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2: KARDIYOVASKULER SISTEM

Bu boliimde ilag tedavisi asagidaki basliklar altinda
ele almmaktadir:

2.1  Pozitif inotrop ilaglar
2.2 Diiiretikler
2.3 Antiaritmik ilaclar
2.4  Beta adrenerjik reseptor blokerleri
2.5  Renin-anjiyotensin sistemini etkileyen
ilaglar ve diger bazi antihipertansif
ilaglar
2.6  Nitratlar, kalsiyum kanal blokerleri,
potasyum kanal aktivatorleri ve diger
vazodilatorler
2.7  Sempatomimetikler
2.8  Antikoagiilanlar ve protamin
2.9  Antitrombositer ilaglar
2.10  Miyokard enfarktiisii ve fibrinoliz
2.11  Antifibrinolitik ilaglar ve hemostatikler
2.12  Lipid disiiriicii ilaglar
2.13  Lokal sklerozanlar

2.1 Pozitif inotrop ilaclar

2.1.1 Kalp glikozidleri

2.1.2  Fosfodiesteraz inhibitorleri
Pozitif inotrop ilaglar miyokardin kasilma giiciinii ar-
tirr; inotrop etkinligi olan sempatomimetikler igin
bkz.bolim 2.7.1.

2.1.1 Kalp glikozidleri

Kalp glikozidlerinin baglica etkileri miyokardin kasil-
ma giiciinii artirmak ve atriyoventrikiiler diigiimiin
iletim hizin1 azaltmaktir. Supraventrikiiler tasikardi
lerin tedavisi, 6zellikle de atriyal fibrilasyonda ventri-
kiiler yanit1 kontrol altina almak acisindan en fazla
yarar1 saglar. Hiicre i¢indeki kalsiyum diizeyini de et-
kilediklerinden, kalp yetersizligini de, siniis ritimli
hastalarda bile iyilestirebilirler; ancak, bu etki, diiire-
tikler ve ADE inhibitorleri ile elde edilebilen etkilerle
karsilastirlldiginda goreceli olarak onemsizdir (bkz.
boliim 2.5.5). Ritmi yeterli diizeyde tutmak i¢in ge-
reksinim duyuldugu durumlar disinda, kimi zaman
kalp yetersizligi kontrol altinda tutulan hastalarda, kli-
nik acidan kotiilesmeye yol agmadan kesilebilirler.
Dijitalin toksik etkilerine ozellikle duyarli olabilen
yaslilardaki atriyal fibrilasyonsuz kalp yetersizliginin
tedavisinde kalp glikozidleri son derece dikkatli kul-
lanilmalidir.

Sik rastlanan toksik etkileri istah kaybi, bulant1 ve
kusmadir; 6zellikle altta yatan bir iletim sistemi bo-
zuklugu ya da miyokard hastalig1 varsa, siniis bradi-
kardisi, atriyoventrikiiler blok, ventrikiiler ekstrasis-
toller ve kimi zaman, blok ile birlikte ventrikiiler tasi-
kardi veya atriyal tagikardi de olabilir. Bu istenmeyen

etkiler hem ilaglarin plazma konsantrasyonlarina hem
de iletim sisteminin ya da miyokardin, kalp hastalik-
larinda genellikle yiikselmis olan duyarliligina bagli-
dir. Bu nedenle, tek basina plazma konsantrasyonu
toksik etkiyi giivenilir bicimde gostermez, fakat di-
goksin igin 1.5-3 mikrogram/litre araliginda toksik et-
ki olasilig1 giderek artar; daha yiiksek kararli durum
konsantrasyonlarindan kesinlikle sakinilmalidir. Bu-
nunla birlikte, plazma konsantrasyonu dl¢timleri, ida-
me tedavisi sirasinda bir sorun ortaya ¢ikmiyorsa ge-
rekli degildir. Hipopotasemi hastayi toksik etkiye yat-
kin kildigindan, digoksin ile birlikte kullanilan ditire-
tikler ya potasyum tutucu olmali ya da potasyum ek-
lentileriyle birlikte verilmelidir.

Digoksin dozajinin en énemli belirleyicilerinden bi-
ri bobrek islevidir; buna karsilik dijitoksinin eliminas-
yonu karaciger tarafindan metabolize edilmesine bag-
lidir. Toksik etkiyi gidermek icin genellikle tedavi ke-
silir ve gerekiyorsa hipopotasemi diizeltilir; ciddi be-
lirtiler acil uzman bakimim gerektirir. Oliimciil asirt
dozun tedavisi i¢in digoksine-6zgiil antikor fragman-
lart mevcuttur (Tiirkiye’de yoktur).

Digoksin en yaygin kullanilan glikoziddir. Hafif ye
tersizligi olan hastalarda yiikleme dozuna gerek yok-
tur; giinde iki kez 125-250 mikrogramlik dozla yakla-
stk bir hafta icinde yeterli plazma konsantrasyonu
saglanabilir. Bundan sonra bobrek islevlerine bakarak
dozun azaltilmas: gerekebilir. Yari-omrii uzun oldu-
gundan, idame dozlarinin yalmz giinde bir kez veril-
mesi yeterli olabilir, ancak bulant1 olmamasi igin yiik-
sek dozlarin boliinmesi gerekebilir. Atriyal fibrilas
yon tedavisi i¢in, idame dozu genellikle ventrikiil ya-
nitina bagh olarak diizenlenebilir; ventrikiil yanitinin
ozel ve bilinen durumlar (6rn. ayn1 zamanda beta blo-
ker de veriliyor olmasi) disinda dakikada 60 vurunun
altina diismemesi gerekir.

Hizli kontrol gerekti§inde digoksin damar yoluyla
0.75-1 mg’lik dijitalizasyon dozunda, tercihen infiiz-
yon halinde (tavsiye edilen hacim 50 ml), iki saat ya
da daha uzun bir siire i¢inde verilir (ilacin ¢ok hizli
verilmesi durumunda bulanti ve aritmi riski ortaya ¢1-

kar). Bunun ardindan normal idame tedavisine gegilir.

ilacin kas igine verilmesi tavsiye edilmez.

Dijitoksin in yari1-6mrii uzundur; idame dozlarinin
sadece giinde bir kez ya da iki giinde bir verilmesi ye-
terlidir.

COCUKLAR. Doz viicut agirligina gore ayarlanir; ¢o-
cuklarda digoksin dozunun eriskinlerdekinden gore-
celi olarak daha yiiksek olmasi gereklidir.

DiGOKSIN
Endikasyonlan : Kalp yetersizligi, supraventrikiiler
aritmiler (6zellikle atriyal fibrilasyon)
Dikkatli olunmasi gereken durumlar : yeni gegiril-
mig enfarktiis; hasta siniis sendromu; tiroid hasta-
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l1g1; yaslilarda ve bobrek hastalarinda doz azaltil -
malidir; hipopotaseminin dniine gegilmelidir; hiz-
It intravendz uygulamadan kaginilmalidir (bulantt
ve aritmi riski); gebelik (ayrica bkz.Ek 4); etkile-
simleri : Ek 1 (kalp glikozidleri)

Kontrendikasyonlan : aralikli tam kalp blogu, ikin -
ci derece AV blok; Wolff-Parkinson-White send-
romundan kaynaklanan supraventrikiiler aritmi-
ler; hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopati (birlik-
te atriyal fibrilasyon ve kalp yetersizligi olmasi
durumu hari¢—dikkatli kullanin)

Y an etkileri: genellikle asir1 dozaj ile ortaya gikar:
istahsizlik, bulanti, kusma, ishal, karin agrisi;
gorme bozukluklari, bas agrisi, yorgunluk, uyu-
sukluk, konfiizyon, deliryum, haliisinasyonlar;
aritmiler, kalp blogu; ayrica asagidaki notlara ba-
kiniz

Doz: A gizdan, izl dijitalizasyon, 24 saat boyunca
boliinmiis dozlar halinde 1-1.5 mg; daha az acil
dijitalizasyon igin, giinde 250-500 mikrogram
(daha yiiksek dozlar boliinebilir)
idame, bobrek islevlerine ve atriyal fibrilasyonda
kalp atim hizina gore giinde 62.5-500 mikrogram
(daha yiiksek dozlar boliinebilir); genellikle kabul
edilen aralik, giinde 125-250 mikrogram (yashlar-
da daha diisiik doz vermek uygun olabilir)
Intravendz infiizyonla acil yiikleme dozu, 10-20
dakika icinde 250-500 mikrogram (ayrica bkz.
Dikkatli olunmasi gereken durumlar), ardindan 4-
8 saatte bir yinelenen ilave dozlar (yanita bagh
olarak), toplam yiikleme dozu 0.5-1 mg (alterna-
tif tedavi protokolii i¢in yukaridaki notlara baki-
niz)

Dikkat. Son 2 hafta iginde digoksin (ya da bagka bir kalp
glikozidi) verildiyse yukarida belirtilen dozlarin azaltil-
masi gerekebilir. Plazma konsantrasyonunun izlenmesi

icin kanin ila¢ verildikten en az 6 saat sonra almmasi ge-
rekir.

Digoxin® (Novartis)

Tablet, 0.25 mg digoksin; 50 tablet/kutu

Damla, 0.5 mg digoksin/ml (30 damla); 30 ml/sise

Ampul,0.5 mg digoksin/2 ml; 5x2 ml ampul/kutu
DigoxineNativelle® (Adilna-Sanovel)

Tablet, 0.25 mg digoksin; 40 tablet/kutu
Lanoxin™ (Glaxo Wellcome)

Tablet, 0.25 mg digoksin; 100 ve 500 tablet/kutu

Peliksir, 0.050 mg digoksin/ml; 60 ml/sise

PG tablet, 0.0625 mg digoksin; 100 tablet/kutu

DIJITOKSIN

Endikasyonlan : kalp yetersizligi, supraventrikiiler
aritmiler (6zellikle atriyal fibrilasyon)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlar; Y an etkileri : bkz. Digoksin

Doz: idame, giinde ya da iki giinde bir 100 mikrog-
ram; gerekirse giinde 200 mikrograma ¢ikilabi-
lir.

Digimerck® (Santa Farma)
Tablet, 0.1 mg dijitoksin; 40 tablet/kutu

2.1.2 Fosfodiesteraz inhibitoreri

Enoksimon ve milrinon , en ¢ok miyokard iizerinde et-
ki gosteren selektif fosfodiesteraz inhibitorleridir. lag
uygulandiktan sonra siirekli hemodinamik yarar sagla-
dig1 gozlemlenmistir, ancak heniiz sagkalima herhangi
bir yaran olduguna dair kesin kanit elde edilememistir.

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

ENOKSIMON

Endikasyonlan: kalp debisinin azaldig1 ve dolum basingla-
rinin arttigi konjestif kalp yetersizligi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar: hipertrofik kardiyo -
miyopati, stenozlu ya da obstriiktif kapak¢ik hastaligi ya
da bagka tiir ¢ikis darliginin eslik ettigi kalp yetersizligi;
kan basinci, kalp atim hizi, EKG, merkezi venoz basing,
s1v1 ve elektrolit durumu, trombosit sayisi ve karaciger en-
zimlerinin izlenmesi gerekir; bobrek hastaliginda doz
azaltihr; damar disina kagmasindan kagmilmalidir; gebe-
lik ve emzirme

Y an etkiler: ektopik vurular; daha ender olarak ventrikiiler ta-
sikardi ya da supraventrikiiler aritmiler (6nceden aritmisi
olan hastalarda olasilik fazladir); hipotansiyon; ayrica bas
agrisi, uykusuzluk, bulanti ve kusma, ishal; kimi zaman tit-
reme, oligiiri, ates, idrar retansiyonu; kol ve bacak agrist

Doz: Y avas intravenoz enjeksiyonla(hizi dakikada 12.5 mg’1
agmamak iizere), kullanmadan 6nce sulandirilir, baglan-
gicta 0.5-1 mg/kg, daha sonra yeterli yanit alinana dek 30
dakikada bir 500 mikrogram/kg ya da toplam 3 mg/kg;
idame, 3 mg/kg’a varan baslangi¢c dozu gerektikce 3-6 sa-
atte bir yinelenebilir

Intravendz infiizyonla baglangigta 10-30 dakika iginde daki-
kada 90 mikrogram/kg, ardindan dakikada 5-20 mikrog-
ram/kg’lik siirekli ya da aralikli infiizyon

Yirmi dort saatlik toplam doz normal olarak 24 mg/kg’1 as-
mamalidir

MILRINON

Endikasyonlan: konvansiyonel idame tedavisine yanit ver-
meyen agir konjestif kalp yetersizliginin kisa siireli teda-
visi (miyokard enfarktiisiiniin hemen ardindan olmamak
kosuluyla); kalp ameliyatlarmin ardindan gelisen diisiik
debili durumlar dahil, akut kalp yetersizligi

Dikkatli olunmast gereken durumlar: Y an etkileri:  bk:z.
Enoksimon; ayrica hipopotasemiyi tedavi etmek, bobrek
islevlerini izlemek gerekir; gogiis agris1 bildirilmistir

Doz: Intravendz enjeksiyonla, kullanimdan 6nce sulandirilir,
10 dakika boyunca 50 mikrogram/kg, ardindan dakikada
375-750 nanogram/kg’lik intravend: infiizyonla, genellikle
ameliyattan sonra 12 saate kadar ya da konjestif kalp yeter-
sizliginde 48-72 saat siireyle; giinde en fazla 1.13 mg/kg

2.2 Diiiretikler

2.2.1 Tiazidler ve benzeri diiiretikler

2.2.2  Kivrim diiiretikleri

2.2.3 Potasyum tutucu diiiretikler

2.2.4 Potasyum tutucu diiiretiklerin diger
diiiretiklerle kombinasyonu

2.2.5 Osmotik ditiretikler

2.2.6 Civali diiiretikler

2.2.7 Karbonik anhidraz inhibitorleri

2.2.8 Potasyumla kombine ditiretikler

Tiazidler (bolim 2.2.1) kalp yetersizligine bagl 6de-
min giderilmesinde ve daha diisiik dozlarda, kan ba -
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sincini diigtirmede kullanilir.

Kivnm diiiretikleri  (bolim 2.2.2) sol ventrikiil ye -
tersizligine bagl pulmoner 6demde ve artik tiazidlere
yanit vermeyen uzun siireli kalp yetersizligi olan has-
talarda kullanilir.

Tek bir diiiretikle tedaviye direngli 6demiolan hasta-
larda kombine diiiretik tedavisi ~etkili olabilir. Orne-
gin, bir kivrim ditiretigi bir potasyum tutucu diiiretikle
(boliim 2.2.3) veya bir tiazidle ya da tiazid benzeri bir
diiiretikle (b6liim 2.2.1) kombine edilebilir. Ozellikle
kivrim diiiretikleri kullanildiginda meydana gelen sid-
detli ditirez akut hipotansiyona neden olabilir; trombo-
embolik olaylarin oniine ge¢mek amaciyla, plazma
hacminin hizla azalmasindan kaginmak gerekir.

