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Hipertansiyonda Akilci ila¢ Tedavisi

Rational Drug Treatment in Hypertension

Oz

Diinya genelinde en 6nemli 6liim ve hastalik kardiyovaskiiler hastaliklardir, bu has-
taliklarn altinda yatan en 6nemli sebep ise hipertansiyondur. Akilci veya rasyonel te-
davi hastaligm ve verilen ilaglarin etki mekanizmalarmn bilinmesine dayanan tedavi an-
lamina gelir. Hipertansiyonun etiolojisinde genetik, kalp, bobrek, beyin ,endokrinolo-
jik ,cevresel bircok faktor rol oynar. Tedavide ilk ve en 6nemli basamak kan basinci de-
gerlerinin dogru sekilde elde edilmesidir. Kilavuzlarm 6nerdigi gibi, saglikli sekilde elde
edilmeyen kan basinci degerleri gereksiz tedavilerin baglamasina, ya da tedavinin yan-
lig yonlendirilmesine yol agar. Tedavi eksiksiz bir hekim hasta iligkisi ile adim adim dii-
zenlenmelidir. Antihipertansif tedavinin yarar1 direkt kan basincinin diisiiriilmesine bag-
lidir.Dolayisti ile ilag se¢imi ¢ok dnemlidir.

Abstract

Hypertension is the most common cause of cardiovascular disease . Rational teraphy
is based on knowledge of pathophysiology of the diseases and mechanism of drugs that
used in teraphy. Genetics, cardiovascular, renal, emotional, environmental and endoc-
rinologic factors are can be main factors in the etiologies of hypertension. The first and
most importanst step in hypertension teraphy is obtaining correct blood pressures. As
described in guidelines, incorrect blood pressure measurements leads to unnecessary or
improper teraphy The diagnosis, examination and teraphy must be step by step but tai-
lored by thorough physician- patient relationship. The main benefit of the antihyper-
tensive teraphy depends on blood pressure reduction. Hence this the mechanism of ac-
tion of must be the main issue in appropriate drug selection.

Dunya genelinde en 6nemli 6lum ve hastalik kardiyovaskuler hastaliklardir, bu has-
taliklarn altinda yatan en 6nemli sebep ise hipertansiyondur. Akilci veya rasyonel te-
davi hastaligm ve verilen ilaglarm etki mekanizmalarinin bilinmesine dayanan tedavi an-
lamma gelir.

Hipertansiyonun etiolojisinde genetik, kalp, bobrek, beyin, endokrinolojik, cevresel
birgok faktor rol oynar.

Tedavide ilk ve en 6nemli basamak kan basinci degerlerinin dogru sekilde elde edil-
mesidir. Kilavuzlarin dnerdigi gibi, saglikli sekilde elde edilmeyen kan basmci deger-
leri gereksiz tedavilerin baslamasina, ya da tedavinin yanlis yonlendirilmesine yol agar.

Hipertansiyon tanis1 kesinlestirildikten sonra her hastada mutlaka hedef organ hasa-
r1 olup olmadig ve toplam kardiyovaskuler risk degerlendirilmelidir. Tedavinin buna gore
sekillenmelidir.



Tablo 6. Baz: antihipertansif ilaglann digerlenine tercih edilmesine neden olan durumlar

Tiazid didretikleri l I B -blokerler I Kalsiyum antagonistleri | Kalsiyum antagonistieri
(dihidropridinler) |(verapamil/diktiazem)

o lzole sistolik hipertansiyon ~  Angina pektoris * Tzole sistolik hipertansiyon ¢ Angina pektorts

(leri yagtakilerde) * Miyokard infarktlsG sonrast (ileri yagtakilerde)  Karotis aterosklerozu
o Kalp yetersizh o Kalp yetersizhgi * Angina pektoris o Supraventnkiler tagikardi
* Siyah irktan olanlarda * Tagaritmiler * sol V hipertrofisi

hipertansiyon * Glokom * Karotis/koroner ateroskleroz

* Gebelik * Gebelik
o Siyah irktan olanlarda hipertansiyon
ACE inhibitdrlert I Anjiyotensin reseptdr |lenﬁkln(mllidoﬂcon) Kiviim didretikleri
antagonisteri

