3.6 HEMODINAMIK VE VAZOPRESSOR YONETIM

Erdin¢ KOCA!

Karaciger, viicuttaki en biiyiik organlardan biri olup kardiyak debinin %25’ini
almaktadir. Bu debinin %70-75’i portal ven araciligiyla, geri kalan %25-30’u ise
hepatik arter araciligiyla saglanir ("2 Son evre karaciger hastaliginda (ESLD),
belirgin sekilde artmis kardiyak debi ve azalmis sistemik vaskiiler direng (SVR)
ile karakterize hiperdinamik dolasim, ilk olarak 1950’lerin baslarinda Kowalski
ve Abelmann tarafindan tanimlanmistir (¥ Bu fenomenin patofizyolojisi, asir1
aktif sempatik sinir sistemi, hastalikli karacigerin vazoaktif maddeleri yeterin-
ce temizleyememesi, arteriyovenoz santlar, nitrik oksit aracili vazodilatasyon ve
periferik dokularda goreceli hipoksi gibi faktorlere baglanmustir (**- SVRdeki bu
belirgin azalmaya baglh gelisen hemodinamik bozuklugu diizeltmek i¢in bu has-
talara yiiksek miktarlarda intravenoz sivi verilmesini gerekebilir (*'%- SVRdeki
bu belirgin azalmaya neden, baslica nitrik oksit (NO) ile iliskilendirilmistir (*"*
NO ve endokannabinoidler negatif inotropik etkiye de sahiptirler (1 Hastalikli
karacigerin endojen ostrojenleri metabolize edememesinin de bu patofizyoloji-

de rol oynadig: diisiiniilmektedir (*>'*:

Endojen NO ve kanabinoidlerin her ikisi de guanilat siklaz sistemi aracili-
giyla etki gostererek vazodilatasyona neden olur (15,16). Ayrica ESLD kardiyak
kontraktilite de azalmaya neden olmaktadirlar (17,18). Vazoaktif mediyatorler,
hepatik klirensin bozulmasi nedeniyle sistemik dolasima karisarak sekonder
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Tablo 3.6.1 Vazoaktif ilaglarin etkiledikleri reseptorler ve dozlari

ilag Doz aralig: al B1 B2 DA Viv2
2.0ile 20
Dopamin ug kg-1 dak-1 e I
max 50 pg kg — 1 min-1
. 2.0 ile 20 pg kg-1 dak-1
Dobutamin Max 40 g kg-1 min-1 + 4 |
Norepinefrin | 00.1 ile 3 ug kg-1 dak-1 -+ | |+t
Epinefrin 0.01ile 0.10 g kg-1 dak-1 ottt | A |
max 0.2 mg /kg
ile 05 mg IV bolus
Fenilefrin her 10-15 dakika ara ile 4+
Infiizyon 0.4 ile 9.1 pug kg-1 dak-1
Efedrin + +
Vazopressin ile 0.1 U dak-1 N
azopres bolus: 40U dak-1
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