Bir tiazidin bir potasyum tutucu diiiretikle kombi-
nasyonu, hipopotaseminin engellenmesinin zor oldu-
8u agur olmayan kalp yetersizliklerinde ya da 6limciil
ventrikiiler aritmiye siirekli egilimi olan hastalarda ok
dugu gibi, hangi derecede olursa olsun hipopotasemi -
den sakinmanin mutlaka gerekli oldugu durumlarda
yararlidir.

YASLILAR. ileri yaslarda diiiretikler gereginden fazla
regetelenmektedir; yaslilar bu ilaglarin yan etkilerinin
coguna Ozellikle duyarhidir. Baglangicta diisiik dozlar
kullanilmali, daha sonra doz bobrek iglevlerine gore
ayarlanmalidir. Yercekimine bagl basit ddemi (ge-
nellikle daha fazla hareket ederek, bacaklari yukari
kaldirarak ve varis gorabi kullanarak giderilir) tedavi
etmek i¢in uzun siire kullanilmamalidir.

POTASYUM KAYBL. Tiazid ve kivrim diiiretikleri hi-
popotasemiye yol agabilir; hipopotasemi riski, ilacin
etki giiciinden ¢ok etki siiresine baghdir, bu nedenle,
kivrim diiiretiklerinden ¢ok tiazidler kullanildiginda
ortaya ¢ikar.

Hipopotasemi agir koroner arter hastalifinda ve
kalp glikozidleriyle tedavi edilmekte olan hastalarda
tehlikelidir. Genellikle, potasyum tutucu ditiretiklerin
(boliim 2.2.3) kullamlmasiyla potasyum eklentileri
gereksinimi ortadan kalkar.

Diiiretiklere bagli hipopotasemi, karaciger yetersiz-
liginde, ozellikle alkolik sirozda ensefalopatiyi ortaya
cikartabilir; ditiretikler ayrica alkolik sirozda hipo-
magnezemi riskini artirarak aritmiye yol agar.

Hipertansiyonun rutin tedavisinde tiazidler kullanil-
diginda, potasyum eklentileri ender olarak gerekir.
Daha fazla yorum igin bkz. bolim 9.2.1.1.

2.2.1 Tiazidler ve benzeri diiiretikler

Tiazidler ve benzeri bilesikler orta derecede etkili ditire-
tiklerdir; distal kivrimh tiibiiliisiin baglangi¢ boliimiinde
sodyumun geriemilimini inhibe ederler. Agizdan alin-
diktan sonra 1-2 saat i¢inde etki gosterirler ve cogunun
etki siiresi 12-24 saattir; dilirezin uykuyu kagirmasimni
engellemek amaciyla genellikle sabah alinirlar.
Hipertansiyon tedavisinde, diisiik dozda tiazid, or-
negin giinde 25 mg klortalidon veya 2.5 mg bendrof-
luazid, pek fazla biyokimyasal bozukluga yol agma-
dan maksimal ya da buna yakin kan basincini diistirii-
cii etki gosterir. Daha yiiksek dozlar plazmadaki po-

tasyum, iirik asit, gliikoz ve lipid diizeylerinde belir-
gin degisikliklere neden olurken kan basincini kontrol
altina almada daha etkili degildir, bu nedenle kullani-
mamalidir. Kalp yetersizliginin kontrol altina alinma-
s1 i¢in gereken optimum dozlar daha yiiksek olabilir,
bu durumda uzun siireli etkiler daha az 6nem tagir.

Bendrofluazid , hastanin durumunun agir olmadig1
ve agir pulmoner 6demin bulunmadig hafif ya da or-
ta dereceli kalp yetersizliklerinde yaygin olarak kulla-
nilir. Ayrica hipertansiyonda da kullanilir—hafif hi-
pertansiyonun tedavisinde tek basina, daha agir hiper-
tansiyonda baska ilaglarla birlikte kullanilir.

Tiazid benzeri bir bilesik olan klortalidonun etki
siiresi tiazidlerinkinden daha uzundur ve 6demi kont-
rol altina almak amaciyla iki giinde bir kullanilabilir.
Ayrica, daha hizli diiirezin akut idrar retansiyonu
olusturma olasilig1 varsa ya da hastalar diger ditiretik-
lerin neden oldugu idrar yapma diizeninden hognut
degillerse yararli olabilir.

Diger tiazidler ve tiazid benzeri diiiretiklerin (benz-
tiazid, klorotiazid, klopamid, siklopentiazid, hidroklo-
rotiazid, hidroflumetiazid, mefrusid, metiklotiazid ve
politiazid gibi) yukarida belirtilenlerden belirgin bir
iistiinltigli yoktur; yeni ilaglar uzun siiredir kullanil-
makta olan tiazidlerden daha pahalidir.

Metolazon ozellikle bir kivrim diiiretigiyle birlikte
kullanildiginda (bobrek yetersizliginde bile) etkilidir;
siddetli dilirez meydana gelebileceginden hastanin
ozenle izlenmesi gerekir.

Ksipamid yapisal olarak klortalidona benzer ve di-
ger tiazidlerden daha giiglii etkilidir.

Indapamid de kimyasal olarak klortalidona yakin-
dir. Kan basincini diisiiriirken daha az metabolik bo-
zukluga, 6zellikle diabetes mellitusta daha az agirlas-
maya neden oldugu ileri siiriilmektedir.

*Tiirkiye’de halen, indapamid diginda, tek basina ti-
azid veya tiazid benzeri ilag iceren preparat yoktur;
ruhsat alip gegmiste iiretilen birkag ilag artik tiretilme-
mektedir. Bu nedenle oral tiazid kullanilmasi gereken
durumlarda zorunlu olarak kivrim diiiretigi veya po-
tasyum tutucu diiiretik kullanilmaktadir. Bir tiazid ve-
ya klortalidonu bir potasyum tutucu diiiretik, ADE in-
hibitorii ya da rezerpin ile kombine olarak iceren miis-
tahzarlar halen pazarlanmaktadur.

KLORTALIDON

Endikasyonlar: : 5dem, hipertansiyon (ayrica yuka-
ridaki notlara bakiniz); diabetes insipidus (bkz.
béliim 6.5.2)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlary; Y an etkileri : bkz. Bendrofluazid

Doz: A gizdan, 6demde, baslangigta sabahlar1 50 mg
ya da iki giinde bir 100-200 mg, idame tedavisi
icin miimkiinse doz azaltilmalidir
Hipertansiyonda, sabahlar1 25 mg, gerekirse 50
mg’a ¢ikarilabilir (ayrica yukaridaki notlara baki-
niz)

Rezerpinle kombine

Regroton® (Novartis)
Tablet, 50 mg klortalidon, 0.25 mg rezerpin; 20 tablet/
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kutu

Doz: Baslangigta 1/2-1 tablet/giin, alinan yanita gore
doz kademeli olarak artirilabilir. idame tedavisinde
yeterli olan en diisiik doz uygulanmali ve giinliik doz
1 tableti asmamalidir

HIDROKLOROTIAZID

Endikasyonlart : 6dem, hipertansiyon (ayrica yuka-
ridaki notlara bakiniz)

Dikkatli olunmasi gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlary; Y an etkileri : bkz. Bendrofluazid

Doz: Agizdan, 6demde, baslangicta giinde 25-50
mg, miimkiinse idame tedavisi i¢in doz azaltilma-
I1; kivrim ditiretiklerini tolere edemeyen hastalar-
daki siddetli 6demde, baglangigta giinde 75 mg
Hipertansiyonda, giinde 25 mg, gerekiyorsa giin-
de 50 mg’a ¢ikilabilir (ayrica yukaridaki notlara
bakiniz)
YASLILAR. Bazi hastalarda (6zellikle yaslilarda) tedavi-
ye giinde 12.5 mg ile baglamak yeterli olabilir.
Tiirkiye’de tek bagina hidroklorotiazid iceren pre-
parat yoktur

iNDAPAMID

Endikasyonlan : esansiyel hipertansiyon

Dikkatli olunmast gereken durumlar : bobrek bo-
zukluklart (durum kétiilesirse tedaviyi kesin);
yaghlar, hiperaldosteronizm, gut ya da ayni za-
manda kalp glikozidleri kullananlarda plazma po-
tasyum ve iirik asit konsantrasyonlarinin izlenme-
si gerekir; hiperparatiroidizm (hiperkalsemi geli-
sirse kesilmelidir); gebelik ve emzirme; etkile-
simleri : Ek 1 (diiiretikler)

Kontrendikasyonlan : yeni gegirilmis serebrovas-
kiiler olay, agir karaciger bozuklugu

Y an etkileri: hipopotasemi, bas agrisi, bas donmesi,
yorgunluk, kas kramplari, bulanti, istahsizlik, ishal,
kabizlik, dispepsi, dokiintiiler (eritema multiforme,
epidermal nekroliz bildirilmistir); ender olarak or-
tostatik hipotansiyon, ¢arpintilar, karaciger enzim-
lerinde yiikselme, kan bozukluklari (trombositope-
ni dahil), hiponatremi, metabolik alkaloz, hipergli-
semi, plazma tirik asit konsantrasyonlarinda artig,
parestezi, 1513a duyarlilik, empotans, bébrek bo-
zuklugu, reversibl akut miyopi; giinde 2.5 mg’mn
tizerindeki dozlarda belirgin ditirez

Doz: A gizdan, giinde 2.5 mg, sabahlar1

Flubest® (Ali Raif)
Tablet, 2.5 mg indapamid; 20 ve 50 tablet/kutu
Fludex® (Servier)
Draje, 2.5 mg indapamid; 30 ve 60 draje/kutu
SR draje, 1.5 mg indapamid; 30 draje/kutu (tercihen
sabahlar1 1x1 draje/giin)
Fludin (Saba)
Tablet, 2.5 mg indapamid; 20 tablet/kutu

indamid (ilsan)

Kapsiil, 2.5 mg indapamid; 30 kapsiil/kutu

indapen® (Biofarma)

Tablet, 2.5 mg indapamid; 30 tablet/kutu

MEFRUSID

Endikasyonlar: : 6dem, hipertansiyon (ayrica yuka-
ridaki notlara bakiniz)

Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlar; Y an etkileri : bkz. Bendrofluazid

Doz: Agizdan, baslangicta sabahlan 25-50 mg,
6dem igin 75-100 mg’a ¢ikarilir; idame giinde ya
da iki giinde bir 25 mg (ayrica yukaridaki notlara
bakiniz)

Baycaron® (Bayer)

Tablet, 25 mg mefrusid; 30 tablet/kutu

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:
BENDROFLUAZID

Endikasy onlan:
notlara bakiniz)

Dikkatli olunmast gereken durumlar : hipopotasemiye ne-
den olabilir, diyabet ve gutu agirlastirabilir; sistemik lupus
eritematozusu alevlendirebilir; yaslilar (yukandaki notlara
bakiniz); gebelik (ayrica bkz. Ek 4) ve emzirme; karaciger
ve bobrek bozukluklari (agirsa kullanilmamalidir, bkz. Ek
2 ve 3); ayrica yukaridaki notlara bakimz; porfiri (bkz. bo-
lim 9.8.2); etkilesimleri : Ek 1 (diiiretikler)

Kontrendikasyonlan : refrakter hipopotasemi, hiponatremi,
hiperkalsemi; agir bobrek ve karaciger bozukluklari;
semptomatik hiperiirisemi; Addison hastalig

Yan etkileri : postiiral hipotansiyon ve hafif gastrointestinal
etkiler; empotans (tedavinin kesilmesiyle diizelir); hipopo-
tasemi (ayrica yukaridaki notlara bakiniz), hipomagneze-
mi, hiponatremi, hiperkalsemi, hipokloremik alkaloz, hipe-
riirisemi, gut, hiperglisemi ve plazma kolesterol konsant-
rasyonunda artis; daha seyrek olarak dokiintiiler, 1s18a du-
yarlilik; kan bozukluklar1 (ntropeni ve trombositopeni da-
hil—gebeligin son donemlerinde verildiginde yenidogan
trombositopenisi bildirilmistir); pankreatit, intrahepatik ko-
lestaz ve agirt duyarhlik reaksiyonlar1 (pndmonit, pulmoner
odem, siddetli deri reaksiyonlar1 dahil) da bildirilmistir

Doz: Agizdan, 6demde, baslangicta giinde bir kez ya da iki
giinde bir sabahlar1 5-10 mg; idame haftada 1-3 kez 5-10
mg
Hipertansiyonda, sabahlar1 2.5 mg; ender olarak daha yiik-
sek dozlara gerek duyulur (yukaridaki notlara bakiniz)

6dem, hipertansiyon (ayrica yukaridaki

KLOROTIAZID

Endikasyonlan:
notlara bakiniz)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendikasyonla
n; Y an etkileri : bkz. Bendrofluazid

Doz: A gizdan, 6demde, genellikle giinde 0.25-1 g, 1-2 doza
boliinerek; idame dozlari her giin, iki giinde bir ya da da-
ha seyrek verilebilir; giinde en fazla 1 g
Hipertansiyonda, baslangicta giinde 250 mg; giinde en
fazla 500 mg tek dozda ya da birka¢ doza boliinerek (ay-
rica yukaridaki notlara bakimz)

6dem, hipertansiyon (ayrica yukaridaki

Flupamid® (Adilna-Sanovel)

Draje, 2.5 mg indapamid; 30 ve 60 draje/kutu
Flutans (Drogsan)

Tablet, 2.5 mg indapamid; 30 tablet/kutu

SIKLOPENTIAZID

Endikasyonlar: : 6dem, hipertansiyon (ayrica yukaridaki
notlara bakiniz)
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Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r; Y an etkileri : bkz. Bendrofluazid

Doz: A gizdan, 5demde, giinde 250-500 mikrogram, sabahla-
r1; kalp yetersizliginde giinde 1 mg’a ¢ikarilabilir (idame
tedavisi i¢in en diisiik etkili doza inilmelidir)
Hipertansiyonda, baglangicta sabahlar1 giinde 250 mikrog
ram, gerekiyorsa giinde 500 mikrograma ¢ikartlabilir (ay -
rica yukaridaki notlara bakiniz)

HIDROFLUMETIAZID

Endikasyonlan : 6dem, hipertansiyon (ayrica yukaridaki
notlara bakiniz)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendikasyonla -
n; Y an etkileri : bkz. Bendrofluazid

Doz: Agizdan, 6demde, baslangigta sabahlar1 50-200 mg;
idame iki giinde bir 25-50 mg
Hipertansiyonda, giinde 25-50 mg (ayrica yukaridaki not-
lara bakiniz

METOLAZON

Endikasyonlan : 6dem, hipertansiyon (ayrica yukaridaki
notlara bakiniz)

Dikkatli olunmasi gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
n; Y an etkileri : bkz. Bendrofluazid; ayrica, ayn1 zamanda
furosemid kullanihiyorsa siddetli diiirez (hastanin dikkatle
izlenmesi gerekir)

Doz: Agizdan, 6demde, sabahlar1 5-10 mg, inat¢1 6demde
gerekirse giinde 20 mg’a ¢ikarilir; giinde en fazla 80 mg
Hipertansiyonda, baglangicta sabahlari 5 mg, idame iki
giinde bir 5 mg

POLITIAZID
Endikasyonlart : 6dem, hipertansiyon (ayrica yukaridaki
notlara bakiniz)
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendikasyonla -
n; Y an etkileri : bkz. Bendrofluazid
Doz: Agizdan, genellikle giinde 1-4 mg; hipertansiyonda
giinde 500 mikrogram yeterli olabilir

KSIPAMID

Endikasyonlan : 6dem, hipertansiyon (ayrica yukaridaki
notlara bakiniz)

Dikkatli olunmasi gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
n: bkz. Bendrofluazid

Y an etkileri : gastrointestinal bozukluklar; hafif bag donme-
si; hipopotasemi, daha ender olarak hiponatremi gibi diger
elektrolit dengesizlikleri

Doz: Agizdan, 6demde, baglangigta sabahlar1 40 mg, inat¢1
vakalarda 80 mg’a ¢ikarilabilir; idame sabahlar1 20 mg
Hipertansiyonda, sabahlar1 20 mg

2.2.2  Kivnm diiiretikleri

Kivrim ditiretikleri sol ventrikiil yetersizligine bagh
pulmoner 6demde kullanilir; intravendz uygulamayla,
nefes darligini giderip onyiikii azaltmasi, diiiretik et-
kinin baglama zamanma uygun olarak beklenenden
daha gabuk olur. Ayrica uzun siireli kalp yetersizligi
olan hastalarda agizdan kullanilir.

