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Ö�t: Bu çalışmada, siroz o/ı:ularmda d,,pamin 
infilzyonu.nun portal. kan akımına. etkitıi araştınldı. 
Çalışmaya 7 erkek, 5 kadrn kıplam 12 hasla alındı. 
Tam olgular C/ıild•B grubuııdayd,. 

Ha,,talara dopamin Gilud,,p (Kali-C/ıemie/ Dincel) 
2 mikrogr/kg/dak infuzyonıı uygulandı, 0,30 ve 60. 
dakikalarda "puked ck,pp/.er" i/.e partal kan akım 
hlZ'ıJ sol ventrikal sistolik ue diastolik fonksi)•tmları 
çalışı/de 

Dopamin uygulanışı sonrası sol vcntrikül sistolfk 
ve diastolik fonksiyonlarını gö..,tereıı parametreler. 
de anlamlı farklılık göıktımedi, kan lxuımcı, vuru 
değişiklil:..leri şa,ptan.madı. Portal kan o.kımmın ise 
30 ve 60. dakikalarda O. dakikaya göre anlamlı şe• 
kilde düştüğü bıılwıdu. Portal kan akımı 1802+88 
(SE) ml/dak ik,ııı 30. dakikada 1339+.SO 
(p<0,001), 60. dakikad,, i�• 1121,ı..60 (p<0,001) ml/ 
dak. idi. 

Dopaminin siroz olgularında portal kan akımını 
diışilrilcll etkisi rıoninvazitı bir yönte.m olan Npulsed 
dopp/.er" ile g&terilnı iştir. 

Anahtar Kelimeler: Sitoı, portal kan akımı, dopplet, 
dopamin. 

Kronik karaciğer yetmezHğinde noradrena­
lin, dopamin (DA) gibi gerçek nörotransmit­
terlerin azaldığı, oktopamin, feniletanolamin 
gibi yalancı nörotransmitterlerin ise arttığı 
kabul edilmektediır(l). Bu nörofızyolojik deği­
şiklikler sonucu nöral uyanlma azalmakta, 
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Sumınary: EFFECT OF DOPAMTNE ON POR­
TAL BLOOD FLOW 1N CIRRHOTIC PATIENTS 

in ıhis study, tlıe cffecls of dopamine infusion on 
portal b/ood flow wcre examined iıı 12 cirrhotic pa­
tients, (7 of which is ma/.e, 5 femak) in Child-B 
group. 

Dopamine wa.s giııcn as an intravenoıı.s infu.sion 
2µgr/kc/min. At 0,30 and 60 minuı.cs, portal blood 

fl,ıw, /.eft ventricular systolic and diostolic fuııctions· 
wcro cualuated wıing •pulsed doppler". No sicnifi• 
cant diffcrCJ1ce was foımd bctwccn hearl rates, 
bk,od. pressures a.nd parametcrs showing left ventri­
cukır systolic and dia$tolic functions before aııd 
aft.er dopamin.c in{usioM. 

Partal blood /lows decreased ı,ignificantly al 30 and 
6() minutes. Portal blood fl,ıws fal/.ed {rom 1802+,88 
to 1339+·50 (p<0,001) at 30 muıutes and ta 1121+· 
60 (p<0,001) at 60 minutcs. 

Thc rodııcing effecı, of d,,pamin, on portal blood 
/lows iıı cirrhotic patients were demonstrat,ed by 
"pulsed doppler" method which is a noninuasive 
test. 

Key Wotd.,: Cirrhosis, portal blo«I Oow, doppler, dopamine 

inhibisyon artmaktadır (1-4). Dopaminerjik 
nörotransmisyon azalmasının hepatik ensefa­
Jopati gelişiminde rolü olduğu düşünülmekte• 
dir. Bu nedenle L-Dopa, bromokriptin gibi do­
paminerjik ilaçlar hepatik ensefalopati 
tedavisinde kullanılmaktadır. Ancak olumlu 
etkilerine ilişkin kesin bir görüş birliğine van-
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Tablo 1: Periforal kardiovıuı.ko1cr dopamin ııd.ronosoptaı-lerinin loka..liıasyon yortcti ve sınıDo.nclınlmalon. 

