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ILERI KARDIYAK YASAM DESTEGI KURSU (IKYD)

Kardiyovaskuler
Farmakoloji
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- Temel farmakolojik 6zellikler
« Dozlari ve Klinik endikasyonlari
- Uygulama sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar



\ ATUDER /

o ve P adrenerjik etki
al;
- Arteriyel vazokonstriiksiyon Arteriyel kan  *B1; *Kardiak kontraksiyonu arttirir (inotropi)
basincinda artis * AV nodal iletiyi arttirir (dromotropik etki)
.« inotropik etkisi zayftir ‘ « Kalp hizini arttirir (kronotropik)
» Kalp hizini etkilemez B2; Vaskiler yatakta daha 6n plandadir .

a2; Vazokonstriksiyon
Dlz kaslarda gevseme.

Bronkodilatasyon, Vazodilatasyon.
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Adrenalin

Gucli nonselektif o ve B agonist
ol reseptorler ile vazokonstriksiyon.
« Splanknik ve renal kan akimini azaltir.
- Serebral ve koroner kan akimini artirir (yiksek dozlarda)
— venoz donus ve kardiyak debi artar

B1 reseptorler ile + inotrop ve kronotrop etkili. Myokardin oksijen gereksinimi artar
B2 reseptorler ile vazodilatasyon-> iskelet kaslarina kan akimi artar

B2 mimetik etki ile olumsuz metabolik etkiler
- hiperglisemi
- laktat klirensinde azalma ve metabolik asidoz
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Adrenalin

- Dusuk kardiyak output tedavisinde

- Anaflaksinin ana farmakolojik tedavisi

- VF ve nabizsiz VT(ilk soklara cevap yoksa)

- NEA ve asistolik arrestlerde (Alfa 1 etkisinden faydalanilir)

- Refrakter semptomatik bradikardi



Aci Tip Uzmanlari Derneg

Adrenalin

- Resiisitasyon esnasinda eriskinde 1 mg, pediatrik grupta 0.01 mg/kg 3-5 dk.da IV (KD 1)
- Anaflakside 0.3- 0.5 mg IM ( her 5-15 dk.da tekrarlanabilir) (KD 1)
« Surekli inflizyon; 250 ml %5 Dx icine 0.25 mg(250 ug) koy. (1pg/ml) 1-10 pg/dk

« 1/1000 (1mg/ml), 1/10000 (0,1 mg/ml) Pediatrik kullanim icin 1/100000 (10ug/ml)
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Adrenalin

- Kan basinci ve kalp hizinin artmasi miyokard iskemisi, anjina, artmis miyokardiyal oksijen
ihtiyacina neden olabilir
- Miyokard iskemisi sirasinda ventrikiler duyarliligr artirabilir (Disritmiler)
» Yuksek doz uygulamasi hayatta kalim ve norolojik sonucu degistirmiyor
 Adrenalin givenli bir damar yolundan verilmelidir
- Damar disina kagmasi sonucu lokal iskemiye bagl doku hasari ve Ulserler ortaya ¢ikabilir
- Alkalen solisyonlar icinde inaktive oldugundan NaHCO3 ile bir arada kullanilmamalidir
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Noradrenalin

- Arteriyel ve ven6z damarlarda yogun VK olusturur.

B1 etki ile artan myokard kontraktilitesine ve KB artisina katkida bulunabilir(+
inotropik).

Renal kan akimini ve splanknik kan akimini {,
Myokard O2 gereksiniminiT

Noradrenalin klinikte esas olarak vazodilatasyona bagli hipotansiyon (septik
sok ve anaflaksi) tedavisinde kullanilir.
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Noradrenalin

- IV uygulamada ekstravazasyon doku nekrozuna yol acabilir. Santral yol tercih
edilir.
- Gebeligin ge¢c donemlerinde kullanilmamalidir
- Uterin kontraksiyonlari indukler

 Uzun suireli kullanimda afterload artisi ile myokard yetmeazligi riski oldugundan
kardiyak ouput yakindan izlenmelidir.

- Bobrek iskemisi acisindan idrar akimi da takip edilmelidir.

« ATUDER /
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Noradrenalin

« Noradrenalin, kisa bir stire uygulanabilir.

