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VAZODILATATOR TEDAVi

( Vasodilator Therapy in Congestive Heart Failture )
Sinan Akpinar* Sabahat Kaymakgalan##* Sabih Oktay#***

Giris : Son senelerde akut ve kronik kalb yetmezligi tedavisinde vazodilatator
ilaglarin kullammm gittikge ilgi ¢ekmektedir. Bu ilginin bir nedeni de yeni kateter
tekniklerinin gelismesi ile hemodinamik sonuglarin iyi degerlendirilmesidir. Ayrica
Swan-Ganz kateteri ve yatak basi monitor teknikleri de basit olarak sol ventrikiil
diastol sonu basmcinin ve kalb atim hacminin Slgiilebilmesini saglanug'ardir.

Vazodilatator ilaglar dramatik olarak sol ventrikiil diastol sonu basincini azal-
tir ve yetmezlik durumundaki kalplerde atim hacmini arttirirlar.

Genel Bilgi : Vazodilatator ilaglar kalbe direkt etki yapmazlar; bu ilaclarin
pozitif inotropik etkileri yoktur. Etki periferik arterioler ve vendz sistemedir. Non-
parenteral tesirli olan ilaglar daha ziyade vendz kapasitans yetenegini artirirlar
bdylece vendz doniisii azaltir, vendz gollenmeyi artirirlar. Bunun neticesi olarak int-
rakardiak kan hacmi ve sol ventrikiil ‘diastol sonu basinci azalir. Periferik arterioler
direng biraz diiser ve neticede. kalb atim hacmi artar. (2.6,11,13)

Iskemik Myokardim Korunmast : Myokardial oksijen ihtiyacini etkiliyen fak-
torler kan basinc, kalb hizi, kalb biiyiikliigii ve kontraktilitedir. Bu ilaglar kalb kont-
raktilitesini etkilemezler. Kan basinci ve kalb biiyiikliigiinii etkilerler. Ozellikle
sol ventrikiil diastol sonu basinct yiiksek hastalarda bu ilaclar kan basincini ve
kalb bilyiikliiglinii azaltarak kalbin oksijenec olan ihtiyacim azaltirlar. Ayni etki
sonucu subendokardial bélgedeki perfiizyonda da artma olur (5,7).

Vazodilatator ilaglar yiiksek sol ventrikiil dolma basincli ve ortalama kan ba-

sinct 70 mm-Hg dan daha yiiksek olan hastalarda kul'anilmalidir. Bu ilaglarin
ayrica koroner kollateraller iizerinede etkili oldugu hayvan tecriibeleri ile gosteril-

mistir.
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Sonug olarak, vazodilatator ilaglarm segmental duvar hareketi agisindan is-
kemik myokardin metabolizmasi ve lokal performansi lizerine potansiyel faydah
etkileri vardir.

Kapak yetmezligindeki etkileri : Mitral yetmezliginde vazodilatator ilaclar sis-
temik vaskiiler direnci azaltarak sol ventrikiil dniindeki engelin siddetini diistirtir-
ler. Boylece mitral yetmezlifinin derecesi azalr, atim hacmi artar ve sol ventrikiil
diastol sonu basmner azalarak yetmezlik belirtilerinde diizelme olur. Tam olarak ke-
sinlik kazanmanus bir mekanizmaya gore, ozellikle mitral yetmezligi papiller adale
disfonksiyonu sonucu olusmus ise, vazodilatator ilag (Sodyum Nitroprusid) verildi-
ginde, myokardial oksijen ihtiyacinin ve iskeminin azalmasi sonucu mitral kapak
aparatusunun kompetans: artmaktadir. Aort yetmezliginde ve 6zellikle yliksek sol
ventrikiil dolma basingh hastalarda ejeksiyon fraksiyonu diisiik ise, bu ilaglarin
(Amyl nitrit, sodyum nitropurusid) infiizyonlan ile kan basmei diiser, atim hacmi ar-
tar, sol ventrikiil diastol sonu basmci diiser, sonug olarak regiirjitasyon azalir. An-
cak bu olgularda ateroskleroz var-ise dikkatli olunmalidir. Zira diastolik kan ba-
sincindaki asin diisme koroner perfiizyonunu azaltarak istenmiyen kdtii etkiler do-
gurabilir (4,14).