Giiglii ditiretik etkisi olan kivrim ditiretikleri bobrek
tiibiiliistindeki Henle kivriminin ¢ikan kolunda emili-
mi inhibe eder. Hipopotasemi gelisebilir, hipotansi-
yondan sakinmak i¢in dikkat edilmelidir. Prostat bii-
yiimesi varsa idrar retansiyonu ortaya cikabilir; bas-
langigta diisiik dozlar ve daha diisiik etkili ditiretikler

kullanilirsa, bu olasilik azalir.

Furosemid ve bumetanid in etkinligi birbirine ben-
zer; her ikisi de agizdan alindiktan sonra bir saat igin-
de etki gosterir, dilirez 6 saatte tamamlanir. Bdylece,
gerekiyorsa, uyku diizenini aksatmadan giinde iki kez
ahinabilirler. Intraven6z uygulamanin ardindan 30 da-
kika i¢inde doruk etki gosterirler. Bu ilaglarin neden
oldugu diiirez dozla iliskilidir. Bobrek islevleri bozuk
olan hastalarda kimi zaman ¢ok yiiksek dozda alinma-
lar1 gerekir; bu dozlarda alindiginda her iki ila¢ da
isitme kaybina, bumetanid ayrica miyaljiye neden ola-
bilir.

Acil diiirez gerektiginde enjeksiyon yoluyla etakn -
nik asit de verilebilir, ancak tercih edilmez; bobrek
yetersizligi olanlarda igitme kaybina neden olabilir.

Torasemid in 6zellikleri furosemid ve bumetanidin-
kilere benzer, fakat furosemide gére daha uzun etkili-
dir; 6dem ve hipertansiyonda endikedir.

FUROSEMID

Endikasyonlan : 6dem, bobrek yetersizligine bagh
oligiiri

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : gebelik (ay-
rica bkz.Ek 4) ve emzirme; hipopotasemi ve hipo-
natremiye neden olabilir; diabetes mellitus ve gu-
tu agirlagtirir; karaciger yetersizligi, prostat biiyti-
mesi; porfiri (bkz.boliim 9.8.2); etkilesimleri : Ek
1 (diiiretikler)

Kontrendikasyonlan : karaciger sirozuna eslik eden
prekoma durumlarr; aniirik bobrek yetersizligi

Yan etkileri: hiponatremi, hipopotasemi ve hipo-
magnezemi (ayrica bkz. boliim 2.2), hipokloremik
alkaloz, kalsiyum atiminda artma, hipotansiyon;
daha seyrek olarak bulanti, gastrointestinal bo-
zukluklar, hiperiirisemi ve gut; hiperglisemi (ti-
azidlerle oldugundan daha seyrek); plazma koles-
terol ve trigliserid konsantrasyonlarinda gecici ar-
tig; ender olarak dokiintii, 1518a duyarlilik ve ke-
mik iligi depresyonu (tedavi kesilmeli), pankre-
atit (yiiksek parenteral dozlarla), kulak ¢inlamasi
ve isitme kaybi (genellikle yiiksek parenteral doz-
larla ve hizli verildiginde ve bobrek bozuklukla-
rinda)

Doz: Agizdan, 6demde, baslangigta sabahlari 40
mg; idame giinde 20 mg ya da iki giinde bir 40
mg, inat¢1 6demde giinde 80 mg’a cikilir; CO-
CUKLAR giinde 1-3 mg/kg
Oligiiride, baslangigta giinde 250 mg; gerekirse 4-
6 saatte bir 250 mg’lik artislarla daha yiiksek doz-
lar verilebilir, tek dozda en fazla 2 g’a ¢ikilabilir
(ender olarak kullanilir)

Intramiiskiiler enjeksiyon ya da yavas intraveniz
enjeksiyonla (lzi dakikada 4 mg’1 asmamak iize-
re), baslangicta 20-50 mg; COCUKLAR 0.5-1.5
mg/kg, giinde en fazla 20 mg

Intravenéz infiizyonla (gerekirse infiizyon pompasi
ile), oligiiride, baglangigta 1 saat icinde 250 mg
(hiz1 dakikada 4 mg’1 gegmemek kosuluyla), son-
raki bir saat iginde yeterli idrar debisi saglanama-
migsa 2 saat boyunca 500 mg daha, daha sonraki
bir saat i¢inde yeterli yanit olmazsa 4 saat boyun-
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ca 1 g daha, yanit alinamazsa biiyiik olasilikla di-
yaliz gerekecektir; etkili doz (1 g’a kadar) 24 sa-
atte bir tekrarlanabilir

Desal® (Biofarma)

Tablet, 40 mg furosemid; 50 tablet/kutu

Ampul,20 mg furosemid; 5 ve 100x2 ml ampul/kutu
Furomid® (Deva)

Tablet, 40 mg furosemid; 12 ve 50 tablet/kutu

Ampul,20 mg furosemid; 5 ve 25 ampul/kutu
Lasix® (Hoechst Marion Roussel)

Tablet, 40 mg furosemid; 12 tablet/kutu

Ampul,20 mg furosemid/2 ml; 5x2 ml ampul/kutu
Lizik (Aksu)

Tablet, 40 mg furosemid; 10 ve 50 tablet/kutu

BUMETANID
Endikasyonlan : 6dem, bobrek yetersizligine baglh
oligiiri

Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlart : bkz. Furosemid (porfiride kullanil-
mustir, bkz. boliim 9.8.2)

Y an etkileri : bkz. Furosemid; ayrica miyalji (yuka-
ridaki notlara bakiniz)

Doz: Agizdan, sabahlar1 1 mg, gerekiyorsa 6-8 saat
sonra tekrarlanabilir; agir vakalarda giinde 5 mg
ya da daha fazla verilebilir
YASLILAR, giinde 500 mg yeterli olabilir

Intravendz enjeksiyonla, 1-2 mg, 20 dakika sonra
tekrarlanir; intramiiskiiler enjeksiyon gerekli go-
riiliiyorsa baslangicta 1 mg, sonra yanita gore doz
ayarlanir

Intravendéz infiizyonla, 30-60 dakika icinde 2-5 mg

Bumid® (Bio-Kem)
Tablet, 1 mg bumetanid; 50 tablet/kutu

Tiirkiye’de preparat bulunmayan ilaglar:
ETAKRINIK ASIT

Endikasyonlan : acil diiirez saglanmasi gereken 6dem

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
n; Yan etkileri : bkz. Furosemid ve yukaridaki notlar; ayri-
ca emziren kadinlarda kontrendikedir; gastrointestinal bo-
zukluklar daha siddetlidir; ayrica enjeksiyon sirasinda agr1

Doz: Y avas intravenoz enjeksiyon ya da infiizyonla50 mg,
gerekirse 100 mg’a ¢ikarilir

TORASEMID

Endikasyonlar : 5dem, hipertansiyon

Dikkatli olunmast gereken durumlar; K ontrendikasyonla
n; Y an etkileri : bkz. Furosemid; gebelik ve emzirme do-
neminde kullanilmamalidir

Doz: Agizdan, 6demde, giinde bir kez 5 mg, tercihen sabah-
lari, gerekiyorsa giinde bir kez 20 mg’a ¢ikarilabilir; ge-
nellikle giinde en fazla 40 mg
Hipertansiyonda, giinde 2.5 mg, gerekiyorsa giinde bir kez
5 mg’a cikilabilir

2.2.3 Potasyum tutucu diiiretikler
Amilorid ve triamteren tek bagina kullamldiklarinda

zayif etkili diiiretiklerdir. Potasyumun tutulmasini
sagladiklarindan tiazid ya da kivrim diiiretikleriyle
birlikte kullanilarak potasyum eklentisi verme yerine
daha etkili bir segenek olustururlar. (Tiazidler ya da
kivrim diiiretikleriyle kombine preparatlart icin bkz.
bolim 2.2.4.)

Spironolakton da potasyum tutucu bir ditiretiktir ve
aldosterona antagonist etki gostererek tiazid ya da kiv-
nm diiiretiklerinin etkisini potansiyalize eder. Karaci-
ger sirozunda goriilen 6demin tedavisinde deger tasir
ve kalp yetersizligindeki demde, 6zellikle konjesyon
karacigerde biiyiimeye neden olmussa, etkilidir.

Spironolakton birincil hiperaldosteronizmde de
(Conn sendromu) kullanilir.

Potasyum kanrenoat 1n kullanim alanlar1 spirono-
laktonunkine benzerse de parenteral olarak verilebilir.
Metabolize olarak, spironolaktonun da metaboliti
olan kanrenona doniisiir.

Potasyum tutucu diiiretiklerle birlikte potasyum ek-
lentileri verilmemelidir. Ayrica, ADE inhibitorii ve-
rilmekte olan bir hastaya potasyum tutucu diiiretik ve-
rilmesinin siddetli hiperpotasemiye yol agabilecegi
hi¢ unutulmamalidir.

AMILORID HIDROKLORUR

Endikasyonlan : 6dem, tiazid ve kivrim diiiretikle-
riyle birlikte kullanilarak potasyumun korunmasi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : gebelik ve
emzirme; bobrek islev bozukluklarinda izleme
gerekir (orta-agir derecedeyse kullanilmamalidir,
ayrica bkz.Ek 3); diabetes mellitus; yashlar; etki-
lesimleri: Ek 1 (diiiretikler)

Kontrendikasyonlar: : hiperpotasemi, bobrek yeter-
sizligi

Yan etkileri: gastrointestinal bozukluklar, agizda
kuruluk, dokiintiiler, konfiizyon, ortostatik hipo-
tansiyon, hiperpotasemi, hiponatremi

Doz: Agizdan, tek basina kullanildiginda, baglan-
gigta giinde 10 mg ya da giinde iki kez 5 mg, ya-
nita gore ayarlanir; giinde en fazla 20 mg
Diger diiiretiklerle birlikte, konjestif kalp yeter-
sizligi ve hipertansiyonda, baglangigta giinde 5-10
mg; assitli sirozda, baglangicta giinde 5 mg

Moduretic® (Merck Sharp&Dohme)
Tablet, 50 mg hidroklorotiazid, 5 mg amilorid hidroklo-
riir; 30 tablet/kutu

TRIAMTEREN

Endikasyonlarn : 6dem, tiazid ve kivrim diiiretikle-
riyle birlikte kullanilarak potasyumun korunmasi

Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlary : bkz. Amilorid Hidrokloriir; idrarda
mavi fluoresansa neden olabilir

Yan etkileri: gastrointestinal bozukluklar, agizda
kuruluk, dokiintiiler; kan basincinda hafif azalma,
hiperpotasemi, hiponatremi; 1s18a duyarlilk ve
kan bozukluklari da bildirilmistir; bobrek taslar
icerisinde triamteren bulunmustur

Doz: Agizdan, baslangigta giinde 150-250 mg, 1
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haftadan sonra iki giinde bir; kahvalti ve 6gle ye-
meginden sonra olmak iizere iki dozda alinir; bag
ka bir diiiretikle birlikte verildiginde baslangic
dozu azaltilir
DIKKAT. Bazi 1giklarda idrar hafif mavi goriinebilir
Tiazidler ya da kivrim diiiretikleri iceren kombine
preparatlari igin bkz. bolim 2.2.4

Tiirkiye’de tek basina triamteren igeren preparat
yoktur

ALDOSTERON ANTAGONISTLERI

SPIRONOLAKTON

Endikasyonlan : karaciger sirozu, kansere bagli as-
sit, nefrotik sendrom, konjestif kalp yetersizliginde
goriilen 6dem ve assit; birincil hiperaldosteronizm

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : potansiyel
insan metabolizma iiriinleri kemiricilerde karsino-
jendir; yashilar; karaciger bozuklugu; bobrek bo-
zuklugu (orta-agir derecedeyse kullanilmamali-
dir); elektrolitlerin izlenmesi gerekir (hiperpota-
semi gelisirse kesilmelidir); porfiri (bkz. bolim
9.8.2); etkilesimleri : Ek 1 (ditiretikler)

Kontrendikasyonlar: : hiperpotasemi, hiponatremi,
agir bobrek bozuklugu; gebelik ve emzirme; Ad-
dison hastalig1

Yan etkileri: gastrointestinal bozukluklar; empo-
tans; jinekomasti; menstruasyon diizensizlikleri;
letarji, bas agrisi, konfiizyon; dokiintiiler; hiper-
potasemi (ayrica bkz. Dikkatli olunmasi gereken
durumlar); hiponatremi; hepatotoksik etki, oste-
omalasi ve kan bozukluklar1 bildirilmigtir

Doz: Agizdan, giinde 100-200 mg, gerekirse 400
mg’a cikarilabilir, COCUKLARDA baglangigta
giinde 3 mg/kg, boliinmiis dozlarda

Tiazidler ya da kivrim diiiretikleri iceren kombine

preparatlar i¢in bkz. bolim 2.2.4

Aldacton® (Ali Raif)
Tablet, 100 mg spironolakton; 16 tablet/kutu
A tablet, 25 mg spironolakton; 20 tablet/kutu

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

POTASYUM KANRENOAT

Endikasyonlan : ikincil hiperaldosteronizme, karaciger ye-
tersizligine ve kronik dekompanse kalp hastaligina eslik
eden 6dem

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendikasyonla -
n; Y an etkileri : bkz. Spironolakton; 6zellikle yiiksek doz-
da alindiginda, bulanti ve kusma goriilebilir; enjeksiyon
bolgesinde agri ve iritasyon

Doz:Y avas intravendz enjeksiyon yada intravenoz infiizyon -
la, giinde 200-400 mg (6zel durumlarda 800 mg)

2.2.4 Potasyum tutucu diiiretiklerin diger
diiiretiklerle kombinasyonu

Tiazidlerin (boliim 2.2.1) ve potasyum tutucu diiire-
tiklerin (bolim 2.2.3) ayr ayr recetelenmesi yegle-
nirse de, hastanin tedaviye uyumunun bir sorun oldu-

8u durumlarda belirli sabit kombinasyonlarin kullani-
mi uygun olabilir. Potasyum tutucu diiiretiklerin, hi-
popotasemi gelismesi disinda, hipertansiyonun rutin
tedavisinde kullanilmasi genellikle gerekmez. Etkile -
simleni icin, bkz.Ek 1 (ditiretikler)

Aldactazide® (Ali Raif)

Tablet, 25 mg spironolakton, 25 mg hidroklorotiazid;
30 tablet/kutu

Doz: Eriskinlerde 2-4 tablet/giin, ¢ocuklarda 1.65-3.3
mg/kg viicut agirligr spironolaktona gore ayarlanir,
boliinmiis dozlarda

Fort tablet, 50 mg spironolakton, 50 mg hidrokloroti-
azid; 30 tablet/kutu

Doz: Erigkinlerde 2 haftadan uzun siirecek hipertansiyon
tedavisinde, boliinmiis dozlarda ya da tek doz 1-2 tab-
let/giin, ayn1 zamanda baska bir antihipertansif ila¢
alintyorsa, antihipertansifin dozu %50 azaltilmalidir.
2 haftadan uzun siireli 6dem tedavisinde, boliinmiis
dozlarda ya da tek doz 2 tablet/giin, olagan doz 1/2-4
tablet/giin. Cocuklarda 1.65-3.3 mg/kg viicut agirlig
spironolaktona gére ayarlanir, boliinmiis dozlarda

Triamteril® (Deva)

Kapsiil, 50 mg triamteren, 25 mg hidroklorotiazid; 20
ve 500 kapsiil/kutu
Doz : 2x1-2 kapsiil/giin, yemeklerden sonra

2.2.5 Osmotik diiiretikler

Osmotik diiiretikler kan hacmini akut olarak genigle-
tebildiklerinden, kalp yetersizliginde nadiren kullani-
Iirlar. Mannitol beyin odeminde kullanili—tipik
doz, hizli intravenoz infiizyon ile verilen %20’lik so-
lisyondan 1 g/kg’dur.

