinci
secenek olarak diisiiniilmesine ragmen, son yillarda birgok
caligmada, sokta sivi destegi saglandiktan sonra, ilk tercih
edilecek ajanlardan biri olarak sunulmaktadir (19-21). Ozel-
likle vazodilatasyonun 6n planda oldugu sokda ya da diger
vazopresor ajanlara bagl kardiyak sorunlar diistintildiigiin-
de, ilk tercih olarak kabul edilebilir. Norepinefrinin, etkin va-
zokonstriiksiyon yaninda kreatinin klirensinde artis ve bob-
rek fonksiyonlarinda iyilesme sagladig1 gosterilmistir (22).
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Yan etkileri: Vazokonstriiksiyona baglidir. Yetersiz sivi
resiisitasyonu yapilmis hastalarda miyokard iskemisi, renal
ve mezenterik iskemiye yol acabilir. IV enjeksiyon yerinde
damar disina kagarsa nekroza yol agabilmektedir. Gastroin-
testinal iskemi acisindan, yiiksek doz dopamin ile karsilagti-
rildiginda, bagirsak mukozas: oksijenasyonuna daha olumlu
etkileri olmaktadir (20).

Norepinefrinin etkisi 1-2 dk.da baglar ve 5-10 dk siirer.
Bobrek eliminasyonu ¢ok azdir. Doz: 2 pug /dk (devamli) int-
ravendz inflizyon (iv inf) baslangic dozudur. Gerekirse her
3-5 dk da bir 1-2 pg /dk arttirilabilir.(Max: 30 pg/dk). Tedavi
kesileceginde, rebound hipotansiyon riskinden dolayi, ani-
den kesilmeyip, doz azaltilarak kesilmesi 6nerilir.

Epinefrin (Adrenalin)

Endojen bir katekolamindir. Bunun yaninda, alfa ve beta
adrenerjik reseptorlerin nonselektif kuvvetli agonistidir.
Hem [ adrenerjik aktivite ile kardiyak ¢iktiy1 artirir, hem de
al aktivitesi ile vazokonstriksiyona yol acarak KB'ni1 artirir.
Pratikte, 6zellikle kardiyopulmoner resiisitasyonda (CPR)
6nemli yeri vardir. Ventrikiiler fibrilasyonu biiyitk dalgali
hale getirerek, defibrilasyonun basar1 sansin1 yiikseltir. Av-
rupa Resiisitasyon Konseyi ve Avrupa Yogun Bakim Dernegi
klavuzunda ( European Resuscitation Council and European
Society of Intensive Care Medicine Guidelines) doz: 3-30 pg/
dk olarak, CPR’ da ilk tercih olarak 6nerilmistir (23).

Ayrica bronkodilatasyon ve histaminin etkilerini anta-
gonize edici etkisi nedeniyle yine ayni klavuzda, anfilaktik
sokta ve akut astim alevlenmesinde ilk tercih olarak diisiiniil-
mesi Onerilmistir(23).

Yan etkileri: Nonselektif (alfa ve beta) adrenerjik reseptor
agonisti oldugundan, yan etki profili yliksektir. Diger ajan-
lara cevap vermeyen hipotansiyonda epinefrin KB'ni1 artira-
bilir. Ancak aritmi, hiperglisemi, laktik asit artis1 ve asidoz
gibi metabolik yan etkileri nedeniyle ikinci planda kullanilan
ajan olmaktadir (11).

Fenilefrin

Kuvvetli al adrenerjik reseptor agonistidir. Sistemik vas-
kiiler rezistansi artirarak KB'n1 ytikseltir. Gliglii al adrenerjik
etkilerinden dolayi, renal vaskiiler alanda vazokonstriksiyon
ve kan akiminda azalmaya neden olur, bu yiizden de rutinde
hipotansiyon i¢in kullanimi sinirhidir. Diger vazopressorlere
direngli hipotansiyonda kullanilir. Bunun yaninda, anestezi-
ye bagli hipotansiyonda ve tasikardinin eslik ettigi hipotan-
siyonda tercih edilir. SKB ve DKB artar. Kalp hiz1 azalacagi
icin bradikardi olan durumlarda kontrendikedir. Ozellikle
obstetrik spinal anesteziye bagli hipotansiyonda fenilefrinin
etkin ve giivenilir olarak kullanilabilecegi bildirilmistir. (24).

Etkisi 5-10 dk.da baslar ve 1-2 sa stirer. KC ve barsak do-
kusunda metabolize edilir. Hipotansiyon tedavisi (6zellikle
sokta) 100-200 mcg/dk infiizyon hiziyla baslanip; azaltarak
titre edilir (25).