* Kalp yetersizhip) o Kalp yetersizhigi * Kalp yetersizhyy * Son evre bobrek hastah)
* 5ol Viglev bozuklugu » Miyokard infarktlsd sonrasi * Miyokard infarktiish sonras ¢ Kalp yetersizhigi
 Miyokard infarktlish sonras  » Diyabetik nefropati
* Diyabetik nefropati o Proteindri/mikroalbdminiri
* Diyabete bagh cimayan * 5ol V hipertrofisi

nefropati o Atriyal fibrilasyon
* ol V hipertrofi * Metabolik sendrom
* Karotis aterosklerozu * ACEl ile indaklenen Skstrdk
¢ ProteinGri/mikroalbdmingn
* Afriyal fibrlasyon
* Metabolik sendrom

ACE! : ACE inhibtdrlert; sl V- Sol ventrikil
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Tablo 7. Antihipertansif ilag kullanimiyla ilghi zodaye: ve olasi kontrendikasyonlar

Zorlayic Olas
I Tiadd dmmbklml Gt Metablk sendrom
Glukoz intoleransi

Gebelik
pAHoleru I Astm Periferk arter hastaligi

A-V blok (2. veya 3. derece) Metabolik sendrom
Glukoz intoleransi
Sporcular ve fiziksel olarak aktif
hastalar
Kronik obstroktif akciger hastaliy
Kalsiyum antagonistleri (dihidropridinler) | Tagiaritmiler
Kalp yetersizligi
Kalsiyum antagonistleri (verapamil, duluaxemll AV blok (2. veya 3. derece)
Kalp yetersizlig
ACE inhibitoderi | Gebelik
Anjiyondrotik ddem
Hiperkalemi
ki tarafh renal arter darhgy
Hiperkalemi
ki tarafl renal arter dary
Didretikler (antialdesteron) | Bdbrek yetersizigi
Hiperkalemi

Tabloda hangi smifin hangi durumlarda kullanilmasm1
Ozetlemektedir.

Antihipertansif ilaglari kabaca 5 gruba ayrabiliriz. A: ACE
(anjiotensin donusturucu enzim ) inhibitdrleri ve ARB (an-
jiotensin reseptdr Blokerleri), B: B reseptor blokerleri

C: Ca (kalsiyum) kanal blokerleri, D: Diuretikler

E: Etrafta kalan diger ilaglar (everything else)

Antihipertansif tedavinin yararn direkt kan basmcmin
dusurulmesine baglidir. Dolayisi ile ilag se¢imi ¢ok dnem-
lidir. Tedavi yukaridaki 5 ana smif i¢indeki ilaglardan biri
ya da birden fazlasinin kombine edilmesi ile saglanir.

Antihipertansif ilaglarm seciminde akilda kalmas1 kolay olan
iki durumu dusunmeliyiz.

Belirli ilag¢ smiflarinin 1. kullanilmasi gereken durumlar,
2. kullanilmamasi gereken durumlar.

Asagidaki tiim ilag siniflarinin tiim 6zelliklerini burada
Ozetlememizin imkan1 yoktur. Ancak her hastanin kendine
6zel oldugunu bazi ilaglara ¢ok iyi yanit vermeyen hasta-
lin bagka bir smifa ¢ok iyi yanit verdigini akildan ¢ikarma-
mamiz gereklidir. Dolayisi ile tiim ilag siniflarmin avantaj
ve dezavantajlar1 hakkinda bilgi sahibi olmamiz gerekir. He-
def, tansiyonun bir sekilde diisiiriilmesidir , ne yolla olur-
sa olsun!

Mutlaka akilda tutulmasi gereken temel hasta gruplari-
ni1 sorgulamamiz gerektigini tekrar hatirlamakta fayda var.
Hastada hipertansiyona eslik eden asagidaki durumlardan

Spesifik endikasyon var ise ;

Spesifik endikasyon

* Kalp yetmezligi =~ >>>>

* Post MI >>>>

* Yuksek KV risk =~ >>>>

* Diyabet >>>>

* KBH >>>> « ACE-i, ARB

*Tekrarlayan inme =~ >>>>

*Tiyazid, ACE-i

Tabloda hangi ila¢ smifinin nerede kullanilmamasi
gerektigini 6zetlemektedir.

