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Ozet:
infilzyonunun portal kan akimina etkisi aragtirildi.
Caligmaya 7 erkek, 5 kadin toplam 12 hasta alind:.
Tiim olgular Child-B grubundayd:.

Bu ¢aligmada, siroz olgularinda dopamin

Hastalara dopamin Giludop (Kali-Chemie/ Dincel)
2 mikrogr/kg/dak infiizyonu uygulandi, 0,30 ve 60.
dakikalarda “pulsed doppler” ile portal kan akim
hizi, sol ventrikiil sistolik ve diastolik fonksiyonlar:
galigild..

Dopamin uygulanige sonrast sol ventrikiil sistolik
ve diastolik fonksiyonlarint gasteren parametreler-
de anlamlt farklilik gézlenmedi, kan basinct, vuru
degigiklikleri saptanmadt. Portal kan aktminin ise
30 ve 60. dakikalarda 0. dakikaya gére anlamlt ge-
kilde diigtiigii bulundu. Portal kan akimi 1802+88
(SE} ml/dak iken 30. dakikada 1339+-50
(p<0,001), 60. dakikada ise 1121+-60 (p<0,001) ml/
dak. idi.

Dopaminin siroz olgularinda portal kan akimini
diigiiriicti etkisi noninvaziv bir yéntem olan “pulsed
doppler” ile gasterilm igtir,

Anahtar Kelimeler: Siroz, portal kan akimi, doppler,

dopamin.

Krom’k karaciger yetmezliginde noradrena-
lin, dopamin (DA} gibt ger¢ek norotransmit-
terlerin azaldig), oktopamin, feniletanolamin
gibi yalanc noérotransmitterlerin ise arttig
kabul edilmektedir(1). Bu nérofizyolojik degi-
siklikler sonucu noral uyanlma azalmakta,
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Summary: EFFECT OF DOPAMINE ON POR-
TAL BLOOD FLOW IN CIRRHOTIC PATIENTS

In this study, the cffects of dopamine infusion on
portal blood flow were examined in 12 cirrhotic pa-
tients, (7 of which is male, 5 female) in Child-B

group.

Dopamine was given as an intravenous infusion
2ugrikg/min. At 0,30 and 60 minutes, portal blood
flow, left ventricular systolic and diastolic functions
were evaluated using "pulsed doppler”. No signifi.
cant difference was found between heart rates,
blood pressures and parameters showing left ventri-
cular systolic and diastolic functions before and
after dopaminc infustons.

Partal blood flows decreased significantly at 30 and
60 minutes. Portal blood flows falled from 1802+-88
to 1339+-50 (p<0,001) at 30 minutes and to 1121+-
60 (p<0,001) at 60 minutes.

The reducing effects of dopamine on portal blood
flows in cirrhotic patients were demonstrated by
“pulsed doppler” method which is a noninvasive

test.
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inhibisyon artmaktadir (1-4). Dopaminerjik
norotransmisyon azalmasinin hepatik ensefa-
lopati gelisiminde rolii oldugu diisiiniilmekte-
dir. Bu nedenle L-Dopa, bromokriptin gibi do-
paminerjik hepatik  ensefalopati
tedavisinde kullanilmaktadir. Ancak olumlu
etkilerine iliskin kesin bir goriig birligine van-

ilaglar
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Tablo I: Periferal kardiovaskaler dopamin adrenosoptorlerinin lokalizasyon yerler: ve siniflandirnlmalan.

Resoptor subtipi Yeni

Yanit

DA | -adronoscpter

1. Kan damarlan

. Vasodilatasyon

(Renal, mezenter,
splanknik, koroner)

2- Renal tubullor

3- Jukstaglomertler
hocreler artigl

4- Sompatik ganglion

DAg-adrenoseptor

2- Adrenal korteks

3- Sompatik ganglion

1- Pustganglionik
soempatik sinirler

. Natrigrezis, digrezis
.. Reninsaliniminin

.. Ganglionik gegigin
inhibisyonu

. Norcpinefrin
saliniminin
inhibisyonu

.. Aldosteron
salinminin
inhibisyonu

. Ganglionik gegigin
inhibisyonu

Kaynak 9'dan ahnmigtir.

