Vazodilator ajanlar, primer olarak, yogun ba-
kim iinitesinde (YBU) akut hipertansif ve acil
durumlarin tedavisi i¢in kullanilmakla birlikte;
miyokard iskemisi, sistemik ve pulmoner hi-
pertansiyon ve kalp yetmezligi tedavilerinde de
6nemli rol oynamaktadir (1).

FizyoLoOJi

Kan basinci, kardiyovaskiiler sistemin tim
bilesenlerini iceren karmasik bir fizyolojik néro-
hormonal sistem tarafindan kontrol edilir (2, 3).
Klinik uygulamada, sistemik kan basincin ana
diizenleyicisi olarak arteriyel dolasim 6n planda
olup, ortalama arteriyel kan basinc1 (OAKB) ve
kardiyak debinin belirlenmesinde venéz dola-
sim da 6nem arz etmektedir. Periferik vaskiiler
yapilar, hem arteriyel hem de venoz sistemler
dahil olmak iizere, vazodilatasyon ve vazokons-
triksiyon etkisiyle kan basincinin regiilasyonun-
da rol oynar.

Kalsiyum akisi

Hiicre ici iyonize kalsiyum konsantrasyonu,
vaskiiler diiz kas tonusunun temel belirleyici-
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si olup; artis1 diiz kas kasilmasina yol agarken,
azalmasi ise diiz kas gevsemesine neden olur. Ad-
renerjik reseptorlerin uyarilmasi, kalsiyum aki-
siin kontroliinde kilit nokta olup, voltaj kapili
kanallarin aracilik ettigi membran potansiyelin-
deki degisikliklerle belirlenir.

Endotelyal Sistem:

Endotelyum; NO, prostasiklin ve endotelin
gibi maddeler salgilayarak kan basinci regiilas-
yonunda merkezi bir rol oynar (3). Endotelyum
tarafindan siirekli salinmakta olan bu maddeler,
bolgesel otoregiilasyonun da bir pargasidir (4).
L-arginin tarafindan sentezlenen NO, hemen
yakinindaki diiz kasin i¢ine difiize olur, guani-
lat siklazin aktivasyonu yoluyla siklik guanozin
monofosfatt (cGMP) artirarak diiz kas gevse-
mesi ve vazodilatasyonunu saglar. Prostasiklin,
aragidonik yolla sentezlenmekte olup vaskiiler
tonus regiilasyonunda minimal bir rolii vardir.
Endotelinler, vaskiiler diiz kas i¢indeki intraselii-
ler kalsiyumun artisiyla iliskili endotel kaynakli
vazokonstriktor peptitlerdir. Vaskiiler diiz kas
icindeki endotelin reseptorlerine baglanirlar ve
genellikle doku hipoksisine, anjiyotensin II ve
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masindan sonra beta blokorlerle tedavi edilir
(16). Magnezyum siilfat, feokromositomanin pe-
rioperatif tedavisinde faydalidir (10).

Bobrek Yetmezligi

Bobrek yetmezligi, hipertansif bir acil duru-
mun nedeni veya sonucu olabilir. Hemodiya-
liz hastalar1 (6zellikle eritropoetin tedavisi alan
hastalar) ve bobrek nakli hastalarinda (6zellikle
de siklosporin veya kortikosteroit alan hastalar)
genellikle siddetli hipertansiyon ortaya cikar.
Siddetli hipertansiyona eslik eden yeni basla-
yan bobrek yetmezligi olan hastalarda, bobrek
fonksiyon bozuklugunu artirmadan kan basinci
kontrol edilmelidir. Kalsiyum kanal blokérleri,
fentolamin veya prazosin gibi ilaglar bobrek kan
akimini koruyabilmesi sebebiyle bu hastalarda
uygundur. ACEI ve diiiretikler, bobrek fonksiyo-
nu stabilize edilinceye veya iyilesene kadar dik-
katli kullanilmalidir. Akut bobrek yetmezliginin
iyilesme evresindeki hastalar genellikle hipertan-
siftir. Bu normal bir fizyolojik cevap olup miyo-
kard iskemisi veya serebral iskemiye neden olma-
dikga tedavi edilmemelidir.

Preeklempsi ve Eklampsi

Bebegin ve plasentanin dogurtulmasinin yani
sira parenteral magnezyum siilfat uygulamasi
pre-eklampsinin eklampsiye (nobetler ve ensefa-
lopatinin bozulmasina neden olarak) ilerlemesi-
ni 6nlemek i¢in tercih edilen tedavi yontemidir.
Kritik hastalarda gebelik sirasinda veya dogum-
dan hemen sonra siddetli hipertansiyon tedavisi
i¢in onerilen ilaglar labetalol, hidralazin ve nife-
dipindir (34). ACEI ve ARB gebelikte kontrendi-
kedir.

ilag Etkilesimleri

Antihipertansif tedavinin aniden kesilmesini
takiben ciddi rebound hipertansiyon ortaya ¢i-
kabilir. Bu sendromla iligkili ilaglar arasinda klo-
nidin, metildopa, beta blokoérler, guanetidin ve

diiiretikler bulunur. Rebound derecesi; ilacin geri
alimi, dozu, renovaskiiler ve kalp fonksiyonlarina
baglidir. Antihipertansif ilaglar, tedavi stiresince
hastanin durumuna ve yonetilen hipertansiyon
derecesine gore tekrar gozden gegirilmelidir. Mo-
noamin oksidaz inhibitdrlerinin indirekt sempa-
tomimetikler, narkotikler ve tiramin igeren yi-
yecekler etkilesimi, hipertansif bir acil durumla
sonuglanabilir. Bu durum en iyi sekilde alfa ve/
veya beta blokorlerle hizlica tedavi edilir.
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