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ANTIHIPERTANSIF ILACLARIN ESANTIYEL
HIPERTANSIYON TEDAVISINDEKi YERLERI

Prof. Dr. Vehbl Goksel Dr. Mehmet All Béliikoiiu

Esansiyel hipertansiyonun etyoloji ve patojenisi heniiz
tamamiyle aydinlanmamistir. Buna ragmen son on sene zar
[inda, tedavi sahasinda iyi neticeler veren ilaclar muvaffa-
kiyetle kullamilmaktadir. Bu ilaglarin  farmakodinamik &zel
likleri ve klinik tatbikat: iizerinde genis nesriyat vardir. Aras
tirmalar, bu ilaglarin miiessiriyeti iizerinde siiphe birakma-
maktadir. Yerinde kullamldig taktirde biiyiik faydalar sagla-
yan bu ilaglar, arter basincimi diisiik bir seviyede tutarak, yiik-
sek tansiyonun ilerde doguracag: zarari onlemektedir. Fakat
kisa siireli tansiyon diismelerini (hipertansif ansefalopati kriz-
leri miistesna) hemen bir muvaffakiyet saymamalidir. Zira an-
tipretiklelle muayyen bir zaman icin ategi diisiirmek nasil has-
tahg tedavi degilse, bunlarla kisa siireli tansiyon diisiirmeler
de hastahigin prognozu iizerinde bir rol oynamaz. Bu ilaglar
ilk ortaya atildigi zaman hipertansiyonun habis, selim, kom-
plikasyonlu, komplikasyonsuz olup olmadigini nazan itibara
almadan sirf tansiyonun yiiksekligini ele alarak bir kag ay tan-
siyonu diisiik tutmanm bir muvaffakiyet gibi ileri siiriildiigii
cok goriilmiistiir. Fakat bobreklerde bozukluk yapmis habis
hipertansiyonlularda bu ilaglarla tansiyonu diisiirmenin fatal
akibet iizerinde rol oynamadi kanaatindeyiz. Yine baz se-
rebral ve koroner sklerozu olan hastalarda kan basincim faz-
laca diistirmenin trombozlara sebep olabilecegini vakalarimiz
arasinda gordiik.

Bazilarim uzun zaman, titizlikle takip ettigimiz esansiyel
hipertansiyon vakalarimizdan antihipertansif ilaclarin tatbi-
katina ve indikasyonlarina ait bazi neticeler cikarmis  oluyo-
ruz. Bunlari vakalarimizin  observasyonlarindan sonra zikre-
decegiz.
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Antihipertansif ilaglarwn farmakodi-
namisi ve tali tesirleri

1 — Veratrum Alkaloidleri

Tababette yiizlerce senedenberi veratrum alkaloidlerini
ihtiva eden bitkiler muhtelif maksatlar icin kullamilmuislardir.
Veratrum alkaloidleri veratrum album, veratrum virid, verat-
rum sabadilla nevilerinin kok, rizom ve tohumlarinda bulu-
nurlar.

Bunlarin kardiyovaskiiler sistem tizerine tesirleri oldukga
kansiktir; tamamile de aydinlanmamustir. Arter tazyikini ref-
leksle diisiiriir ve bradikardi husule gelir. Tansiyonun disme-
si, kalp debisinin azalmasi ve periferik damarlarin vazodilatas-
yonu neticesidir. Atropin bradikardiyi tamamiyle ortadan kal-
dirir. Hem sistolik hem de diyastolik kan basinclar1 miitenasip
olarak diiser. Ortostatik hipotansiyvon pek goriilmez. Terapo-
tik dozlarda bobrek dolasimina zararh tesiri yoktur. Hipotan-
siyonun husuliinde refleks mekanizmanin rol oynadigy daha
1867 de Bezold ve Hirt tarafindan ortaya atilmis ve bu 1939
da tekrar Jarisch ve Richter tarafindan ele ahndiginda  teyit
edilmistir. Veratrum alkaloidlerinin farmakolojisi Kraver ve
Acheson tarafindan 1946 da iyice tetkik edilmigtir.

