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3.6 HEMODINAMIK VE VAZOPRESSÖR YÖNETIM

Erdinç KOCA1

Karaciğer, vücuttaki en büyük organlardan biri olup kardiyak debinin %25’ini 
almaktadır. Bu debinin %70-75’i portal ven aracılığıyla, geri kalan %25-30’u ise 
hepatik arter aracılığıyla sağlanır (1,2). Son evre karaciğer hastalığında (ESLD), 
belirgin şekilde artmış kardiyak debi ve azalmış sistemik vasküler direnç (SVR) 
ile karakterize hiperdinamik dolaşım, ilk olarak 1950’lerin başlarında Kowalski 
ve Abelmann tarafından tanımlanmıştır (3). Bu fenomenin patofizyolojisi, aşırı 
aktif sempatik sinir sistemi, hastalıklı karaciğerin vazoaktif maddeleri yeterin-
ce temizleyememesi, arteriyovenöz şantlar, nitrik oksit aracılı vazodilatasyon ve 
periferik dokularda göreceli hipoksi gibi faktörlere bağlanmıştır (4-8). SVR’deki bu 
belirgin azalmaya bağlı gelişen hemodinamik bozukluğu düzeltmek için bu has-
talara yüksek miktarlarda intravenöz sıvı verilmesini gerekebilir (9,10). SVR’deki 
bu belirgin azalmaya neden, başlıca nitrik oksit (NO) ile ilişkilendirilmiştir (11). 

NO ve endokannabinoidler negatif inotropik etkiye de sahiptirler (12). Hastalıklı 
karaciğerin endojen östrojenleri metabolize edememesinin de bu patofizyoloji-
de rol oynadığı düşünülmektedir (13,14). 

Endojen NO ve kanabinoidlerin her ikisi de guanilat siklaz sistemi aracılı-
ğıyla etki göstererek vazodilatasyona neden olur (15,16). Ayrıca ESLD kardiyak 
kontraktilite de azalmaya neden olmaktadırlar (17,18). Vazoaktif mediyatörler, 
hepatik klirensin bozulması nedeniyle sistemik dolaşıma karışarak sekonder 
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Tablo 3.6.1 Vazoaktif ilaçların etkiledikleri reseptörler ve dozları

İlaç Doz aralığı α 1 β 1 β 2 DA V1 v2

Dopamin
2.0 ile 20 
µg kg-1 dak-1 
max 50 µg kg – 1 min-1

+++ +++++ ++ +++++

Dobutamin 2.0 ile 20 µg kg-1 dak-1 
Max 40 µg kg-1 min-1 + +++++ +++

Norepinefrin 00.1 ile 3 µg kg-1 dak-1 +++++ +++ ++

Epinefrin 0.01 ile 0.10 µg kg-1 dak-1 
max 0.2 mg /kg +++++ ++++ +++

Fenilefrin
ile 05 mg IV bolus
her 10-15 dakika ara ile
İnfüzyon 0.4 ile 9.1 µg kg-1 dak-1

+++++

Efedrin + +

Vazopressin ile 0.1 U dak-1
bolus: 40U dak-1 +
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