Tablo II: Dopamin infizyonu 6ncesi ve sonrasi sol ventri-
kul sistolik ve diastolik fonksiyonlan

ONCE SONRA
EF % 68.2+-4,1 67,7+-3,5 AD
E crdan 0,63+-0,04 0,62+-0,04 AD
A cmdsn 0,52+-006 0,55+.0,05 AD
EA 08+-0,10  1,1+.0,08 AD
KI Vdm?2 2,07+-0,2 2,05+.0,2 AD
FK% 38,7+-3.6 38,0+-3,1 AD
Vuru (dk) 84,7425  845+.4,4 AD
KB sistolik (mmHg)  121,2+.5,1 121,7+.3,8 AD
KB diastolik(mmHg) 83,7+.23  83.7+-23 AD

EF: Ejeksiyon fraksiyonu E: Mitral orken diastolik
A: Mitral disstolik geg (atrial) velosite velosite
FK: Fraksiyonel kisalma KI:Kardiyak indcks

KB: Kan basina

AD: Anlamh degil

lamamigtir (5-7). Baz1 ¢alismalarda ise siroz
olgularinda DA blokaj ile hepatik ensefalopa-
ti arasinda iliski bulunamamstir (8).

DAl-adrenoseptorlerinin uyarilmasi1 sonucu
renal, mezenter,splanknik arteryel sahalarda
vasodilatasyon olugmakta, renal proksimal tii-
biillerde su ve sodyum reabsorbsiyonu azala-
rak natrilirezis ve ditrezis meydana gelmek-

tedir (9,10). Bu 6zelliginden dolayr DA hepato-
renal sendromlu olgularda renal kan akimint
arttirmak amaa ile kullanilabilmektedir(11).
DA2-adrenoseptérlerin uyanlmasi sonucu ise
norepinefrin sistemde bulunan dopaminerjik
adrenoreseptorler ve aktivasyonlan sonucu
olusan hemodinamik, hormonal yamtlar
Tablo I 6zetlenmistir.

Sirozlu olgularda DA'nin portal kan akimina
etkisi yeterince bilinmemektedir. Bu nedenle
¢alismamizda kronik karaciger yetmezligi
olan hastalarda dopamin infiizyonunun portal
kan akimina etkisinin noninvasiv bir yontem
olan "pulsed doppler” metodu ile incelenmesi,
dolayisiyla portal hipertansiyondaki yerinin
agiga gikarilmas) amagland.

MATERYAL ve METOD

Calhisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi I¢ Hastahklar Béliimiine
bagvuran 7 erkek, 5 kadin toplam 12 karaci-
ger sirozu hastasinda yapildi. Olgulann medi-
an yas1 50 idi {(36-73). Siroz tamis: klinik, labo-
ratuvar, endoskopik, histopatolojik olarak
kondu. Child simflamasina gére B grubu olan
olgular ¢calismaya alhinds.

Gastroenteroloji
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$ekil I: Dopamin infazyonu sonras: portal kan akim de-
gigiklikleri

Tim olgulara dopamin Giludop (Kali-Chemie/
Dingel) 2ug/kg/dk infiizyonu uyguland1,0,30 ve
60. dakikalarda pulsed doppler ile portal
vendz kan akim hiz: ve sol ventrikiil sistolik
ve diastolik fonksiyonlari saptandi. Portal ve-
losite 3,5 MHz "transducer”i olan "ultrasonic
sector scanner” ve "pulcea doppler apparatus”
(Toshiba SAI-50-A) ile hastalar yatar pozis-
yonda maksimum ekspriumda anterior sub-
kostal yaklasimla portal ven bifurkasyonunun
1-2cm proksimalinde metre/sn cinsinden o6l-
¢uldu. Portal kan akimi=velositexalan formii-
liyle hesaplandi (12).

Sonuglarin ortalamalan ve standart sapmala-
n hesaplandi. Gruplar arasindaki karsilastir-
malarda eslestirilmis t-testi kullamld.

SONUCLAR

DA uygulanan karaciger sirozu olgularinda
sol ventrikiil sistolik ve diastolik fonksiyonla-
rim gosteren parametrelerde anlamh farkhhk
gozlenmedi, kan basinci, vuru degisiklikleri
saptanmadi (Tablo II).