Piirifiye alkaloid ekstrelerinin giinlitk dozu 9-15 mg. dir.
Saf alkaloidleri nise 2-6 mg. dir.

2 — Rauwolfia bitkisi ve alkaloidleri :

Rauwolfia Serpentina bitkisi Hindistanda asirlardanberi
ampirik olarak akil hastaliklarinda kullanilmaktadir. 1931 yi-
hinda bir ¢ok alkaloidleri izole edilmistir ve bunlarin kardiyo-
vaskiiler sistemn iizerindeki tesirleri gosterilmistir. 1949 vilinda
Hindistanda R. J. Vakil bunlan ilk defa hipertansiyon tedavi-
sinde muvaffakiyetle kullanmigtir. 1953 yilinda Wilkins bu ilag
iizerinde nazar1 dikkati cekecek nesriyata baglamistir.

flacla kan tazyiki diiger ve bradikardi husule gelir. Atro-
pin bradikardiyi kaldirir, fakat hipotansiyona tesir etmez. Gan-
gliyon blokaji yapmaz. Kardiyovaskiiler sisteme tesiri vazomo-
(or merkezleri inhibe etmekledir. Barsaktan iyi absorbe olur.
Anoreksi, nazal konjestiyon, bas agnisi, gevseklik ve uyuklama,
kabuslu riiyalar yapabilir. Bu tali tesirleri ekseriya ilac1 kestir-
meyi icap ettirmez. Peptik iilserlilerde ihtiyatla verilmelidir.
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Toz edilmis kik preparati giinde 200-400 mg. piir alkaloidi
olan reserpine 0.5-1.0 mg verilir.

3 — Methonium Miirekkepleri :

Methonium miirekkepleri Barlow ve Ing ile onlardan ha-
bersiz olarak Paton ve Zaimis tarafindan ndromiiskiiler irti-
bat yerlerindeki ve sempatik ganglionlardaki transmisyonlain
bloke edecek sentetik maddeler aranirken 1948 yihinda bulun-
mustur. Bes karbonlusuna pentamethonium, alti karborlusu-
na hexamethonium miirekkebi denir. Farmakodinamik hassa-
lart aymidir. Otonomik gangliyonlardaki sempatik transmis-
yonu bloke ederler. Blokaj, pregangliyoner sinir tarafindan
hasil edilen asetilkoline karsi ganglivon hiicresindeki esigi yiik-
seltmekle olur. Insanda kan tazyikini dusiiriir ve periferik kan
akimimt hizlandirir. Postiiral hipotansivon yapar. Kalp kifa-
vetsizligi olan hastalarda kalp debisi artar. Uzun miiddet
hexamethonium tedavisinde renal vaskiiler rezistans azalr,
fakat glomerular Filtrasyon siiratini degiistirmez. Habis hiper-
tansiyonda, tansivonu diistirme renal kifayetsizlie sebep ola-
tak liremive potiirebilir.

Ortostatik hipotansiyon, kabizlik, paralitik ileus, {iriner
retansiyon, potens azhig, anjinal agrilarm artmast bashea tali
tesirleridir. Senkop husule gelebilir. Kolinerjik ilaclar bu tali
tesirlerin bir kismim diizeltirler. Hexamethonium preparatlary
giinde 3 grama kadar verilebilir.

4 — Hydralazine (apresoline)

Hydralazine ve benzeri ilaclar tizerinde alaka 1950 de Grass
ve arkadaslarinin ve Reubinin, bu ilaclarin renal kan akimim
arttirdiginin (esbitiyle baslamistir. Bilahire bunlarin hipotan-
sif tesiri {lizerinde oldukca durulmustur. Periferik damarlar
genigletmekle kan basmcini diisiiriirler, Sistolojikten ziyade
diyastolik tazyik diiser. Kalp atumint siiratlendirir ve atim hac-
mini artirir. Renal akimi da artirir. Tansiyon arteriyelin ani ve
fazla diigmesi aniiri ve iiremi ile sonlanabilir.

