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Sistemik hipertansiyon, biiyiik ¢apli arterlerde

kan basmcinin siirekli olarak yiiksek ol¢lilme-
siyle karakterize kronik bir hastaliktir. Diinya ge-
nelinde yaklasik olarak 1 milyardan fazla insani
etkiledigi tahmin edilmekle birlikte, ¢ogunlukla
asemptomatik seyretmesi nedeniyle etkiledigi in-
san sayist tam bilinememektedir (1). Diinya ge-
nelinde bu denli yiiksek sayida kisiyi etkilemesi
bu hastalig1 kiiresel ¢capta bir saglik sorunu haline
getirmektedir. Hastaligin dogasinda sahip oldugu
asemptomatik donem nedeniyle tani ve tedavisi
gecikmekte yasanmaktadir. Kan basincinin etkin
bir sekilde diisiiriilmesinin erken dénemde mor-
bidite ve mortaliteyi azalttig1 gosterilmis olmasi-
na ragmen tani ve tedavide yasanan bu gecikme
inme, bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi, erken
olum gibi morbidite ve mortalite durumlarina
neden olmaktadir (2). Hastalik genel prevalansi
yaklagik olarak %35-40 arasindadir (3). Insanla-
rin yasam siiresi uzadik¢a sedanter yasam tarzi-
nin ve kilo aliminin da etkisiyle bu oranlarin art-
mas1 muhtemel goriinmektedir.

Hipertansiyon tanis1 ve yonetimi ile ilgili diin-
ya ¢apinda ¢ok sayida kilavuz yayinlanmigtir. Bu
kilavuzlarda ortak olarak kabul edilen goriis kan
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basincinin etkili bir sekilde disiiriilmesidir (4).
Kan basinci kontroliiniin saglanmas i¢in farma-
kolojik ve non-farmakolojik tedaviler olmak iize-
re iki onemli tedavi stratejisi vardir. Non-farma-
kolojik tedavi, kisinin yasam tarz1 degisiklikleri
ile hem tan1 almig kisilere hem de risk grubun-
daki bireylere uygulanan koruyucu hekimlik stra-
tejisidir. Bu metot ile kisinin sedanter yasamdan
uzaklastirilarak fiziksel aktivitelerinin artirilma-
s1, glinliik tuz kullaniminin sinirlandirilmasy, kilo
verilmesi saglanarak hipertansiyon gelisiminin
engellenmesi amaglanmaktadir. Farmakolojik
tedavide ise cesitli ilag gruplar: ile kan basinc
kontrol altina alinmaya calisilmaktadir. Sistolik
kan basincinda 130 mmHg altina diistirmek kalp
yetmezligine bagli mortalitede %37, koroner ar-
ter hastaliginda bagli mortalitede %25 ve inmeye
bagli mortalitede %26’lik bir azalma saglamakta,
sistolik kan basincindaki her 10mmHg azalma
tim nedenlere bagli 6liimlerde %13’liik bir azal-
ma saglamaktadir (2,5). Bu nedenle tek basina
yasam tarzi degisikligi hastaligin yonetiminde
yeterli kalmamakta mutlaka farmakolojik teda-
viler giindeme gelmektedir. Evre 2 ve Evre 3 hi-
pertansiyon hastalarinda mutlaka farmakolojik
tedaviye baglanmalidir. Onceki kilavuzlarda Evre
1 hipertansiyonu olan hastalarda ise kardiyovas-
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hiperkaleminin nedeni olaraksa AT II azalma-
sindan dolay1 aldosteron salinimin engellenmesi-
nin rol aldig1 diisiiniilmektedir. {laca basladiktan
sonra kreatinin diizeyinde %30’a varan bir artis
ve GFRdeki %25% varan bir diisiis kabul edilebilir
bir diizeydir. Eger bu diizeylerden fazla bir etki-
lenme olursa veya hastada hiperkalemi gelisirse
oncelikle doz %50 oraninda azaltilmali, hasta 10-
14 giin sonra tekrar tetkik edilmeli, degerler nor-
male donmezse ilaglar kesilmelidir (25).