Vazopresin

Vazopresin, V2 reseptorleri ile serum osmolalitesini sag-
layan bir hormon olarak bilinir ancak, ayni zamanda kuvvetli
bir vazopressordiir. V1 reseptorleri tizerinden vaskiiler diiz
kas hiicrelerinde vazokonstriksiyona yol acar. Ayrica vaskii-
ler yatakta katekolaminlere duyarliligi artirir. Ozellikle terlip-
ressin vaskiiler V1a reseptorleri igin secicilige sahiptir (26).

Vazopresinin giiglii vazopressor etkisinin yaninda, yan
etki profilininde diisiik olmas1 nedeniyle, son ¢aligmalarda,
hipotansiyon ve sok tedavisinde oldukea popiiler bir ajan
haline gelmistir. Son yaymnlanan klavuzlarda da, ilk tercih
edilecek vazopressor ajanlardan biri olarak yerini almigtir.
Septik sokta hastalarin plazma vazopresin diizeylerinin di-
slik olabilecegi ve bunun da azalmis vaskiiler tonusa katki-
da bulunabilecegi bilinmektedir ve bu hastalara diisitk doz
vazopresinin katekolaminlere eklenmesinin katekolamin
ihtiyacin1 azalttigi, direngli hipotansiyonda KBn1 artirdig:
gosterilmistir (27-30).

Son 10 yilda, vazopresinin kardiyopulmoner restisitas-
yonda etkinligi ile ilgili caligmalar da bildirilmektedir. Hasta-
ne disinda gelisen arrestlerde epinefrine yanitsiz ventrikiiler
fibrilasyonda vazopresin ile olumlu yanit alindig1 bildirilmis-
tir (31).

Vazopresinin etkisi hemen baglar 10-30 dk devam eder.
Refrakter hipotansiyon da dozu 0.01-0,04 i/dk inf . olarak
kullanilir. Kardiyak arreste 40 Unite IV puse, epinefrinin
2.dozu yerine ya da epinefrine yanitsiz durumlarda kullani-
labilir Bradikardi, aritmi, kalp blogu, miyokardiyal iskemi,
Vozoprssinin bilinen yan etkileridir (32).

Efedrin

Adrenerjik reseptorlerin nonspesifik uyarilmasi ve de-
polardan norepinefrin salinimini saglamasi ile vazopressor
etki eder . Epinefrine benzer ozellikler gosterir ancak daha
az potent ve daha uzun etkilidir. Pratikte Efedrin, 6zellik-
le obstetrik vakalarda tercih edilir. Ingiltere ve Avusturalya
son klavuzlarinda da, uterin kanlanmayi en az etkileyen ajan
olarak, obstetrik vakalarda oncelikli olarak Efedrin ve sonra
Fenilefrin kullanilmas1 6nerilmis (33,34). Her 5-10 dakika-
da bir 10-25 mg efedrin IV bolus olarak uygulanir. Obstetrik
vakalar ve anesteziye bagl hipotansiyon disindaki yogun ba-
kim hastalarinda nadiren kullanilan bir ajandir (8).

Dobutamin

Dobutamin, aslinda vazopressor etkiden ziyade, p1 ve 32
reseptor stimulasyonu ile giiglii pozitif inotropik etki goste-
rir. Ancak sok tablosundaki hastalarda, norepinefrin ve/veya
dopamine ek olarak kardiyak output'u arttirmak amaciyla
dobutamin eklenmesi hipotansiyonun diizeltilmesinde ve
diger vazopressor ilag dozlarinin azaltilmasinda fayda saglar.
2-20 mq/kg/dk dozunda devaml: infiizyon (inf.) olarak uy-
gulanir. Kalp hizini arttiric ve aritmileri indiikleyici etkileri
nedeniyle, >20mq/kg/dk dozunu asmamak gerekir. (35, 36).
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Metaraminol

Metaraminol, vaskiiler-adrenerjik reseptorler {izerinde
hem dogrudan, hem de norepinefrin sekresyonunu artirarak
etki eden sempatomimetik bir ilagtir. KB, global hemodina-
mi, oksijen tiiketimi ac¢isindan incelendiginde, norepinefrin
kadar etkin 6zellikte oldugu bulunmustur (37).

Fenoldopamin ve Dopeksamin

Son yillarda dopamine benzer 6zellikleri olan dopek-
samin ve fenoldopaminin hipotansiyonda etkinligi ile ¢ca-
ligmalar yapilmistir. Fenoldopamin kalp cerrahisi gibi riskli
durumlarda bobrek yetmezligi riskini ve kreatinin klirensin-
deki azalmayn hafiflettigi, kontrast nefropati riskinde azalma
saglayabilecegi bildirilirken, dopeksamini destekleyecek giig-
li kanitlar bulunamamustir (38,39). Hafif renal disfonksiyon-
lu hastalarda fenoldopaminin diisiik doz dopamin ile kar-
silagtirildigr bir calismada, fenoldopaminin dopamine gore
bobrek fonksiyonlarinda ve sagkaliminda diizelme sagladig:
gosterilmistir (40).