DA veriligini takiben portal kan akiminin 30
ve 60. dakikalarda 0. dakikaya gére anlamh
derecede diistigi saptandi (Sekil 1). DA veril-
meden once ortalama portal kan akim deger-

Cilt 3, Say1 2, 1992

221

1D MAYIN UMl TIP . FastlD

PR e LY
KABDIYOLOJ] mia B D«
———sid e

i I3l B

e — T
oo

Resim 2: Dopamin 6ncesi “doppler”™ ilo portal volosite
slgamu
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Rosim 3: Dopamin sonrasi 30. dakikada “doppler” ile
poital velosite 8lgumu
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Resim 4: Dopamin sonrasi 60, dakikada "doppler” ile
portal velosite slguma
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leri 1802+-88 (SE) ml/d iken DA sonras: 30.
dakikada 1339+-50,60. dakikada 1121+-60mV
dk bulundu. 0-30 degerleri (p<0,001) ve 0-60
degerleri (p<0,001) arasindaki farklar anlam-
hydi. Resim 2,3,4 de portal velosite degisiklik-
leri goriilmektedir.

TARTISMA

Kardiovaskiiler sistemde bulunan dopaminer-
jik adrenoreseptorler ve bunlarin aktivasyon-
lan sonucu olugan hemodinamik ve hormonal
yamtlan nedeniyle DA ve agonistleri konjestif
kalp yetmezligi, renal yetmezlik gibi hastalik-
larin tedavisinde bagar: ile kullamlmaktadir
(9,10). Son zamanlarda oral olarak kullanila-
bilen preparatlan nedeniyle kullamim alanlan
geniglemigtir,

Karaciger sirozu olgularinda ise L-Dopa, Bro-
mokriptin gibi DA agonistleri, hepatik ensefa-
lopati tedavisinde bozulmus olan dopaminer-
Jik nérotransmisyonun diizeltilmesi amaciyla
kullamilmaktadir, ancak bu konudaki bilgileri-
miz heniiz netlegsmemigtir (5-7,13-17).

Karaciger sirozunda DA'nin hemodinamik pa-
rametrelere etkisi ¢ahsilmig, 1,5 mgr/kg/
dakika dozlarinda uygulamg sonrasi hemodi-
namik degisiklerin goézlenmedigi rapor edil-
migtir (18). Cahgmamizda da dopaminerjik
dozlarda (2mikrogrikg/dakika) veriligini taki-
ben sol ventrikiil sistolik ve diastolik foksiyon-
larim gosteren parametrelerde degisiklik sap-
tanmamigtir.
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Literatiirde siroz olgularinda DA'nin portal
kan akimina etkisini arastiran bir ¢aligmaya
rastlamadik. Cahgsmamizda DA infiizyonu ile
portal kan akiminin anlamh derecede azalma-
st DA'nin DAl reseptorlerini aktive ederek
portal venoz yatakta vazodilatasyon yapia et-
kisi ile agklanabilir. Bilindigi gibi portal hi-
pertansiyon tedavisinde portal basina diigiir-
mek amaa ile nitrogliserin, isosorbid dinitrat,
klonidin, ketanserin, prazosin, saralazin gibi
vazodilatér ilaglardan yararlamlmaktadir (19-
25). Bu ilaglarin portal basina diigiirmesi va-
zodilatoér etkiden ayn olarak baroreseptor ak-
tivasyon sonucu olugan splanknik vazokons-
triksiyona baglanmaktadir.

Sonug olarak ¢aligmamizda DA'nin portal kan
akimim diigiriici etkisi noninvaziv bir yén-
tem olan "pulsed doppler” ile gosterilmigtir,
Bu etkinin yaninda natiiretik, renal kan aki-
mim artina ve serebral dopaminerjik norot-
rasmisyonun dizeltilmesi gibi 6zellikleri oldu-
gu da dikkate ahnirsa karaciger sirozunda
kullamilmasimin yararl olacagh diigiiniilebilir.
Ibopamin gibi oral DA agonistlerinin bulun-
mas ise kullamim kolayhg getirmektedir.

DAnin karaciger sirozu olgularinda portal
kan akimim diigirmesi, oncellikle 6sephagus
varis kanamalarinda akut ve kronik kullam-
mina ait etkilerinin aragtirilmasina yénelik
cahgmalar zorunlu kilmaktadir. Cahismam-
zin ilerde bu yénde planlanacak ¢alismalara
ornek olusturacag) inancindayiz.
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