ACE inhibitorlerinin gebelik kategorisi D ka-
tegorisidir. Fetiiste oligohidroamniyoz, akciger
hipoplazisi, iskelet malformasyonlari fetal ve ne-
onatal 6liim ile iligkilidir. Bu nedenle gebelerde
ve hamilelik ihtimali olan kadinlarda kullanimi
Onerilmez(26).

ACE INHIBITORLERININ EK FAYDALARI

Hipertansif hasta grubunun ¢ogunlukla ileri yas
hastalar1 kapsadig: diisiiniildiigiinde bu grup has-
talarda ek hastaliklarin gériilme siklig1 fazladir.
Hipertansiyonun Tip 2 diyabet gelisimini artirdi-
gina yonelik fazlaca kanit vardir(27,28). CAPPP
caligmasi ACE inhibitorii kullaniminin hipertan-
sif hastalarda tip 2 diyabet gelisimini engelledigi-
ni gosteren ilk ¢caliymadir(29). Daha sonra HOPE
calismasi ile de bu sonuglar dogrulanmistir(30).
Bu etkinin mekanizmasi heniiz tam anlamaiyla ay-
dinlatilamamustir. Cesitli hayvan galigmalarinda
ACE inhibitorlerinin iskelet kasina glikoz girisini
GLUT-4 proteini ve heksokinaz aktivitesini arti-
rarak sagladig1 ve dokuda mikrosirkiilasyon ile
kan akisini artirdig: gosterilmis olsa da heniiz net
sonuglar elde edilmemistir(31-33). Diisiik ejek-
siyon fraksiyonuna (EF) sahip hastalarda ACE
inhibitori kullanimimin mortaliteyi azalttigin
gosterilmistir(34). Tabii ARNI tedavisinin hem
ACE inhibitorlerine hem de ARB’lere iistiinliigi
goz ardi edilmemelidir. Hem ACE inhibitérleri
hem de ARB’ler albiiminiiriyi diger ajanlara gore
daha fazla azaltir. Bu etkileri ile hem diyabetik
olan hem de diyabetik olmayan kronik bobrek
hastalarinda kronik boébrek hastaligi progresyo-
nunu azaltir(35). ACE inhibitorlerinin inmenin
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onlenmesindeki rolii de ¢ok 6nemlidir. HOPE
¢alismasinin alt gruplarinda ramiprilin inme-
nin sekonder Onlenmesinde faydali oldugunu
gostermistir(36).

ACE inhibitorleri, ARB’lerden daha 6nce bu-
lunduklar1 i¢in daha fazla recete edilmislerdir.
Kilavuzlarda hipertansiyon tedavisinde esit dere-
cede oOnerilmektedirler. Son zamanlarda yapilan
caligmalarda antihipertansif etkinlikleri agisin-
dan ACE inhibitorleri ve ARB’ler arasinda fark
bulunmadigy, yan etki profili agisindan ARB’lerin
daha iyi tolere edilebildigi gosterilmistir(37).

OZET

Hipertansiyon diinya genelinde bir milyardan
fazla insanin etkilendigi, tedavi edilmedigi tak-
dirde bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi, inme,
erken oliim gibi sonuglara neden olan kronik bir
hastaliktir. ACE inhibitorleri 1981 yilinda piya-
salara siiriilmeleriyle hipertansiyon tedavilerin-
de yer bulmaya baglamislardir. Antihipertansif
etkilerinin yaninda kronik bébrek hastalig, kalp
yetmezligi, inme gibi hastaliklardaki pozitif et-
kileriyle olduk¢a popiiler ilaglar haline gelmis ve
ozellikle komorbiditelerin eslik ettigi hastalarda
siklikla regete edilir hale gelmislerdir. Yan etki
profilinin bilinirligi, yonetilebilirligi, etki me-
kanizmalari, sagladig1 yararlar ile hipertansiyon
kilavuzlarinda birinci basamak tedavilerdeki se-
ceneklerden biri olmaya devam etmektedir.
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