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ÖZET

Amaç: Hiperdinamik septik floklu hastalarda, epinefrin veya norepinefrin kullan›m›n›n hemodinamik
de¤ifliklikler, idrar ç›k›fl› ve metabolik de¤erlere etkisini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k. Gereç ve Yöntem:
Bu çal›flmada septik hastalarda norepinefrin ve epinefrin kullan›m›n› karfl›laflt›ran retrospektif bir
çal›flma planlad›k. 1992 American College of Chest Physicians/ Society of Critical Care Medicine
Consensus toplant›s›na göre septik flok tan›s› alan 25 hasta dahil edildi ve dopamin ve s›v› replasman›
ile ortalama arter bas›nçlar› (OAB) 60 mmHg üzerinde tutulamayan bu hastalara norepinefrin veya
epinefrin verildi.  Hemodinamik parametreler, arteriyel kan gaz› analizi ve idrar ç›k›fl› de¤erlendirildi.
Bulgular: Hemodinamik veriler iki grup aras›nda benzerdi (p>0.05). Epinefrin grubunda, norepine-
frine göre laktat ve glukoz seviyeleri daha yüksek, idrar ç›k›fl› ve pH daha düflüktü (p<0.05). Sonuç:
Norepinefrin ve epinefrin benzer hemodinamik etkilere sahip olmakla birlikte epinefrin metabolik
dengede ve idrar ç›k›fl›nda bozulmaya neden olabilir.
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SUMMARY

COMPARISON OF EPINEPHRINE AND NOREPINEPHRINE IN PATIENTS WITH SEPTIC
SHOCK

Aim: We aimed to compare in patients with hyperdynamic septic shock, the effects of epinephrine
or norepinephrine on hemodynamic variables, urine output and metabolic values. Material and
Method: In this study, we planned to retrospective study which compared norepinephrine and
epinephrine in septic patients. Twenty-five patients with septic shock, according to the criteria of the
1992 American College of Chest Physicians/ Society of Critical Care Medicine Consensus Conference
were included and norepinephrine or epinephrine were replaced to patients with severe septic
shock in whom dopamine or fluid replacement was insufficient to achieve a MAP>60 mmHg.
Hemodynamic parameters , arteriel gase analysis, urine output were analysed.
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fiok yo¤un bak›m tedavisine ihtiyaç duyan
hastalarda önemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir. fiok tablosu hastadan hastaya
farkl›l›klar göstermektedir, sepsise ba¤l› geli-
flen flok hiperdinamik bir floktur ve düflük sis-
temik vasküler resistans ve yüksek kardiyak in-
deks ile birlikte seyreder (1). Erken dönemde
s›v› ve kardiovasküler resüsitasyon yap›lmas›
hastal›¤›n klinik seyrinde en önemli belirleyici-
lerden biridir. S›v› resüsitasyonuna cevap ver-
meyen hastalarda, kardiyak outputu art›r-
mak, yeterli kan bas›nc›n› devam ettirmek ve
doku oksijenizasyonunu sa¤lamak amac› ile
inotropik ve vasoaktif destek tedaviye baflla-
n›r (2). ‹notropik ve vasoaktif etki sa¤lamak
amac› ile kullan›lan birden fazla ajan mevcut-
tur. Bunlar›n birbirine üstünlük ve yan etkile-
ri pek çok çal›flmaya konu olmufltur. Epinef-
rin infüzyonunun özellikle hiçbir tedaviye ya-
n›t al›namayan septik vakalarda kullan›m›n›n
yayg›n olmas›na ra¤men ciddi yan etkiler ve
hastal›¤›n seyrinde kötüleflmeye neden olabi-
lece¤ini bildiren çal›flmalar mevcuttur (3,4).
Bu durum epinefrinin, hiperglisemi ve hiper-
laktatemi ile sonuçlanan glukoz ve laktat me-
tabolizmas› üzerine etkisi ve özellikle splaknik
kan ak›m›nda azalma ile sonuçlanan bölgesel
kan ak›m›nda azalmaya neden olan etkisi ile
aç›klanmaya çal›fl›lm›flt›r (5,6). Norepinefrin
septik flok hastalar›nda yeterli arteriel kan ba-
s›nc› ve doku perfüzyonunun sa¤lanmas›nda
etkili bir ajan olarak popüleritesini korumakta-
d›r (7). Bununla birlikte norepinefrin artm›fl
doku oksijen tüketimi, mezenterik kan ak›-
m›nda azalma ve pulmoner vasküler direnç-
te art›fl gibi baz› yan etkilere sahiptir (8).

