TURK _
KARDIYOLOVJi
DERNEGI

> ATUDER

Uzmanlan Dernegi

ILERI KARDIYAK YASAM
DESTEGI KURSU (IKYD)

KARDIYOVASKULER
FARMAKOLOJI



Vazoaktif —Inotrop ajanlar

- Temel farmakolojik 6zellikler
- Dozlar1 ve Klinik endikasyonlar1
- Uygulama sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar

Vazoaktif ajanlar; Damar tonusuna ve ¢apina etki eden ajanlara vazoaktif ajanlar
denilmektedir.

Vazokonstriiksiyon yapanlar(Vazopressor); Temel olarak adrenerjik sistem
tizerinden etkilidirler

Vazodilatasyon yapanlar (Nitrogliserin, nitroprussid); temel olarak nitrik oksit
donasyonu ile etki yaparlar



o ve p adrenerjik etki

o - adrenerjik sistemi al, a2 ile beta-1, beta-2 olmak iizere iki degisik alt gruptan
olusur. Bu reseptorler ¢esitli organlarda degisik yogunlukta bulunur ve farkl: etkiler
gosterir.

al;

- KVS deki agirlikli etki arteryol vazokonstriiksiyon. Arteriyel kan basincinda
artisa yol acar.

- 2. etki kalp kasinda inotropik etki (zayiftir).

- Kalp hizini etkilemez

a2; Vazokonstriksiyon

Bl; En 6nemli yerlesim yeri kalptir
- Kardiak kontraksiyonu arttirir (inotropi)
- AV nodal iletiyi arttirtr (dromotropik etki)
- Kalp hizint arttirtr (Kronotropik)

B2; Vaskiiler yatakta daha 6n plandadir . Diiz kaslarda gevseme. Bronkodilatasyon,
Vazodilatasyon.

Adrenalinde ve noradrenalinde B1 etki benzerken, B2 etki adrenalinde daha fazladir.



Adrenalin

Giiglii nonselektif a ve p agonist

al reseptorler ile vazokonstriksiyon.

Splanknik ve renal kan akimini azaltur.

Serebral ve koroner kan akimini artirir.(yiiksek dozlarda)
— venoz doniis 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



Adrenalin

- 1-2 ng/dak. dozda saf beta stimiilasyon,
2-10 pg/dak. dozda alfa+beta stimiilasyon,
10-20 ng/dak. dozlarda ise 6n planda alfa stimiilasyon yapar.

- Siirekli inflizyon; 250 ml %5 DX icine 0.25 mg(250 ug) koy. (1ug/ml) 1-10
ug/dk***

- 1/1000 (1mg/ml), 1/10000 (0,1 mg/ml) Pediatrik kullanim i¢in 1/100000
(10ug/ml)

- 1 mg= 1 cc, 0,5 mg=1cc, 0,25 mg=1 cc ampulleri var
- 1 mg(1 ml) 10 mle tamamlanir 0.1 mg/ml

- 0.5mg (1 ml) 5 mle tamamlanir 0,1 mg/ml

- 0.25 mg (1 ml) 2,5 mle tamamalanir 0.1 mg/ml




Adrenalin

- Diisiik 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



Adrenalin

- Kan basinci ve kalp hizinin artmasi miyokard iskemisi, anjina, artmis
miyokardiyal oksijen ihtiyacina neden olabilir

- Miyokard iskemisi sirasinda ventriktler duyarliligi artirabilir (Disritmiler)
- Yuksek doz uygulamasi hayatta kalim ve norolojik sonucu degistirmiyor
- Adrenalin guvenli bir damar yolundan verilmelidir

- Damar disina kagmasi sonucu lokal iskemiye bagh doku hasari ve
Ulserler ortaya cikabilir
- Alkalen solusyonlar icinde inaktive oldugundan NaHCO3 ile bir arada
kullanilmamahdir



Noradrenalin

- Direkt o1 uyari, B2 aktivitenin yoklugunda arteriyel ve venéz damarlarda
yogun VK olusturur.

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

- Renal kan akimini ve splanknik kan akimini <,

- Myokard 02 gereksiniminiT

- Noradrenalin klinikte esas olarak vazodilatasyona bagh hipotansiyon

* k%

(septik sok ve anaflaksi) tedavisinde kullanilir***,



Noradrenalin

- 1V uygulamada ekstravazasyon doku nekrozuna yol acabilir. Santral yol
tercih edilir.
« Gebeligin ge¢c donemlerinde kullanilmamahdir

- Uterin kontraksiyonlari indukler

- Uzun siireli kullanimda afterload artisi ile myokard yetmezlIigi riski
oldugundan kardiyak ouput yakindan izlenmelidir.

