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Konusma plani

e Kan basincinin duzenlenmesi ve
hipertansiyon hakkinda bilgi

o Antihipertansif ilaglar hakkinda bilgi



Hipertansiyon |

e Hipertansiyon sik gozlenen progresif bir hastaliktir (en sik
gozlenen kardiyovaskiiler hastaliktir).

e Dinlenme durumunda arteriyel kan basinci 140/90 mm
Hg’nin (sistolik/diyastolik) lizerinde olan hastalarda,
basincin bu degerin altina ¢ekilmesi, hastalarin morbidite
ve mortalitesini 6nemli ol¢iide diigtriir.

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

Hipertansiyon Il

e Kisisel agidan hipertansiyon “80000 tabletin dykusu”diir.

e Kontrolsiiz hipertansiyon bobrek, kalp ve beyindeki kan
damarlarina hasar verir; bobrek yetmezligi, sol ventrikiil
hipertrofisi ve kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi,
periferik arter hastaligi, retinopati ve felg insidansini arttirir.

e Hipertansiyonun tanisi tekrarlanan oél¢iimlerde kan
basincinin yiiksek oldugunun kanitlanmasina dayanir.

e Hipertansiyon genellikle organ hasari ortaya ¢ikana kadar
asemptomatiktir.



Hipertansiyon lii

e Hastalarin sadece %10-15’inde etyoloji saptanabilir: ilaglara
bagl, renovaskiiler hastalik, kronik bobrek hastaligi, aort
koarktasyonu, feokromositoma, uyku apnesi, Cushing
hastalig, tiroid veya paratiroid hastaligi ve primer
aldosteronizm.

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

e Hipertansif hastalarin tiimiine “saglikli yagsam oénerilerinde”
bulunulmahdir.

Erigkinlerde hipertansiyon siniflamasi ve
tedavisi (JNC VIlI’ye gore)

Kan basinci Sistolik Diastolik Saghkli yagam Baslangi¢
siniflamasi (mm Hg) (mm Hg) onerileri tedavisi
Normal <120 ve <80 Gerekli llag tedavisi
endike degil
Prehipertansiyon 120-139 veya 80-89 Mutlaka gerekli llag tedavisi
endike degil
Stage 1 140-159 veya 90-99 Mutlaka gerekli ilag tedavisi
hipertansiyon endike
Stage 2 >160 veya >100 Mutlaka gerekli Kombine ilag
hipertansiyon tedavisi endike




Hipertansif hastalara saglikli yagam
onerileri

Parametre Oneri Beklenen sistolik
kan basinci disligii

Kilo kaybi BMI 18.5-24.9 kg/m2 sinirlari Her 10 kg kaybina karsilik
icinde tutulmalidir. 5-20 mm Hg.
Saghkh diyet Sebze, meyve, az yagh sit 8-14 mm Hg.

Urtinlerinden zengin, yagdan
fakir diyet onerilir. Doymus
yaglar daha da kisith
tiketiimelidir.

Diyette sodyum kisitlamasi Ginde 6 g NaCl veya 2.4 g 2-8 mm Hg
Na*'dan fazlasi alinmamalidir.

Fiziksel aktivite Haftada en az 5 giin glinde en 4-9 mm Hg
az 30 dakika tempolu ylrlyis.

Alkol kisitlamasi Erkekler igin guinde 2, kadinlar 2-4 mm Hg
ve zayif kisiler igin glinde 1
kadehten fazlasi
tiketiimemelidir.

Kan basincinin diizenlenmesi

e Kan basinci = kardiyak output x periferik vaskiiler rezistans
(yaklasik hesaplamadir)

e Hem normal hem de hipertansif bireylerde kan basinci siirekli
olarak regiile edilir. Kontrol; arterioller, postkapiller veniiller
(kapasitans damarlari) ve kalp lizerinde yapilir. Bunlara ek olarak
bobrekler intravaskiiler voliimii kontrol ederek kan basinci
regulasyonuna katkida bulunur.