Çal›flmam›zda, hiperdinamik septik flok tan›s›
alan hastalarda norepinefrin ve epinefrinin
hemodinamik etkilerini ve kan laktat düzeyi
üzerine etkisini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmay› geriye dönük verilere dayal› ola-
rak planlad›k. Septik flok tan›s› koydu¤umuz
hastalarda s›v› tedavisi ve dopamine cevap
alamad›¤›m›zda, dolafl›m›n desteklenmesi ve
yeterli doku perfüzyonunun sa¤lanmas› için
norepinefrin (Arterenol, 25 ml, 1.22 mg.ml-1,
Sanofi-Aventis, Frankfurt-Germany) veya epi-
nefrin (Adrenalin, 1ml, 1mg.ml-1 Biofarma,
Samand›ra-‹stanbul) kullan›ld› ve bu hastala-
r›n geriye dönük verileri tarand›. Norepinef-
rin ve epinefrin kullan›lan hastalar norepinef-
rinin servisimizde bulunup bulunmamas›na
göre rastgele seçildi.

Hastalar hemodinamik instabilitesi olan
(OAB<60 mmHg) septik flok tan›s› alm›fl bir
veya daha fazla organ yetmezli¤i bulunan
hastalard› ve septik flok tan›s› Bernard ve ça-
l›flma arkadafllar›n›n (9) Society of Critical Ca-
re Medicine / American College of Chest
Physicians’a sundu¤u kriterler ›fl›¤›nda konul-
du. Bütün hastalara santral venöz kateter ta-
k›ld› ve santral venöz bas›nç (SVB) 10-12
mmHg aras›nda tutulacak flekilde s›v› infüz-
yonu yap›ld› (kristaloid ve/veya kolloid). Has-
talar›n bir k›sm›na (toplam 14 hasta: 8 hasta
epinefrin ve 6 hasta norepinefrin kullan›lan
gruptan) pulmoner arter kateteri tak›ld› ve bu
hastalarda s›v› dengesi pulmoner arter orta-
lama bas›nc›n› (PAOB) normal s›n›rlarda (10-
15 mmHg) tutacak flekilde ayarland›.

Hastalara rutin al›nan ve gerekti¤inde ilave
al›nan kültür sonuçlar› ›fl›¤›nda genifl spekt-
rumlu antibiyotik tedavisi baflland›. En yayg›n
kullan›lan antibiyotikler ß-laktamlar, zyvoxid,
kinolonlar veya aminoglikozidler idi. MRS
(metisilin resistan stafilokok) enfeksiyonunda
ise vankomisin tedaviye eklendi. Hastalar›n
tümü mekanik ventilasyon (SIMV modunda)
deste¤inde idi ve fentanil-midazolam ile se-
datize edildi. Hiçbir hastaya kas gevfletici kul-

Results: Hemodynamic variables were similar between two groups. Levels of lactate and glucose
were higher and urine output and pH were lower, with epinephrine than with norepinephrine.
Conclusion: Norepineprine and epinephrine have similar hemodynamic effects, but epinephrine
can impair metabolic distrubance and urine output.

Key words: Septic shock, epinephrine, norepineprine
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lan›lmad›. Septik flok tedavisi, hastalara tan›
konulur konulmaz bafllat›ld›.

Hastalarda çal›flmaya dahil edilme kriterleri:

a. 1 Ocak 2004-30 Nisan 2008 aras›nda yo-
¤un bak›m servisinde takip ve tedavi yap›lma-
s›

b.  Sepsis tan›s› alm›fl olmas›

c. Dopamine/dobutamin, hidrokortizon (300
mg.gün-1) ve yeterli s›v› infüzyonuna ra¤men
flok bulgular›n›n devam etmesi,

d. Hastalar›n mekanik ventilasyon ve sedas-
yon alt›nda bulunmas› olarak belirlendi.

Hastalar yo¤un bak›m servisine ilk kabul edil-
diklerinde detayl› fizik muayene yap›ld› ve
hastalar›n APACHE II ve Sequential Organ Fa-
ilure Assessment (SOFA) skorlar› hesapland›.
Sonraki günlerde her 24 saatte bir skorlar ye-
niden de¤erlendirildi. 