- Bobrek iskemisi agisindan idrar akinm da takip edilmelidir.



Noradrenalin

- Noradrenalin, kisa bir sure uygulanabilir.

- Ortalama arter basinc1 60 mmHg iizerine ¢cikinca noradrenalin kesilmeli,
pozitif inotrop etkisi 6n planda olan adrenalin, dopamin, dobutamin gibi
ajanlar baslanmahdir

- 0,1 ng/kg bolus veya 0,05-0,3 pg/kg/dk inflizyon
1000ml %5 Dx icinde 4 mg (4000ug) ilag koy(4 ng/ml))

- Ampulleri 4 ml’lik solusyonda 4 mg norepinefrin igerir.



L
VASOPRESSIN

IKYD algoritmasindan cikarildi



DOPADREN

B s

Dopamin

- Endojen katekolamin
- Dopaminerjik etkili
- o ve B adrenerjik etkili
- Etkileri doza bagimh
- Dopaminerjik reseptorler
- Serebral, koroner, renal ve splanknik damar yataklarinda kan akimini
arttirir

- B1 adrenerjik reseptorler
- Pozitif inotropik etki

- o, adrenerjik reseptorler
- Vazokonstriiksiyon



Dopamin

........

Endikasyonlar __
- Yetersiz renal kan akimina bagli bobrek fonksiyon bozuklugu
- Semptomatik bradikardi (atropinden sonra 2. segenek)

- 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. Bobrek dozu

= 5-10 mcg/kg/dk: B1 adrenerjik rsp ile myokard kontraktilite, daha az
oranda kalp hizi ile kalp debisini T Serotonin ve dopaminerjik res ile
venokonstruksiyon, arteriyel konstruksiyon

= 10-20 mcg/kg/dk: o adrenerjik etki,periferik vaskuler direng artar,
bobrek kan akimi azalir



DOPADREN

B s

Dopamin

- Surekli infuUzyon 2-20 pg/kg/dk (1000 ml %5 Dx igine mg; 400 ug/mil)

Uyarilar
- Dopamin baslamadan 6nce voliim replasmani ile hipovolemi diizeltilmeli

- KKY'ne eglik eden kardiyojenik sokta dikkatli kullanilmah
- Tasiaritmi ve ileri derecede vazokonstriksiyona neden olabilir

- NaHCO3 ile karistirma



Dobutamin

- Sentetik bir katekolamin

- Etkileri doza bagimli

- Miyokarddaki 31 reseptorlere selektif etkili
- Pozitif inotropik etki: Kalp debisini arttirir

- Damarlar tzerindeki o mimetik etkisi B2 etkisiyle tamponlanir
Endikasyonlar

- Qiddetli sistolik kalp yetmezligi
- B bloker zehirlenmesi

- Sistolik KB 100 mmHg ve sok belirtilerinin olmadigi pompa
problemlerinde diisiin

- Konjestif kalp yetmezligi, pulmoner 6dem 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

- 250mg iceren 20 ml'lik siseler

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

- Tasiaritmi, kan basincinda dalgalanma ve bulantiya neden olabilir
- NaHCOQOa3 ile karistirma




Dobutamin-Dopamin

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
sayis! bulunur

100 kg 10 mcg/kg/dk igin
6 X 100 x 10 = 60 cc/ saat = 20 dml/dk
100




L
NITROGLISERIN

Etki Mekanizmasi
- Venoz-arteriyel diiz kaslarda dilatasyon
- Ventrikiil on-ard yiikii azaltir
- Miyokard duvar gerilimini ve O2 tUketimini azaltarak subendokardiyal
perfiuzyonu iyilestirir
Endikasyonlar
- Iskemik agrida baslangi¢ antianginal ilac
- AMI ve KKY de rekiirren iskemi veya hipertansiyonu olan hastalarda
Ilk 24-48 saat

- AKS’a eslik eden hipertansif emergency



L
NITROGLISERIN

Doz: Baslangi¢ 10-20 mcg/dk
1 ampul =10 mg

- Istenen hemodinamik ya da klinik etki ortaya ¢ikana kadar her 5-10
mcg/dk artirilir

- >24 saat infiizyona tolerans gelisir
Pratik Doz Hesaplama
100 cc SF+1 amp Perlinganit
10 mcg/dk= 6 cc/st

150 cc SF+1 amp Perlinganit
10 mcg/dk= 9 cc/st



L
NITROGLISERIN

Uyarilar / Kontrendikasyon

- Hipotansiyon: SKB <90 mmHg veya 30 mmHg dan fazla bazal degerden
dusme

- Ciddi bradikardi (<50 atim/dK) veya tasikardi (>100 atim/dKk)
- Sag ventrikiil M|
- Fosfodiesteraz inhibitor kullanimi