MANNITOL

Endikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : damar disina
kagmasi enflamasyon ve tromboflebite neden olur

Kontrendikasyonlar : konjestif kalp yetersizligi,
pulmoner 6dem

Y an etkileri: iisiime-titreme, ates

Doz: Intraveniz infiizyonla, ditirez igin, 24 saat bo -
yunca 50-200 g, nceden yavas intravenoz enjek -
siyonla 200 mg/kg’lik test dozu uygulanmalidir
Beyin 6demi, yukaridaki notlara bakiniz

%20 Mannitol (Eczacibasi-Baxter)

Soliisyon, 20 g mannitol (osmolalite, 1100)/litre; 100
ml, 250 ml ve 500 ml/cam sise

%20 Mannitol (i.E. Ulagay)

Soliisyon, 20 g mannitol (osmolalite, 1100)/litre; 500 ml
/vakumlu sise

Kansuk %20 Mannitol (Kansuk)

Soliisyon, 20 g mannitol/litre; 50 ml, 100 ml, 500 ml ve
1000 ml/PVC torba

2.2.6 Civah diiiretikler

Civali diiiretikler etkilidir, ancak nefrotoksik etkileri
nedeniyle artik kullanilmamaktadir.
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2.2.7 Karbonik anhidraz inhibitorleri
Karbonik anhidraz inhibitorii olanasetazolamid zayif
etkili bir diliretiktir ve ender olarak diiiretik etkisi ne -
deniyle kullanilir. Dag hastaligina karst profilakside
[onaylanmamis endikasyon] kullanilirsa da irtifa de-
gisikligine fizyolojik alistirmanin (aklimatizasyon)
yerine gegmez.

Asetazolamid ve goz damlasi seklinde dorzolamid
akoz hiimoriin yapimini inhibe eder ve glokomda kul-
lanilir (bkz. boliim 11.6)

2.2.8 Potasyumla kombine diiiretikler

Diiiretik kullanan pek ¢ok hastaya potasyum eklenti-
leri (bkz.boliim 9.2.1.1) vermek gerekli degildir. Ge-
rekli olanlar i¢in ise kombine preparatlardaki potas-
yum iyonu miktar yeterli olmayabileceginden, kulla-
nimlari tegvik edilmemelidir.

Potasyumla kombine diiiretiklerle potasyum tutucu
diiiretikler bir arada verilmemelidir .

DIKKAT. Modifiye salan potasyum tabletleri, yemeklerde otu-
rurken ya da ayaktayken, bol siviyla biitiin olarak yutulmalidir.

2.3  Antiaritmik ilaglar

2.3.1  Aritmilerin tedavisi
2.3.2  Aritmilerde kullanilan ilaglar

2.3.1 Aritmilerin tedavisi

Aritmi tedavisi, eslik eden kalp yetersizliginin tedavi-
sinin yami sira, aritmi tipinin tam olarak tanisim ge-
rektirir, elektrokardiyografi esastir.

EKTOPIK VURULAR. Normal bir kalpte spontan olarak
ortaya cikiyorsa, tedaviye hemen hi¢ gerek yoktur,
hastanin bu konuda bilgilendirilmesi yeterlidir. Ozel-
likle sikint1 veriyorsa, bazen beta blokerler etkilidir ve
diger baskilayici ilaglardan daha giivenli olabilir.

ATRIYAL FIBRILASYON. Ventrikiil hiz1 genellikle di-
goksin ile kontrol altina alinabilir. Dinlenme ya da ha-
reket sirasinda yeterli bir kontrol kolayca saglanami-
yorsa, ventrikiil islevi yeterli oldugu taktirde bir beta
bloker ya da verapamil eklenebilir. Bazi vakalarda
bagka ila¢ simiflarinin kullanilmasi uygun olabilir.
Ozellikle kapakgik ya da miyokard hastaliklarinda ve
yashilarda antikoagiilanlar endike olabilir (embolinin
oniine gegmede asetilsalisilik asit daha az etkilidir ve
ancak riskin diisiik oldugu durumlarda dikkate alin-
malidir).

ATRIYAL FLATER. Ventrikiil hiz1 siklikla digoksin ile
kontrol altna alinabilir. Siniis ritmine doniistiirme
(endikeyse), ila¢ tedavisinden ¢ok, uygun bicimde
senkronize edilmis dogru akim soku ile en iyi sekilde
saglanir. Aritmi uzun siireliyse, emboli komplikasyo-

nundan kaginmak amaciyla, kardiyoversiyondan dnce
bir siire antikoagiilan tedavisi denenmelidir.

PAROKSISMAL SUPRAVENTRIKULER TASIKARDI.
Hastalarin ¢ogunda kendiliginden kaybolur ya da so-
lunum manevralari, hastaya derhal diz ¢oktiirme ya da
bir karotis siniisii iizerine basilarak yapilan masajla
refleks vagus stimiilasyonu ile siniis ritmine dontistii-
riilebilir (dikkat : karotis siniisii iizerine basing uygu-
lama sadece, EKG ile izlenmekte olan hastalarda ya-
pilmalidir—yeni gecirilmis iskemi, dijital zehirlen-
mesi durumunda ya da yashlarda tehlikeli olabilir).

Vagus stimiilasyonuna yanit gelmezse, genellikle
ilk segilecek tedavi intravenoz adenosin uygulamasi-
dir; dijitalizasyon ya da intravenoz beta bloker uygu-
lamas: da etkili olabilir. Miyokard ya da kapak¢ik
hastalig1 olmayan hastalarda intravenoz verapamil uy-
gulamasi da yararhidir (dikkat : yakin gecmiste beta
bloker tedavisi gormiis hastalarda verapamil asla uy-
gulanmamalidir, bkz. 5.89). Iyi tolere edilmeyen arit-
milerde senkronize dogru akim soku genellikle hizli
iyilesme saglar.

Blokla birlikte ortaya ¢ikan paroksismal supravent-
rikiiler tasikardi vakalarinda dijital zehirlenmesi akla
gelmelidir. Kalp glikozidi tedavisini kesmenin ve po-
tasyum vermenin yani sira, intravenoz beta bloker uy-
gulamasi yararli olabilir. Zehirlenmenin yasami tehdit
ettigi diistiniiliiyorsa ozgiil digoksin antikoru kullani-
labilir (bolim 2.1.1).

MIiYOKARD ENFARKTUSUNUN ARDINDAN ARITMI.
Paroksismal tagikardili ya da nabzinda hizh diizensiz-
lik olan hastalarda en iyisi, EKG kaydi elde edilene
dek antiaritmik uygulamamaktir. Hastanin durumu,
aritminin 6liimciil olabilecegini gosteriyorsa intrave-
noz lidokain verilmelidir (bkz.s.66). Bradikardi, 6zel-
likle hipotansiyon komplikasyonu gelismisse, 0.3-1
mg intravendz atropin siilfat ile tedavi edilmelidir.
Baglangi¢ dozu etkili olursa, gerektiginde yinelenebi -
lir.

VENTRIKULER TASIKARDI. Ventrikiiler tagikardinin
hem tedavisi hem de baskilanmasi gereken niiks no-
betlerinin profilaksisi icin ilag tedavisi kullanilir.
Ventrikiiler tagikardi, en stk miyokard enfarktiistiniin
akut doneminde tedavi gerektirir, ancak 6zellikle kalp
yetersizligi ya da sok tablosu olmayan hastalarda,
kalp krizini izleyen ilk 24 saatten sonra ventrikiiler ta-
sikardi ve yasami tehdit eden diger aritmilerin olasili-
81 birden azalir. Acil durumlarda lidokain yeglenir.
Diger ilaglarin uzman gozetiminde uygulanmasi tav-
siye edilir. Cok hizli ventrikiiler tasikardi siddetli do-
lagim kollapsina neden olur ve acil olarak dogru akim
sokuyla tedavi edilmelidir.

Torsades de pointes, ventrikiiler tasikardinin, uzun
bir QT araligiyla birlikte ortaya ¢ikan 6zel bir tipidir;
genellikle ila¢ kullanimina baghdir, ancak hipopota-
semi, siddetli bradikardi ve genetik yatkinligin (uzun
QT sendromu) da katkisi olabilir. Epizodlar genellik-
le kendiliginden geger, ancak ¢ogu kez niikseder ve
biling bozukluguna (ya da kaybina) neden olur. Arit-
mi kontrol altina alinmazsa ventrikiiler fibrilasyona
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ilerler. Genellikle intravenéz magnezyum siilfat in-
flizyonu (bkz. bolim 9.5.1.3) etkilidir. Antiaritmikler
(lidokain dahil) QT araligin1 daha da uzatarak durumu
kotiilestirebilir.

2.3.2 Aritmilerde kullamlan ilaclar

Antiaritmik ilaclar klinik acidan, supraventrikiiler
aritmilerde etkili olanlar (6rn. verapamil), hem supra-
ventrikiiler hem de ventrikiiler aritmilerde etkili olan-
lar (6rn. disopiramid) ve ventrikiiler aritmilerde etkili
olanlar (6rn. lidokain) olarak siniflandirilabilirler.

Ayrica miyokard hiicrelerinin etkinlikleri sirasinda-
ki elektriksel davramslar1 (‘aksiyon potansiyeli’ ola-
rak adlandirilir) iizerindeki etkileri agisindan da simif-
landirlirlar:

Smif I a, b, c: membran stabilize eden ilaglar (6rn. sirasiyla
kinidin, lidokain, flekainid)

Simif II: beta blokerler

Simf III: amiodaron, bretilium ve sotalol (sonuncusu ayni
zamanda Sinif IT)

Simf 1V: kalsiyum kanal blokerleri (verapamil dahil, ancak
nifedipin grubu degil)

Bu siniflandirmanin (Vaughan Williams smiflandir-
mast) klinik acidan anlami daha azdir.

DIKKATLI KULLANILMASI GEREKEN DURUMLAR.
Antiaritmik ilaclarin negatif inotrop etkileri aditif ol-
ma egilimi gosterir, bu nedenle iki ya da daha fazla
ilag bir arada kullanilacaksa, 6zellikle miyokard isle-
vinin bozulmug oldugu durumlarda, 6zel bir dikkat
gosterilmelidir. Aritmi tedavisinde etkili olan ilaglarin
¢ogu ya da tiimii bazi durumlarda aritmiye neden ola-
bilir; dahasi, hipopotasemi pek ¢ok ilacin aritmi yapi-
c1 (pro-aritmik) etkisini artirir.

uzman goriisii alinmadan kullanilmamalidir; verapa-
mil cocukluk dénemindeki bazi supraventrikiiler arit-
mileri hizlandirarak tehlikeli sonuglara yol agabilir.

Hem supraventrikiiler hem de ventrikiiler aritmiler -
de kullanilan ilaglardan bazilari amiodaron, beta
blokerler, disopiramid, flekainid, prokainamid,
propafenon ve kinidin dir; bkz. asagida Supraventri-
kiiler ve Ventrikiiler Aritmiler.

SUPRAVENTRIKULER ARITMILER

Tiirkiye’de preparat bulunmayan ilaglar:
ADENOZIN

Endikasyonlan : paroksismal supraventrikiiler tasikardileri,
aksesuar yolagin eslik ettikleri de dahil (6rn. Wolff-Par-
kinson-White sendromu), siniis ritmine hizli doniistiirme;
genis ya da dar kompleksli supraventrikiiler tagikardilerin
tanisina yardim

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : aksesuar yolakl atri-
yal fibrilasyon ya da flater (anormal yolak iizerinden olan
iletim artmig olabilir); kalp transplanti (bkz. asag1); etkile-
simleri : Ek 1 (adenozin)

Kontrendikasyonlan : ikinci ya da iigiincii derece AV blok
ve hasta siniis sendromu (“pacemaker” takilmamigsa); as-
tim

Yan etkileri: yiizde gegici kizarma, gogiis agrisi, dispne,
bronkospazm, bogulma duygusu, bulanti, bas donmesi;
siddetli bradikardi bildirilmistir (gegici “pacing” gerekti-
rir); EKG’de gecici ritim bozukluklari goriilebilir

Doz: Merkezi ya da biiyiik periferik venehizli intravenoz en -
Jjeksiyonla, kardiyak monitorizasyon ile 2 saniye i¢inde 3
mg; gerekiyorsa 1-2 dakika sonra 6 mg, ardindan 1-2 da-
kika sonra 12 mg daha; herhangi bir dozda yiiksek derece-
li AV blok gelisirse doz artirilmamalidir

Dikkat. 3 mg’lik doz bazi hastalarda etkisiz oldugundan kimi
zaman baglangicta daha yiiksek doz kullanilirsa da, kalp transp -
lantli hastalar adenozinin etkilerine ¢ok duyarlidir ve baslan-
gicta daha yiiksek doz verilmemelidir . Ayrica, dipiridamol ile
birlikte verilmesi gerekiyorsa, baslangi¢ dozu 0.5-1 mg’a diisii-
riilmelidir.

