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Akut koroner sendrom nedeniyle tedavi edilen bir olguda
ciddi hipotansiyon gelismesinde karvedilol dobutamin
etkilesiminin rolii

Role of the drug interaction between carvedilol and dobutamine in inducing of severe
hypotension in a case with acute coronary syndrome

Secici olmayan beta-bloker ve segici alfa-1 bloker dzellikleri ile
yeni nesil bir beta-bloker olarak kabul edilen karvedilol molekiilii-
niin diger beta-bloker ilaclara gére hipertansiyon, kararsiz anjina
(KA) ve akut miyokard infarktiisii (M) tedavilerinde daha avantajli
olduguna dair veriler artmaktadir (1, 2). Karvedilol molekiiliiniin
olumlu birgok farmakolojik 6zelliklerine ragmen tedavi esnasinda
ozellikle postiirel hipotansiyon bir sorun olarak kargimiza ¢ikmakta-
dir (3). Bu makalede KA tedavisi gormekteyken derin hipotansiyon
gelisen bir olguda karvedilol ile dobutamin arasindaki etkilesiminin
hipotansiyon olusumuna katkisi olup olmadidi tartisiimigtir.

Olgu 68 yaginda bayan olup bilinen hipertansiyonu vardir. Istira-
hat gogiis agrisi ve elektrokardiyografisinde (EKG) gdgiis derivas-
yonlarinda T dalga negatifligi saptanmasi iizerine KA olarak koroner
yogun bakim iinitesine (KYBU) yatirimistir. Bu hastanin yatista kan
basinci 220/100 mmHg idi. Koroner yogun bakim iinitesinde goglis
agnisi siddetlenen olgunun EKG'de Il, Ill, aVF derivasyonlarinda ST
ylikselmesi saptandi. Hemen sonra kan basincinin sistolik
100 mmHg oldu ve EKG'de V1 ile V5 arasinda ve V4R'de anlamh ST
yiikselmesi saptandi. Kan basinci 90 mmHg oldugunda sag ventrikiil
Mi dikkate alinarak 2 mikrogram/kg/dakika dozunda dobutamin per-
flizyonuna baslandi. Bu tedavi sirasinda dobutamin dozu artinldikca
(en fazla 10 mikrogram/kg/dakika) kan basincinin daha da diistiigii
(en son 70/40 mmHg seviyesine kadar) ve hastada biling bulanikhigi,
derin uyku hali ve solunumda yiizeysellesme gelistigi goriildii. Solu-
numu desteklenen hastada dobutamin dozu azaltilip dopamin per-
flizyonu baslandiginda (dogrudan 15 mikrogram/kg/dakika dozunda)
hastanin kan basincinin yiikseldigi goriildii. Doku plazminojen akti-
vatorii perfiizyonunun bittigi sirada bile hastada baslangi¢ EKG bul-
gular devam etmekteydi ve reperfiizyon lehine bulgu saptanmadi.
Altr giinliik istikrarl gidisin ardindan koroner anjiyografi yapildi ve
sol 6ninen arterin (LAD) baslangicinda ve sag koroner arterin (RCA)
orta kisminda ciddi daralma, LAD'de darlik bélgesinde trombus ka-
Iintisi izlendi. Sol 6n inen arter kalbin alt yiiziine dolanmaktaydi.
Ventrikiilografide ejeksiyon fraksiyonu %35 saptandi. Hasta baypas
onerisini reddettiginden tibbi tedavi ile izlendi. Altinci ayda yeniden
baski seklinde gogiis agnisi olan (hastanin) LAD'In eski darlik bdlge-
sinden neredeyse tam tikali (TIMI-1 ileri akim) oldugu dénemde me-
toprolol tedavisi alirken hipotansiyon kaydedilmemistir.

Lindenfeld ve ark. (4) bizim olgumuza benzer bir olgu sunumun-
da “karvedilol-dobutamin etkilesimi” tanimlamistir. Karvedilol kulla-

nan olgu kalp yetersizliginin kétiilesmesi nedeni ile intravenéz yol-
dan dobutamin tedavisi aldiinda hastanin kan basincinin diistiigi
goriilmiis ve dobutamin dozu artirildikga kan basincindaki diisiisiin
daha da derinlestigi kaydedilmistir. Kan basinci sistolik 56 mmHg ol-
dugunda dobutamin tedavisi kesilmis hastanin kan basincinin yiik-
seldigi not edilmistir. Olgunun karvedilol almadigi bir sonraki yatigin-
da intravendz dobutamine baslandiginda ise kan basincinin bu defa
yiikseldigi goriilmiistiir. Bu deneyim sonunda arastirmacilar karve-
dilol alan olgulara dobutamin baglanmasinin hipotansiyona neden
olabilecedi ve bu hastalarin yakin izlenmelerinin gerektigini bildir-
mislerdir. Bizim olgumuzda karvedilol baslandiktan 85-90 dakika
sonra (karvedilol igin plazma tepe zamanidir) dobutamin baglandi-
ginda kan basincinin daha da diistiigii gériilmiis ve dobutamin dozu
artinldikga bu diisiistin derinlestigi kaydedilmistir.

Sonug olarak, KA tedavisi sirasinda sol ventrikiil fonksiyonu bo-
zulmus olgularda geligebilecek hipotansiyonun karvedilol-dobuta-
min etkilesimi sonucu derinlesebilecedi diisiiniilmelidir. Bu nedenle
KA tedavisi sirasinda ciddi hipotansiyon gelisirse ve bu hasta kar-
vedilol aliyorsa dobutamin tedavisi yerine dopamin gibi vazopresér
ilaclar tedavide tercih edilmelidir.
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