Tali tesirleri, bas agrisi, bulanti, kusma ve carpmbtdir.
Postiiral hipotansiyon da olduk¢a sik goriiliir. Konstipasyon,
drug fever, pansitopeni, rash, diziiri goriilebilir. Uzun miiddet
kullanildiginda lupus eritematodes gorilduginii Marrow,
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Perrry ve Schroeder isaret etmislerdir. Ani kan tazyiki diigme-
leri kollaps yapabilir ve anjinal agrilar tevlit edebilir. Giinde
400-600 mg. kullanilir.

Bu ilaclarin tatbik tarz :

Bu ilaclar yalniz baglarna tatbik edildigi gibi, ikisi tigh
kombine edilmek suretiyle de verilebilirler. Bu suretle tali te-
sirleri kismen azaltilmis, faydali tesirleri artinlmis olabilir.

Reserpine-veratrum; apresoline-hexamethonium en sik
kullamlan kombinasyonlardir. Apresoline-hexamethonium -
Reserpine gibi ticii miisterek te kullanilabilir. Amerikada Hen-
1y Schroeder, apresoline ve hexamethonium'u muayyen bir se-
maya gore vermeyi tavsiye etmistir. Once Hexamethonium ch-
loride’den her 4 saatte 125 mg verir. Sonra bunu 125 mg arti-
rarak her defasinda 500 mg.’a gikar; istenen netice alinmazsa
her 4 saatte 25 mg apresoline ekler; bunu da her 4 saatte 100
mg.’a cikarir. Bu suretle giinde 3 grama kadar hexamethonium
ve 600 mg.’a kadar apresoline verir. Ilac1 vermezden evvel her
defasinda tansiyonu olgmeyi, sistolik tazyik 14 sm Hg ye in-
misse dozu artirmayip o dozda devami, eger 12 sm nin altina
inmisse apresoloni kesmeyip hexamethonium'u birakmay: tav-
siye eder.

Teorik bakimdan cok miikemmel goriinen bu semaye ay-
nen tatbik, pratikte oldukca giic olmaktadir. Uykusunu bole-
rek saati saatine ilacin verilmesine ragmen, yine de absorpsi-
yonu miitesavi olmuyor. Tansiyon arteriyel zikzaklar yapiyor.

Vakalarimiz ve aldigimiz netceler

Bir kisminda iyi netice almamiza ragmen bazilarinda bir
fayda temin edilemedi. Bir vakada ortostatik hipotansiyon es-
nasinda bir koroner trombozu goriilmesi, bobrek kifayetsizligi
olan habis hipertansiyonlularda ivi netice alinamamas1 bize,
bu ilaglar tatbikten evvel vakay: iyice miitalda edip ona gore
miinasip ilac1 segmek gerektigini gosterdi.

Bu ilaclar kullanmadan evvel vakalar, selim bir hipertan-
siyon mudur; kalp, bobrek, dimag damarlarinda bir degigim
var midir; yoksa habis bir hipertansiyon mudur ona gore ay-
rilmalidir. Bundan sonra ilaglarin farmakodinamik hassalar:
g6z oniinde bulundurulurak bir veya bir kag1 verilmelidir.
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Buna gore esansiyel hipertansiyon vakalarini 5 grupa
ayirmak kabildir:

1 — Hic¢ bir komplikasyonu bulunmayan selim hipertan-
siyon vakalari veya yeni baslamis sol kalp kifayetsizligi vaka-
lar.

2 — Daha evvel bir dimag: veya koroner trombozu gegir-
mis halen kalp kifayetsizligi bulunan fakat serebral spazu ve
anjint nobetler gegirmeyen vakalar.