Pratik sonug : Akut myokard infarktiisiine baglt olarak gelisen akut mitral
yetmezliklerinde, akut fazda cerrahi miidahale yapilamiyorsa keza aorta yetmez-
ligi ile birlikte infektif endokardit meveut ise infeksiyon kontrol altina alinincaya
kadar vazodilatator tedavi kullamlabilir. Cerrahi kontrendikasyon olan ve ameliyat
kabul etmiyen kronik aorta ve mitral yetmezlikli olgularda da bu ilaglar kullanila-
bilir. '

Konjestif kalb yetmezliginde vazodilatatdr ilaglarin etkisi :

Kronik iskemik kalb hastalikli ve yiiksek sol ventrikiil dolma baswmcilt olgu-
larda Na-nitroprusid infiizyonu i'e kalb atim hacmi ve dakika hacminin artti.
diastol sonu hacmin azaldifz ve dolayisiyla ejeksiyon fraksiyonunun diizeldigi gos-
terilmistir. _

Na-nitroprusit ve phentolaminin bu Kklinik ve hemodinamik faydali tesirleri
tedavi kesilince kaybolur.

Kalb yetmezliginin uzun siireli tedavisinde vazodilatator ilaglar kullanilmistir.
Dil alti nitrogliserin genellikle pulmoner ve sistemik vendz basinct azaltir, aym
zamanda kalbin dakika hacmim arttirir. Bu etki nedeni ile dil alt nitrogliserin pul-
moner Sdemin akut tedavisinde veya pulmoner konjestionda etkili olabilir. Bu ilacmn
etkisi 20 - 30 dakikayr gecmedifi icin kalb yetmezliginin uzun siireli tedavi-
sinde Klinik kullantm simrlidir. Daha uzun etki igin nitrogliserin kremleri kul-
Tanilmustir. Krem siiriildiikten 20-30 dakika sonra etki goriiliir. Etki siiresi 3-5 saat
devam eder. Dil alti isosorbid dinitratin etkisi de nitrogliserine benzer; 5 mg dil
altina verilince etki 90 dakika devam eder. Oral Tsosorbid dinitrat 20-40 mg ve-
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- rildiginde 3-4 saat devam eden bir etki saglar; pulmoner vendz basingta azalmaya
sebep olur. Ancak kalb atim hacmini belirgin olarak arttirmaz.

Giiniimiize kadar yapilan klinik calismalara gore, ¢ogu nitrat preparatlari sis-+
temik direng ve basimngtan ziyade pulmoner ve sistemik venoz basinci belirgin ola-
rak azaltmakta ve boylece klinik bulgulari geriletmektedir. Predominant etkisi re-
ziztans damarlar iizerine olan hydralazin, minoxidil ve sodyum-nitroprusid gibi
vazodilatatdr i'aglar ise kalb atim hacmini, daha ziyade ventz kapastans damarla-
rma etkili olan nitratlara oranla daha fazla arttirirlar.

Hydralazin her 6 saatte bir 50-75 mg agizdan verildiginde kalb hizinda degi-
siklik yapmaksizin ortalama kan basincinda belirgin azalisa sebep olur. Neticede
sistemik ve kismen pu'moner vaskiiler reziztansin azalisina bagl olarak atim hacmu
artar. Bu ilaglar Normo-tensif hastalarda kan basincini azaltmazlar, Bu &zellikleri
ile iskemik kalb hastalifina bagh yetmezlikte de kullanilabilirler. Bunlar, venoz
kapasitans damarlarinda dilatasyon etkilerinin yetersizli§i nedeni ile, pulmoner
konjestiyon bulgularinda ancak indirekt yo'la bir iyilesme saglayabilirler (3,6,9, .
11,13). .

Vasodilatatér Tedavinin Komplikasyonlar: : Intravensz vazodilatatér tedavi-
nin en ciddi komplikasyonu ani ve beklenmeyen hipotansiyondur. Bu durum &zel-
likle pompa yetmezilgi icinde olan akut myokard yetmezlikleri icin Snemlidir. In-
fiizyonu kesiilnce hipotansif etki 5-10 dakika iginde diizelir. Bu neden'e phento-
lamin ve sodyum-nitroprusid infiizyonlar1 baslangicta cok yavas verilir (8).

Nitroprusid : 16 mikrogram/dk, phentolamin : 0.1 mgr/dk hesabiyla veril-
melidir. Araliklarla doz arttirilabilir. Nitroprusid 430 mikrogram/dk ve phentola-
min 2 mgr/dk ya kadar doz yiikseltilebilir. Akut kalb yetmezliginde bu ilaglarin
kullanimi strasinda hastalar devaml monitor altinda takip edilmelidir.

Diger komplikasyonlar olarak mental konfiizyon, istemsiz kas seyirmeleri,
bulanti, kusma ve konviilzyonlar griilebi'ir. Nadiren sodyum-nitroprusid tedavisine
‘baglt methemoglobinemi gériilebilir (1). Nitroprusid 2 haftadan fazla kullanilirsa
belirgin hipotyroidi olusur ve tedavi kesilince gecer. Operasyon sirasinda kontrollii

hipotansiyon igin nitroprusid infiizyonu yapildiginda cyanid zehirlenmesine bagl
oliim bildirilmigtir.