D
SODYUM NITROPRUSSID

Etki Mekanizmasi
- Venoz-arteriyel diiz kaslarda dilatasyon

- Tedavi edici dozlarda kalp kasi Uzerine direkt bir etkisi yoktur, fakat
sistemik ve pulmoner damar direncini diisiirerek kalbin etkili kasilma
giiciinu, kalp debisini arttirir

- Hipertansif aciller

- Akut pulmoner é6dem ve kalp yetmezligi

- Kapak yetmezliklerine bagli kalp yetmezligi

- YUksek kan basincinin eslik ettigi akut MI'da NG tedavisine ek olarak



L
SODYUM NITROPRUSSID

Doz: 0.1-10 mcg/kg/dk

Total doz 0.5 mg/kg toksik sinir. Siyaniir zehirlenmesine engel olmak i¢in Na
Tiyosulfat infuzyonu gerekir

llag, uygun dozda dekstroz iceren mayi icinde hazirlandiktan sonra, sisenin
aliiminyum folyo ya da benzeri bir materyal ile sarilarak ve beraberinde
ozel serum seti kullanilarak giines 1sigindan korunmasi saglanmalidir



L
DIGITAL- DIGOKSIN

- Pozitif inotropik

- Negatif kronotropik
- Vagal tonusu arttirir
- AV iletimini yavaslatir

Endikasyonlar

- Kronik kalp yetmezligi

- Sol ventrikul disfonksiyonlu kronik atriyal fibrilasyon ve flatter
- AVN iletimini yavaslatmak ve ventrikuler yaniti azaltmak

- Stabil aritmilerin tedavisi



L
DIGITAL- DIGOKSIN

Doz: 10-15 mcg/kg
Etkisi 5-30 dk’da baslar, 90-180 dk surer

Uyarilar
Terapotik arahg dardir
- Toksisite: Ventrikuler aritmiler ve kardiyak arrest
- Amiodaron ile birlikte kullanildiginda digoksin dozu %50 azaltilmal



L
ATROPIN

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 haric
- Kolinerjik Ajanlarla Zehirlenmeler
- Organofosfat Zehirlenmesi
- Morfin kullanimi ile olan bulanti-kusma



L
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

- MI 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..)



L
AMIODARON

Etki Mekanizmasi
- Class Il antiaritmik
- Sodyum, potasyum, Ca kanal blokaji
o ve p adrenerjik blokaj

Endikasyonlar

- KPR, defibrilasyon ve vazopressor tedaviye yamitsiz nabizsiz VI/VF
 Ventrikiler Tasikardi

 Orijini belirsiz genis kompleks tasikardiler

- Vagal manevra, adenozin ve AVN blokajina direncli SVT

- Hizh ventrikiil cevaph atriyal aritmiler



L
AMIODARON

Doz

- VF/VT kardiyak Arrest (KPR, sok, adrenalin ve vazopressore yanitsiz)
- 300 mg IV/10O puse
- Gerekirse 150 mg tekrar

- Diger ritim bozukluklari

- 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



L
AMIODARON

Uyarilar
- QT'yi uzatan ilaclar ile birlikte verilmemeli !
- Class | antiaritmikler ile dikkat !
- Torsades de pointes’i tetikleyebilir...
- Hipotansiyon, bradikardiye dikkat !
- Toksisite
- Pulmoner/Hepatik toksisite
- Tiroid fonksiyon bozuklugu



L
LIDOKAIN
Etki Mekanizmasi
- Lokal anestezik
- Class IB antiaritmik
- Normal miyokarda etki etmez!
Endikasyonlar
- VF/VT nedenli kardiyak arrestte amiodarona alternatif
 Ventrikiler 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

- ldame inflizyon
- 1- 4 mg/dk (30-50mcg/kg)



e E
LIDOKAIN
Uyarilar
- >70 yas
- KKY, AMI+hipotansiyon-sok

- Karaciger hastaligi olanlarda
doz % 50 azaltiimal



L
ADENOZIN

Etki Mekanizmasi

- Sinus nodu hizini baskilar

- AVN iletimini baskilar

Endikasyonlar

- Stabil SVT, Anstabil SVT'de kardiyoversiyon hazirligi yapilirken
- Reentry yolu bilinen stabil genig kompleksli tagikardiler
Doz

