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Nitratlar 

• Organik nitralar 

• Kısa etki süreliler 

• Nitrogliserin (Gliseril trinitrat) 

• İzosorbit dinitrat 

• Uzun etki süreliler  

• İzosorbit mononitrat 

• Pentaeritritol tetranitrat  

• İnorganik nitratlar 

• Na nitroprussid     

 

 

Terapötik değer;  
İlacın koroner kan akımında yaptığı değişme/ 

Kalbin mekanik işinde yaptığı değişme 



Nitratlar nasıl çalışır?  Sol ventrikül dolum basıncını 
düşük dozlarda preload’ı  
yüksek dozlarda sistemik afterload’u 
hızla azaltır. 



Organik nitratlar; ( özellikle düşük 
dozlarda) 

• Ven ve venülleri dilate ederek kanın periferde göllenmesine sebep olur  

• Nitratların dilatasyon etkisine venüller arteriollerden daha duyarlıdır.  

• Bu etkiler kalbin preload’ını azaltır. 

• Sonuçta; 

• Ventriküllerin diyastol sonu hacmi azalır. 

• Ventriküllerin gerilimi azalır. 

• Miyokardın oksijen tüketimi azalır.  

 

 



Organik nitratlar; ( özellikle yüksek 
dozlarda) 

• Arteriolleri de genişleterek periferik direnci düşürür. 

• Bu sayede sistolde sol ventrikül önündeki yük azalır. 

• Dolayısıyla; Kalbin afterload’ı azalır. 

• Sonuçta: 

• Ortalama kan basınıcını düşürürler 

• Kalbin oksijen tüketimini azaltırlar. 

• Kan basıncının düşmesi sonucu refleks olarak taşikardi yaparlar. 



Nitrat kullanımından kaçınılması gereken 
durumlar* 

• Hipotansiyon (SBP <90 mm Hg veya  ≥30 mm Hg bazaline göre),  

• Kalp hızı 110/dk < ya da 30/dk > olması durumunda  

• Sağ ventrikül enfarktında 

 

 

*American College of Cardiology Foundation/American Heart Association (ACCF/AHA) guidelines of the 

management of ST-elevation myocardial infarction (STEMI) ve the ACC/AHA guidelines for the management of 

patients with non-ST-elevation acute coronary syndromes (NSTE-ACS) 

 



Nitratların önemi ve doz uygulaması 
Akut hipertansif kalp yetmezliğinde diüretiklerden daha faydalı 
olduğu kesin 

• Tintinalli 6. basım; 

"10-30 mcg/kg olarak başla, gerekirse 10 dk da bir 10mcg yükselt" 

• Tintinalli 7. basım;  

"Aynı dozlarla birlikte daha yüksek dozlar faydalı olabilir" 

• Tintinalli 8. basım;  

"200 mcg/dk olacak şekilde yüksek dozlara hızlıca çıkılabilir" 

• Bazı yazarlar; 

İlk dozu 400mcg/dk olarak başla, hasta rahatladıkça ve tansiyon değerlerine göre dozu kademeli olarak azalt  

• Tek sefer bolus NTG uygulaması?  







• Başlangıç dozu 10-20 mcg/dk, titre edilerek 200mcg/dk hızına çıkılabilir 

• IV nitrogliserin SBP <160 mmHg olanlar için yapılmalıdır. 





%13.8 hasta entübe olurken, %6.9 hasta BPAP ihtiyacı duymuş.  

%37.9 hastaya ise yoğun bakım yatışı gerekmiş.  

Bu oranlar eski hasta kayıtlarına göre anlamlı düşük bulunmuş (sırasıyla; %26.7, %20, ve %80). 

Dolayısıyla yazarlar bolus yüksek doz NTG’nin umut verici olduğunu belirtmişler 



40 hastalık bir çalışma 
SpO2 < %90 altındaki 

şiddetli pulmoner ödemi 
olanlar çalışmaya alınmış 

Tekrarlanan IV bolus 
isosorbid-dinitrat anlamlı 
bir şekilde daha güvenilir 

bulunmuş.  





Retrospektif  bir çalışmada  
5 yıllık AHKY hastalarının 
aldıkları NTG tedavileri 

değerlendirilmiş.  
Buna göre üç grup oluşturulmuş;  
Aralıklı bolus NTG yapılan grup 

(2mg NTG her 3-5dk da bir) 
İnfüzyon grubu (10-30mcg/dk 

maksimum en fazla 50mcg/dk) 
ve; 

Bolus ve infüzyonu beraber 
kullanılan grup.  

Toplam çalışmaya 395 hasta 
dahil edilmiş.  



Hastaların demografik ve klinik özellikleri her üç grupta genel olarak benzer. 
Ancak sadece kombine grubunda hastaların ilk sistolik TA değerleri ile solunum 

hızları diğer gruplara göre yüksek bulunmuş 



1. Yoğun bakım yatış ihtiyacı ve hastanede kalış süresine bakıldığında “Bolus NTG” uygulanan 
grupta hem yoğun bakım yatış ihtiyacı hem de hastanede kalış süresi daha kısa bulunmuş. 
2. BPAP oranının infüzyon grubuna göre bolus grubunda daha yüksek olması (%26 & %20).  
3. Bu oranlar gerçekten infüzyon grubunun daha az BPAP ihtiyacı doğurması mı?  
4. Yoksa bolus grubunda daha fazla BPAP uygulandığı için sonuçların bolus grubu lehine gibi mi 
göstermekte?  
5. Retrospektif bir çalışma olduğu için BPAP endikasyonlarının her iki grupta ne kadar standardize 
edildiğinden emin olmak mümkün değil. 



En çok beklenen yan etki; hipotansiyon 
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IV bolus nitrogliserin güvenilir 

ve başarılı sonuçlarla ilişkili 

çalışmalara atıflar yapılmış. 