Yeri Yanıl &soptıır subtipi 

DA ı •odrcnosoplör l• Kan dom•rl•n 
(RenaJ, mezenter, 
sp1a.nknik, koroner) 

2- &nal tubullor

.. Vaso-dilatasyon 

.. Natri'Urcıis. diürezis 

.. Rı::nin salınımının 
artışı 

3- Jııkstaglomoıillor
hOcrclor 

◄- Sempatik gang1ion .. Ganglionik geçişin 
inhibisyonu 

DA2•adrenosepl.ör 1- Pongangllonik
.&empatik sinirler

.. Norcpinefrin 
salınımının 
inhibisyonu 

2- Adrena1 korloks .. Aldoslcron 
salınımının 
inhibisyonu 

3- Sempatik ganglion .. Gnngllonik geçişin 
inhibisyonu 

Kaynak 9'dnn nlınmıştır, 

Tablo U: Dopa.min infilzyonu oncoıi vo sonrası sol vcnt1i• 
kul �iKt.olik ve diastolik fonksiyonlan 

ÖNCE SONRA 

EF% 68,2+-4,l 67,7+-3,5 AD 

Ecm/sn 0,63+-0,04 0,62+-0,04 AD 

A cm/sn 0,52+-0,06 0,55+-o,05 AD 

F/A 0,9+-0,10 1,1+·0,0S AD 

KI J/dk/m2 2,07+-0,2 2,05+-o,2 AD 

FK% 38,7+.S,6 38,0+3,l AD 

Vuru(dk) 84, 7+-2,5 84,5+-4,4 AD 

KB sistolik (mmHg) 121,2+-5,l 121,7+.3,8 AD 

KB diutolik(mmHg) 83,7+.2,,3 83.7+-2,S AD 

EF: Ejek�iyon fraksi.yonu B: Milra1 orkcm diru;tolik 
A:. Mitral diutolik geç (ntrial) veloı;ile vc1osite 
FK: Frnksiyonel kısnlmo Kl:Kardiynk indok• 

KB: Kan ba!rl ncı 
AD: Anlamlı değil 

lamamıştıT (5-7), Bazı çalışmalarda ise siroz 
olgularında DA blokajı ile hepatik ensefalopa­
ti arasında ilişki bulunamamıştır (8). 

DAl-adrenoseptörlerinin uyanlması sonucu 
renal, mezenter,splanknik arteryel sahalarda 
vasodilatasyon oluşmakta, renal proksimal tü­
büllerde su ve sodyum reabsorbsiyonu azala­
rak natriürezis ve diürezis meydana gelmek-

tedir {9,10). Bu özelliğinden dolayı DA hepato­
renal sendromlu olgularda renal kan akımını 
arttırmak amacı ile kullaoılabilmektedir{ll). 
DA2-adrenoseptörlerin uyanlması sonucu ise 
norepinefrin sistemde bulunan dopaminerjik 
adrenoreseptörler ve aktivasyonlan sonucu 
oluşan hemodinamik, hormona! yanıtlar 
Tablo I özetlenmiştir. 

Sirozlu olgularda DA'nin portal kan akımına 
etkisi yeterince bilinmemektedir. Bu nedenle 
çalışmamızda kronik karaciğer yetmezliği 
olan hastalarda dopamin infü.zyonu.nu.n portal 
kan akımına etkisinin noninvasiv bir yöntem 
olan "pulsed doppler" metodu ile incelenmesi, 
dolayısıyla portal hipertansiyondaki yerinin 
açığa çıkarılması amaçlandı. 

MATERYALveMETOD 

Çalışma Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fa­
kültesi Hastanesi İç Hastalıklan Bölümüne 
başvuran 7 erkek, 5 kadın toplam 12 karaci­
ğer sirozu hastasında yapıldı. Olgulann medi­
an yaşı 50 idi (36-73). Siroz tanısı klinik, labo­
ratuvar, endoskopik, histopatolojik olarak 
kondu. Child sınıflamasına göre B grubu olan 
olgular çalışmaya alındı. 

Gastroenteroloji 



Siroz Olgularında Dopamin 'in 
Portal Kan A.kımrna Etkisi 
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Şekil l: Dopnmin infQzyonu sonrası port.al kan akımı de• 
ğişikliklcri 

Tüm olgulara dopamin Giludop (Kali-Cbemie/ 
Dinçe!) 2µg/kg/dk in füzyonu uygı.ıland.ı,0,30 ve 

60. dakikalarda pulsed doppler ile portal

venöz kan akım lhızı ve sol ventrikül sistolik
ve diastolik fonksiyonlan saptandı. Portal ve­

losite 3,5 MHz "transducer"i olan "ultrasonic

sector scanner" ve "pulcea doppler apparatus"

(Toshfüa SAJ-50-A) ile hastalar yatar pozis­
yonda maksimum ekspriumda anterior sub­

kostal yaklaşımla portal ven bifurkasyonunun

l-2cm proksimalinde metre/sn cinsinden öl­
çüldü. Portal kan akımı=velositexalan formü­

lüyle heı;aplandı (12).

Sonuçların ortalamaları ve standart sapmala­

n hesaplandı. Gruplar arasındaki karşılaştır­

malarda eşleştirilmiş t-testi kullanıldı. 