Paroksismal supraventrikiiler tagikardiyi sona erdir-
mede ilk secenek ila¢ genellikle adenozin dir. Etki sii-
resi (yar1-omrii yalnizca 8-10 saniyedir, ancak dipiri-
damol alanlarda uzamistir) ¢ok kisa oldugundan yan
etkilerin ¢cogu kisa siirelidir. Verapamilin tersine ade-
nozin beta blokerden sonra kullanilabilir. Astimli has-
talarda verapamil adenozine yeglenebilir.

Atriyal fibrilasyon ve atriyal flater vakalarinda
ventrikiil yanitin1 yavaglatmak icin ilk secenek ilag,
agizdan uygulanan bir kalp glikozidi (6rn. digoksin,
boliim 2.1.1) olmalidir. Ventrikiil hizinin derhal kont-
rol altina alinmasi gerekiyorsa kimi zaman yavag in-
fiizyonla intravenoz digoksin verilmesi de gerekebilir.

Verapamil (boliim 2.6.2) genellikle supraventrikii -
ler tagikardilerde etkilidir. Baglangigtaki intravendz
dozun ardindan (dikkat: beta blokerlerle etkilesim
tehlikesi vardir, bkz.s. 89) oral tedaviye gecilebilir;
yiiksek dozlarla hipotansiyon geligebilir. Supraventri-
kiiler koken makul bir kesinlikle ortaya konulmadan,
QRS kompleksinin genis oldugu (genis kompleksli)
tagiaritmilerde kullamlmamalidir. Ayrica pre-eksitas-
yonlu atriyal fibrilasyonda (6rn. Wolff-Parkinson-
White sendromu) kontrendikedir. Aritmili ¢ocuklarda

SUPRAVENTRIKULER VE
VENTRIKULER ARITMILER

Amiodaron Wolff-Parkinson-White sendromuna es-
lik eden tagikardinin tedavisinde kullanilir. Sadece
baska ilaclarin etkisiz ya da kontrendike oldugu du-
rumlarda, diger aritmilerin tedavisinde de kullanilabi-
lir ve yalniz hastanede ya da uzman gézetiminde uygu-
lanmalidir. Bu durumlardan bazilar1 paroksismal sup-
raventrikiiler, nodal ve ventrikiiler tasikardiler, atriyal
fibrilasyon ve flater ile ventrikiiler fibrilasyondur.
Agizdan oldugu kadar intravenoz infiizyon ile de veri-
lebilir; 6nemli bir tstiinliigii miyokard: ¢cok az ya da
hi¢ baskilamamasidir. Oral amiodaronun aksine intra-
vendz amiodaron goreceli olarak hizli etki gosterebilir.
Amiodaronun yari-6mrii ¢ok uzundur (birkag hafta-
y1 bulabilir) ve giinde bir kez verilmesi yeterlidir (an -
cak yiiksek dozlar boliinmedigi takdirde bulantiya ne-
den olabilir). Kararli durum plazma konsantrasyonla-
rina erigilebilmesi i¢in birka¢ hafta hatta birkag ay
gecmesi gerekebilir; bu durum ozellikle amiodaronun
etkilesimlerinin gozoniinde bulundurulmasi gereken
durumlarda 6nem tasir (ayrica bkz. Ek 1).
Amiodaron alan hastalarin ¢ogunda korneada teda-
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vinin kesilmesiyle ortadan kalkan mikro birikimler
meydana gelir; bunlar gérmeyi ender olarak bozarsa
da, kisinin otomobil kullanirken gece karsidan gelen
farlarmn 1g1¢indan goziiniin kamagmasina neden olabi -
lir. Fototoksik reaksiyonlar olasilig1 nedeniyle, hasta-
nin cildini 1s1ktan korumasi ve hem uzun ultraviyole
hem de goriiniir 1giktan korunmak amaciyla genis
spektrumlu bir giines kremi veya losyonu (bolim
13.8.1) kullanmas: tavsiye edilir.

Amiodaron iyot igerdiginden tiroid islev bozukluk-
larina neden olabilir; hem hipotiroidi hem de hiperti-
roidi gelisebilir. Klinik degerlendirme giivenilir degit
dir; laboratuvar testleri en az 6 ayda bir yinelenmeli-
dir. Hipertiroidi bulunmadig: halde tiroksin (T4) yiik-
selmis olabilir; bu nedenle tri-iyodotironin (T3), T4
ve tiroid uyarici hormon (tirotropin, TSH) 6l¢iilmeli-
dir. T3 ve T4’iin yiikselmis, TSH konsantrasyonunun
ise ¢ok diisiik ya da saptanamiyor olmast tirotoksikoz
gelistigini diistindiiriir. Tirotoksikoz tedaviye karst
cok direngli olabilir, bu durumda amiodaron en azin-
dan bir siire i¢in, durumun kontrol altina alinmasina
yardimcet olmak i¢in kesilmelidir; karbimazol tedavisi
gerekebilir. Hipotiroidi, amiodaron tedavisi kesilme-
den, yerine koyma tedavisi ile diizeltilebilir.

Amiodaron alan hastada yeni ya da ilerleyici nefes
darlig1 ya da oOksiiriik daima pnomoniti, kisa siirede
ortaya ¢ikan norolojik belirtiler ise periferik noropati-
yi diisiindiirmelidir.

Amiodaron ayni zamanda hepatotoksik etkilidir ve
karaciger islevlerinde agir bir bozukluk ya da karaci-
ger hastaliginin klinik bulgulari ortaya ¢ikarsa tedavi
kesilmelidir.

Beta blokerler , sempatik sistemin kalbin otomatisi
tesi ve iletkenligi tizerindeki etkilerini azaltarak anti-
aritmik etki gosterir. Ayrintilar i¢in bkz. boliim 2.4.
Ventrikiiler aritmilerde sotalolin rolii iizerine dzel re-
ferans icin ayrica bkz.s.70.

Dizopiramid miyokard enfarktiisiinden sonra orta-
ya ¢ikan aritmileri (lidokaine yanit vermeyenler dahil)
kontrol altina almak amaciyla intravendz enjeksiyon
ile verilebilir, ancak kalbin kasilma giiciinii bozar. Di
zopiramidin agizdan verilmesi de yararlidir ancak an-
timiiskarinik etkisi glokomlu ya da prostat hipertrofi-
si olan hastalardaki kullanimini sinirlar.

Flekainid lidokain ile ayn1 genel sinifa dahildir.
Agir semptomatik ventrikiiler aritmilerde degerli ola-
bilir. Ayrica “kavsaksal re-entry” tagikardilerinde de
endike olabilir. Paroksismal atriyal fibrilasyonda elde
edilen ilk sonuclar umut vaat etmektedir. Hastalarin
kiiciik bir boliimiinde (kalbi bagska acidan normal
olanlar dahil) kinidin ile oldugu gibi siddetli aritmiler
baglatabilir.

Prokainamid ventrikiiler aritmileri kontrol altina
almak amaciyla intravenoz enjeksiyon ile uygulanabi-
lir; agizdan uzun siire alinmas: sistemik lupus erite-
matozusu andiran bir sendroma neden olabilir.

Propafenon ventrikiiler aritmilerin profilaksisi ve
tedavisinde, ayrica bazi supraventrikiiler aritmilerde
kullanilir. Karmasik bir etki mekanizmasi vardir, za-

yif beta bloker etkisi oldugundan obstriiktif solunum
yolu hastaliginda cok dikkatle kullanilmalidir, hasta-
lik agirsa kontrendikedir.

Kinidin supraventrikiiler ve ventrikiiler aritmilerin
baskilanmasinda etkili olabilir. Ancak kendisi de ritim
bozukluklarini baglatabilir ve mutlaka uzman tavsiye-
siyle kullanilmalidir; agir1 duyarlilik reaksiyonlart ve
gastrointestinal bozukluklara neden olabilir.

Supraventrikiiler aritmilerde kullanilan ilaclar ara-
sinda adenozin, kalp glikozidleri ve verapamil de
bulunur, bkz. Supraventrikiiler Aritmiler. Ventrikiiler
aritmilerde kullanilan ilaglar arasinda bretilium, lido -
kain, meksiletin, morasizin ve fenitoin de bulunur,
bkz.agagida Ventrikiiler Aritmiler.

AMIODARON HIDROKLORUR

Endikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz (uygu-
lamaya hastanede ya da uzman gozetiminde bas-
lanmalidir)

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : tedaviden
once ve sonra en az 6 ayda bir karaciger ve tiroid
islev testleri yapilmalidir (tiroid islev testleri igin
yukaridaki notlara bakiniz); tedaviden once akci-
ger filmi gereklidir; kalp yetersizligi; bobrek bo-
zukluklari; yaglilar; asirt dozda agir bradikardi ve
iletim bozukluklari; intravendz kullanim kan ba-
sincinda orta siddette ve gegici diigmeye neden
olabilir (ilacin hizli uygulanmasi ya da asir1 dozu
dolagim kollapsini baglatabilir); porfiri (bkz. bo-
liim 9.8.2); etkilesimleri : Ek 1 (amilodaron)

Kontrendikasyonlan : siniis bradikardisi, sino-atri-
yal kalp blogu; agir iletim bozukluklar ya da si-
niis diigiimii hastaliginda “pacemaker” takilma-
mugsa kullanilmamalidir; tiroid iglev bozuklugu;
gebelik ve emzirme (ayrica bkz. Ek 4 ve 5); iyot
duyarlilig; agir solunum yetersizligi, dolagim
kollapsi ve agir arteriyel hipotansiyonda intrave-
noz kullanimdan ka¢imlmalidir

Y an etkileri: korneada geri doniiglii mikro birikim-
ler (kimi zaman gece goz kamagmast ile), ender
olarak optik norite bagl gorme bozuklugu; perife-
rik noropati ve miyopati (genellikle ilacin kesil-
mesiyle gecer); bradikardi ve iletim bozukluklar1
(bkz. Dikkatli olunmas1 gereken durumlar); foto-
toksik etki ve ender olarak deride kalict gri renk
degisikligi (ayrica notlara bakiniz); hipotiroidi, hi-
pertiroidi, yaygin pulmoner alveolit, pndmonit ve
fibroz; serum transaminazlarinda yiikselme (do-
zun azaltilmasi ya da akut karaciger bozukluklari
da varsa ilacin kesilmesi gerekebilir); sarilik, he-
patit ve siroz bildirilmistir; ender olarak bulanti,
kusma, agizda metalik tat, tremor, kabuslar, verti-
g0, bas agris1, uykusuzluk, yorgunluk, alopesi, pa-
restezi, selim kafaici basing artis1, empotans, epi-
didimoorsit; ataksi, dokiintiiler (eksfoliyatif der-
matit dahil), vaskiilit, bobrek tutulumu ve trombo-
sitopeni dahil agir1 duyarlilik; hemolitik ya da ap-
lastik anemi; hizli enjeksiyonla anafilaksi, ayrica
solunum yetersizliginde bronkospazm veya apne

Doz: A gizdan, 1 hafta boyunca giinde 3 kez 200 mg,
sonraki hafta giinde iki kez 200 mg’a diisiiriiliir;
idame, genellikle giinde 200 mg ya da aritmiyi
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kontrol altina almak i¢in gerekli en diisiik doz.

Vena kava kateteriyle intravenoz infiizyonla, EKG
ile izleyerek 20-120 dakika boyunca 5 mg/kg, 24
saatte en fazla 1.2 g

Cordarone® (Sanofi-Dogu)
Tablet, 200 mg amiodaron; 30 tablet/kutu
Ampul IV, 150 mg amiodaron/3 ml; 6x3 ml ampul/kutu

DIZOPIRAMID
Endikasyonlar : ventrikiiler aritmiler, 6zellikle mi-
yokard enfarktiisiinden sonra; supraventrikiiler
aritmiler
Dikkatli olunmasi gereken durumlar : glokom,
kalp yetersizligi (siddetli vakalarda kullanilma-
malidir); prostat hipertrofisi; karaciger ve bobrek
bozukluklari; yaslilar; gebelik ve emzirme; etki-
lesimleri : Ek 1 (dizopiramid)
Kontrendikasyonlar: : ikinci ve liglincii derece kalp
blogu ve siniis diigiimii islev bozukluklar (pace-
maker takilmamigsa); kardiyojenik sok; agir de-
kompanse kalp yetersizligi
Yan etkileri: gastrointestinal iritasyon; miyokard
depresyonu, hipotansiyon, atriyoventrikiiler blok;
antimuskarinik etkileri arasinda agizda kuruluk,
gorme bulanikhigi, idrar retansiyonu vardir; psi-
koz, kolestatik sarlik, hipoglisemi de bildirilmistir
Doz: A gizdan, giinde 300-800 mg, boliinmiis olarak
Y avas intravendz enjeksiyonla EKG izlenerek en
az 5 dakika boyunca 2 mg/kg, en fazla 150 mg,
hemen ardindan ya agizdan 200 mg, sonra 24 sa-
at boyunca 8 saatte bir 200 mg ya da intravenéz
infiizyonla saatte 400 mikrogram/kg; ilk saatte en
fazla 300 mg ve giinde en fazla 800 mg

Norpace® (Ali Raif)
Kapsiil, 100 mg dizopiramid fosfat; 25 kapsiil/kutu

ileri AV blok, demet dal blogu veya distal blokta
kullanilmamalidir

Y an etkileri : kabizlik, bulanik gérme, agizda kuru-
luk (antimuskarinik etkiye bagli); bas donmesi,
bulant1 ve kusma, yorgunluk, agizda ac1 tad, ishal,
bag agris1 ve alerjik deri reaksiyonlar: bildirilmis-
tir; postiiral hipotansiyon, ozellikle yaslilarda;
bradikardi, sino-atriyal, atriyoventrikiiler veya
intraventrikiiler bloklar; aritmojenik (proaritmik)
etki; ender olarak asiri duyarlilik reaksiyonlari
(kolestaz, kan bozukluklari, lupus sendromu),
konviilsiyonlar; miyoklonus da bildirilmistir

Doz: 70 kg ve listii, baslangicta giinde 3 kez yemek-
lerden sonra 150 mg, EKG izlenerek ve kan ba-
sinct kontrol altinda tutularak yapilan dogrudan
hastane gozetimi altinda (QRS araliginda
%20’den daha fazla uzama meydana gelirse doz
azaltilir ya da EKG normal sinirlara dénene dek
tedavi kesilir); en az 3 giinliik araliklarla giinde
iki kez 300 mg’a ve gerekiyorsa en fazla, giinde
ii¢ kez 300 mg’a cikilabilir; 70 kg’in alt1, doz
azaltilir
YASLILARDA daha diisiik dozlara yanit alinabilir

Rytmonorm® (Knoll)
Ampul,70 mg propafenon hidrokloriir, 1.076 mg glukoz
monohidrat; 5x20 ml ampul/kutu
Tablet, 150 mg ve 300 mg propafenon hidrokloriir; 30
tablet/kutu