Hastalara EKG monitörizasyonu, invaziv arte-
riyel bas›nç ve SVB ve kontrendike olmayan
veya kateter yerlefltirilebilen hastalara PAOB
monitörizasyonu uyguland› ayr›ca saatlik id-
rar takibi, ald›¤› ç›kard›¤› takibi, rektal ve aksi-
ler atefl takibi yap›ld›. 

SVB veya PAOB’n› hedeflenen düzeyde tuta-
cak s›v› replasman› yap›lmas›na ve dopa-
min/dobutamin infüzyon tedavisine ra¤men
sistemik arter bas›nc›nda art›fl sa¤lanamayan
hastalarda norepinefrin veya epinefrin teda-
visine baflland›.

Hangi hastalarda norepinefrin kulan›laca¤›-
na hasta septik floka girdi¤inde hangi ilac›n
(epinefrin veya norepinefrin) en k›sa zaman-
da elde edilebilece¤ine göre karar verildi ve
tedavi servisimizde kullan›lan klasik protokole
uygun olarak afla¤›daki flekilde uyguland›: 

Grup NE: Norepinefrin (NE) kullan›m›na 0.3
µg.kg.-1 dk-1 olarak baflland›. Ortalama 5 daki-
kal›k intervallerle OAB’› 65 mmHg alt›nda ise
doz her 5 dakikada bir titre edilerek art›r›ld›.
Geçmifle dönük verileri gözden geçirilirken
norepinefrin kullan›lan 12 hastay› de¤erlen-
dirmeye al›nd›.

Grup E: Epinefrin (E) verilen hastalarda yine

bafllang›ç dozu olarak 0.3 µg.kg-1 dk-1 ayar-
land› ve OAB’na göre titre edilerek norepi-
nefrinde oldu¤u gibi doz ayarlamas› yap›ld›.
Bu çal›flma çerçevesinde  epinefrin kullan›lan
toplam 13 hastan›n verileri de¤erlendirildi.

Hem epinefrin hem norepinefrin verilen has-
talara ayr›ca 5 µg.kg-1 dk-1 dobutamin infüz-
yonu baflland›. 

Hastalara sürekli hemodinamik monitörizas-
yon uyguland› ve septik flok tan›s› ald›¤› an-
da, NE veya E bafllamadan hemen önce
(kontrol de¤eri), infüzyonun 1, 4. ve 12. sa-
atlerindeki sistolik arter bas›nc› (SAB), diastolik
arter bas›nc› (DAB), OAB, arteriyel kan gaz›
ölçümleri, kan flekeri, idrar outputu ölçümle-
ri kaydedildi. Bu de¤erler geçmifle dönük to-
parlanarak istatistiksel de¤erlendirmeye al›n-
d›. 

Verilerin normale da¤›l›ma göre uygunlu¤u
Shapiro-Wilks testi ile araflt›r›ld›ktan sonra de-
mografik veriler, grup içi ve gruplar aras› de-
¤erlendirmeler unpaired Student’s t-testi, Fis-
her’s exact testi, Bonferoni düzeltmeli Wilco-
xon testi, Friedman testi ve Mann-whitney U
testi ile yap›ld›.

P<0.05 anlaml› fark olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalar›n demografik verileri, SOFA ve
APACHA II skorlar› ve enfeksiyon kayna¤›na
ait özellikler benzerdi (Tablo 1). Her iki grup-
ta E ve NE infüzyonu bafllamadan önceki
kontrol hemodinamik de¤erler aras›nda fark
yoktu (Tablo 2). Her iki grupta NE ve E uygu-
lamas›ndan sonra 1. 4. ve 12. saatlerde ölçü-
len SAB, DAB, OAB de¤erleri bazal de¤ere
göre anlaml› olarak yüksek bulundu (p<
0.05) (Tablo 2).  SVB ve PA kateteri tak›lan
hastalarda PAOB de¤erlendirildi¤inde hem
bazal de¤ere göre 1., 4. ve 12. saat de¤erle-
rinde hem de gruplar aras›nda fark yoktu
(p>0.05). KAH 1. 4. ve 12. saatte epinefrin
verilen grupta hem bazal de¤ere göre hem
de norepinefrin verilen gruba göre anlaml›
olarak yüksekti (p<0.05).