SONUÇLAR 

DA uygulanan karaciğer sirozu olgı.ılannda 

sol ventrikül sistolik ve diastolik fonksiyonla­
rını gösteren parametrelerde anlamlı farklılık 
gözlenmedi, kan basıncı, vuru değişiklikleri 

saptanmadı (Tablo II). 

DA verilişini takiben portal kan akımının 30 

ve 60. dakikalarda O. dakikaya göre anlamlı 
derecede düştüğü saptandı (Şekil 1). DA veril­

meden önce ortalama portal kan akım değer-
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Rü.im 2: Dopamin tinco..1ti ·dopplcr" ilo portal voloı.itc 
ölçılmil 

Reaim 3: Dopa.min !öOnrıı.51 30. dakikadn. "dopplor" ile 
porto) vclogilo ö1ç.üm0 

Resim 4: Dopamin sonnun 60. dakika.da "dopplcr" ile 
portal velositc ôlçılmll 
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!eri 1802+-88 (SE) mVd iken DA sonrası 30.
dakikada 1339+-50,60. dakikada 1121+-60mV
dk bulundu. 0-30 değerleri (p<0,001) ve 0-60
değerleri (p<0,001) araııındaki farklar anlam­
lıydı. Resim 2,3,4 de portal velosite değişiklik­
leri görülmektedfr.

TARTIŞMA 

Kardiovasküler sistemd.e bulunan dopaminer­
jik adrenoreseptörler ve bunlann aktivasyon­
lan sonucu oluşan hemodinamik ve hormona! 
yanıtlan nedeniyle DA ve agonistleri konjestif 
kalp yetmezliği, renal yetmezlik gibi hastahk­
lann tedavisinde başan ile kullanılmaktadır 
(9,10). Son zamanlarda oral olarak kullanıla­
bilen preparatları nedeniyle kullanım alanlan 
genişlemiştir. 

Karaciğer sirozu olgularında ise L-Dopa, Bro­
mokriptin gibi DA agonfatleri, hepatik ensefa• 
lopati tedavisinde bozulmuş olan dopaminer­
jik nörotransmisyonWl düzeltilmesi amacıyla 
kullanılmaktadır, ancak bu konudaki bilgileri­
miz henilz netleşmemiştir (5-7,13-17). 

Karaciğer sirozunda DA'nin hemodinamik pa­
rametrelere etkisi çalışılmış, 1,5 mgr/kg/ 
dakika dozlarında uygulanışı sonrası hemodi­
namik değişiklerin gözlenmediği rapor edil­
miştir (18). Çalışmamızda da dopaminerjik 
dozlarda (2mikrogr/kg/dakika) verilişini taki­
ben sol ventrikül sistolik ve diastolik foksiyon­
lannı gösteren parametrelerde değişiklik sap­
tanmam,ştır. 
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Literatürde siroz olgulannda DA'nin portal 
kan akımına etkisini araştıran bir çalışmaya 
rastlamadık. Çalışmamızda DA infüıyoou ile 
portal kan akımının anlamlı derecede azalma­
sı DA'nin DAl reseptörlerini aktive ederek 
portal venöz yatakta vazodilatasyon yapıcı et­
kisi ile açıklanabilir. Bilindiği gibi portal hi­
pertansiyon tedavisinde portal basıncı düşür­
mek amacı ile nitrogliserin, isosorbid dinitrat, 
klonidin, ketanserin, prazosin, saralazin gibi 
vazodilatör ilaçlardan yararlanılmaktadır (19-
25). Bu ilaçların portal basıncı düşürmesi va­
zodilatör etkiden ayn olarak baroreseptör ak­
tivasyon sonucu oluşan splanknik vazokons­
triksiyona bağlanmaktadır. 

Sonuç olarak çalışmamızda DA'.nin portal kan 
akımıru düşÜTilcü etkisi noninvaziv bir yön­
tem olan .. pulsed doppler .. ile gösterilmiştir. 
Bu etkinin yanında natilretik, renal kan akı­
mını artırıcı ve serebral dopaminerjik nörot­
rasmisyonun düzeltilmesi gibi özellikleri oldu­
ğu da dikkate alınırsa karaciğer sirozWlda 
kullanılmasının yararlı olacağı dilşilnülebilir. 
İbopamin gibi oral DA agonistlerinin bulun­
ması ise kullanım kolaylığı getirmektedir. 

DA'nin karaciğer sirozu olgularında portal 
kan akımını düşürmesi, öncellikle ösephagus 
varis kanamalarında akut ve kronik kullanı­
mına ait etkilerinin araştırılmasına yönelik 
çalışmaları zorunlu kılmaktadır. Çalışmamı­
zın ilerde bu yönde planlanacak çalışmalara 
örnek oluşturacağı inancındayız. 
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