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Kan hastaliklarinin
tedavisinde kullanilan ilaglar

« Trombosit agregasyon

inhibi : Asetilsalisilik asit (c i
inhibitarleri oraspin)

Dipiridamel (Drisentin)
Klopidogrel (Plavix)
Tiklopidin {Ticlid)
Tirofiban (Aggrastat)

+ Antikoagiilanlar Dalteparin (Fragmin)
Enoksaparin (Clexane)
Heparin sodyum (Ligquemine)
MNadroparin (Fraxiparine)

Varfarin (Coumadin)

Streptokinaz (Kabikinase)

+ Trombolitik ilaglar S
Urokinaz (jenerik)

+ Kanamanin durdurulma-
sinda kullanilan ilaglar

Aprotinin (Trasylol)

Traneksamik asit (Transamine)
Protamin hidroklorir (Protamin 1000)
. Kvitamini (Konakion MM)
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+ Anemi tedavisinde Substratlar
kullanilan ilaglar 1. Demir (Ferro-Sanol)
2. Folik asit (Folbiol)
3. Siyanokobalamin (Dodex)
Hemapoetik bliyime faktérleri
1. Eritropoietin (Eprex)

« Orak hiicreli anemi teda- 1. Hidroksitre (Hydrea)
visinde kullanilan ilaglar




Damar hasarina normal yanit

e Damar sisteminin delici ve kesici fiziksel yaralanmalari
sonucunda trombositler, endotel hiicreleri ve pihtilagma
faktorleri arasinda bir dizi karmasik etkilesimler ortaya
cikar.

® Bunun sonucunda trombosit-fibrin tikaci olusur.

Pihti olusumu

e Pihtilagma siirecinde, trombosit aktivasyonu ve
agregasyonundan sonra, bir dizi kompleks enzimatik
reaksiyon sonucu (ekstrinsek ve intrinsek pihtilagsma
yollari) trombin olusur.

e Bir serum proteazi olan trombin, ¢capraz baglanarak pihtiyi
dayanikh hale getiren fibrinin olusumunu saglar.




Trombius ve emboli

e Damar duvarina yapisan bir pihti trombus olarak
adlandirilirken kan akimi igerisinde serbest olarak dolagsan
pthtiya emboli adi verilir.

e Hem trombiis hem de emboli, kan damarlarini tikayarak
dokularin beslenmesini ve oksijen perfiizyonunu
bozabileceginden tehlikelidirler.

e Arteriyel tromboz, genellikle aterosklerozun endotelial
hiicre yuzeyinde lezyonlar olusturdugu orta buyukliikte
damarlarda gelisir.

e Buna karsilik ven6z tromboz, staz veya normal hemostazi
koruyucu mekanizmalarin uygunsuz olarak pihtilasma
faktorlerini aktive etmeleri sonucunda ortaya cikar.

Fibrinoliz

e Trombosit tikacinin olugsumu sirasinda fibrinolitik
mekanizmalar da lokal olarak aktive olurlar.

e Plazminojen, dokularda bulunan plazminojen aktivatorleri
ile enzimatik olarak plazmine (fibrinolizin) dondistiirdlir.
Plazmin, pihtinin bilyiimesini engeller ve yara giderek
iyilesirken fibrin agini yavas yavas ortadan kaldirir.

e Giiniimiizde miyokard infarktiisiiniin veya pulmoner
embolinin tedavisinde streptokinaz gibi fibrinolitik enzimler
kullaniimaktadir.




Asetilsalisilik asidin antiagregan olarak
kullanimi

e Aspirinin yaptigi trombosit agregasyonunda azalma
trombositlerin 6miirleri boyunca siirer (yaklasik 7-10 giin).

e Guniimiizde aspirin, gecici iskemik ataklarin proflaktik
tedavisinde, rekiirren miyokard infarktiisii sikhginin
azaltilmasinda ve miyokard enfarktiis sonrasi mortalitenin
azaltilmasinda kullaniimaktadir.

e Kronik kullanimda giinliik 75-150 mg doz bunun igin
yeterlidir. Ancak, kanama zamani uzar ve hemorajik
serebrovaskiiler olaylar ile gastrointestinal kanama gibi
komp-likasyonlar ortaya cikabilir.

e Ancak, akut miyokard enfarktiisii sonrasinda hastaya
verilmesi gereken aspirinin dozu 160-325 mg’dir; daha
diisiik dozlar akut donemde daha az etkilidir ve ilk doz
enterik kaph aspirin ile verilimemelidir.

Trombolitik ilaglar

e Akut tromboembolik olaylar da plazminojenin plazmine
doniisimiini arttiran ilaglarla tedavi edilebilirler.

e Plazmin fibrini pargalayan ve pihtinin ¢oéziilmesini saglayan
bir proteazdir.

® Bu grubun kullanima ilk giren liyeleri streptokinaz ve
tirokinaz tiim viicutta yaygin fibrinolitik etki gosterirler.

e Ancak trombolitik tedavi ne yazik ki enfarktuslerin
%20’sinde yararli olmamakta ve acgilan koronerlerin
%15’inde de yeniden tromboz gelismektedir.