 

2000 mcg IV her 3 dk da bir 

yapılmasının, ölüm oranını ve 

entübasyonu  azalttığı,  YBÜ ne 

girişi azalttığını savunmuş. 



Olgu 1  

• 63 yaşında erkek, ani başlayan nefes 
darlığı 

• 30 dk öncesine kadar günlük yaşantısında 
olan bir hasta 

• KBY, KKY, HT, DM  

• Karvedilol, lisinopril, spirinolaktan, 
furosemid, insülin 

• TA: 205/110 mmHg SS: 29/dk Nb:118/dk 
Sat:%82 BMI 24.13 kg/m2 

• Terli, cümle kuramıyor, bilateral yaş raller  
 

• 30 mcg/dk başlangıçta verilmiş her 3 dk 
da bir 15mcg/dk IV nitrogliserin 
verilmiş 

• 18 dk sonra 120 mcg/dk da TA:148/82 
sistolik %29 diyastolik %25 kalp hızı 
87/dk saturasyon %96 olmuş  

• Hasta tamamen rahatlamış ve 3 dk/lt 
oksijen ile takip edilmiş 

• 25. dk dan itibaren her 5 dk da bir 10 
mcg/dk düşürülerek stoplanmış 
 



• 65 yaşında erkek,  

• TA 213/91 mm Hg, Kalp hızı 103/dk, SS: 36/dk SpO2 92% 

• Pulmoner ödem tablosunda  

• BİPAP ve ardışık üç doz sublingual NTG 

• Sonuç yetersiz 

• TA:223/100 mmHg 

• 1 mg 2 dk da bir bolus NTG IV takibinde 40 mcg/dk infüzyon 

• 15 dk sonra TA:135/86 mmHg kalp hızı: 86/dk  

• Hasta BİPAP dan ayırılıyor. 

Olgu 2 



Olgu 3  

• 60 yaşında erkek, nefes darlığı  

• HT, KBY (diyaliz programında), DM 

• TA: 205/105 mm Hg, KH: 116/dk 
SS: 30/dk SpO2 89%  

• Fizik muayene ve görüntüleme 
pulmoner ödemle uyumlu 

• BIPAP ve sublingual NTG e rağmen 
rahatlamayan hastaya;  

• Ardışık 4 doz 1 mg 2 dk da bir IV 
bolus NTG sonrası rahatlayan hasta 

• Rutin diyaliz programına alınmış.  

 

• 65 yaşında  

• HT,KBY 

• TA: 198/86 mm Hg KH: 143/dk 
SS:36/dk SpO2 60% 

• Yüksek doz oksijen ve 3 SL NTG 
başarısız 

• 3 bolus 1 mg NTG 2 dk da bir  

• Sorunsuz taburcu hasta  
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• Literatürdeki kısıtlı verilere rağmen; 

• IV bolus nitrat hastanın hızlı yanıt verdiğini gösteriyor !!  

• Entübasyon ihtiyacını azaltıyor ! 

• Yoğun bakıma girişi azaltıyor. 

 

 

IV bolus nitrat verelim.. 



KARŞIT GÖRÜŞ: Nitrat İnfüzyonu 

• Bolus öneren çalışmalar da infüzyon dozlarıyla kıyaslanmış 

 

• Ancak net olarak bolusu reddeden ve sadece infüzyonu destekleyen 
çalışma yok 

 

• Bolus infüzyon uygulaması ile ilgili  komplikasyon ve kontrendikasyon 
hatırlatmaları var 

 



KARŞIT GÖRÜŞ: Nitrat İnfüzyonu 

• Hasta hipotansif ya da hipotansiyona yatkın ise nitratlardan kaçınılmalıdır 



KARŞIT GÖRÜŞ: Nitrat İnfüzyonu 

• Hasta erektil disfonksiyon nedeniyle sildenafil ya da benzeri bir ilaç 

alıyorsa nitratlardan kaçınılmalıdır. 

• Ani ve keskin tansiyon düşüşleri rapor edilmiş. 

 



• Yeterli kan basıncını koruyabilmek için preload’a ihtiyacı olan aort darlığı 

ve pulmoner hipertansiyon hastalarında çok dikkatli kullanılmalıdır. 

KARŞIT GÖRÜŞ: Nitrat İnfüzyonu 



• Akut pulmoner ödem tanısı her zaman belirgin değildir,  dolayısıyla 

Akut Pulmoner Ödemi olmayan birçok hasta endikasyonsuz 

nitrogliserin alabilir. 

KARŞIT GÖRÜŞ: Nitrat İnfüzyonu 



KARŞIT GÖRÜŞ: Nitrat İnfüzyonu 

• Bir çalışmada, ‘Akut Pulmoner Ödem’ olduğu varsayılarak nitratla tedavi 

edilen hastaların % 14'ünde Non-kardiyak dispne etyolojileri tespit edilmiş. 

• Kalp yetmezliği olan 89 hastanın sistolik kan basıncındaki ortalama değişim 

(-5.8 mm Hg),  Non-kardiyak dispnesi olan 14 hastadan (-21.9 mm Hg) 

anlamlı olarak daha azdı. 

 



SONUÇ 

• Çalışmalar bolus nitrat uygulamasını -kontrendikasyonlar ve risklere dikkat çekerek- öneriyor 

• Sadece infuzyon uygulamasını destekleyen çalışma yok 

• Çalışmaların bazılarında metodolojik problemler var 

• Günümüzde USG kullanımının artmasıyla… 

• Tedavi: 

 -Hastanın bireysel özellikleri 

 -Kesin tanısı 

 -Hekimin klinik tecrübesinin kombinasyonu ile sağlanmalıdır.  

 