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

o Hipertansif hastalarin farki baroreseptoérlerin normal insanlardan
daha yiiksek bir seviyeye ayarlanmis olmasidir. Tiim
antihipertansif ilaglar kan basinci kontrol mekanizmalarindan biri
veya daha fazlasi lizerine etki ederler.
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Antihipertansif ilaclar

o Diiiretikler: Kan voliimiinii azaltirlar, vazodilator etkileri
vardir.

o Sempatoplejikler: Periferik vaskiiler rezistansi diigiiriirler,
kalp fonksiyonlarini inhibe ederler, kapasitans damarlarda
venoz gollenmeyi arttirirlar.

e Direkt vazodilatorler: Damar diiz kasini gevsetirler.

e Anjiotensin antagonistleri: Anjiotensin uretimini veya
etkilerini bloke ederek periferik vaskiiler rezistans ve
dolasan kan voliimiinii azaltirlar.
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Ilk secenek ilaglar: ABCD

® ACE inhibitorleri
®Beta blokerler
® Ca2?* kanal blokerleri

®Diiiretikler

Periferik rezistans = Kardiyak output

Arteriyel Kan Basinci
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Diuretikler

Bumetanid (Bumid)

Furosemid (Lasix)

indapamid (Fludex)

Spironolakton (Aldactone)

Hidroklorotiazit + spironolakton (Aldactazide)
Hidroklorotiazit + triamteren (Triamteril)
Hidroklorotiazit + amilorid (Moduretic)

B-blokerler

Asebutolol (Prent)
Atenolol (Tensinor)
Karvedilol (Dilatrend)
Labetalol (Trandat)
Metoprolol (Beloc)

Nadolol (Corgard)
Propranolol (Dideral)



o-blokerler

Doksazosin (Cardura)
Prazosin (Minipress)
Terazosin (Hytrin)
Trimazosin (Cardovar BD)

15

Santral etkili sempatoplejikler

e Kilonidin (Catapres)
o o-Metildopa (Al famet)

® Rilmenidin (Hyperium)

16
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ACE inhibitorleri

Benazepril (Cibacen)
Enalapril (Renitec)
Fosinopril (Monopril)
Kaptopril (Kapril)
Kinapril (Acuitel)
Lisinopril (Rilace)
Moeksipril (Univasc)
Perindopril (Coversyl)
Ramipril (Delix)
Silazapril (Inhibace)
Trandolapril (Gopten)

Anjiotensin reseptor blokerleri

Eprosartan (Teveten)

irbesartan (Karvea)
Kandesartan (Atacand)
Losartan (Cozaar)
Telmisartan (Micardis)
Valsartan (Diovan)
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Ca?* kanal blokerleri

Amlodipin (Norvasc)
Diltiazem (Diltizem)
Felodipin (Plendil)
isradipin (Dynacirc)
Lerkadipin (Lercadip)
Nifedipin (Adalat Crono)
Nizoldipin (Syscor)
Verapamil (I1soptin)

Diger vazodilatorler

Diazoksit (Hyperstat)
Fenoldopam (Corlopam)

Hidralazin (Apresoline)
Minoksidil (Loniten)

Sodyum nitroprussit (Nipruss)
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Kombine preparat ornekleri

Benazepril + hidroklorotiazit (Cibadrex)
Enalapril + hidroklorotiazit (Konveril Plus)
Fosinopril + hidroklorotiazit (Monopril Plus)
Kinapril + hidroklorotiazit (Accuzide)
Lisinopril + hidroklorotiazit (Rilace Plus)
Ramipril + hidroklorotiazit (Delix Plus)
Silazapril + hidroklorotiazit (Inhibace Plus)
Losartan + hidroklorotiazit (Hyzaar)
Valsartan + hidroklorotiazit (Co-Diovan)
Perindopril + indapamid (Coversyl Plus)
Trandolapril + verapamil (Tarka)

Diuretiklerin antihipertansif amacla
kullanimi |

Diyetle sodyum kisitlamasinin, hipertansif hastalarda kan
basincini dugirdigi uzun yillardir bilinmektedir. Sodyum
kisitlamasi rolatif olarak nontoksik bir tedavidir hatta 6nleyici
oldugu da soylenebilir. Diliretikler primer olarak sodyum
depolarini azaltarak etki gosterirler. Baglangicta kan voliimii ve
kardiyak output azalir; periferik vaskiiler rezistans artabilir. 6-8
hafta sonra kardiyak output normale donerken periferik vaskiler
rezistans diiser. Sodyum, Na*/Ca?* degisimi vasitasiyla
intraselliler kalsiyumu arttirir. Bu etkiler diiiretikler veya sodyum
kisitlamasiyla 6nlenebilir.

indapamid gibi bazi diiiretiklerin direkt vazodilatér etkileri vardir.