3 — Hipertansif ansefalopati krizi esnasinda goriilen va-
kalar.
4 — Anjino agrilar ve serebral spazm epizodlar gegiren,

bir tromboza namzet serebral veya koroner sklerozu olan va-
kalar.

5 — Bobreklerde asikar yetmezlik aldmeti olan habis hi-
pertansiyon vakalari.

I. Grup Vakalar

Hi¢ bir koinplikasyonu bulunmiyan veya hafif sol kalp
yetmezligi bulunan selim hipertansiyon vakalari: Bu grupta
fazla vakamiz olmasina ragmen hepsi birbirine benzediginden
bir ka¢ tanesi misal olarak alinacaktir. Tansiyon ne kadar yiik-
sek olursa olsun, bunlarda her hangi bir antihipertanisifle iyi
netice almak miinkiindiir.

1 — M.F. 57 yasinda kadin, Pro. No. 173647

Bas donmesi, bas agrisi, goziinde sinek ugusmasi sikayetle-
riyle miiracaat eden hastanin TA. 20/10 cm. R.R. bulunmustur.
Her 4 saatte 125 mg. Hexa. Chl. verilmeye baslandi. TA kisa za-
manda 14/9 cm Hg ye indi ve takip edilen uzun zaman esna-
sinda bu seviyede kaldi.

2 — C.C. 42 yasinda kadin. Pro. No. 1857-54

5 senedir hipertandii olan hastamizda sol kalp kifayetsizli-
gi de bulundugundan digital kullanilmis. Bize miiracaatinda
dispnesi halen mevcuttu. TA 22/12 cm Hg bulunmustur. Giin-
de 4 defa 0.25 mg serpasille tansiyonu 18/10 civarinda tutul-
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mustur. 1 sene miiddetle takip edilmis ve o vakte kadar iyi kal-
mistir.

3 — D.S. 60 yasinda erkek, 11492-53

12 senedir hipertansiyonu olan bu hastada kalp yetmezligi
tesekkiil ettigi icin miiteaddit defalar digitalize edilmistir.
Ekim 1953 tarihinde bize miiracaatinda yine dispne ve bacak-
larinda 6demden sikayet etmekteydi. TA 20/10 bulunmustur.
Digitale kafi dozda devam edildigi halde kalp kifayetsizligi
kompanse hale gegmemistir. Once 4x0.25 mg serpasilden fay-
da goriilmeyince giinde 4x50 mg apresoline eklenmistir. TA
16/9 cm RR kadar inmis, digitalle diizelmiyen dispnesi geg-
mistir. ‘

4 — M.R. 40 yasinda kadin, 9508-54

Gfor dispnesi ve bas agris: sikayetleriyle gelen bu hasta
bir senedir hipertandii olup bize miiracaat tarihinde TA 24/13
dii. Giinde 4 defa 500 mg hexamethonium chl., 4 defa 100 mg
apresoline verildigi halde TA. de bir degisme olmadigindan
giinde 3 defa 0.25 mg serpasil eklendi. TA 17/8 cm ye indi, siib-
jektif belirtiler kayboldu. 6 ay sonra son kontrol giiniinde du-
rum ayniydi.

II. Grup vakalar.

Daha evvel bir serebral kanama, dimag veya koroner
trombozu gecirmis olan ve kalp kifayetsizligi bulunan vaka-
lar: Bunlarda da antihipertansiflerle iyi netice alinmaktadir.

5 — A.P.50 yasinda, erkek Pro. No. 10119-54.

30 Eylal 1954 tarihinde sagda hemipleji bulgusiyle, som-
nolans halinde getirilen hastada TA 25/12 bulunmustur. Sc-
hroeder metoduna gore hexa. Baslandi, glinde 1 grama cikil-
diginda hastada bir konfiizyon mental goriildii. Bu mental
konfiizyonun neden ileri geldigi bilinemedi. Hasta bir psisi-
yatri klinigine nakledildi. TA 14/8 cm. Hg. ye inmisti.