PROPAFENON HiDROKLORUR

Endikasyonlan : ventrikiiler aritmiler; standart te-
davinin etkisiz ya da kontrendike oldugu parok-
sismal atriyal flater veya fibrilasyon ve AV dii-
giim ya da aksesuar yolakla iligkili paroksismal
re-entrant tasikardiler gibi paroksismal supraven-
trikiiler tagiaritmiler

Dikkatli olunmast gereken durumlar : kalp yeter-
sizligi; karaciger ve bobrek bozukluklari; yashlar;
pacemaker’l1 hastalar; gebelik ve emzirme (bkz.
Ek 4 ve 5); beta bloker etki nedeniyle obstriiktif
hava yolu hastaliginda ¢ok dikkatli kullanilmali-
dir (agir vakalarda kontrendike); etkilesimleri :
Ek 1 (propafenon)

Kontrendikasyonlar : kontrol altina alinamayan
konjestif kalp yetersizligi, kardiyojenik sok (arit-
miden kaynaklananlar diginda), siddetli bradikar-
di, kontrol altina alinamayan elektrolit bozukluk-
lar1, agir obstriiktif akciger hastaligi, belirgin hi-
potansiyon; miyastenia gravis; yeterli “pacing”
saglanamamigsa siniis diigiimii islev bozuklugu,
atriyal iletim defektleri, ikinci derece ya da daha

KINIDIN

Endikasyonlan : supraventrikiiler tasikardilerin ve
ventrikiiler aritmilerin baskilanmasi (yukaridaki
notlara bakiniz)

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : asir1 duyarli-
lik reaksiyonu olup olmadigint saptamak i¢in 200
mg’lik test dozu uygulanmalidir; etkilesimleri :
Ek 1 (kinidin)

Kontrendikasyonlar: : kalp blogu

Y an etkileri : bkz. Prokainamid Hidrokloriir; ayrica
ventrikiiler aritmiler, trombositopeni, hemolitik
anemi; ender olarak graniilomat6z hepatit; ayrica
cinkonizm (bkz. Kinin, bolim 5.4.1)

Doz: Agizdan, giinde 3-4 kez 200-400 mg kinidin
siilfat
Dikkat. 200 mg kinidin siilfat = 250 mg kinidin bisiilfat

Quinicardine® (Adilna-Sanovel)
Tablet, 200 mg kinidin siilfat; 20 tablet/kutu
Longacor® (Adilna-Sanovel)
Kapsiil, 275 mg kinidin arabogalaktan siilfat; 24 kapsiil/
kutu (giinde 2 kez 2 kapsiil)
Natisedine® (Adilna-Sanovel)
Tablet, 100 mg kinidin feniletil barbitiirat (fenobarbital-
1i); 20 tablet/kutu

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:
FLEKAINID ASETAT

Endikasyonlan : (tedavi hastanede baslatilmalidir)
Tablet ve enjeksiyon: AV nodal resiprokan tasikardi,
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Wolff-Parkinson-White sendromunda ve aksesuar yolak
bulunan benzer durumlarda ortaya ¢ikan aritmiler, islev
kaybina yol acan semptomlar1 olan hastalardaki paroksis-
mal atriyal fibrilasyon (yeni baglayan aritmiler tedaviye
daha iyi yanit verecektir)
Tek basina tablet: semptomatik siirekli ventrikiiler tagi-
kardi, erken (prematiir) ventrikiiler kontraksiyonlar ve/ve-
ya bagka tedaviye yanit vermeyen ya da tolere edemeyen
hastalarda iglev kaybina neden olan semptomlara yol agan
siirekli olmayan ventrikiiler tagikardi
Tek basina enjeksiyon: bagka tedavilere yanit vermeyen
ventrikiiler tagiaritmiler

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : pacemaker’li hastalar
(uyarma esiginin Gnemli Glgiide yiikselmesi nedeniyle,
ozellikle pacemaker’a bagimli olanlar); acil pacing yapma
olanag1 yoksa, siniis diigiimii islev bozukluklari, atriyal
iletim defektleri, ikinci derece ve daha ileri AV blogu, de-
met dal blogu veya distal blogu olanlarda kullanilmamali-
dir; kalp ameliyatindan sonra atriyal fibrilasyon; yashlar
(bkz.Doz); karaciger ve bobrek bozukluklari (bkz.Ek 2 ve
3); gebelik (hayvan deneylerinde toksik etki goriilmiistiir)
ve emzirme; etkilesimleri : Ek 1 (flekainid)

Kontrendikasyonlan : kalp yetersizligi; miyokard enfarktii-
sii veya asemptomatik ventrikiiler ektopik ya da asempto -
matik siirekli olmayan ventrikiiler tasikardi oykiisii; siniis
ritmine doniistiirmek icin herhangi bir girisimde bulunul-
mayan uzun siireli atriyal fibrilasyon; hemodinamik aci-
dan 6nem tagiyan kalp kapak¢igi hastaligi

Y an etkileri: bag donmesi, gorme bozukluklar1 (korneada bi-
rikimler bildirilmistir); aritmojenik (proaritmik) etki; en-
der olarak bulant1 ve kusma, 1518a duyarlilik; karaciger en-
zimlerinde geri doniislii yiikselme, sarilik; ataksi, periferik
noropati, pulmoner fibroz, pnomonit de bildirilmistir

Doz: A gizdan, ventrikiiler aritmilerde, giinde iki kez 100 mg;
giinde en fazla 400 mg (genellikle hizla kontrol altina alin-
masi gereken ya da iri hastalarda), miimkiinse 3-5 giinden
sonra doz azaltilir
Supraventrikiiler aritmilerde, giinde iki kez 50 mg, gereki-
yorsa giinde en fazla 300 mg’a ¢ikilabilir
YASLILAR. Eliminasyon hizi azalmis olabilir—doz
ayarlamaya 6nem verilir

Yavas intravenoz enjeksiyonla EKG izlenerek, 10-30 dakika
boyunca 2 mg/kg, en fazla 150 mg; ardindan gerekiyorsa 1
saat boyunca saatte 1.5 mg/kg’lik infiizyon, daha sonra en
fazla 24 saate kadar saatte 100-250 mikrogram/kg’a indiri-
lebilir, ilk 24 saat boyunca en fazla kiimiilatif doz 600 mg;
daha sonra yukarida belirtildigi gibi oral tedaviye geciniz.

PROKAINAMID HIDROKLORUR

Endikasyonlan : ventrikiiler aritmiler, 6zellikle miyokard
enfarktiisiinden sonra, atriyal tasikardi

Dikkatli olunmast gereken durumlar : karaciger ve bobrek
bozukluklari, astim, miyastenia gravis; gebelik; etkile-
simleri : Ek 1 (prokainamid)

Kontrendikasyonlar : kalp blogu, kalp yetersizligi, hipotan-
siyon; sistemik lupus eritematozus; torsades de pointes’ta
endike degildir (alevlenmeye neden olabilir); emzirme

Y an etkileri : bulanti, ishal, dokiintiiler, ates, miyokard dep-
resyonu, kalp yetersizligi, lupus eritematozus benzeri
sendrom, uzun siireli tedaviden sonra agraniilositoz; psi-
koz ve anjiyoodem de bildirilmigtir

Doz: A gizdan, ventrikiiler aritmilerde, giinde 50 mg/kg’a ka-
dar, boliinmiig dozlar halinde, tercihen plazma konsantras-
yonu &lgiilerek kontrol edilmeli (doz araliklar1 3-6 saat
olabilir); atriyal aritmilerde daha yiiksek doz gerekli ola-
bilir

Y avas intravenoz enjeksiyonlg hizi dakikada 50 mg’1 asma-
yacak sekilde ve EKG izlenerek 100 mg, aritmi kontrol al-
tina alinana dek 5 dakikada bir yinelenir; en fazla 1 g

Intraveniz infiizyonla, EKG izlenerek 25-30 dakika boyun-

ca 500-600 mg, ardindan idame dozu dakikada 2-6 mg,

sonra gerekliyse infiizyondan 3-4 saat sonra baglamak
iizere, yukarida belirtildigi gibi oral tedavi

VENTRIKULER ARITMILER

Bretilium antiaritmik ilag olarak yalniz resiisitasyon-
da kullanilmaktadir. Hem kas igine hem de ven yoluy-
la verilebilirse de, ozellikle ven yoluyla verildikten
sonra siddetli hipotansiyona yol agabilir; her iki yolla
da bulanti ve kusma olabilir. Intravendz yola sadece,
dolasim yetersizligi nedeniyle emilimin yetersiz ol-
masindan kugkulanilan acil durumlarda basvurulmali-
dir.

Lidokain yavas intravenoz enjeksiyon ile kullanil-
diginda goreceli olarak giivenlidir ve acil durumlarda
ilk akla gelmesi gereken ilagtir. Ventrikiiler tasikardi-
yi baskilamakta ve miyokard enfarktiisiinden sonra
ventrikiiler fibrilasyon riskini azaltmakta etkili olsa
da, fibrilasyon igin profilaktik olarak kullanildiginda
mortaliteyi diistirdiigti gosterilmemigtir. Kalp ya da
karaciger yetersizligi olan hastalarda konviilsiyon,
merkezi sinir sistemi depresyonu ya da kardiyovaskii-
ler sistem depresyonunun 6niine ge¢gmek amaciyla do-
zun diisiiriilmesi gerekebilir.

Meksiletin lidokainin etkisiz oldugu durumlarda
yavag intravenoz enjeksiyon ile verilebilir; benzer et-
kiye sahiptir. istenmeyen kardiyovaskiiler ve merkezi
sinir sistemi etkileri, tolere edilebilen dozu kisitlar;
bulant1 ve kusma nedeniyle agiz yoluyla, etkin dozda
verilemeyebilir.

Morasizin ciddi ve yasamu tehdit eden ventrikiiler
aritmilerin profilaksisi ve tedavisinde kullanilan daha
yeni bir ilagtir. Diger antiaritmik ilaglar gibi aritmile-
ri daha da agirlagtirabilir ve konjestif kalp yetersizli-
gini alevlendirebilir.

Gegmiste ventrikiiler aritmilerde, 6zellikle kalp gli-
kozidlerinin neden oldugu durumlarda yavag intrave-
noz enjeksiyon ile fenitoin kullanilirdi; artik bu
amagla kullanilmamaktadir.

Tokainid bagka tedavilere yanit vermeyen ya da
bagka tedavilerin kontrendike oldugu hastalarda sol
ventrikiil iglevinde siddetli bozulmanin eslik ettigi ya-
sam1 tehdit eden semptomatik ventrikiiler tasiaritmi-
lerde kullanilird; artik piyasada bulunmamaktadir.

Hem supraventrikiiler hem de ventrikiiler aritmiler-
de kullanilan ilaglarin arasinda amiodaron, beta blo -
kerler, dizopiramid, flekainid, prokainamid, pro -
pafenon ve Kinidin bulunmaktadir, bkz. Supraventri-
kiiler ve Ventrikiiler Aritmiler.

LIDOKAIN HIDROKLORUR

Endikasyonlar : ventrikiiler aritmiler, 6zellikle mi-
yokard enfarktiisiinden sonra

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : konjestif
kalp yetersizligi ile karaciger yetersizliginde ve
kalp ameliyatindan sonra dozu azaltin; yashlar;
etkilesimleri : Ek 1 (lidokain)

Kontrendikasyonlar: : sinoatriyal bozukluklar, atri-
yoventrikiiler blogun biitiin dereceleri, agir miyo-
kard depresyonu; porfiri (bkz.boliim 9.8.2)

Y an etkileri : bas donmesi, parestezi veya uyusuk-
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luk (6zellikle enjeksiyon hizli yapildiysa); diger
merkezi sinir sistemi etkileri arasinda konfiizyon,
solunum depresyonu ve konviilsiyonlar bulunur;
hipotansiyon ve bradikardi (kalp durmasina gide-
bilir); asir1 duyarlilik bildirilmistir

Doz: Intravendz enjeksiyonla, belirgin dolagim bo-
zuklugu olmayan hastalarda, birkac dakika i¢inde
bolus halinde 100 mg (diisiik kilolu ya da belirgin
dolagim bozuklugu olan hastalarda 50 mg), he-
men ardindan 30 dakika boyunca dakikada 4 mg,
2 saat boyunca dakikada 2 mg ve sonra dakikada
1 mg’lik infiizyon; infiizyon 24 saatten uzun siire-
cekse konsantrasyon daha da diisiiriiliir (infiizyon
sirasinda EKG izlenmeli ve uzman goriisii alin-
malidir)
DIKKAT. Lidokainin intravendz enjeksiyonun ardindan
etki siiresi kisadir (15-20 dakika siirer). Hemen intravenoz
infiizyonyapma olanagi yoksa, gerektiginde baslangictaki
50-100 mg’lik intravendz enjeksiyon en az 10 dakikalik
araliklarla bir ya da iki kez yinelenebilir.

Aritmal (Biosel)

Ampul %2, 100 mg lidokain hidrokloriir/5 ml, 5x5 ml
ampul/ kutu;

Ampul %10, 500 mg lidokain hidrokloriir/5 ml, 3x5 ml
ampul/kutu

Dikkatli olunmast gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlary; Y an etkileri : bkz. bolim 4.8.2

Doz: Aritmilerde, vena kava kateteriyle intravensz
enjeksiyonla, mz1 dakikada 50 mg’t agmamak
tizere 3.5-5 mg/kg, kan basinci ve EKG izlenerek;
gerekirse bir kez daha yinelenebilir (cok ender
kullanilir, yukaridaki notlara bakiniz)

Preparatlar
Boliim 4.8.2

MEKSILETIN HIDROKLORUR

Endikasyonlan : ventrikiiler aritmiler, 6zellikle mi-
yokard enfarktiisiinden sonra

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : karaciger
bozukluklari; tedavinin baslangicinda yakin izle-
me yapilmali (EKG, kan basinci vb.); etkilegim -
leri: Ek 1 (meksiletin)

Kontrendikasyonlan : bradikardi, kardiyojenik sok;
AV blogun ileri dereceleri (pacemaker takilma-
migsa)

Yan etkileri: bulanti, kusma, kabizlik, bradikardi,
hipotansiyon, atriyal fibrilasyon, carpinti, iletim
defektleri, aritmilerde siddetlenme, torsades de
pointes; uyusukluk, konfiizyon, konviilsiyonlar,
psikiyatrik bozukluklar, disartri, ataksi, parestezi,
nistagmus, tremor; sarilik, hepatit ve kan bozuk-
luklar1 bildirilmistir; ayrica yukaridaki notlara ba-
kiniz

Doz: Agizdan, baslangic dozu 400 mg (opiyoid
analjezik de verildiyse 600 mg’a ¢ikilabilir), 2 sa-
at sonra baglayarak giinde 3-4 kez 200-250 mg

Intravendz enjeksiyonla, EKG izlenerek dakikada
25 mg’lik hizla 100-250 mg, ardindan 1 saat bo-
yunca %0.1’lik soliisyon seklinde 250 mg, 2 saat
boyunca saatte 125 mg, sonra dakikada 500 mik-
rogram