Amilorid, sodyum ekskresyonu yapici etkisinden bagimsiz olarak,
kontraktil uyarilarin damar diiz kasini kasmasini, transmembranal
ve intraseliiler kalsiyum hareketini 6nleyerek inhibe eder.
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Diuretiklerin antihipertansif amacla
kullanimi |l

e Diiiretikler cogu hastada kan basincini 10-15 mm Hg
diisurirler. Bu sekilde orta ve hafif hipertansiyonda tek
baslarina etkili olabilirler. Daha siddetli hipertansiyonda,
sempatoplejik ve vazodilator ilaglarla kombine kullanilirlar
ve onlarin sodyum retansiyonu yapma egilimine karsi
koyarlar. Pek ¢ok hasta i¢in tiazit grubu diiretikler
uygundur. Ancak kalp veya bobrek yetmezligi olan
hastalarda (glomeriiler filtrasyon 50 mL/dakikanin
altindaysa), siddetli hipertansiyonda ve sirozda belirgin
miktarda sodyum retansiyonu olabilir. Bu durumlarda bir
loop diuretigi kullaniimalidir.

e Potasyum-koruyucu diliretikler hem asiri potasyum kaybini
onlemek hem de natrilireze katkida bulunmak igin
kullanilirlar.

B-blokerlerin antihipertansif amacgla
kullanimi

e f-blokerlerin miyokard infarktiisiinden sonra faydal etkileri
kanitlanmistir. Siddetli hipertansiyonda 6zellikle direkt
vazodilatorlerle olusturulan refleks tasikardinin
onlenmesinde faydalidirlar.

e Propranolol: Hem B,- hem de B,-reseptorleri bloke eder.
Baslangi¢ta kardiyak output diisiigiine bagh olarak kan
basincini diigiiriir. Beyin, bobrek ve adrenerjik néronlardaki
p-reseptorlerin blokajinin da antihipertansif etkilerine
katkida bulundugu 6ne siiriilmistiir. Katekolaminler
tarafindan renin salgilanmasinin stimiile edilmesini (8-
reseptor aracilidir) inhibe eder.

e Onemli miktarda ilk gegis etkisi oldugu igin oral dozlariyla
IV dozlan arasinda belirgin farklar vardir.
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B-blokerlerin yan etkileri
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Major yan etkileri (kalp yetmezligi, bronkokonstriksiyon)
daha ¢ok kalp yetmezligi, astimi, periferik damar yetmezligi
ve diabeti olanlarda ortaya ¢ikar. Halsizlik, ekstremitelerde
sogukluk yapabilir. Glikojenolizi azaltip hipoglisemiye
neden olabilir. Uzun siire kullanimi sonrasinda birden
birakilirsa, reseptorlerin yukari regiilasyonuna bagh
sinirlilik, tagikardi, anjinanin siddetlenmesi ve kan basinci
artisi ortaya c¢ikar. Propranolol plazma trigliseritlerini
arttirabilir, HDL-kolesterolii diisiirebilir, VLDLyi arttirabilir.

Propranolol disi B-blokerler

Metoprolol: B,-reseptérlere afinitesi propranolol kadardir ancak B,-
reseptorlere 50-100 kat daha az afinite gosterir. Bu 6zelligi ile astim,
diabet ve periferik vaskiiler hastaligi olanlarda kullanilabilme avanta;ji
saglanir.

Nadolol ve karteolol: Nonselektiflerdir, metabolize olmazlar ve dogrudan
idrarla atilirlar.

Atenolol: B, selektiftir, metabolize olmaz.

Betaksolol ve bisoprolol: B, selektiftir, karacigerde metabolize olurlar
ancak yari émiirleri uzundur.