Kan laktat konsantrasyonu 1. saatte NE veri-
len grupta bafllang›ç de¤erine göre anlaml›
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olarak düflük bulundu (p<0.05) E grubunda
ise bafllang›ç de¤erine göre fark yoktu
(p>0.05). 4. saat sonunda kan laktat kon-
santrasyonu her iki grupta bafllang›ç de¤e-
rinden daha düflüktü (p<0.05) Bu saatteki öl-
çümde NE grubundaki laktat düzeyi E gru-
bundan daha düflük olsa da istatistiksel fark
yoktu (p>0.05)(Tablo 3).  Saatlik idrar miktar›
NE grubunda bazal de¤ere göre 1. saatte
artm›flt› fakat istatistiksel olarak anlaml› de¤il-
di (p>0.05), 4. saatte ise bazal de¤ere göre
anlaml› art›fl saptand› (p<0.05). E verilen has-
talarda 1. saatte de¤ifliklik olmaz iken
(p>0.05) 4.saatte art›fl vard› fakat istatistik ola-
rak anlaml› de¤ildi (p>0.05), 12. saatte ise id-
rar miktar› bu grupta anlaml› olarak artm›flt›
(p<0.05) (Tablo 3).  Kan glukoz ölçümlerinde
bazal de¤erler gruplar aras›nda benzerdi
(p>0.05), bununla birlikte 1., 4.ve 12. saat-
lerde NE grubunda E grubundan belirgin
olarak düflük bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

pH de¤eri NE ve E grubunda kontrol de¤er-

Tablo 1. Hastalar›n Genel Özellikleri:

Grup NE Grup E

(n=12) (n=13)

Yafl (y›l) 57.4±11.8 54,7±10.6

Kad›n /erkek hasta oran› 7/5 4/9

APACHE II skoru 28.2±2.6 29.4±3.1

SOFA skoru 16.7±4.8 18.8±5.2

Enfeksiyon oda¤›

-Pulmoner 5 7

-Üriner 2 1

-Abdominal 1 2

-Kateter 3 2

-Di¤er 1 1

Gram boyama sonuçlar›

-Gram pozitif 3 3

-Gram negatif 7 8

-Pozitif+negatif 2 2

30 gün içinde mortalite oran› 5/12 6/13

De¤erler ortalama±SD ve hasta say›s›=n olarak verilmifltir.

Bafllang›ç de¤eri 1. saat            4. saat 12.saat

OAB (mmHg)

NE 50.3±6.6 74.6±5.4* 77.8±4.2* 76.9±5.4*

E 49.7±4.5 72.5±4.9* 74.8±6.5* 69.6±7.2*

SAB (mmHg)

NE 76.3±4.3 123.8±9.3* 125.9±10.6* 121.7±9.5*

E 75.8±7.1 120.6±7.6* 122.7±11.2* 119.8±8.4*

DAB (mmHg)

NE 35.3±4.1 60.5±5.2* 65.8±6.2* 70.3±7.3*

E 32.6±3.8 59.8±4.2* 64.8±5.1* 69.4±5.1*

KAH (at›m.dk-1)

NE 109.6±12.1 106.7±10.3 101.6±9.6 100.5±8.8

E 111.8±10.2 121.9±11.2*# 125.8±12.8*# 118.6±10.8*#

SVB (mmHg)

NE 12.5±4.1 10.5±1.8 11.7±2.7 10.6±3.1

E 11.3±2.8 11.8±3.2 11.2±1.9 11.2±2.4

PAOB (mmHg)

NE 14.2±2.1 15.4±2.6 15.9±3.6 14.9±4.6

E 13.8±3.1 15.1±1.9 14.9±4.7 15.1±6.1

OAB: Ortalama arter bas›nc›, SAB: Sistolik arter bas›nc›, DAB: Diastolik arter bas›nc›, KAH: Kalb at›m h›z›, SVB: Santral venöz bas›nç, PAOB: Pulmoner
arter ortalama bas›nc›, NE: norepinefrin, E: epinefrin.

De¤erler ortalama± SD olarak verilmifltir.
*p<0.05 bazal de¤er ile di¤er ölçümler aras›nda anlaml› fark
#p<0.05 iki grup aras›nda anlaml› fark

Tablo 2. Hemodinamik ölçümler
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leri bak›m›ndan fark yoktu. 1., 4. ve 12. saat-
te arteriyel kan gaz›ndaki pH de¤eri NE veri-
len grupta kontrol de¤erine göre anlaml› ola-
rak yükselmiflti (p<0.05) (normal de¤ere da-
ha yak›n de¤erlere ulaflm›flt›).  E verilen grup-
ta ise 1. saatte kontrol de¤eri ile anlaml› bir
fark bulunmazken (p>0.05), 4.ve 12. saatte
pH de¤erinde anlaml› yükselme gözlendi
(p<0.05). NE verilen grup ile karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da E verilen grupta  1. saatte pH de¤eri an-
laml› olarak düflüktü (p<0.05). 4.saatte ise
NE grubuna göre pH de¤eri düflük olmakla
birlikte istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 3).