- Ortalama arter basinci 60 mmHg uizerine ¢ikinca noradrenalin kesilmeli, pozitif inotrop etkisi on
planda olan adrenalin, dopamin, dobutamin gibi ajanlar baslanmalidir

« 0,1 pug/kg bolus veya 0,05-0,3 pg/kg/dk inflizyon

« 1000ml %5 Dx icinde 4 mg (4000ug) ilac koy(4 pug/ml))
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- Endojen katekolamin

- Dopaminerjik etkili (Dopaminerjik reseptorler ;Serebral, koroner, renal ve splanknik damarlarda
kan akimini arttirir)

- a adrenerjik etkili (a0 adrenerjik reseptorler;Vazokonstriiksiyon)
- B adrenerjik etkili (B1 adrenerjik reseptorler;Pozitif inotropik etki)

- Etkileri doza bagimli
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Dopamin

Endikasyonlar

- Semptomatik bradikardi (atropinden sonra 2. secenek)

» Sistolik KB <70-100 mmHg olan ve sok bulgu ve semptomlarinin eslik ettigi durumlar
Doz: 2 — 20 mcg/kg/dk

- 2-5 mcg/kg/dk: Dopaminerjik rsp uyarir. Renal, mezenter, koroner damarlardaki kan akimini
arttirir. Fakat akut bobrek hasarini 6nlemek veya tedavi etmek icin distik dozda dopamin
kullanimi 6nerilmez.

- 5-10 mcg/kg/dk: B1 adrenerjik rsp ile myokard kontraktilite, daha az oranda kalp hiziile kalp
debisini > Serotonin ve dopaminerjik res ile venokonstriiksiyon, arteriyel konstriksiyon

- 10-20 mcg/kg/dk: a adrenerjik etki,periferik vaskiler direng artar, bobrek kan akimi azalir

A
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= Dopamin

«  Surekli infizyon 2-20 pg/kg/dk (1000 ml %5 Dx icine 400 mg; 400 pg/ml)
Uyarilar

« Dopamin baslamadan once volim replasmani ile hipovolemi duzeltilmeli

- KKY’ne eslik eden kardiyojenik sokta dikkatli kullanilmali

- Tasiaritmi ve ileri derecede vazokonstriksiyona neden olabilir

- NaHCO3 ile karistirma

é-!-u';!ag Erchgw i /
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- Sentetik bir katekolamin
- Etkileri doza bagimli
- Miyokarddaki B1 reseptorlere selektif etkili
- Pozitif inotropik etki: Kalp debisini arttirir
Endikasyonlar
- Siddetli sistolik kalp yetmezligi
- B bloker zehirlenmesi
- Sistolik KB 100 mmHg ve sok belirtilerinin olmadigi pompa problemlerinde diisiin
- Konjestif kalp yetmezligi, pulmoner édem gibi



Dobutamin

Doz: 2 - 20 mcg/kg/dk

- Kalp hizi bazal degerini %10’dan daha fazla artirmayacak sekilde titre edilir
- >20 mcg/kg/dk: miyokardiyal iskemi
. >40 mcg/kg/dk: toksik

« Sistolik KB <100 mmHg ve sok bulgularinin oldugu hastalarda UZAK DUR!

- Tasiaritmi, kan basincinda dalgalanma ve bulantiya neden olabilir

« NaHCO3 ile karistirma
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Dobutamin-Dopamin i

Dopamin-Dobutamin i¢in pratik doz hesabi
100 ml SF + 100 mg dopamin veya dobutamin

6 x kg x istenen doz = cc/st
100
Elde edilen rakamin 3’e bolinmesi ile de bir dakikada gonderilecek damla sayisi bulunur
100 kg 10 mcg/kg/dk icin
6$¢1009¢10= 100= 60 cc/ saatmp20 dml/dk
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Etki Mekanizmasi
« Antimuskarinik / Parasempatolitik
- Vagal aktiviteyi baskilayarak siniis nodda impuls devamliligini ve AV iletimi saglar.
- Antikolinerjik etki
Endikasyonlar
- Bradikardi

- AV bloklar
- Mobitz Tip II ve tam bloklar harig

- Kolinerjik Ajanlarla Zehirlenmeler
« Organofosfat Zehirlenmesi
« Morfin kullanimut ile olan bulanti-kusma
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ATROPIN

Doz

Bradikardi
« 0.5 mg IV her 3-5 dakikada tekrar
- Total 0.04 mg/kg (3 mg)
Organofosfat Zehirlenmesi
- Buyuk miktarlarda gerekebilir

Uyarilar

Ml ve hipokside dikkat!
Hipotermik bradikardide sakin!
Infranodal bloklarda etkisiz ve hatta paradoksal bradikardi
« 2. derece tip Il ve 3. derece AV bloklar
Antikolinerjik yan etkiler (Agiz kurulugu, flushing, midriazis, konstipasyon, koma..)