6 — A.B. 51 yasinda erkek, 8061-54.

Klinige bas donmesi, afazi, sagda hemipleji sikayetleriy-
le getirilen hastada TA 24/15 bulundu. Schroeder metoduna
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pore tedavi edilen hastamin Arter tansiyonu 15 giinde 15.5/11
re diistii. Bir sene tarafimizdan takip edilen hastada sik sik
husule geliyordu. Fakat laksatiflerle énlendi. Bu hastada ah-
nan netice iyi olarak vasiflandirilabilir.

7 — E.M. 69 yasinda kadin, 8996-54.

28, Agustos 1954 tarihinde klinige kabul edilen hastada
bas agnsi, bas donmesi, paroksismal noktiirnal dispne bash-
ca sikavetleri teskil etmekteydi. TA 20/11 cm RR di. Schroe-
der metoduyla tedaviye baslanan hasta giinde 2 gm hex. ve 400
mg apresoline alirken siibjektif semptomlar kaybolmus, digi-
tal vermeden dispnesi gegmis, hastanin tansiyonu 18/10 civa-
rina inerek uzun zaman bu seviyede kalmistir.

8 — N.M. 69 yasinda erkek, Pro. No. 10558-54

Ekim 12, 1954 tarihinde bas agrisiyle miiracaat eden has-
ta ayni zamanda bir diyabetik olup sol ekstremitelerde bir pa-
ralizi mevcuttu. TA 29/11 RR bulundu. Istirahatle arter tazyi-
ki bir iki giin icinde 22.5/11 inmisti. Hastada kalp kifayetsiz-
ligi belirtileri tespit edildi. Giinde 3 defa 0.25 mg scrpasil ve-
rildi, digitalize edildi. Tansiyon arteriyel 20/10 civarinda
kaldi.

9 — M.K.M. 73 yasinda kadin, Pro. No. 8867-52

Hasta Temmuz 14, 1952 de kabul edilmistir. Bir hafta cv-
vel alis veris ederken ani fenalasmis. Sagda felg ve afazi te-
sekkiil etmis. Giinde 4 defa 50 mg apresolinle tansiyon bir
haftada 23.6/11 cm den 16/8 cm. ye inmistir. Apresolinle mi-
de yanmas1 tesekkiil ettiginden serpasile gecildi. Giinde 4 de-
fa 0.25 mg serpasille arter tazyiki 17/9 civarinda kalmistir.

10 — M.G. 38 yasinda kadin.

Hastamn ikinci miiracaati olan 10 Mayis 1954 tarihinden
jitibaren tarafimizdan takibe baslanmigtir. Hasta 5 senedir hi-
pertandii olup bir infarktiis gecirmistir. Geldiginde TA 19/13
cm RR di. Giinde 4 defa 50 mg apresolinle ve giinde 3 defa
0.25 mg serpasille TA 15.5/10.5 cm RR civarinda tutulmus ve
bu iyi durumunu takip edildigi mayis 1955 yihina kadar mu-
hafaza etmistir.
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11 — B.W. 49 yasinda erkck, 10612-54.

10 sencdir hipertandii olan hastada ayni zamanda kalp
kifayetsizligi de bulundugundan digital almasina ragmen son
bir bucuk aydir bacaklarinda tesekkiil eden ddemler gegme-
digi icin klinigimize miiracaat etmistir.

TA 27/17.5 cm RR bulunmus ve Schroeder metoduna go-
re tedaviye baslanmugtir. Hexa. 375 mg. apresoline 100 mg
giinde dorder defa verildiginde arter tansiyonu ani inip cik-
malar yapiyordu. Bir defasinda 12/8 cm. RR. ye inmigtir. Er-
tes1 giin tekrar yine 22/14 cm RR. ye ulagmistir. Ilaca bu se-
viyede Jevam edilmesine ragmen tansiyon arteriyelde sabit
bir diistis kaydedilmemistir. Bir ay sonra hasta ilaca devam
etmeyi reddetmistir.