TARTIfiMA

Bu çal›flmada, septik floktaki hastalarda NE ve
E kullan›m›n›n hemodinamik verilere, arteri-
yel kandaki pH, laktat ve glukoz seviyelerine
ve idrar ç›k›fl› üzerine etkilerini retrospektif
olarak karfl›laflt›rmay› amaçlad›k. 

Sepsisli hastalarda hemodinamik stabiliteyi
sa¤lamak için s›v› tedavisi yetersiz kald›¤›nda
hemodinamiyi desteklemek amac› ile çeflitli
ajanlar kullan›lmaktad›r. Sepsis ve beraberin-
de geliflen multipl organ yetmezli¤inin pato-
genezinde doku oksijenasyonunun yetersiz
olmas› önemli bir faktördür (10,11). Tedavi-
de öncelikli amaç organ perfüzyon ve fonksi-

yonunun devam ettirilmesidir. Yüksek doz
dopamin, norepinefrin, norepinefrin-dobuta-
min kombinasyonu, epinefrin ve epinefrin-
dobutamin kombinasyonu septik flokta yeter-
li kan ak›m›n›n sa¤lanmas› için tercih edilen
tedavi yöntemleridir (11,12).

Sepsis hastalar›, orta dereceli septik flok tablo-
sunda ise hemodinamik destekte dopamin
ön planda iken a¤›r septik flokta genellikle
dopamin yeterli kalmamakta ve bu hastalar-
da epinefrin veya norepinefrin tedavisi ön
plana geçmektedir (6,9).

Dopaminin splaknik kan ak›m› üzerine ve
özellikle gastrointestinal sistem mukozas› üze-
rine di¤er vazoaktif ajanlardan daha olumlu
etkisinin oldu¤u ileri sürülmüfltür fakat bu so-
nuca var›lan çal›flmalar normotansif hastalar-
da düflük doz dopamin ile yap›lan çal›flmalar-
d›r (13,14). 

E ve NE, dopamin, dobutamin, vasopresin
gibi pek çok ilac›n kan laktat, pH, gastrik mu-
kozal pH ve intestinal laktat üretimi ve splak-
nik kan ak›m› üzerine etkileri de¤iflik çal›flma-
larda çok farkl› bildirilmifltir. Sonuçlar›n farkl›
olmas›n›n bafll›ca nedeni hastalar›n farkl› kli-
nik tabloya sahip olmas›, ilaç dozu gibi ne-
denlere ba¤lanabilir (6,15).

Septik flok hiperdinamik bir tabloya neden ol-

Bafllang›ç De¤eri 1. saat 4.saat 12. saat

Laktat (mmol. L-1)

NE 6.8±2.1 4.2±1.7*# 3.6±1.5* 3.1±08*

E 6.1±2.5 6.2±2.1 4.9±2.0 3.9±1.2*

pH 

NE 7.25±0.2 7.30±0.3*# 7.30±0.3* 7.34±0.1*

E 7.24±0.3 7.23±0.2 7.29±0.2* 7.31±0.1*

Glukoz (mg.dl-1)

NE 118.6±12.6 136.8±13.7*# 132.4±16.9*# 129.6±18.5*#

E 124.6±14.7 196.8±15.9* 187.6±18.9* 142.8±18.5*

Saatlik idrar (ml.saat-1)

NE 15.3±5.9 25.9±10.7 62.8±12.6*# 71.8±7.9*

E 12.1±7.2 13.6±11.6 21.7±8.8 68.9±5.6*

De¤erler ortalama± SD olarak verilmifltir.
*p<0.05 bazal de¤er ile di¤er ölçümler aras›nda anlaml› fark
#p<0.05 iki grup aras›nda anlaml› fark