é-!-u';!ag Erchgw i /
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Etki Mekanizmasi
Sodyum, potasyum, Ca kanal blokaji

a ve B adrenerjik blokaj
Endikasyonlar
- KPR, defibrilasyon ve vazopressor tedaviye yanitsiz nabizsiz VT/VF
VentrikUler Tasikardi
Orijini belirsiz genis kompleks tasikardiler
Vagal manevra, adenozin ve AVN blokajina direncli SVT
Hizli ventrikil cevapli atriyal aritmiler
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Doz
- VF/VT Kkardiyak Arrest (KPR, sok, adrenalin ve vazopressore yanitsiz)
« 300 mg IV/10 puse
« Gerekirse 150 mg tekrar
* Diger ritim bozukluklar
« 150 mg amiodaron 20ml %5 Dxt icinde 10-15 dk
« Idame dozu
- 1 mg/dk 6 st
- 0.5 mg/dk 18 st,
« Maks: 2.2 gr/24 st
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Uyarilar
« QT’yi uzatan ilaclar ile birlikte verilmemeli !
« Torsades de pointes’i tetikleyebilir...
 Hipotansiyon, bradikardiye dikkat !
 Toksisite
« Pulmoner/Hepatik toksisite
« Tiroid fonksiyon bozuklugu
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““  LIDOKAIN

Etki Mekanizmasi
- Lokal anestezik
« Normal miyokarda etki etmez!
Endikasyonlar
- VF/VT nedenli kardiyak arrestte amiodarona alternatif
« Ventrikuler Tasikardi
Doz: 1.0-1.5 mg/kg
« Gerekirse 5-10 dk sonra 0.5-0.75 mg/kg bolus
- Maks Doz 3 mg/kg
. Idame infiizyon
« 1- 4 mg/dk (30-50mcg/kg)

A
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Uyarilar

« >70vyas

« KKY, AMI+hipotansiyon-sok

- Karaciger hastaligi olanlarda doz % 50 azaltilmali



Adenozin

Etki Mekanizmasi

« Sinls nodu hizini baskilar

« AVN iletimini baskilar

Endikasyonlar

- Stabil SVT, Anstabil SVT’de kardiyoversiyon hazirligi yapilirken
- Reentry yolu bilinen stabil genis kompleksli tasikardiler

Doz

- 6 mg iv hizli bolus (1-3 sn)

- 1-2 dakika sonra 12 mg iv

 1-2 dakika sonra 2. kez 12 mg iv

Uyarilar

Atriyal fibrilasyon/flatter, ventrikiler tasikardilerde kullaniimaz
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KALSIYUM KANAL BLOKERLERI

Etki Mekanizmasi
« SAN otomatisitesini azaltirlar
« AVN iletimini yavaslatirlar
« AVN refrakter periyodunu uzatirlar
« Reentran aritmileri sonlandirir
Endikasyonlar
- Atrial fibrilasyon/flatter hiz kontroli
« Vagal manevra ve adenozine direncli stabil dar kompleks tasikardiler
Doz
+ Diltiazem Verapamil
- 0.25 mg/kg, 2.5-5 mg
« 15 dk sonra 0.35 mg/kg, 15-30 dk sonra 5-10 mg
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¥ KALSIYUM KANAL BLOKERLERI

Uyarilar
- WPW ile birlikte olan Atrial fibrilasyon/flatter

- Adenozin
- B blokerler
- Kalsiyum kanal blokerleri

- Digoksin kullaniimaz
- Hemodinamik olarak anstabil hastada acil senkronize kardiyoversiyon gereklidir.

- Medikal tedavi prokainamid, ibutilid
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Adl Tip Uzmanlari Dernegi /

BETA BLOKER ILACLAR

Metoprolol, Propranolol, Esmolol
Etki Mekanizmasi
* B adrenerjik reseptorlere baglanarak katekolamin etkilerini bloke ederler
« Kalp hizini yavaslatirlar, kan basincini azaltirlar
« Miyokard kasilmasini ve oksijen tiiketimini azaltir
- infarkt alanini, infarkt sonrasi iskemiyi azaltir
* Ventrikller ektopi ve fibrilasyon insidansini azaltir
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Endikasyonlar

- AMI (STEMI ve Non-STEMI)

- Acil servise basvuran ve akut koroner sendrom tanisi alan tiim hastalar (PO)
- AKS tanisi alan, kan basinci ve nabzi yiksek vakalar (1V)

