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Antihipertansif ila¢ preparatlari |

Bumetanid (Bumid)

Furosemid (Lasix)
Hidroklorotiazit (Aldactazide)
Indapamid (Fludex)
Spironolakton (Aldactone)
Triamteren (Triamteril)

« Didretikler
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Asebutolol (Prent)
Atenolol (Tensinocr)
Karvedilol (Dilatrend)
Metoprolol (Eeloc)
Propranolol (Dideral)

* p-blokerler
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Doksazosin (Cardura)
Prazosin (Minipress)
Terazosin (Hytrin)

+ o-blokerler

a-Metildopa (Alfamet)
Rilmenidin (Hyperium)

« Santral etkili
sempatoplejikler
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Antihipertansif ila¢ preparatlari I

* ACE inhibitorleri

. Benazepril (Ci

. Enalapril (re
Fosinopril (Moncpril)
Kaptopril i

. Kinapril |

. Lisinopril (Rilace)

. Moeksipril (Univa

ril)

. Ramipril (Delix)
0. Silazapril {Inhibace)
1. Trandolapril (Gopten)

. Anjiotgnsin

. Irbesartan (Karvea)
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8. Perindopril (Coversyl)
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reseptor . Kandesartan (Atacand)
blokerleri . Losartan (Cozzar)
. Telmisartan (Micardis)
. Valsartan (Dicvan)
« Ca® kanal 1. Amlodipin (Norvasc)
blokerleri 2. Diliazem (Dilti )
3. Felodipin (Plendil)
4. Lerkadipin (Lercadip)
5. Nifedipin lat Crono)
6. Nizoldipin (Syscor)
7. Verapamil (Isoptin)
* Diger 1. Sodyum nitroprussit (Nipruss)

vazodilatérier

Antihipertansif ila¢ preparatlari Il

¢ Kombine
preparat
ornekleri
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Benazepril + hidroklorotiazit (Cibadrex)
Enalapril + hidroklorotiazit (Konveril Plus)
Fosinopril + hidroklorotiazit (Monopril Plus)
Kandesartan + hidroklorotiazit (Atacand Plus)
Kinapril + hidroklorotiazit (Accuzide)
Lisinopril + hidroklorotiazit (Rilace Plus)
Ramipril + hidroklorotiazit (Delix Plus)
Silazapril + hidroklorotiazit (Inhibace Plus)
Perindopril + indapamid (Coversyl Plus)

. Losartan + hidroklorotiazit (Hyzaar)

. Valsartan + hidroklorotiazit (Co-Diovan)
. Reserpin + hidroklorotiazit (Regreton)

. Trandolapril + verapamil (Tarka)




Hipertansiyon |

e Hipertansiyon sik gdzlenen progresif bir hastaliktir (en sik
gdzlenen kardiyovaskiuler hastaliktir).

e Dinlenme durumunda arteriyel kan basinci 140/90 mm
Hg'nin (sistolik/diyastolik) Gzerinde olan hastalarda,
basincin bu degerin altina ¢ekilmesi, hastalarin morbidite
ve mortalitesini nemli 6lctide disurur.

e Son zamanlarda hipertansiyon siniflandiriimasinda sistolik
ve diastolik kan basinci limitleri daha da asagiya ¢cekilmisg
ve “prehipertansiyon” kavrami ortaya atilmigtir.

Hipertansiyon Il

e Kisgisel agidan hipertansiyon “80000 tabletin dykusu”dur.

e Kontrolstz hipertansiyon bdbrek, kalp ve beyindeki kan
damarlarina hasar verir; bébrek yetmezligi, sol ventrikl
hipertrofisi ve kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi,
periferik arter hastaligl, retinopati ve felg insidansini arttirir.

e Hipertansiyonun tanisi tekrarlanan dlguimlerde kan
basincinin yuksek oldugunun kanitlanmasina dayanir.

e Hipertansiyon genellikle organ hasari ortaya ¢ikana kadar
asemptomatiktir.