Mexitil (Eczacibasi)
Kapsiil, 200 mg meksiletin hidrokloriir; 30 kapsiil/kutu

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:
BRETILIUM TOSILAT

Endikasyonlar : baska tedavilere yanit vermeyen ventrikii-
ler aritmiler

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : noradrenalin ya da
diger sempatomimetik aminleri vermeyin; kalp glikozid-
lerine bagli ventrikiiler aritmileri siddetlendirebilir; etkile -
simleri : Ek 1 (adrenerjik noron blokerleri)

Kontrendikasyonlar: : feokromositoma

Y an etkileri: hipotansiyon, bulant1 ve kusma; intramiiskiiler
enjeksiyondan sonra doku nekrozu bildirilmistir (her en-
jeksiyon farkli bir yere yapilmalidir)

Doz: Y avas intraveniz enjeksiyonla, EKG ve kan basinci iz-
lenerek 8-10 dakika (tercihen 15-30 dakika) boyunca 5-10
mg/kg; toplam doz 30 mg/kg’a erisene kadar 1-2 saat son-
ra yinelenebilir (intravendz doz %5’lik gliikoz ya da se-
rum fizyolojikte sulandirilarak 10 mg/ml’lik intravendz
infiizyon s1vis1 yapilmali)
idame, 5-10 mg/kg intramiiskiiler enjeksiyon veya bu doz-
da 6-8 saatte bir intravendz infiizyon(15-30 dakika boyun-
ca) ya da dakikada 1-2 mg siirekli intravendéz infiizyonlas-
10 mg/kg

MORASIZiN HIDROKLORUR

Endikasyonlan : altta yatan kalp hastali1 ve atriyal fibrilas-
yon, siirekli ventrikiiler tagikardi, semptomatik siirekli ol-
mayan ventrikiiler tasikardi ya da prematiir ventrikiiler ka-
silmaya bagli islev kaybma yol acan semptom &ykiileri
olan hastalardaki ventrikiiler aritmiler

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : hasta siniis sendro-
mu; daha onceden iletim bozukluklar1 olmasi; konjestif
kalp yetersizligi; karaciger ve bobrek bozukluklari; gebe-
lik ve emzirme; etkilesimleri : Ek 1 (morasizin)

Kontrendikasyonlan : ikinci derece ya da daha ileri AV blok
(pacemaker takilmamigsa); kardiyojenik sok

Y an etkileri : gastrointestinal bozukluklar; bas donmesi, bag
agrist, yorgunluk, carpimnti, dispne; aritmojenik (proarit-
mik) etki; gogiis agrisy; konjestif kalp yetersizligi; karaci-
ger enzimlerinde geri doniislii yiikselme, sarilik; trombo-
sitopeni

Doz: Agizdan (tedaviye hastanede baglanir), genellikle giin-
de 600-900 mg, ii¢ doza béliinerek, 3 giinde bir giinde 150
mg’hk basamaklarla ayarlamr; giinde tavsiye edilen en
yiiksek doz 900 mg; hizla kontrol altina almak igin, bas-
langigta 400-500 mg, sonra 8 saatte bir 200 mg
Dikkat. Giinde 3 doz ile kontrol altina alinan hastalara ay-
n1 toplam giinliik doz iki doza boliinerek (12 saatte bir) ve-
rilebilir.

FENITOIN SODYUM
Endikasyonlar: : aritmiler (yukaridaki notlara da
bakiniz); epilepside kullanimi igin, bkzbolim
4.8.1

2.4 Beta adrenerjik reseptor
blokerleri

Beta adrenerjik reseptor blokerleri (beta blokerler),
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kalp, periferik damarlar, bronglar, pankreas ve karaci-  larda sogukluk (ESE icerenlerde daha az goriilebilir,
gerdeki beta adrenerjik reseptorleri bloke eder. yukartya bakimz) ve kabuslu uyku bozukluklar (suda

Piyasada ¢ok sayida beta bloker vardir ve genellik- ¢oziinenlerle daha az goriilebilir, yukariya bakiniz) da
le hepsi esit etkilidir. Bununla birlikte, belirli hastalik-  eslik edebilir.
larin ya da her bir hastanin tedavisinde degisik se¢im- Beta blokerler, diyabetli hastalarda glukoz toleran
ler yapilmasini gerektiren farkliliklar: da bulunmakta-  sinda biraz azalmaya neden olabilir ve ayrica hipogli-
dir; esmolol ve sotalol yalniz aritmi tedavisinde kulla=  semiye verilen metabolik ve otonomik yanitlar1 boza-
nilir (agagiya bakiniz). bilirler. Diyabetlilerde kontrendike olmasalar da, kar-

Entrensek sempatomimetik etkinlik (ESE, kismi diyoselektif beta blokerler (yukariya bakimz) yegle-
agonist etkinlik), beta blokerlerin adrenerjik reseptor-  nebilir; sik ortaya ¢ikan hipoglisemi epizodlar1 varsa
leri bloke ettigi kadar uyarma kapasitesi oldugunu da  hi¢ kullanilmamalhdirlar.
gosterir. Oksprenolol, pindolol, asebutolol ve selip-
rololiin entrensek sempatomimetik etkinligi vardir; HIPERTANSIYON. Beta blokerlerin dnemli bir antihi-
diger beta blokerlere gore bradikardiye ve kol ve ba-  pertansif etki gostermelerine karsin, bunun etki meka-
caklarda sogumaya daha az neden olurlar. nizmasi anlagilamamgtir; kalbin debisini azaltirlar,

Baz1 beta blokerler yagda, bazilar ise suda ¢ozii - basing reseptor refleksine duyarliigi degistirirler ve
niir. Atenolol, seliprolol, nadolol ve sotalol sudaen periferik adrenoreseptorleri bloke ederler. Bazi beta
cok coziinenlerdir; beyne pek girmediklerinden uyku  blokerler plazma renin salgisini baskilar. Bu mekaniz-
bozukluklari ve kabuslara da daha az neden olurlar. malarda merkezi bir etki de sz konusu olabilir. Kan
Suda ¢oziinen beta blokerler bobrek yoluyla viicuttan ~ basinci kontrolii saglanirken goreceli olarak az sayida
atilir; bobrek bozukluklarinda dokularda biriktigin- ~ yan etki ortaya ¢ikar. Genel olarak, beta bloker dozu-
den, genellikle dozun azaltilmasi gerekir. nun, bu ilaglar ilk piyasaya ¢iktiklarinda diistintildtigt

Etki siresi gireceli olarak kisa olan beta blokerle- kadar yiiksek olmasi gerekmez. Oksprenolol ve
rin giinde iki ya da ii¢ kez verilmesi gerekir. Ne var ki, ~propranololiin = gerekli dozunun giinde 320 mg oldu-
bunlarin ¢ogu modifiye salan preparatlar halinde ol- ~&u sanilmaktadir. Atenolol giinde 50 mg’lik bir doz-
duklarindan hipertansiyonda giinde bir kez verilmele- ~ da verilebilir ve artik 100 mg’a ¢ikilmas: gerektigi dii-
ri yeterli olur. Angina tedavisinde ise, modifiye salan ~ siiniilmemektedir.
preparatlarin bile kimi zaman giinde iki kez verilmesi Tiazid ve beta bloker igeren kombine preparatlar
gerekir. Atenolol, betaksolol, bisoprolol, karvedilol, —hastanin tedaviyi daha rahat uygulamasini saglasalar
seliprolol ve nadolol gibi bazi beta blokerlerin etki sii- ~ da, kan basincinin tek bagina bir tiazid veya bir beta
resi entrensek olarak daha uzundur ve giinde yalmz bloker ile kontrol altinda tutulamadigi durumlarda
bir kez verilmesi yeterlidir. kullanilmalidirlar. Beta blokerler ditiretiklerin hipo-

Biitiin beta blokerler kalbi yavaglatnr ve miyokard —potasemiye yol agma egilimlerini yok etmeseler de,
depresyonuna neden olup kalp yetersizligini siddet- azaltrlar.
lendirebilirler. Bu nedenle baglangic agamasindaki Beta blokerler feokromositomal: hastalarda nabiz
kalp yetersizliginde ve ikinci ya da iigiincii derece AV~ hizint kontrol altinda tutmak amactyla da kullanilabi-
blokta verilmemelidirler; bununla birlikte, kalp yeter- lir. Bununla birlikte, ayn1 zamanda alfa blokaj da ya-
sizligi kontrol altinda olan hastalarda dikkatle kullanr ~ pilmazsa hipertansif kriz geliseceginden higbir zaman
labilirler. Sotalol QT araligini uzatabilir ve kimi za- tek basina kullamlmamalidir. Bu nedenle, beta blo-
man yagami tehdit eden ventrikiiler aritmilere yol aga- ~ kerle birlikte her zaman fenoksibenzamin (Tiirkiye’de
bilir (dikkat: sotalol alan hastalarda hipopotasemi ge- bulunmamaktadir) kullaniimalidur.
lismemesine 6zellikle dikkat edilmelidir).

Labetalol, seliprolol ve karvedilol iin beta bloker ANGINA. Beta blokerler anginali hastalarda egzersize
etkilerine ek olarak, gesitli mekanizmalarla arteriyol- toleransi artirir ve belirtileri giderir; bu etki kalbin ig
lerde vazodilatasyon olusturup periferik direnci diigii- ~ Yiikiiniin azaltlmasiyla saglanur. Hipertansiyonda ol-
riicii etkileri de vardir. Bu ilaglarn hipertansiyon te- ~dugu gibi, tek bir ilacin digerlerinden iistiin olduguna
davisinde beta blokerlerden nemli 6l¢iide daha iistiin ~ iliskin kanit yoktur, ancak kimi zaman hasta bir beta
oldugunu gosteren kanit yoktur. blokere digerlerinden daha iyi yamit verebilmektedir.

Beta blokerler astim ndbetini baslatabilir ve bu et- Ilacin aniden kesilmesinin anginay1 siddetlendirebile-
kileri tehlikeli olabilir; astim ya da kronik obstriiktif ~cegine iliskin bazi kamitlar olduundan, beta bloker
akciger hastalig1 Oykiisii olan hastalarda kullanilma- tedavisi kesilecegi zaman ilacin dozunun yavas yavag
mahdirlar (bagka bir tedavi secenegi yoksa, kardiyo- ~azaltilmasi yeglenir. Iskemik kalp hastalig: tanist kon-
selektif etkiye sahip bir beta bloker dikkatle ve uzman Mus hastalarda beta bloker ile verapamil bir arada
gozetimi altinda kullanilabilir). Atenolol, betaksolol, kullamldiginda kalp yetersizligi ortaya ¢ikma riski
bisoprolol, metoprolol ve (bir Sl¢iiye kadar) asebu-  vardir (dikkat : bkz. s.89).
tolol gibi bazilarmin beta, (bronsiyal) reseptorler iize-
rindeki etkisi daha azdir ve bu nedenle, goreceli ola- MIYOKARD ENFARKTUSU. Miyokard enfarktiisii te-
rak kardiyoselektif olmalarina karsin, kardiyospesifik ~davisi tizerine ayrintilar igin bkz. bolim 2.10.1.

degildirder . Bu ilaglarin hava yolu direnci tizerindeki Bazi beta blokerlerin miyokard enfarktiisiiniin niiks
etkileri daha az olsa da, bu yan etkiden yoksun degil- ~orani azaltigin gosteren pek ¢ok galisma vardir.
dirler. Bununla birlikte, 6nceden var olan kalp yetersizligi,

Beta bloker kullamimina yorgunluk, kol ve bacak - hipotansiyon, bradiaritmiler ve obstriiktif solunum
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yolu hastalig1 olan hastalarda miyokard enfarktiisiin-
den sonra beta bloker kullanmak uygun degildir. Ate-
nolol ve metoprolol , akut donemde intravenoz ve ar-
dindan oral kullanildiginda erken mortaliteyi azaltabi-
lir, oysaki iyilesmenin erken donemlerinde kullanil-
maya baglanan asebutolol , metoprolol, propranolol
ve timolol koruyucu deger tagir. Diger beta blokerle-
re iligkin kanitlar bu kadar inandirici degildir; bazila-
1 ikincil koruma denemelerine bile tabi tutulmamustir.
Ayrica beta blokerlerin koruyucu etkisinin iki yildan
sonra siiriip sirmedigi bilinmemektedir; ilacin aniden
kesilmesi miyokard iskemisinde rebound siddetlen-
meye neden olabilir.

ARITMILER. Beta blokerler esas olarak, sempatik sis-
temin kalbin i¢indeki otomatisite ve iletkenlik tizerin-
deki etkilerini azaltarak antiaritmik etki gosterir.
Ozellikle tirotiksikozlu hastalarda, atriyal fibrilasyon-
daki ventrikiiler yanit1 kontrol altina almak amaciyla
digoksinle birlikte kullanilir. Beta blokerler ayrica mi-
yokard enfarktiisiinden sonra ortaya ¢ikanlar dahil,
supraventrikiiler tasikardi tedavisinde yararhdir, yu-
kariya bakiniz.

Esmolol etki siiresi ¢ok kisa olan goreceli olarak
kardiyoselektif bir beta blokerdir, intravendz olarak,
ozellikle ameliyatlar sirasinda veya ameliyatlardan
once ve sonra ortaya ¢ikan supraventrikiiler aritmiler,
siniis tagikardisi ya da hipertansiyonun kisa siireli te-
davisinde kullanilir. Ayrica, uzun siireli beta blokajin
tehlikeli olabilecegi akut miyokard enfarktiisii gibi
bagka durumlarda da kullanilabilir.

Sotalol kardiyoselektif olmayan bir beta blokerdir;
ek olarak sinif III antiaritmik etkisi vardir ve paroksis-
mal supraventrikiiler aritmilerin profilaksisinde kulla-
nilir. Ayrica ventrikiiler ektopik vurular ve siirekli ol-
mayan ventrikiiler tasikardiyi baskilar. Koroner hasta
Iik ya da kardiyomiyopatiye bagli spontan siirekli
ventrikiiler tasikardinin sonlandirilmasinda lidokain-
den daha etkili oldugu gosterilmistir. Ancak, egilimi
olan hastalarda torsades de pointes’a neden olur.

TIROTOKSIKOZ. Tiroidektomi i¢in yapilan ameliyat
oncesi hazirlikta beta blokerler kullanilir. Propranolol
uygulanmastyla tirotoksikozun klinik belirtileri 4 giin
icinde diizelir. Tiroid islevinin arttigini gosteren rutin
testler bozulmaz. Tiroid bezinin daha az vaskiiler ha-
le getirilmesi ameliyati kolaylastirir (bkz. bolim
6.2.2).

DIGER KULLANIMLAR. Beta blokerler anksiyetenin
baz1 belirtilerini gidermek i¢in de kullanilmistir; car-
pintisi, tremoru ve tagikardisi olan hastalar olasilikla
daha iyi yanit verirler (ayrica bkz. bolim 4.1.2 ve
4.9.3). Beta blokerler ayricamigren profilaksisinde de
kullanilir (bkz. boliim 4.7.4.2). Betaksolol, karteolol,
levobunolol, metipranolol ve timolol glokomda topi-
kal olarak kullanilir (bkz.bolim 11.6).