Hipotansiyonda Vazopressor Ajan Se¢imi

Onceki yillarda hipotansiyonda, ilk tercih olarak dopa-
min kullanilirken, son yillardaki bilgiler norepinefrini des-
teklemektedir. Eger hastada ciddi hipotansiyon var ise (sisto-
lik < 70 mmHg) giiglii al agonist etkisi sayesinde daha gii¢li
vazokonstriiksiyon yapan norepinefrin tercih edilmelidir
(20). Septik sokta norepinefrin ile mortalitenin diger vazop-
resorlere gore daha az oldugu bildirilmistir (21). Norepinef-
rin yiiksek doz dopamin ile karsilastirildiginda, bagirsak mu-
kozasi oksijenizasyonunda da daha olumlu etkileri olmakta-
dir (41).

Sok tablosunda dopamin veya norepinefrin tedavileri
karsilagtirildig: bir caligmada, sok tablosundaki 1679 hasta
degerlendirilmistir. Bu hastalar septik sok (1044 hasta, %
62,2), kardiyojenik sok (280 hasta, % 16,7) ve hipovolemik
sok (263 hasta,% 15,7) nedeniyle takip edilmekte iken, sok
tedavisi i¢cin dopamin veya norepinefrin tedavileri kargilagti-
rilmistir. Hastalar arasinda 28 giinde 6liim oraninda anlamli
fark yokken, dopamin grubunda aritmilerin daha sik oldugu
gosterilmistir. (Dopamin ve norepinefrin aritmi siklig1 sira-
swyla; % 24,1 vs % 12,4; P <0.001). Ek olarak, kardiyojenik
soklu hastalar arasinda 28 giinde 6lim orani dopamin gru-
bunda daha yiiksek bulunmustur (p= 0.03). Yazarlar, calig-
malarinin ok i¢in birinci basamak tedavi olarak dopaminin
gtivenligi ile ilgili ciddi endiseleri ortaya koydugu sonucuna
varmiglardir (42).

Sepsisli hastalarda hipotansiyon yonetimi: Sepsisin
Hiperdinamik ve Hipodinamik olmak iizere 2 evresi vardir
ve tedavi yaklasimi sepsisin evrelerine gore degisiklik goster-
mektedir.

Hiperdinamik fazinda , sistemik vaskiiler diistiktiir, ancak
kardiyak “output” artmistir. Hipotansiyon varliginda, tedavi-
nin ilk adiminda yeterli organ perfiizyon basinci saglanma-

lidir. Bu amagla agresif sivi resiisitasyonu en uygun ilk tedavi
secenegi olarak kabul edilmektedir (43,44).

Yeterli sivi replasmanina ragmen hasta hipotansif ise ve
doku hipoksisi devam ediyor ise ana nedeni sistemik vazodi-
latasyon oldugundan, norepinefrin gibi al adrenerjik etkileri
6n planda olan bir ajanin tercih edilmesi 6nerilir (20).

Hipodinamik fazda ise; yani septik sokun ge¢ evresinde
vazodilatasyona ek olarak miyokard depresyonu nedeniyle
ortaya cikan diisiik debi hipotansiyona veya ortalama kan
basmci hedefine ulagilmasina ragmen hipoperfiizyon bul-
gularinin devamina neden olur. Bu evrede dopamin ve/veya
norepinefrin gibi bir vazopressore ek olarak inotropik tedavi,
organ perfiizyonu ve dolayisiyle renal perfiizyonun devami
i¢in gerekli olmaktadir ve inotropik olarak dobutamin veril-
mesi Onerilen yaklagimdir (11).

“The Surviving Sepsis Campaign Bundle” Update klavuz
oOnerilerinde, septik sokta, norepinefrinin ilk secenek olarak
distintilmesini,vazopresininin diistik dozda norepinefrin
ihtiyacini azaltmak ya da kan basimci hedefine ulagmak i¢in
tedaviye eklenebilecegini, diisiik kardiyak ¢iktt durumunda
(septik sokta ileri donem) vazopresor ajana inotropik olarak
dobutamin eklenebilecegi belirtilmistir (30).