Pindolol, asebutolol, penbutolol: Parsiyel agonistlerdir. Muhtemelen j,-
reseptorler lizerine antagonist olmaktan ¢ok agonist etkililerdir.
Labetalol ve karvedilol: Labetalol 4 stereoizomere sahiptir. ikisi inaktif,
biri B-bloker, biri de a-blokerdir. a- ve B-reseptor blokajinin kombine
olmasi nedeniyle labetalol hem feokromositomada hem de hipertansif
acil durumlarda faydal bir ilagtir. Karvedilol 2 stereoizomere sahiptir. S
izomeri hem a- hem de B-blokerdir, R izomeri a-blokerdir. Karvediloliin
ayni zamanda antioksidan etkisi de vardir.
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o-blokerlerin antihipertansif amacgla
kullanimi |

e Prazosin, terazosin, doksazosin, trimazosin, alfuzosin,
tamsulosin, indoramin: o,-selektif blokerlerdir. a,-
reseptorler intakt kaldigi i¢in noradrenalinin feedback
mekanizmalari ¢alisir ve daha az refleks tasikardi gozlenir.

o Kan basincini distiriicii etkilerini hem rezistans hem de
kapasitans damarlarini gevseterek gosterirler. p-blokerler
veya diuretiklerle birlikte kullanildiklarinda tek basina
kullanildiklarindan daha fazla etkililerdir.

27

o-blokerlerin antihipertansif amacgla
kullanimi i

e Postural hipotansiyon hatta buna bagh ilk doz senkobu
olusturabilirler; bu nedenle diisiik bir dozla baglanmali ve
mimkiinse gece yatarken uygulanmalidir. Uzun etkili ilaglar
(6rn. terazosin, doksazosin) prazosinden daha iyi tolere
edilir.

o Diiiretiklerin ve B-blokerlerin aksine plazma lipid
profillerine olumsuz etkileri yoktur.

e Genellikle tek baslarina degil kombinasyon tedavilerinde
kullanilirlar.

28
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Nonselektif a-blokerler

e Fentolamin ve fenoksibenzamin: Nonselektif a-blokerlerdir.
Feokromositomanin teghis ve tedavisinde ayrica klonidini
aniden birakma durumunda oldugu gibi katekolaminlerin
asiri salindigi durumlarda propranolol ile kombine olarak
kullanilirlar.

Santral etkili sempatoplejik ilaglarin
antihipertansif amacgla kullanimi |

e a-Metildopa: Levodopa analogudur ve ayni enzimatik
yollari kullanarak a-metildopamin ve a-metilnoradrenaline
doniisir. Her ikisi de yanlig-transmitterlerdir. Muhtemelen
etkisi bu transmitterin o,-reseptor stimiilasyonu yapmasina
baghdir.

e Avantajlarindan birisi renal vaskiiler rezistansi

diisiirmesidir. Bobrek yetmezligi olan hastalarda ve
hamilelerde hipertansiyon tedavisinde kullanilir.

e Postural hipotansiyon, AV blok, sedasyon, vertigo,
hemolitik anemi, Coombs testi poziflesmesi, hepatit, ila¢
atesi, agiz kurulugu, galaktore, jinekomasti yapabilir.
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Santral etkili sempatoplejik ilaglarin
antihipertansif amacgla kullanimi |l

Klonidin: Kan basincini diigiiriicii etkisi kalp hizini
azaltmasi ve kapasitans damarlarin relaksasyonu sonucu
kardiyak outputu diigiirmesine baghdir. Renal vaskiiler
rezistans da diiser.

Etki mekanizmasi a,-agonist olmasinin yani sira imidazolin
reseptorlerine (I,) agonist etkilerine baglhdir. Bu sekilde
endojen opioid peptit salgilanmasi gergeklesir.

Klonidin uygulamasi sonrasinda dolagsimdaki
katekolaminlerin miktari azalir.

Antihipertansif olarak TTS preparatlari kullanilir. AV blok,
sedasyon, agiz kurulugu, tiikiiriik bezinde sisme yapabilir.