biri yada birden fazlasi var m1 ? Bunlar
 koroner arter hastalig1
* PostMI
» Kalp yetmezligi
* Dislipidemi
* Obezite
* Diyabet
» Kronik bobrek hastaligi
Hipertansiyon tan1 ve tedavi kilavuzlar gittik¢e saglam
verilere dayandirilarak hazirlanmakta ve giincellenmekte-
dir. Bu kilavuzlar hasta tedavilerine objektif standartlar ge-
tirmekte, hekimlerde yeni gelismeler ve bilgilerde farkin-
dalig1 artirmakta ve sonugta hasta tedavisine olumlu yansi-
malar1 olmaktadir.
Genel olarak herkesce kabul edilen tedavi hedefi;
— Genel populasyon i¢in <140/90mmHg
— Diyabet ve Bobrek hastaliklari icin <130/80 mmHg
2014 HT KLAVUZU (JNC 8) e gore baslangic¢ teda-
visi i¢in 4 Ila¢ grubu (tiazid, KKB, ACE-i, ARB) olarak
Onerilmistir.
Spesifik endikasyon yok ise baslangic tedavi secenegi:
Tiyazid diiiretik ile basla (alfa bloker baslangi¢ tedavis
olarak onerilmiyor , ALLHAT )
ACE-i, ARB, KKB, BB tek bagina veya tiyazidle kom-
bine edilebilir.

Baslangi¢c Tedavi Secenegi

* Tiyazid, ACE-i, ARB, BB, Aldo. ant.
* BB, ACE-i, aldosteron ant.

*Tiyazid, BB, ACE-i, KKB

*Tiyazid, BB, ACE-i, ARB, KKB
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2007 ESH/ESC
Antihipertansif ilagc Kombinasyonlar

Ditiretikler

AT,-reseptor
blokerleri

ACE inhibitorler

Kalsiyum
antagonistleri

mg

Antihipertansif llag Baglangic glinliik doz,

Hedef doz
Kanita dayall, mg

Giinliik doz sayisi

ACE-i

50

150-200
20
40

ARB

400

50
40-80
75

600-800
1232
100
160-320
300

p-bloker

25-50
50

100
100-200

KKB

25
120-180
10

10
360
2

Tiyazid

125
12525
1.25

12.5:25
254100
1.25-25

Tabloda her ilag i¢in 6nerilen tedavi edici doz

Ozetlenmistir.

Yukarida 6nerilen 4 grup ilag

— KB diisiisti lizerine benzer etki gosterir .
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— Total mortalite, kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler ve re-
nal sonlanim {izerine benzer etkilere sahiptir.

Ancak kalp yetmezliginde
» Tiyazid diliretik, KKB ve ACE-i’ne gore daha etkin
* ACE-i, KKB’e gore daha etkin gortinmekler birlikte, asil

fayda ne sekilde olursa olsun kan basincini diistirmek-

ten gelmektedir. Dolayisiyla bu dort grup i¢in farkli bir

Oneriye gerek yoktur.

Fakat Hedef KB’a ulasmak igin hastalarin ¢ogu 2
ve/veya daha fazla ilaca ihtiya¢ duyar

Kombinasyon tedavisine gegmeden 6nce mutlaka kul-
lanilan ilaglarn etkin doza ¢ikilmasi ve yeterli siire beklen-
mesi sarttir. Aksi takdirde polifarmasinin getirdigi sorunlar-
la ugragsmak zorunda kaliriz.

1 ay i¢inde hedef degere ulagilamadi ise baglangig ilacin do-
zunu artirmak veya diger gruptan bir ilac1 eklemek gerekir.

Sistolik KB >160 ve/veya Daistolik KB>100 mmHg, veya
Sisitolik KB hedeften >20 mmHg, DKB hedeften >10 mmHg
oldugu durumlarda direkt kombinasyonla baglanabilir.

Su unutulmamalidir ki tedavinin etkinligini belirleyen
en onemli faktor hasta-hekim iligkisidir. Hekimin hasta-
stile kurdugu giivene dayali pozitif iliski, hastay1 motive
eder ve ancak motive hasta kan basincini kontrol eder. Tav-
siyeler hi¢cbir zaman kuvvetli bir klinik degerlendirmenin
yerini alamaz veya hasta doktor arasindaki kisisel iletisi-
min yerine gecemez.
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