Septik sokta epinefrin, yan etkilerinden dolay1 son sege-
nektir ve genellikle refrakter septik sok tablosunda tedaviye
eklenir. Unutulmamas: gereken nokta, septik soktaki hastala-
rin bir kisminda adrenal yetmezligin tanimlanmis olmasi ve
refrakter septik soktaki hastalarin diigitk doz steroid replas-
manindan belirgin fayda gérmesidir. Benzer sekilde yine bir
grup hastada vazopresin yetersizligi olabilecegi, bu hastalara
vazopresin destegi verilmesinin faydali olabilecegi unutul-
mamalidir (30).

Hipotansiyon tedavisinde, bazi hastalarda yeterli doku
perfiizyonu saglanabilmesi icin gereken kan basinci daha
yiiksektir. Bu nedenle hastalarda mikrodolagimin da izlen-
mesi gereklidir. Bozulmus doku perfiizyonuna isaret edebi-
lecek bulgular; klinik olarak idrar ¢ikiginin azalmas: (< 0.5
mlL/kg/saat olmas1), biling durumunda degisiklikler, ciltte
sogukluk ya da damarlanma, serum laktat diizeyi artis ola-
rak sayilabilir.

Tedavide, fizyolojik degerlerin tizerinde hemodinamik
degerler hedef olmamalidir. Ortalama arteriyel basing >65
mmHg oldugunda oksijen tiiketimi ve laktat seviyeleri ve re-
nal parametreleri olumlu etkilemedigi bilinir. Dolayisiyla or-
talama arteriyel basing >65 septik soktaki hastalarda kalbin is
yikiini atrirmanin 6tesinde bir fayda saglamamaktadir (45).

Olumsuz Etkiler A¢isindan Vazopressor Ajanlarin
Degerlendirilmesi:

Yan etkiler, agirlikli olarak etki edilen reseptorlere gore
degisiklik gostermektedir. a-reseptorler tizerinden gelisen
yan etkiler arasinda asir1 vazokonstriiksiyona bagl dijital
infarktlar, mukozal iskemiye bagli gastrointestinal sistemde
kanama, bagirsak florasi translokasyonu, koroner sendrom-
lar, renal ve mezenterik iskemi vardir.Genel olarak ajanlar
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birbirleriyle kiyaslandiginda, norepinefrin dopamine gore
daha az aritmojeniktir. Bagirsak mukozasi oksijenasyonuna
dopamine goére daha az olumsuz etkisi vardir (41).

B1 reseptorler iizerinden etki eden janlarla, tasikardi,
kardiyak aritmiler, artmus oksijen ihtiyaci ve vazodilatasyona
bagli hipotasiyon gelisebilir. f2 reseptorler tizerinden gorii-
len olumsuz metabolik etkiler ise, artmis glukoz tiretimi, art-
muis instilin direncidir (46)

Epinefrin ciddi metabolik bozukluklara yol acabilir,
splanknik dolasim iizerine olumsuz etkileri vardir. Artmis
inotropik etki, miyokard iskemisini arttirabilir.

Tasikardi ve aritmiler dobutamin i¢in doz kisitlayici ol-
maktadir. Ozellikle siv1 agig1 olan hastalarda dobutaminin
hipotansiyona yol agabilecegi akilda tutulmalidir. Bunun
yaninda, dopaminin immiin sistem baskilayic1 etkileri de
oldugu bildirilmektedir. Bilindigi tizere, T hiicreleri dopa-
min reseptorleri (D1IR-D5R) eksprese eder. Dopamin, aktive
olmus efektor T hiicrelerini baskilayarak proliferasyonunun,
sitokin salgilanmasinin ve diger siire¢lerin inhibisyonuna yol
acar (47).

Sonug olarak; hipotansiyon tedavi yaklasimi su sekilde
6zetlenebilir:

o Vazopresor tedavi, uygun sivi destegine ragmen hipotan-
sif olan hastalarda diigiiniilmelidir.

o Amag, hastanin kan basimcin yiikseltmek degil, hayati
organlarda yeterli doku perfiizyonunu saglamak olma-
lidur.

o Norepinefrinin hipotansiyonda ilk segenek olarak diisii-
niilmelidir,

o Vazopresininin diisitk dozda norepinefrin ihtiyacini
azaltmak ya da kan basinci hedefine ulagmak igin teda-
viye eklenebilir.

o Disiik kardiyak ¢iktt durumunda, vazopresor ajana
inotropik olarak dobutamin eklenebilir.

o Yetersiz siv1 destegi altinda vazopresor tedavi verilen
hastalarda hedef organ perfiizyonu bozulmakta olup, siv1
destegi kontroliiniin unutulmamas: 6nerilir.

Cikar ¢atigsmasi ve finansman beyani: Bu ¢alismada ¢1-
kar ¢atigmasi yoktur ve finansman destegi alinmamustir.
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