12 — AA. 34 yasmda kadin Pro, No. 104.

5 senedir hipertansiyonu olan bu hasta, bize miiracaat
tarihi olan 10/12/1957 tarihinden 2 ay evvel yaygin bir ¢n ci-
dar infarktusu ge¢irmistir. Bize gogiis agrilar1 ve 21.5/13 cm
RR tansiyonla gelmistir. Klinigimizde kaldifs miiddetce za-
man zaman viicudunun muhtelif kisimlarindaki agnlardan;
ates yiikselmelerinden sikayet ediyordu. Bu agrlar bazan an-
cak morfinle dindirilebiliyordu. Digitale ragmen yine dispne-
den sikayet ediyord u. Kendisine giinde 4 defa 0.25 mg serpa-
sil verilmesine ragmen arter tansiyonu ayni yiiksekligini mu-
hafaza ediyordu. Geldiginden 4.5 ay sonra reserpine ve verat-
rum alkaloidleri kombinasyonu verilmistir. Arter tansiyonu
15/9.5 RR civarina indi ve klinigi terkettigi 18/4/1958 tarihi-
ne kadar bu seviyede kaldi. Hastada siibjektif olarak bir sa-
lah husule gelmistir. Dispnesi kayboldu. Halen evinde kendi
islerini gorebilmektedir.

II. Grup vakalar

Bu grupta koroner sklerozu bulunup anjiné agrilar gegi-
ren veya serebral sklerozu olup, etrafta gegici pareziler gorii-
len, vakalar miitalda edilmektedir. Bunlar tromboza hazir
vakalar olup ani tansiyon diismelerine sebep olabilecek hexa.,
apresoline ve veratrum alkaloidlerini verirken ihtiyath bulun-
mahdir. Bu gibi hallerde reserpinle tedaviye baslanmalidir.
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Bizim vakalarimizdan ikisinde, bu ilaglarla tedavi esnasinda
ortostatik hipotansiyon krizi esnasinda infarktus tesekkiil et-
mistir.

13 — P.S. 77 yasinda erkek, 8400-54.

9 Agustos 1954 tarihinde efor dispnesi ve angina pectoris
sikayetleriyle miiracaat eden bu hastada TA 22/13 bulunmus
ve hasta Schroeder metoduna gore hexamethonium chl. le te-
daviye baslanmistir. Her 4 saatte 250 mg hex. alirken TA 19/8,
13/8 arasinda oynuyordu. Absopsiyon bir tiirlii miisavi olmu-
yordu. Geldiginin 11 ci giini tuvalete giderken ani gogiis ag-
risiyle fenalasip 6lmiistiir. Hastada bir infarktus tespit edil-
mistir.

14 — H.0. 48 yasinda erkek, Pro. No. 972.

Agustos 1, 1958 tarihinde getirilen hasta uzun senelerdir
hipertandii olup, klinigimize getirilmezden 3 ay evvel hiper-
tansiyonu igin verilen apresolinden, 2 tablet birden kahveha-
nede aldiktan 2 saat sonra ayaga kalkarken fenahk gelip diis-
miis. Kaldirildig: hastahanede bir arka cidar infarktiisii tes-
pit edilmistir. Bu hadiseden evvel TA 26 iken 12 ye inmis. Bi-
ze bacaklarinda 6dem ve nefes darhigr sikayetleriyle getiril-
migtir. Geldiginde TA 18/12 ¢cm RR bulunmustur. Hasta 11/
10/1958 tarihinde kalp kifayetsizliginden olmiistiir.

IV, Grup vakalar

Hipertansif ansefalopati krizinde bulunan vakalar bu
grup iginde miitalada edilmelidir. Hexamethonium chl,, apre-
soline ve veratrum preparatlarindan birinin, parenteral pre-
parati bu zamanda muvaffakiyetle kullamlabilir.