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

- 1-2 dakika sonra 12 mg iv

- 1-2 dakika sonra 2. kez 12 mg iv

Uyarilar

Atriyal fibrilasyon/flatter, ventrikUler tagikardilerde kullaniimaz



L
KALSIYUM KANAL BLOKERLERI

Verapamil, Diltiazem

Etki Mekanizmasi
- Class IV antiaritmik ilaclardir

- SAN otomatisitesini azaltirlar

- AVN iletimini yavaslatirlar

- AVN refrakter periyodunu uzatirlar
- Reentran aritmileri sonlandirir
Endikasyonlar
- Atrial fibrilasyon/flatter hiz kontrolG
- Vagal manevra ve adenozine direngli 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



Uyarilar
- WPW ile birlikte olan Atrial fibrilasyon/flatter veya PSVT' de
- Adenozin
- B blokerler
- Kalsiyum kanal blokerleri
- Digoksin kullanilmaz

- Hemodinamik olarak anstabil hastada acil senkronize DC
kardiyoversiyon gereklidir.
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L
MAGNEZYUM SULFAT

Etki Mekanizmasi

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

- Miyokardin katekolaminlere duyarlihigini artirir
Endikasyonlar

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

- Eklampsi

- Astim

Doz

- Kardiyak arrest: 1-2 gr



L
BETA BLOKER ILACLAR

Metoprolol, Propranolol, Esmolol
Etki Mekanizmasi

- B adrenerjik reseptorlere baglanarak katekolamin etkilerini
bloke ederler
- Kalp hizini yavaslatirlar, kan basincini azaltirlar
- Miyokard kasiimasini ve oksijen tuketimini azaltir
- Infarkt alanini, infarkt sonrasi iskemiyi azaltir

- Ventrikuler ektopi ve fibrilasyon insidansini azaltir



L
BETA BLOKER ILACLAR

Endikasyonlar
- AMI (STEMI ve Non-STEMI)

- Acil servise basvuran ve akut koroner sendrom tanisi alan tum hastalar
(PO)

- AKS tanisi alan, kan basinci ve nabzi yuksek vakalar (V)

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

- Ventrikdl fonksiyonlari korunmus atriyal fibrilasyon ve flatterde hiz
kontrolu



L
BETA BLOKER ILACLAR

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 baslangi¢ , 0.05 mg/kg/dk infuzyon



L
BETA BLOKER ILACLAR

Uyarilar

- Bradikardide <60dk ve SKB <100 mmHg

- Hasta sinUs sendromu

- 2. veya 3. derece AV Blok

- Qiddetli kalp yetmezligi

- Bronkospazmla birlikte akciger hastaligi kullaniilmamali



R - :
PROPAFENON

Etki Mekanizmasi

- Clas IC antiaritmik

- Nonselektif B bloker
- Negatif inotrop
Endikasyonlar

- Ventrikuler fonksiyonlari korunmus atrial fibrilasyon / flatter ritminin hiz
kontrolu veya farmakolojik kardiyoversiyon

- WPW + atriyal fibrilasyon/flatter
Doz
1-2 mg/kg doz; 10 mg/dk olacak sekilde inflUzyon olarak verilir



R - :
NaHCO3

Etki Mekanizmasi

- Dokularda O2 salinimini inhibe eder

- Oksihemoglobin saturasyon egrisini saga kaydirir
- Hiperozmolarite

- Paradoksal doku asidozu

Endikasyonlar

- Hiperkalemi

- Trisiklik antidepresan zehirlenmesi

- Aspirin zehirlenmesinde idrar alkalinizasyonu

- Daha onceden var oldugu bilinen metabolik asidoz (pH<7.1)
- Uzamis KPR (>10dk)

Doz: 1 mEg/kg



R - :
NaHCO3

Uyarilar
- Hayvan calismalarinda KPR sirasinda NaHCO3 tedavisinin, kalp ve
beyin dokusundaki pH Uzerine bir etkisi olmadigi gosterilmistir

- Guvenli bir damar yolundan verilmeli
- Trakeal yoldan verilmemeli
- Katekolaminler ve kalsiyumla gegimsizdir



L
KALSIYUM

- KPR'da ampirik kullaniminin yararli oldugunu gosteren calisma yoktur

- Endikasyonlar
- Hiperkalemi
- Hipokalsemi
- Ca kanal blokerleri zehirlenmeleri
- Doz
- Erigskinlerde 1 amp (4 mg/kg yavas puse)



- Resusitasyon llaclarinin Uygulama Yollari
Periferik ven

Kemik Ici

Santral yol

Endotrakeal

Kalp ici enjeksiyon 7?7

- Pnomotoraks, aritmi, koroner arter yirtilmasi, kalp tamponadi nedeniyle
onerilmez



ETT den Uygulanabilen Ilaglar (ELVAN)
- Epinefrin
- Lidokain
- Vazopressin
- Atropin
- Naloksan
IV dozun 2-2.5 kati 10 cc steril su ile dilue edilir



Tesekkurler