Streptokinaz

® Plazminojen ile bire bir kompleks olusturarak plazminojeni
aktif enzim plazmine donustirir.

e bu kompleks Fibrin tikaglarinin par¢calanmasinisaglar ayni
zamanda fibrinojen ve Faktor V ve VII'yi de degrade eder.

e Miyokard infarktiisiinden sonra ilk 4 saat icinde baslanir

e Streptokinaz antijenik yapida viicuda yabanci bir proteindir.
Dokiinti, ates ve nadiren anaflaksi ortaya ¢ikabilir.

e Hemostatik tikaglar1 pargalayabilir ve kanama diyatezi
olusturabilir

Antikoagulanlar

e Heparin; endojen bir plazma proteaz inhibitori olan
antitrombin ll’e baglanarak Faktor X ve II’'nin aktif
formlarina (yani Faktor Xa ve lla) karsi indirekt
antikoagiilan etki gosterir.

e Heparin fibrin olusumunu durdurarak pihtinin biyiimesini
engeller. Olugsmus trombiise etkisi yoktur.

e Membranlardan ge¢emediginden parenteral olarak derin
subkutan yolla veya intraven6z olarak uygulanmalidir.

e Plasentadan gegemedigi icin, prostetik kalp kapagi veya
derin ven trombiisii olan hamilelerde ilk segilecek
antikoagiilandir.




Heparinin yan etkileri

e Kanama komplikasyonlari

e Asiri duyarlilik reaksiyonlari

® Trombositopeni

e Osteoporoz ve spontan fraktiir

e Heparinin kontrendikasyonlari

e Heparine karsi asiri duyarhhgi olanlarda veya kanama
diyatezi olanlarda, alkoliklerde, kisa siire 6nce beyin, g6z
veya omurilige ait cerrahi girisim gecirmis hastalarda
kontrendikedir.

Antikoagulanlar

e Varfarin; Faktor I, VII, IX ve X karacigerde sentezlenirler.
Aktif hale gegebilmeleri i¢in glutamik asit rezidiilerinin
karboksillenmesi gerekir. y-karboksilasyon denilen bu
reaksiyonda rediikte K vitamini epoksit formuna doéniisiir.
Vitamin K epoksit rediiktaz, K vitaminini eski “rediikte”
haline déniistiiriir. Varfarin, epoksit rediiktazin
inhibitérudur.

e En 6nemli yan etkisi kanamadir.Agir kanamalar intraven6z
yuksek dozlarda K vitamini gerektirir.

e Teratojenik etkisi ve duslik yapabilmesi nedeniyle
hamilelerde kullaniimamahdir.




Kanamanin durdurulmasinda kullanilan
ilaglar

e Aminokaproik asit ve traneksamik asit; Plazminojen
aktivasyonunu engellerler. Onemli bir yan etki intravaskiiler
trombistiir.

e Aprotinin; Aprotinin bir serin proteaz inhibitoridiir.
Fibrinolizi inhibe eder, ayrica trombolitik tedavi uygulanan
hastalarda plazmin-streptokinaz kompleksini inhibe eder.

® Protamin; Protamin heparinin antikoagiilan etkilerini
antagonize eder. Heparinin bulunmadigi durumlarda
verildiginde trombositler ve fibrinojen ile etkilesim
gostererek pihtilagsmayi bozabilir.

e K vitamini; Oral antikoagiilanlarin yol actigi kanama
bozuklugunu, bu ilaglar K vitaminine bagh sentez edilen
pithtilasma faktorleri lizerinden etki gosterdikleri igin
engelleyebilir.

Anemi tedavisinde kullanilan ilaglar

e Demir; Oral yolla alinan demir duodenum ve proksimal
jejunumdan aktif transportla emilir.

e Viicut tarafindan ihtiya¢ duyuluncaya kadar intestinal
mukoza hiicrelerinde demir/protein kompleksi olan ferritin
seklinde depolanir.

e Demir eksikligi akut ve kronik kan kaybiyla, ¢ocuklarda
yetersiz alimiyla veya menstruasyonla fazla kan kaybi olan
kadinlar ve hamilelerde, hipokrom mikrositer anemi
seklinde ortaya ¢ikar.

e Oral preparatlarla yerine konmasi gereklidir. Ancak oral
yolla verilen demirin en 6nemli yan etkisi yaptigi lokal
irritasyonla sindirim sistemi rahatsizliklaridir. Digkiyi
siyaha boyadigi icin melenayla karisabilir.




Anemi tedavisinde kullanilan ilaglar

e Folik asit; Folat eksikligi, ihtiya¢ artisinda, ince bagirsak
patolojilerine bagh emilim bozukluklarinda, alkolizmde,
dihidrofolat rediiktaz inhibitérii olan ila¢ kullanimi sonucu
ortaya cikabilir.

e Hamilelere rutin olarak folik asit verilmesi noral tip
defektleri gibi konjenital anomali insidanslarini azaltir.

e Folik asit eksikliginin belirgin sonucu megaloblastik
anemidir.

e Tedaviye baglamadan once folik asit eksikliginin nedeninin
ortaya cikarilmasi énemlidir, ¢iinkii B12 vitamini eksikligi
de indirekt olarak folik asit eksikligi semptomlarina yol
acar.

Anemi tedavisinde kullanilan ilaglar

e Siyanokobalamin (B12 vitamini, kobamin);

e B12 vitamini homositeinin metiyonine doniisiimii ve yag
asitlerinin metilmalonilCoA ve daha sonra siiksinilCoA’ya
doniismesi reaksiyonlarinda yer alir.

e B12 vitamini eksikligi gidalarla alim yetersizligi , daha sik
olarak emilim bozuklugu sonucu ortaya ¢ikabilir.

e Pernisy6z anemisi olan hastaya B12 vitamininin émiir boyu
parenteral yolla verilmesi gereklidir .

e B12 eksikliginde folik asit verilmesi anemiyi diizelterek B12
vitamini eksikligini maskeleyebilir ancak olusabilecek
norolojik hastaligi engelleyemez.