15 — P.B. 52 yasinda kadin, 6313-55,

Hasta haziran 7, 1955 te saat 11.45 de suurunu kaybectmis
ve konviilsiyonlar gegirir bir vaziyette getirilmigtir. Klinige
getirilmezden kisa bir miiddet evvel trende suurunu kaybet-
mis. Geldiginde TA 29/16 cm RR bulunmustur. Hemen 2.5.
mg. hexamethonium chl. 1.V. ve 4 cc. 50% MgSO 4 I.M. ola-
1ak verilmis, konviilsiyonlar 1 saat sonra gegmis ve TA 28/15%
inmigtir. 2 saat sonra 23.5/13.5 RR olmustur. 6 saat sonra
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25/14'c yiikselmis, her 6 saatte 20 mg. ansolysen verilmis, 12
saat sonra 4 cc 50% MgSO 4 tekrar edilmistir. TA 17/10.5 RR
ye inmis vc hasta agilmigtir. Sonra her 6 saatte 50 mg. apreso-
line ve 0.25 mg serpasille tedaviye devam edilmis, TA 16.5/8
civarinda seyretmistir.

V. Grup vakalar.

Bu grupta habis hipertansiyon vakalari miitalaa edilmis-
tir. Habis hipertansiyonda antihipertansif ila¢larla TA in diis-
mesine ve bu diisiikliigiin devamina ragmen, hastaligin teka-
miiliinii yaparak fatal akibete miincer oldugunu iki vakada
miisahede ettik. Bu vakalarimizda bobrek fonksiyonlar:  bo-
zuktu. )

16 — L.T. 46 yasinda erkek, Pro No. 2892-55.

Ug aydir bas agrisi, efor dispnesi, paroksismal gece disp-
nesi, poliyiiri, ayaklarinda 6dem, gozlerinin Oniinde sinek
ucusmas1 sikayetleriyle miiracaat eden hastada, TA hastane-
ye kabul edildiginde (Mart 1955 te 25/14 cm RR. bulunmus-
tur. Goz dibinde habis hipertansiyon i¢in karakteristik bulgu-
lar vardi. ldrarda albumin mevcuttu. Kan iiresi 50 mg. du
Habis hipertansiyon diisiiniilen vakaya giinde 4 defa 125 mg
hexamethonium verilmeye baslanmistir, Bu, tedricen artinl-
mis, giinde 4 defa 500 mg.’a ulasildifinda her defasinda 25 mg
apresoline eklenmistir. Bu da tedricen giinde 4 defa 100 mg.’a
cikarnilmistir. TA 19/10.5 cm Hg RR ye inmistir. Bazan yiiksel-
meler kaydederek ¢ok defa 20 cm. civanin altinda kalmigtir.
Bu tedaviye ragmen 3 ay sonra iiremiden olmiistiir.

17 — M.M. 49 yasinda kadin, 8082-54.

8 Kasim 1953 tarihinden itibaren tarafimizdan takip edil-
meye baslanilan bu vaka, bundan evvel iki defa klinigimize
yatmstir. Bu defaki miiracaatinda sikayeti siddetli bas agn-
s1, bulanti ve kusmaydi. TA 28/17 olup idrarda 4 gram civa-
rinda albumin vard:i. Goz dibi bulgular habis hipertansiyon
icin karakteristikti. Glinde 4 defa 500 mg. hexamethonium
chl. ve 100 mg. apresolinle TA 17/12 bazen 15/9 cm. RR ye ka-
dar iniyordu ise de, hastanin genel durumunda bir salah hu-
sule gelmeyip giin begiin fenalasmis, kan iiresi 160 mg. a ¢ik-
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mistir. Hastaya oliimiinden 1 ay evvel bir de torakolomber
sempatektomi yapilmistir. Nihayet hasta 28 Ekim 1954 dc
tiremi komasindan olmiistiir.

