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VAZODİLATÖR VE 
ANTİHİPERTANSİF İLAÇLAR

BÖLÜM
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Vazodilatör ajanlar, primer olarak, yoğun ba-
kım ünitesinde (YBÜ) akut hipertansif ve acil 
durumların tedavisi için kullanılmakla birlikte; 
miyokard iskemisi, sistemik ve pulmoner hi-
pertansiyon ve kalp yetmezliği tedavilerinde de 
önemli rol oynamaktadır (1).

FIZYOLOJI

Kan basıncı, kardiyovasküler sistemin tüm 
bileşenlerini içeren karmaşık bir fizyolojik nöro-
hormonal sistem tarafından kontrol edilir (2, 3). 
Klinik uygulamada, sistemik kan basıncın ana 
düzenleyicisi olarak arteriyel dolaşım ön planda 
olup, ortalama arteriyel kan basıncı (OAKB) ve 
kardiyak debinin belirlenmesinde venöz dola-
şım da önem arz etmektedir. Periferik vasküler 
yapılar, hem arteriyel hem de venöz sistemler 
dâhil olmak üzere, vazodilatasyon ve vazokons-
triksiyon etkisiyle kan basıncının regülasyonun-
da rol oynar.

Kalsiyum akışı

Hücre içi iyonize kalsiyum konsantrasyonu, 
vasküler düz kas tonusunun temel belirleyici-

si olup; artışı düz kas kasılmasına yol açarken, 
azalması ise düz kas gevşemesine neden olur. Ad-
renerjik reseptörlerin uyarılması, kalsiyum akı-
şının kontrolünde kilit nokta olup, voltaj kapılı 
kanalların aracılık ettiği membran potansiyelin-
deki değişikliklerle belirlenir.

Endotelyal Sistem:

Endotelyum; NO, prostasiklin ve endotelin 
gibi maddeler salgılayarak kan basıncı regülas-
yonunda merkezi bir rol oynar (3). Endotelyum 
tarafından sürekli salınmakta olan bu maddeler, 
bölgesel otoregülasyonun da bir parçasıdır (4). 
L-arginin tarafından sentezlenen NO, hemen 
yakınındaki düz kasın içine difüze olur, guani-
lat siklazın aktivasyonu yoluyla siklik guanozin 
monofosfatı (cGMP) artırarak düz kas gevşe-
mesi ve vazodilatasyonunu sağlar. Prostasiklin, 
araşidonik yolla sentezlenmekte olup vasküler 
tonus regülasyonunda minimal bir rolü vardır. 
Endotelinler, vasküler düz kas içindeki intraselü-
ler kalsiyumun artışıyla ilişkili endotel kaynaklı 
vazokonstriktör peptitlerdir. Vasküler düz kas 
içindeki endotelin reseptörlerine bağlanırlar ve 
genellikle doku hipoksisine, anjiyotensin II ve 
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masından sonra beta blokörlerle tedavi edilir 
(16). Magnezyum sülfat, feokromositomanın pe-
rioperatif tedavisinde faydalıdır (10).

Böbrek Yetmezliği

Böbrek yetmezliği, hipertansif bir acil duru-
mun nedeni veya sonucu olabilir. Hemodiya-
liz hastaları (özellikle eritropoetin tedavisi alan 
hastalar) ve böbrek nakli hastalarında (özellikle 
de siklosporin veya kortikosteroit alan hastalar) 
genellikle şiddetli hipertansiyon ortaya çıkar. 
Şiddetli hipertansiyona eşlik eden yeni başla-
yan böbrek yetmezliği olan hastalarda, böbrek 
fonksiyon bozukluğunu artırmadan kan basıncı 
kontrol edilmelidir. Kalsiyum kanal blokörleri, 
fentolamin veya prazosin gibi ilaçlar böbrek kan 
akımını koruyabilmesi sebebiyle bu hastalarda 
uygundur. ACEİ ve diüretikler, böbrek fonksiyo-
nu stabilize edilinceye veya iyileşene kadar dik-
katli kullanılmalıdır. Akut böbrek yetmezliğinin 
iyileşme evresindeki hastalar genellikle hipertan-
siftir. Bu normal bir fizyolojik cevap olup miyo-
kard iskemisi veya serebral iskemiye neden olma-
dıkça tedavi edilmemelidir.

Preeklempsi ve Eklampsi

Bebeğin ve plasentanın doğurtulmasının yanı 
sıra parenteral magnezyum sülfat uygulaması 
pre-eklampsinin eklampsiye (nöbetler ve ensefa-
lopatinin bozulmasına neden olarak) ilerlemesi-
ni önlemek için tercih edilen tedavi yöntemidir. 
Kritik hastalarda gebelik sırasında veya doğum-
dan hemen sonra şiddetli hipertansiyon tedavisi 
için önerilen ilaçlar labetalol, hidralazin ve nife-
dipindir (34). ACEİ ve ARB gebelikte kontrendi-
kedir.

Ilaç Etkileşimleri

Antihipertansif tedavinin aniden kesilmesini 
takiben ciddi rebound hipertansiyon ortaya çı-
kabilir. Bu sendromla ilişkili ilaçlar arasında klo-
nidin, metildopa, beta blokörler, guanetidin ve 

diüretikler bulunur. Rebound derecesi; ilacın geri 
alımı, dozu, renovasküler ve kalp fonksiyonlarına 
bağlıdır. Antihipertansif ilaçlar, tedavi süresince 
hastanın durumuna ve yönetilen hipertansiyon 
derecesine göre tekrar gözden geçirilmelidir. Mo-
noamin oksidaz inhibitörlerinin indirekt sempa-
tomimetikler, narkotikler ve tiramin içeren yi-
yecekler etkileşimi, hipertansif bir acil durumla 
sonuçlanabilir. Bu durum en iyi şekilde alfa ve/
veya beta blokörlerle hızlıca tedavi edilir.
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