Santral etkili sempatoplejik ilaglarin
antihipertansif amacgla kullanimi i

e Guanabenz ve guanfasin: Klonidine benzer etki gosteren

ilaglardir.

® Moksonidin ve rilmenidin: a,-agonist etkileri cok azdir, asil

etkileri I,-reseptor agonisti etkilerine baghdir.
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Gangliyon blokerlerinin antihipertansif
amacla kullanimi

e Postgangliyonik otonomik néronlarin asetilkolin ile

stimillasyonunu inhibe ederler.

e Trimetafan: iV kullanimi hipertansif krizler, akut aort

diseksiyonu ve norosirurjide kontrollii hipotansiyon igin
yarar saglar. Cabuk ve kisa etkilidir.

Adrenerjik noron blokerlerinin
antihipertansif amacgla kullanimi

Postgangliyonik sempatik néronlardan noradrenalin salimini
engellerler.

Guanetidin, betanidin, debrisokin: Hiicre igine reuptake1 ile
alinirlar ve sempatik sinir uglarindan noradrenalin salimini
engellerler. Kokain, amfetamin, trisiklik antidepresanlar,
fenotiazin ve fenoksibenzamin gibi reuptake, inhibitérlerinin
etkilerini azaltirlar. Eksojen olarak uygulanan sempatomimetik
aminlerin hipertansif etkilerini arttirirlar. Ejekiilasyon
inhibisyonuna ve tukiiriik bezinde sismeye neden olabilirler.

Reserpin: Aminerjik transmitterlerin vezikiiller iginde biyolojik
aminleri almasini ve depolamasini inhibe eder. Eskiden sik¢a
kullanilirdi. Depresyon, iilser, hiperprolaktinemi (galaktore,
jinekomasti), ejekiilasyon inhibisyonu yapabilir.
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Anjiotensin donusturucu enzim (ACE)
inhibitorleri |

e Kaptopril ve bu gruptaki diger ilaglar anjiotensin I'i
anjiotensin II’ye hidrolize eden dipeptidil dipeptidaz (diger
isimleri anjiotensin doniistiiriicii enzim, kininaz 2, plazma
kininazi) inhibe eder.

® Ayni enzim potent bir vazodilatér olan bradikinini inaktive
ettigi icin, ACE inhibitorlerinin etkilerinin bir kismi da nitrik
oksit ve prostasiklin stimiilasyonuna baghdir.

® Olusumu engellenen anjiotensin Il vazokonstriktoérdiir ve
sodyum tutucu aktiviteye (aldosteron sekresyonu
lizerinden) sahiptir.

Anjiotensin donusturucu enzim (ACE)
inhibitorleri Il

e Kaptopril ve lisinopril oral yoldan aktif ilaglardir. Enalapril
bir 6n ilagtir, karacigerde aktif formu olan enalaprilata
doniisir. Enalaprilat sadece hipertansif acil durumlar igin
intravenoz yolla uygulanir. Benazepril, fosinopiril,
moeksipril, kinapril, perindopril, silazapril ve ramipril de 6n
ilaglardir ve karacigerde hidrolizle aktif formlarina
doniisrler.

® ACE inhibitorleri kan basincini periferik vaskiiler rezistansi
azaltarak dusiiriurler. Kardiyak output ve kalp hizi belirgin
olarak degismez. Refleks sempatik aktivasyon yapmadiklar
icin iskemik kalp hastaligi olanlarda guvenlidirler. Refleks
tasikardiye yol agmamalari, baroreseptoérleri daha asagida
bir seviyeye ayarlamalarina bagh olabilir.
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Anjiotensin donusturucu enzim (ACE)
inhibitorleri lli

o ACE inhibitorleri diabetik nefropatili hastalarda proteiniiriyi
azaltarak ve bobrek fonksiyonlarini stabilize ederek etkili
olurlar. ACE inhibitorleri ayni zamanda konjestif kalp
yetmezliginde sol ventrikiil hipertrofisini geriletebilirler.
Miyokard infarktiisii sonrasinda kullanimlarinin faydali
etkileri kanitlanmistir.

® Fosinopril, moeksipril, ramipril ve trandolapril disindaki
tiim ACE inhibitorleri bobreklerle atilir.