Hipertansiyon lll

e Hastalarin sadece %10-15'inde etyoloji saptanabilir: ilaclara
bagli, renovaskiler hastalik, kronik bébrek hastaligi, aort
koarktasyonu, feokromositoma, uyku apnesi, Cushing
hastaligi, tiroid veya paratiroid hastaligi ve primer
aldosteronizm.

e Spesifik bir neden saptanamayan hastalar “esansiyel
hipertansiyon” kabul edilir. Kan basincinin yiksekligi
multifaktoriyeldir: genetik yatkinlik, psikolojik stres,
cevresel ve diyetsel faktorler (6rn. yuksek tuz alimi,
obesite) hipertansiyon etyolojisine katkida bulunabilir.

e Hipertansif hastalarin timune “saglikli yagam onerilerinde”
bulunulmaldir.




Kan basincinin dizenlenmesi

e Kan basinci = kardiyak output x periferik vaskuler rezistans
(yaklagik hesaplamadir)

e Hem normal hem de hipertansif bireylerde kan basinci strekli
olarak regule edilir. Kontrol; arterioller, postkapiller ventiller
(kapasitans damarlari) ve kalp tGzerinde yapilir. Bunlara ek olarak
bobrekler intravaskuler volimu kontrol ederek kan basinci
reglilasyonuna katkida bulunur.

e Otonom sinir sistemi ile kontrol edilen barorefleksler ve renin-
anjiotensin-aldosteron sisteminin dahil oldugu hiimoral
mekanizmalar bu dért kontrol yerini koordine ederler.

e Hipertansif hastalarin farki baroreseptorlerin normal insanlardan
daha yuksek bir seviyeye ayarlanmig olmasidir. Tim
antihipertansif ilaclar kan basinci kontrol mekanizmalarindan biri
veya daha fazlasi tzerine etki ederler.
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Santral etkili
antihipertansifler

Periferik rezistans » Kardiyak output 1:
l Kan volimi
Arteriyel Kan Basinc t
l

Sodyumn ekskresyonu
%\ Bobrek kan akimi

\-————-(Nuradr.

Anjiotensinojen
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Antihipertansif ilaclar

e Diuretikler: Kan volimuni azaltirlar, vazodilator etkileri
vardir.

e Sempatoplejikler: Periferik vaskuler rezistansi dusurarler,
kalp fonksiyonlarini inhibe ederler, kapasitans damarlarda
vendz gdllenmeyi arttirirlar.

e Direkt vazodilatdrler: Damar diiz kasini gevsetirler.

e Anjiotensin antagonistleri: Anjiotensin tretimini veya
etkilerini bloke ederek periferik vaskuler rezistans ve
dolasan kan volimuna azaltirlar.
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Ik secenek ilaglar: ABCD

® ACE inhibitorleri
®Beta blokerler
® Ca2+ kanal blokerleri

@ Diiretikler
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Periferik rezustans Kardiyak output
4
%, Arteriyel Kan Basinci
Sodyum ekskresyonu
Bobrek kan akimi
Spironolakle
m\@\ \CE inhibitbrier
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Tablo 12.1 Eslik eden hastalifi olanlarda hipertansiyon tedavisi (JNC VII'ye gore).
Oneriler buyuk klinik caligmalarin sonuglarina gére yeniden sekillendirilmistir.

. —_ » ACE inhi- | AT reseptér | Ca®* kanal | Aldosteron
Eglik eden hastabk | Dilvetikler blokerler | bitorleri blokerleri blokerleri | antagonisti
Anjina pektoris N . " "

Diabet*
+ + + + +
Konjestif kalp yet-
mezligi + * * * *
Gegirilmis miyokard
infarktiist * * "
Kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin varhigr * *+ * *
Gegirilmis serebro- " "
vaskdler olay
Kronik bobrek has- " "
tahgr*

* Diabeti veya kronik bobrek hastaligi olanlarda kan basinci <130/80 mm Hg tutulmalidir.
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Tesekkdurler
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