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Mag iligkili kan basinci yiikselmesi giinliik pratikte sik karsilagilan bir klinik
tablodur. Bir¢ok ila¢ sekonder hipertansiyonun dogrudan sebebi olabilecegi gibi,
kontrol altinda olan mevcut hipertansiyonun tedavisinin zorlasmasina, antihiper-
tansif ilaglarin etkilerinin azalmasina, kan basinci yiikselmelerine ve hipertansif acil
tablolara sebep olabilir. Bunlar arasinda eslik eden diger hastaliklarin tedavisinde
kullanilan regeteli ilaglar, recetesiz ilaglar, yasadis1 ilaglar, gida takviyeleri ve alkol
kullanimi bulunmaktadir. Arteriyel hipertansiyon gelisiminde bir¢ok ilag; su ve tuz
tutulumunda artis, sempatomimetik yolaklarin aktivasyonu, arteriyoler diiz kas
tizerine dogrudan vazokonstriiktor etki gibi farkli mekanizmalara sahiptir (1).

Hipertansiyon hastalarinin %58’ inde kan basinc yiikselmesini tetikleyebilecek
veya antihipertansif tedavinin etkinligini azaltabilecek bir¢ok ilag nedeniyle teda-
vinin kontrolsiiz hale gelebilecegi bildirilmistir (2). Kontrol altinda olan hipertan-
siyonun kontrolsiizlesmesi veya yeni baslayan hipertansiyon gibi klinik tablolar-
da hastanin anamnezi detayli bir sekilde sorgulanmali, sorumlu olabilecek ilaglar
acisindan dikkatli olunmalidir. Bu etkenlerin taninmasi ve kesilmesi, maliyetli ve
zahmetli tetkiklerin ve gereksiz tedavilerin 6nlenmesini saglayabilir (3). Hipertan-
siyona sebep olabilecek ilag saptandiginda ilk olarak cevaplanmasi gereken soru
ilacin kullaniminin mutlak gerekli olup olmadigidir. Miimkiinse ilag kesilmelidir,
¢linkii ilacin kesilmesiyle genellikle kan basinci normale déner. Ilaglarin etkisi cogu
etken madde i¢in doz bagimli oldugundan, ilacin kesilmesinin miimkiin olmadig:
durumlarda etkili oldugu en diisitk dozda kullanilmas: ya da degistirilmesi diisii-
niilebilir. Hipertansiyona sebep olan ilaca devam edilmesi gerekiyorsa; steroidler
gibi tuz ve su tutulumunu artiran ilaglar i¢in ditiretikler, kalsindrin inhibitérleri gibi
vazokonstriiktdr ajanlar iginse kalsiyum kanal blokerleri (KKB) gibi kan basinci
artigindaki sorumlu mekanizmaya etkili ilaglarin segilmesi kan basinci kontroliinde
faydali olmaktadir.
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ANTIDEPRESANLAR

Trisiklik antidepresanlar (TCA) ve seratonin — noradrenalin geri alim inhibi-
torleri (SNRI), sempatik aktivitede artis olusturarak kan basincini yiikseltebilen
antidepresanlardir. TCA grubu ilaglar hem sistolik hem diyastolik kan basincinda
ortalama 8 mmHg artisa sebep olabilir (32). SNRI grubundan olan venlafaksinin
kan basinci yiikseltici etkisi doz bagimlidir. Venlafaksin tedavisi altindaki birey-
lerde 3. haftada sistolik kan basincinda 9.1 mmHg, diyastolik kan basincinda 4.3
mmHg artis saptanmustir (33). Bupropionun dopaminerjik yolaklar tizerinden kan
basincinda artis yapabilecegi bilinse de son ¢alismalar bupropion tedavisi ile sistolik
ve diyastolik kan basincinda diisiis izlendigini bildirmistir (34).

ERITROPOETIN

Insan rekombinant eritropoetini (EPO) son dénem bébrek yetersizligi hastalart
ve malignite hastalarinda aneminin tedavisinde kullanilmaktadir. EPO alan has-
talarin %20-30" unda hipertansiyon gelisebilir (35). Kan basincindaki artisin kan
hacmi ve viskozitesinde artig, artmig ET-1 diizeyi, lokal RAS aktivasyonu ile iligkili
oldugu disiintilmektedir. Eritropoetinin bu etkisi ilk enjeksiyonla birlikte olabilece-
gi gibi genellikle 2 hafta ile 4 ay arasinda daha belirgindir (36,37).
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