Anjiotensin donusturucu enzim (ACE)

inhibitorleri IV

e Hipovolemik hastalarda (6rn. diiiretik kullanma, tuz
kisitlamasi, gastrointestinal sivi kaybi nedeniyle), ACE
inhibitorlerinin ilk dozlarinda siddetli hipotansiyon
gorilebilir.

e Kuru oksiiriik, bazen wheezing ve anjio6dem, hiperkalemi,
ozellikle bilateral renal arter stenozlu hastalarda akut
bobrek yetmezligi yapabilirler. Kuru 6ksiiriik ve anjio6dem
bradikinin etkilerinin artmasina baglidir.

e ACE inhibitorleri hamileligin 2. ve 3. trimesterinde fotal
hipotansiyon, aniiri, bobrek yetmezligi, bazen de fotal
malformasyonlar olugturmasi nedeniyle kontrendikedir.
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Anjiotensin reseptor blokerleri |

e Losartan, valsartan, kandesartan, eprosartan, irbesartan,
telmisartan, olmesartan

e Hepsi oral yoldan verilebilirler ve giinde tek doz
uygulanirlar.

® Anjiotensin II'nin siirrenal medulla ve damarlarda bulunan
AT, tipi reseptor blokerleridir. AT,-reseptorlerinin
uyariimasi iP;-DAG yolunu aktive eder ve G proteini aracili
bir etkiyle (dikkat etki dogrudan tirozin kinaz lizerinden
degil) sitokinlerin kullandigina benzer bir sekilde Jak/Stat
yolunu aktive eder.

Anjiotensin reseptor blokerleri Il

e Kandesartan ve losartan on ilagtir ve metabolitleri
reseptoriin nonkompetetif inhibitoriidiir. Eprosartan,
irbesartan ve valsartan ise on ilag degildir ve anjiotensin
reseptorlerini kompetetif olarak inhibe ederler.

® Anjiotensin reseptor blokerlerinin yan etkileri ACE
inhibitorlerine benzer ancak oksiiriik ve anjioodem
gozlenmez. Fetotoksisite bildirildigi icin hamilelerde
kontrendikedirler.

® Anjiotensinin etkilerini azaltmada ACE inhibitorlerinden
daha etkin olabilirler. Ginkiu ACE’den baska anjiotensin Il
olusumunu saglayan enzimler de vardir.
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Direkt vazodilatorler

41

42

Kalsiyum kanal blokerlerinin
antihipertansif amacgla kullanimi

e Fenilalkilaminler (verapamil): En fazla kalp kasi lizerine
etkilidir. Verapamil kalp hizi ve kardiyak outputu azaltabilir.

e Dihidropiridinler (amlodipin, felodipin, lerkadipin, isradipin,
nikardipin, nifedipin, nizoldipin): En fazla arteriyel diiz kas
tizerine etkilidirler. Cok az kardiyodepresiflerdir. Bu
nedenle 6zellikle yaslilarda ve kalp kasilma guicii sinirhi
olanlarda olusan hipertansiyonun tedavisinde yarar
saglarlar. Refleks sempatik aktivasyon ve hafif tagikardi,
kardiyak outputun korunmasini, hatta biraz artmasini
saglar.

e Benzotiazepinler (diltiazem): Etkileri ikisinin arasindadir.
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Diger direkt vazodilatorler
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Figure 11-5. Compensatery responses to vasodilators; basis for combination therapy with beta-blockers and diuretics
@ Effect blocked by diuretics. @ Effect blocked by beta-blockers
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Figure 11-5. Compensatory responses to vasodilators; basis for combination therapy with beta-blockers and diuretics
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Hidralazin

o Arteriolleri gevsetirken venlere etkisizdir. Tek basina
kullanilirsa tasiflaksi gelisir; siddetli hipertansiyonun
kontroliinde kombinasyon tedavisi iginde yer alir.

e Biyoyararlanimi diigiiktiir. Metabolizmasinda genetik
farkhliklar vardir. Dozu bireysel cevaba gore belirlenmelidir.