Hiilasa

ikisi habis, on besi selim hipertansiyon vakasinda, anti-
hipertansif ildclardan hangisinin, nerede ve nasil kullanilaca-
g1 incelenmistir. $u neticeler gikarlmistir.

1 — Bir esansiyel hipertansiyon vakasi tedaviye baslan-
madan evvel selim veya habis olup olmadifi, dimag veya ko-
roner trombozu gegirip ge¢irmedigi, anjiné agrilarinin olup
olmadig arastirilmali, buna gore ila¢ segilmelidir.

2 — Komplikasyonsuz selim hipertansiyon vakalarinda
her 4 antihipertansif ilagtan biri veya birkag: verilebilir. Iyi
netice alimir. Ilerde zuhur edebilecek hipertansiyon kompli-
kasyonlarimi onlemesi bakimindan tedaviye hemen baglamak
yerindedir.

3 — Miyokard infarktusu gecirmis veya serebral kana-
ma, trombus husule gelmis, kalp kifayetsizligi bulunan vaka-
larda bu ilaglar behemehal kullamilmalidir. Ekseriya cok iyi
netice vermektedir. Yalmz ihtiyatla verilmelidir. Bazan digi-
talle netice alinamiyan vakalarda, bu ilaglarla TA dusiiriil-
diikten sonra digitale iyi ccvap alinabilir.

4 — Hipertansif ansefalopati krizi esnasinda bu ilagla-
rnn parenteral sekilleri diger antikoviilsif tedbirlerle beraber
biiylik fayda saglar.

5 — Yash, serebral ve koroner sklerozu bulunan, anjin
nobetleri, serebral iskemi akseleri gegiren tromboza namzet
vakalarda bu iliclar ¢ok ihtiyatla verilmelidir. Bunlarda
Hexamethonium, veratrum, hydralazine miirekkepleriyle te-
daviye baslamamalidir. Once reserpine denenmeli, iyi netice
alinmazsa apresoline veya veratrum miirekkepleri ihtiyatla
ilave edilmelidir. Hipotansiyon, infarktus veya trombozu da-
vet etmektedir. Bu grup ve bundan onceki gruplardaki yash
hastalarda arter tansiyonunu normale yaklastirmaya calis-
mak tehlikeli ve yersizdir. Stibjektif sikayetlerin kaybolmasi-
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na kiymet vermeli, maksima tansiyonu 15-16 cm. Hg. nin al-
tina diisiirmelidir.

6 — Habis hipertansiyonda, bilhassa bobrek kifayetsiz-
liginin agikar oldugu vakalarda bu ilaclar bir fayda saglama-
maktadir. Tansiyon arteriyelin diismesi ve diisiik kalmasi
prognozu degistirmez.

Summary

Seventieen essential hypertension cases who were treated
with antihypertensive drugs and followed for long periods
enough, were presented.

Two of these seventeen cases had malignant hyperten-
sion. These cases had marked renal insufficiency. In spite of
the dropping of blood pressure with these drugs the patients
died of uremia. The prognosis has not been changed with the
treatment.

Two other cases had anginal pain in their chest. They
died during the treatment in a hypotensive moment after ta-
king medicine. So the authors conclude that it may be dan-
gerous to 'begin the treatment with hexamenthonium chl., hy-
dralazine or veratrum compounds in the cerebral and coro-
nary sclerotic cases. Orthostatic hypotension may facilitate
the cerebral or coronary thrombosis.

It is safe to keep the systolic blood pressure above 15 cm.
Hg. in old arteriosclerotic cases.

In other cases who have no signs of cerebral or corona-
ray sclerosis, these drugs are quite useful. The authors have
got good results. In some of these cases congestive heart failu-
redid not improve with digitalis but after getting antihyperten-
sive drugs the heart failure responded to digitalis verg well.
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