Non-parenteral vezodilatatdrlerden nitrogliserin ve isosorbit dinitrat bazen
beklenmeyen hipotansiyon yapabilir. Bu nedenle baglangig ila¢ dozu diisiik tutu-
lur, doz gittikce arttirilir.

Hydralazin, giinde 200 mg agildiinda, kronik kullamma bagh sistemik lu-
pus’a benzer bir klinik tablo yaratabilir. Bu tablo reversibldir (10).
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Akut Myokard Infarktiisii Komplikasyonu Olarak Gelisen Kalb Yetmezliginde
Vazodilatator Tedavi :

Kalb yetmezliginde kullamilan vazodilatator ilaglarm isimleri kullanilis sekil-
leri, hemodinamik etkileri tablo : 1 ve tablo 2 de gosterilmistir.

Tablo : 1 Vazodilatator ilaglar ve kullanilig yollan

Parenteral (IV) Nonparenteral

Sodium nitropruside Sublingual nitrogliserin

Phentolamin Topikal nitrogliserin

Nitroglicerin amp. Isosorbide dinitrate (oral, sublingual)
Trimethaphan Hydralazine

Tablo : Il Vazodilatator ilaglarin hemodinamik etkileri

Sistemik
Kardiak vaskiiler  Pulmoner
ilac Nabiz K.B. Debi Direng Wedge basmg
Nitropruside 0 i o — —
Phentolamin “4 — i = o =
Nitrogliserin 0 — 0,7+ —,0 —
Trimethaphan 0 —_ 0 — —

(0) : Degismez, (—) Azalir. (+) : Artar, (0;+) : Depismez veya biraz artar,
(—, 0) : Azalhr degismez

Sodyum Nitro Prusid : Introvendz uygulama klinige 1929 da girmesine rag-
men akut myokard infarktiisiindeki sol ventrikiil yetmezligine olan hemodinamik
etkileri son zamanlarda incelenmeye baslanmustir. Ortalama kan basmeini ve sol
ventrikiil dolma basincini azaltuigy, kalbin dakika ve atun voliimiinii arttirdigi, do-
layisiyla sol ventrikiil fonksiyonunu diizelttigi gosterilmistir. Pratik olarak akut
myokard infarktiisii + hipertansiyon -+ sol ventrikiil yetmezlikli o'gularda etkili ola-
rak kullanilabilir.

Phentolamin (Regitine) : Alfa-Agrenerjik bloke edici ajandur. Etkisi nitrupru-
site benzer hem arteriyel reziztans ve hem de vendz kapastansa etki eder. Sol vent-
rikiil dolma basmer yiiksek olanlarda % 90, sol ventrikiil dolma basinct normal
olanlarda % 40 oraninda kalb atim hacmm airtirir. Nitroprusid'ten farkli olarak
phentolamin % 80 olguda bariz tasikardiye sebebiyet verir. Phentolaminin inotro-
pik ve kronotropik miisbet etkileri propranolol verilerek onlenebilir (7)-
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Trimetaphan : Ganglion bloke edici ajandir. Kan basincini ve pulmoner ka-
piller basinc: diisiiriir, kalb hizin1 etkilemez, kalb atim hacmini biraz arttirir, yan
etkileri sebebiyle pratikte sik olarak kullanilmiyor.

Sonug : Esas problem pulmoner konjesyonu azaltmak ise nitratlar kullaml-
mali, eger kalbin dakika atim hacmim arttirmak ise nitroprusid veya phentolamin
tercih edilmelidir.

Belirgin pulmoner konjestion ile birlikte giden akut MI lerinde mortalite % 30-
40 dir. Kardiojenik sokta ise mortalite % 98’1 bulur (12). Bu mortalite oranlarnt
bir miktar azaltmakta, konvansiyonel tedavi olan dijital + diiiretik’e vazodilatator
tedavinin de eklenmesi ile daha yiiz giildiiriicti sonug¢lara ulasilmistir (Tablo 3).

Kronik kalb yetmezliginde vazodilatatdr ilag se¢imi tablo ; 4 te gosterilmistir.

Tablo I1l : Akut Mi’da <Konvansiyonel» ve «Vazodilatator» tedavinin Kalb yetmezligine
bagh 6lim oranina etkileri.

ista % Oliim
Sayis1 Conventional  Vazodilatator
Tedavi Tedavi
Ratshin 11 100 53
Scheidt 29 72 44
Bleifeld 42 80 44
Chatterjee 15 80 : 44

Tablo IV : Kronik kalb yetmezliginde Vazodilatatér tedavinin segimi

Kardiak index Sol ventrikiil
dolma basmcs Vazodifatator
> 2,5 1t/dk/m? > 25 mm Hg Nitroglyserin
[sosorbid dinitrat
<25 o» 14-25 » Hydralazin
<25 » > 25 » Hydralazin + Nitrat
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