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Antihipertansif ilaglar

Sinem YALCIN BAYRAKCI'

GIRIS
Hipertansiyon, siirekli kan basinci yiiksekligi ile kendini gosteren, sistemik bir

hastalik olup, ciddi komplikasyonlara neden olmasi ve toplumda yaygin olarak

goriilmesi nedeniyle 6nemli bir saglik problemidir.

Tedavide amag kan basincinin diisiirtilmesi degil, komplikasyonlarin 6nlenmesi

ve riskin diistiriilmesidir. Bu nedenle tedavi yaklasiminda ilag se¢imi dnemlidir.

Antihipertansif ilaglar degisik sekillerde siniflandirilir. Bazilar1 parenteral et-
kilidir ve yalnizca hipertansif krizlerde gerekir (Tablo 1); digerleri kronik tedavi
i¢in oral kullanilir (Tablo 2).

PARENTERAL ANTIHIPERTANSIF ILAGLAR

Akut hedef organ hasari ile birlikte kan basincinin yiiksek bulundugu durumlar
hipertansif aciller olarak adlandirilmaktadir. Hipertansif aciller bilinen hipertan-
siyonu olan hastalarda gelisebilecegi gibi, daha 6nce normotansif olan hastalarda
da gelisebilir. Hipertansif aciller mutlaka yogun bakim sartlarinda takip edilmeli
ve kan basinci monitorizasyonu yapilmalidir. Tedavide intravenéz (iv) ajanlar ter-
cih edilmelidir (Tablo 1). Oral ajanlarin iv verilen ajanlara gore kan basinci tizeri-
ne olan etkisi daha yavastir. Bu nedenle hipertansif acillerin tedavisinde 6n planda
tercih edilmemekle birlikte siddetli hipertansif ancak asemptomatik hastalarda
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Yogun Bakimda Bireysellestirilmig ilag Tedavisi

Hipertansiyon genellikle “sessiz katil” olarak adlandirilir. Bu tehditkar isim, bu
durumun siklikla herhangi bir fark edilebilir semptom olmaksizin ortaya ¢ikmasi
gercegine atifta bulunur ve bu durum zaman zaman tedaviye uyumu zorlastira-
bilir. Kontrolsiiz hipertansiyonla ilgili en biiyiik endiselerden biri, genis kapsaml

olan son organ hasari riskidir.

Kontrolsiiz hipertansiyon, miyokard enfarktiisi, felg, periferik arter hastaligs,
retinopati ve bobrek yetmezligi gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Hiper-
tansiyonun ayni zamanda birinci basamak hekimleri olarak tedavi ettigimiz en
yaygin durum oldugu g6z dniine alindiginda, bu morbidite ve mortalite kaynak-

larini ortadan kaldirma firsatlar1 her giin karsimiza ¢ikmaktadir.
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