- Ventrikil fonksiyonlari korunmus vagal manevra ve adenozine direncli dar kompleks
tasikardiler

- Ventrikul fonksiyonlari korunmus atriyal fibrilasyon ve flatterde hiz kontroli
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Doz
- Metoprolol ( B1 selektif)
« 5mg IV yavas, 5 dakika arayla 5 mg IV 3 defa
« Propranolol ( Non selektif B Bloker)
- 0.1 mg/kg yavas,
- Total doz 3 esit dozda 2-3 dakika araliklarla verilir
- Esmolol( B1 selektif)
« 0.5 mg/kg baslangic, 0.05 mg/kg/dk inflizyon

Al Tip Uzmanlar) Dernegi



Aci Tip Uzmanlari Derneg

BETA BLOKER ILACLAR

Uyarilar

« Bradikardide <60dk ve SKB <100 mmHg

Hasta sinlis sendromu

2. veya 3. derece AV Blok

Siddetli kalp yetmezligi

Bronkospazmla birlikte akciger hastaligi kullanilmamali



Aci Tip Uzmanlari Derneg

MAGNEZYUM SULFAT

Etki Mekanizmasi

- Direk etki: Na/K ATP’az pompasini inhibe eder
- Indirek etki: Ca kanallarini bloke eder

- Miyokardin katekolaminlere duyarliligini artirir
Endikasyonlar

- Torsades de pointes (uzun QT intervali olan irregiler, polimormik VT) varliginda veya
hipomagnezemi stiphesi olan kardiyak arrest

- Eklampsi

« Astim

Doz

- Kardiyak arrest: 1-2 gr

(



Adl Tip Uzmanlari Dernegi /

NaHCO3

Etki Mekanizmasi

« Dokularda O2 salinimini inhibe eder

- Oksihemoglobin saturasyon egrisini saga kaydirir
« Hiperozmolarite

- Paradoksal doku asidozu

Endikasyonlar

« Resusitasyonda rutin kullanimi 6nerilmiyor

« Hiperkalemi

- Trisiklik antidepresan zehirlenmesi

« Aspirin zehirlenmesinde idrar alkalinizasyonu

- Daha dnceden var oldugu bilinen metabolik asidoz (pH<7.1)

Doz: 1 mEqg/kg
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Kalsiyum

« KPR’da ampirik kullaniminin yararh oldugunu gosteren calisma yoktur
* Endikasyonlar

 Hiperkalemi

 Hipokalsemi

- Ca kanal blokerleri zehirlenmeleri
* Doz

« Eriskinlerde 1 amp (4 mg/kg yavas puse)
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Resusitasyon Ilaglarinin Uygulama
Yollar

- Periferik ven

- Kemik Ici

- Santral yol

- Endotrakeal

- Kalp ici enjeksiyon ??7?

« Pnomotoraks, aritmi, koroner arter yirtilmasi, kalp tamponadi nedeniyle dnerilmez
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2020 AHA Onerileri

_(")_zleIIiI_<Ig soklanamaz ritimlerde, ylksek kaliteli CPR ile birlikte Adrenalin uygulanmasi hayatta kalmay:
lyilestirir
Yuksek doz Adrenalin, kardiyak arrestte rutin 6nerilmez

Anafilaktik sokta Adrenalin i%(in IV yol acildiginda 0,05 ila 0,1 mg IV (0,1 mg / mL, diger adiyla 1:10 000)
dozunda diustnulmesi mantikhdir. (2a)

Adrenalin IV infUzyonu, kardiyak arrest olmayan hastalarda anafilaksi tedavisi icin IV boluslara makul bir
alternatiftir (2a)

Dlzenli hizda SVT'li hasta akut tedavi icin Adenozin onerilir (1)
Hemodinamik olarak stabil, monomorfik genis QRS hastalarda IV Adenozin disinulebilir (2a)
Adenozin, anstabil hasta, dlizensiz veya polimorfik genis kompleks tasikardilerde UYGULANMAMALIDIR



2020 AHA Onerileri

* |V Diltiazem, Verapamil, Beta blokerleri diizenli hizda stabil SVT'si
olan hastalarda akut tedavi icin etkili olabilir (2a)

* Defibrilasyona yanit vermeyen VF / nabizsiz VT icin Amiodaron veya
Lidokain dustnulebilir (2b)

* Genis kompleks tasikardi tedavisi icin IV Amiodaron (2b)

* Hemodinamik yetersizlikle iliskili akut bradikardili hastalarda, Atropin
kullanilabilir (2a)

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
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