Tablo 3. Arteriyel kandaki laktat, pH, glukoz düzeyleri ve saatlik idrar de¤erleri
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maktad›r ve kabul edilen yayg›n görüfl bu
hastalarda E ve NE kullan›m›n›n spesifik or-
ganlarda kan ak›m›n› iyilefltirdi¤idir (15). Bu-
nunla birlikte E ve NE’nin hiperdinamik flok
d›fl›nda di¤er flok durumlar›nda vital organla-
r›n kan ak›m›n› düzenlemek için renal ve
splaknik bölge kan ak›m›n› azaltt›klar› ayr›ca
epinefrinin splaknik bölgede venöz göllen-
meye neden oldu¤u gösterilmifltir (6). Sepsis-
te veya endotoksemide splaknik bölgede kan
ak›m› artar, bununla birlikte sepsis hiperkata-
bolik bir süreç oldu¤u için metabolik ihtiyaç-
ta artm›flt›r. Bunun sonucunda özellikle splak-
nik alanda olmak üzere hayati fonksiyonlar
için ihtiyaç duyulan kan ak›m› ve oksijenasyo-
nun karfl›lanamamas› sonucunda laktat üreti-
minde art›fl ve pH de¤ifliklikleri kendini göste-
rir (16).

Retrospektif olarak inceledi¤imizde E kullan-
d›¤›m›z hastalarda kan laktat düzeyinin, NE
kullan›lan hastalara göre daha yüksek oldu-
¤unu ve yine bu hastalarda pH de¤erlerinin
daha düflük oldu¤unu gözlemledik. Sistemik
veya bölgesel laktat konsantrasyonu, laktat
üretiminin artmas› veya y›k›m›n›n azalmas› so-
nucu artar. Laktat üretiminde art›fl hipoksik
ve nonhipoksik nedenlere ba¤lanmaktad›r
(17,18). Hipoksik laktat üretimi hipoperfüzyo-
na ba¤l› anaerobik glikoliz ile aç›klan›rken,
nonhipoksik laktat üretimi, sepsiste dokular-
da yetersiz oksijen kullan›m› ile birlikte epinef-
rin taraf›ndan Na-K-ATP ase afl›r› stimülasyo-
nuna ba¤l› aerobik glikoliz sonucu oluflur
(18). Epinefrinin splaknik kan ak›m›na etkisi-
nin norepinefrin ile ayn› oldu¤unu önceki ça-
l›flmalar›n ›fl›¤›nda kabul etsek bile (19), epi-
nefrinin laktat üretimini art›rd›¤›n› ve buna
ba¤l› kan laktat düzeyinin artt›¤›n›da kabul
etmeliyiz. Backer ve arkadafllar› (13) orta flid-
dette ve fliddetli sepsis tan›s› alan hastalarda
yapt›klar› bir çal›flmada epinefrin kullan›lan

hastalarda, kan pH, laktat ve glukoz düzeyini
norepinefrin kullan›lan olgulardan daha yük-
sek bulmufllard›r. Yine ayn› çal›flmada splak-
nik kan ak›m› kardiyak indeks, splaknik oksi-
jen sunumu ve oksijen tüketimi iki grupta
benzer bulunmufltur.

Meier-Hallmann ve arkadafllar› (6) septik flok
hastalar›nda epinefrinin barsak mukozas›nda
asidozu art›rd›¤›n› göstermifllerdir. Levy ve
ark (20) ise tek bafl›na epinefrin kullan›m›n›n
CO2 üretimini epinefrin ve dobutamin kom-
binasyonuna göre daha fazla art›rd›¤›n› gös-
termifllerdir.

Çal›flmam›zda epinefrin grubunda laktat dü-
zeyinde art›fl ve pH düzeyinde düflüflü önce-
ki çal›flmalar›n ›fl›¤›nda özellikle splaknik böl-
gede laktat üretiminde art›fl ve CO2 kullan›-
m›nda epinefrin kullan›m›na ba¤l› art›fl ile
aç›klad›k.

Samsel ve ark (21) epinefrin kullan›m› ile bir-
likte septik flok hastalar›nda laktat ve glukoz
üretiminde norepinefrin kullan›m›na göre
belirgin art›fl saptam›fllard›r. Bu etkileri epinef-
rinin termojenik etkisine ba¤lam›fllard›r.

Sonuç olarak, epinefrin ve norepinefrin teda-
vileri septik floktaki hastalarda hemodinamik
parametreleri normale getirmek konusunda
etkili olsa bile epinefrin kullan›lan hastalarda
özellikle splaknik sirkülasyonda azalma ve
epinefrinin termojenik etkisine ba¤l› olarak
kan laktat seviyesinde art›fl, pH de¤erinde
düflme ve ayr›ca kan glikoz düzeyinde art›fl
ve idrar ç›k›fl›n›n daha düflük olmas› gibi is-
tenmeyen metabolik etkilere daha s›k rastlan-
maktad›r. 
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