e Bas agrisi, perikardit, periferik néropati olusturabilir.
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Minoksidil

e Oral yolla verilebilen etkili bir vazodilatordiir. Etkisi damar
diiz kas membraninda potasyum kanallarinin agilmasina
baghdir.

e Hidralazin gibi arteriolleri dilate eder. Klinik cevaplar
hidralazinden daha iyidir; 6zellikle bobrek yetmezliginde
hidralazine tercih edilir.

e Topikal minoksidil (Rogaine) kellik tedavisi i¢in piyasaya
surualmistiir.

e Eger B-bloker ve diuretikler yeterli dozda kullanilmiyorlarsa
tasikardi, carpinti, anjina ve 6dem gozlenebilir.

e Minoksidil perikardiyal efizyona da neden olabilir.

Diazoksit

o Efektif ve rolatif olarak uzun etkili parenteral arteriolar
dilatordiir.

e Etkisi minoksidil gibi potasyum kanallarinin agilmasina
baghdir.

e Kan basincini diistiriicii etkisi 5 dakika i¢inde baslar ve 4-
12 saat surer.

® Pankreastan insiilin salgilanmasini inhibe eder.
Bdbreklerde su-tuz tutulumunun artmasina neden olabilir.
Ozellikle kadin ve gocuklarda hirsutizm yapabilir.
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Sodyum nitroprussit

e Hipertansif krizlerde ve konjestif kalp yetmezliginde
kullanilan gii¢lii bir parenteral vazodilatordiir. Hem arterleri
hem de venleri dilate eder.

e Etkisi nitrik oksit salgilanmasi ve enzim stimiilasyonu
sonucu guanilat siklaz aktivitesinin artmasina baghdir.
Sonugta intraseliiler cGMP artar ve diiz kas relaksasyonu
gerceklesir.

e Kalp yetmezligi yoksa kan basinci diiserken kardiyak
output degismez. Kalp yetmezliginde artryiik duslisiine
bagh kardiyak output artabilir.

e Soliisyon i1s1ga duyarhidir. Molekiiliinde demir ve siyaniir
icerir, 10 mg/kg/dakikayi asan inflizyon dozlarinda siyaniir
toksisitesi gozlenir: metabolik asidoz, aritmi, hipotansiyon,
olum.

Fenoldopam

e Hipertansif aciller i¢in kullanima yeni sunulmus bir periferik
vazodilator ilactir.

e D, dopamin reseptorlerinin agonistidir.
e Yarilanma 6mri 5 dakika oldugu igin siirekli intravenoz
infliizyonla verilir.
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Hipertansif kriz

e Nadir fakat hayati tehdit edici bir durumdur.

e Komplikasyon gozlenmeyen hastalarda diyastolik kan
basincinin 150 mm Hg’den biiyiik olmasi; ensefalopati,
serebral hemoraji, sol ventrikiil yetmezligi, aort stenozu
olanlarda diyastolik kan basincinin 130 mm Hg’den biiyiik
olmasi acil bir durumdur.

e Amag diyastolik kan basincini 100-110 mm Hg araligina
cekebilmektir. En sik olarak kullanilanlari sodyum
nitroprussit (yogun bakim kosullarinda) ve diazoksittir.

e Bunun digsinda nitrogliserin, labetalol, kalsiyum kanal
blokerleri, hidralazin, reserpin, a-metildopa ve trimetafan
kullanilabilir. Feokromositomada, fenoksibenzamin +
nonselektif B-bloker (6rn. propranolol) ilk segenektir.

Eslik eden hastaligi olanlarda
hipertansiyon tedavisi

Eslik eden Diiiretikler _blokerler ACE AT reseptor Ca?* kanal Aldosteron
hastalik B inhibitorleri blokerleri blokerleri antagonistleri
Anjina pektoris
+ + + +
Diabet*
+ + + + +
Konjestif kalp
+ + + + +
yetmezligi
Gegirilmis
miyokard + + +
infarktlist
Kardiyovaskiiler
risk faktorlerinin + + + +
varhg
Gegirilmis
serebrovaskiiler + +
olay
Kronik bobrek + +
hastaligi*

* Kan basinci 130/80 mm Hg’nin altinda tutulmalidir.
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Tesekklrler
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