PROPRANOLOL HIDROKLORUR

Endikasyonlan : bkz. Doz boliimii
Dikkatli olunmas: gereken durumlar : gebelik ve

emzirme (ayrica bkz.Ek 4 ve 5); anginada aniden
kesilmemelidir; karaciger hastaliginda oral prop-
ranolol dozu azaltilmalidir; portal hipertansiyon-
da karaciger islevlerini kotiilestirir; bobrek bo-
zukluklarinda baglangi¢ dozu azaltilmalidir; mi-
yastenia gravis; anafilakside adrenaline yanit aza-
Iir (ayrica bkz. bolim 3.4.3); ayrica yukaridaki
notlara bakiniz; etkilesimleri : Ek 1 (beta bloker-
ler); dikkat: verapamil ile etkilesim, ayrica bkz.
.89

Kontrendikasyonlan : astim ya da obstriiktif akci-
ger hastalig1 dykiisii (dikkat: bkz. Bronkospazm),
kontrol altina alinmamus kalp yetersizligi, belirgin
bradikardi, hasta siniis sendromu, ikinci ya da
tictincii derece AV blok, kardiyojenik sok; feok-
romositoma (alfa blokerlerle birlikte 6zgiil kulla-
nim diginda, ayrica yukaridaki notlara bakiniz)
BRONKOSPAZM. Kardiyoselektif oldugu diisiiniilenler de
dahil olmak iizere beta blokerlerin astim ya da bronkos-
pazm Gykiisii olan hastalara verilmemesi gerektigi bildirik
mistir. Bununla birlikte, bu hastalarda beta bloker kullani-
mu yerine secenek bulunmayan durumlarda kardiyoselek-
tif etkili bir beta bloker ¢ok dikkatle ve uzman gozetimi
altinda kullanilir.

Y an etkileri : bradikardi, kalp yetersizligi, hipotan-
siyon, iletim bozukluklar1, bronkospazm, perife-
rik vazokonstriksiyon, gastrointestinal bozukluk-
lar, yorgunluk, uyku bozukluklari; ender olarak
dokiintiiler ve gozlerde kuruluk (ilag kesilince ge-
ger) ve psoriyaziste alevlenme bildirilmistir; ayri-
ca yukaridaki notlara bakiniz; asir1 doz: bkz. Ze-
hirlenmelerin Acil Tedavisi, s. 18

Doz: Agizdan, hipertansiyonda, baslangigta giinde
iki kez 80 mg, haftalik araliklarla gerektigi kadar
artirtlir; idame, giinde 160-320 mg
Portal hipertansiyon, baslangicta giinde iki kez 40
mg, kalp atim hizina gére giinde iki kez 80 mg’a
cikarilir; giinde en fazla iki kez 160 mg
Feokromositoma (mutlaka bir alfa blokerle birlik-
te), ameliyattan once 3 giin giinde 60 mg veya
ameliyat olamayacak hastalarda giinde 30 mg
Angina, baglangigta giinde 2-3 kez 40 mg; idame,
giinde 120-240 mg
Aritmiler, hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopati,
anksiyete tagikardisi ve tirotoksikoz (yardimeci te-
davi), giinde 3-4 kez 10-40 mg
Carpinti, terleme, tremor gibi belirtilerle birlikte
olan anksiyetede, giinde iki kez 40 mg, gerekirse
giinde 3 keze ¢ikilir
Miyokard enfarktiisiinden sonra profilaksi, en-
farktiisii izleyen 5.-21. giinde baglamak iizere, 2-3
giin giinde 4 kez 40 mg, daha sonra, giinde iki kez
80 mg
Migren profilaksisi ve esansiyel tremor, baslan-
gicta giinde 2-3 kez 40 mg; idame, giinde 80-160
mg

Intravendz enjeksiyonla, aritmilerde ve tirotoksik
krizde, bir dakika icinde 1 mg; gerekirse 2 daki-
kalik araliklarla yinelenir; en fazla 10 mg (aneste-
zide 5 mg)

Dikkat. Asini bradikardiye kars: 600 mikrogramlik dozla -
ra boliinmiis olarak 0.6-2.4 mg atropin siilfat intravendz
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olarak enjekte edilebilir; asin doz icin bkz.Zehirlenmele-
rin Acil Tedavisi, s. 18

Dideral® (Sanofi-Dogu)
Tablet, 40 mg propranolol hidrokloriir; 50 tablet/kutu

ASEBUTOLOL

Endikasyonlan : bkz. Doz

Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlari; Y an etkileri : bkz. Propranolol Hid-
rokloriir

Doz: Hipertansiyonda, baglangicta giinde bir kez
400 mg veya giinde iki kez 200 mg, gerekirse 2
haftadan sonra giinde iki kez 400 mg’a ¢ikilir

Angina, baglangigta giinde bir kez 400 mg veya

giinde iki kez 200 mg; siddetli anginada giinde ii¢
kez 300 mg; giinde 1.2 g’a varan dozlar kullanil-
migtir

Aritmiler, giinde 0.4-1.2 g, boliinerek

Prent® (Bayer)
Tablet, 200 mg asebutalol hidrokloriir; 30 tablet/kutu

Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlari; Y an etkileri : bkz. Propranolol Hid-
rokloriir

Doz: Agizdan, giinde 20 mg (yash hastalarda 10
mg), gerekirse 40 mg’a kadar ¢ikarilir

Tiirkiye’de sistemik kullanilan preparati yoktur

BiSOPROLOL FUMARAT

Endikasyonlar : hipertansiyon, angina

Dikkatli olunmasi gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlari; Y an etkileri : bkz. Propranolol Hid-
rokloriir; karaciger ve bobrek bozukluklarinda
doz azaltihir

Doz: A gizdan, normal doz giinde 10 mg (bazi1 hasta-
larda 5 mg yeterli olabilir); giinde en fazla 20 mg
tavsiye edilir

Concor® (Santa Farma)

Tablet, 5 mg ve 10 mg bisoprolol fumarat; 30 tablet/
kutu

ATENOLOL

Endikasyonlan : bkz. Doz

Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlari; Y an etkileri : bkz. Propranolol Hid-
rokloriir; bobrek bozukluklarinda doz azaltilir (50
veya 100 mg’lik tabletleri mevcuttur)

Doz: Agizdan,
Hipertansiyonda, giinde 50 mg (daha yiiksek doz-
lar artik gerekli goriilmemektedir)
Anginada, giinde 100 mg, 1-2 doza béliinerek
Aritmilerde, giinde 50-100 mg

Intravenéiz enjeksiyonla, aritmilerde, dakikada 1 mg
olmak iizere 2.5 mg, 5 dakikalik araliklarla yine-
lenir, en fazla 10 mg
Dikkat. Bu ilaca bagl agin bradikardiye karsi 600 mik-
rogramlik dozlara boliinmiis 0.6-2.4 mg atropin siilfat int-
ravendz olarak enjekte edilebilir; asin doz icin bkz.Zehir-
lenmelerin Acil Tedavisi, s. 18

Intravendz infiizyonla, aritmilerde, 20 dakika bo-
yunca 150 mikrogram/kg, gerekirse 12 saatte bir
yinelenir
Enfarktiisten sonra 12 saat icindeki erken girisim
icin, yavas intravenéz enjeksiyonla 5-10 mg, 15
dakika sonra agizdan 50 mg, 12 saat sonra agiz-
dan 50 mg, sonra giinde 100 mg

Tiirkiye’de parenteral preparat1 yoktur.

Apo-Atenol (Biocer)

Tablet, 50 mg atenolol; 30, 50 ve 500 tablet/kutu
Nortan® (Sanofi-Dogu)

Tablet, 50 mg ve 100 mg atenolol; 28 tablet/kutu
Tensinor (Abdi ibrahim)

Tablet, 50 mg ve 100 mg atenolol; 28 tablet/kutu

BETAKSOLOL HIDROKLORUR
Endikasyonlan : hipertansiyon; glokom, bkz.
boliim 11.6

LABETALOL HiDROKLORUR

Endikasyonlar: : hipertansiyon (gebelikteki hiper-
tansiyon, anginali hipertansiyon ve akut miyokard
enfarktiistintin ardindan ortaya ¢ikan hipertansi-
yon dahil); hipertansif kriz (bkz.boliim 2.5); anes-
tezi sirasinda kontrol altindaki hipotansiyon

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi

kasyonlar : Propranolol Hidrokloriir gibi; kateko-
laminler igin yapilan laboratuvar testlerini bozar;
karaciger hasar1 (agsagtya bakiniz)
KARACIGER HASARI. Hem kisa siireli hem de uzun sii-
reli tedavinin ardindan agir hepatoseliiler hasar bildiril-
mistir. Karaciger islev bozukluguna iliskin ilk belirti go-
riildiigiinde uygun laboratuvar testleri yapilmali, hasar (ya
da sarilik) olduguna iligkin kamt bulunursa labetalol kesik
meli ve tekrar baglanmamalidir.

Y an etkileri : postiiral hipotansiyon (intravenoz uy-
gulama sirasinda ve sonrasinda 3 saat kadar hasta
dik pozisyona gegmemeli), yorgunluk, halsizlik,
bag agrisi, dokiintii, sagh deride karincalanma, id-
rar yapma gii¢liigii, epigastrik agri, bulanti, kus-
ma; karaciger hasar1 (yukartya bakiniz); ender
olarak likenoid dokiintii

Doz: A gizdan, baslangicta giinde iki kez yemekler-
le 100 mg (yaslilarda 50 mg), 14 giinliik araliklar
la giinde iki kez 200 mg’lik olagan doza ¢ikarilir;
giinde 800 mg’a (iki doza ya da daha yiiksek doz-
larda 3-4 doza boliinerek) kadar ¢ikarilabilir; glin
deenfazla2.4 g

Intraveniz enjeksiyonla, en az 1 dakika icinde 50
mg, gerekirse 5 dakika sonra yinelenir; en fazla
200 mg
Dikkat. Asir bradikardi yapmigsa, 600 mikrogramlik doz
lara boliinmiis 0.6-2.4 mg atropin siilfat intravendz olarak
enjekte edilebilir; asin doz icin bkz. Zehirlenmelerin Acil
Tedavisi, s. 18

Intravendz infiizyonla dakikada 2 mg; normal aralik
50-200 mg, feokromositomada daha yiiksek doz
Gebelik hipertansiyonu, saatte 20 mg, 30 dakika-
da bir iki katina ¢ikarilir; genellikle en fazla saat-
te 160 mg
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Enfarktiisii izleyen hipertansiyon, saatte 15 mg, baslangicta giinde iki kez 40 mg, gerekirse giinde
yavas yavas saatte en fazla 120 mg’a ¢ikarilir 160 mg’a (boliinmiis dozlarda) ¢ikilir
Trandate™ (Glaxo Wellcome) Trasicor® (Novartis)
Tablet, 200 mg labetalol hidrokloriir; 25 tablet/kutu Retard tablet, 160 mg oksprenolol hidrokloriir; 20 tab-
let/kutu
METOPROLOL TARTRAT

Endikasyonlan : bkz. Doz

Dikkatli olunmasi gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlari; Y an etkileri : bkz. Propranolol Hid-
rokloriir; karaciger bozukluklarinda doz azaltilir

Doz: Agizdan, hipertansiyonda, baglangigta giinde

_ PINDOLOL

Endikasyonlan : bkz. Doz
Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlari; Y an etkileri : bkz. Propranolol Hid-

100 mg, idame, giinde 100-200 mg, 1-2 doza bo- rokloriir; bobrek bozukluklarinda doz azaltilir
h'jnerek, ’ ’ Doz: Agizdan, hipertansiyonda, baslangicta giinde
Anginada, giinde 2-3 kez 50-100 mg 2-3 kez 5 mg veya giinde bir kez 15 mg, gerektik-

¢e haftalik araliklarla artirthir; olagan idame dozu
giinde 15-30 mg; giinde en fazla 45 mg
Anginada, giinde en fazla 3 kez 2.5-5 mg’a kadar

Aritmilerde, genellikle giinde 2-3 kez 50 mg; ge-
rekirse giinde 300 mg’a kadar, boliinmiig dozlarda
Migren profilaksisinde, giinde 100-200 mg, bo-
liinmiis dozlarda

Tirotoksikozda (yardimci tedavi), giinde 4 kez 50 Apo-Pindol (Biocer)

mg Tablet, 5 mg pindolol; 30 tablet/kutu

Intravenéz enjeksiyonla, aritmilerde, dakikada 1-2 Visken® (Novartis)
mg ile 5 mg’a kadar, gerekirse 5 dakika sonra yi- ~ Iablet, 5 mg pindolol; 30 tablet/kutu

nelenir, toplam doz 10-15 mg

Dikkat. Asin bradikardi yapmigsa, 600 mikrogramhk doz : -
lara boliinmiig 0.6-2.4 mg atropin siilfat intravendz olarak SOTALOL HIDROKLORUR

enjekte edilebilir; asin doz icin bkz. Zehirlenmelerin Acil Endikasyonlan :

Tedavisi, s. 18 Tablet ve enjeksiyon: ventrikiiler tagiaritmiler,
semptomatik siirekli olmayan ventrikiiler tasiarit-
miler dahil yasami tehdit eden aritmiler

Tek bagina tablet: paroksismal atriyal tasikardi
veya fibrilasyon profilaksisi, paroksismal AV “re
entrant” tagikardiler (hem nodal hem de aksesuar
yolakla iliskili), kalp ameliyatindan sonraki pa-
roksismal supraventrikiiler tagikardi, atriyal fibri-
lasyon ya da flaterde kardiyoversiyonun ardindan

Cerrahide, yavas intravenoz enjeksiyonla, indiik-
siyon ya da anestezi sirasinda gelisen aritmileri
kontrol altina almak amaciyla 2-4 mg; 2 mg’lik
dozlar yinelenebilir, en fazla 10 mg

Enfarktiisten sonra 12 saat igindeki erken girisim
i¢in, intravendz enjeksiyonla2 dakikada bir 5 mg,
en fazla 15 mg, 15 dakika sonra agizdan 50 mg,
48 saat boyunca 6 saatte bir; idame, giinde 200

mg, boliinmiis dozlarda siniis ritminin korunmasi
Tek basina enjeksiyon:indiiklenebilen ventrikiiler
Beloc® (Eczacibasi) ve supraventrikiiler aritmilerin elektrofizyolojik
Ampul,1 mg metoprolol tartarat/ml; 5 ml ampul/kutu incelemesi; bazi durumlarda gecici olarak tablet

DURULES® tablet, 200 mg metoprolol tartarat; 20 tab- yerine kullanilabilir

let/kutu Tavsiye. Sotalol kullanimi, ventrikiiler aritmilerin tedavi-
ZOK® tablet, 50 mg ve 100 mg metoprolol tartarat; 20 si ya da supraventrikiiler aritmilerin profilaksisi ile kisit-
tablet/kutu landirilmahidir (yukariya bakiniz). Artik angina, hipertan-
Lopresor® (Novartis) siyon, tirotoksikoz ya da miyokard enfarktiisiiniin ikincil

profilaksisi amaciyla kullanilmamalidir; bu endikasyon-
larda sotalol kesilecegi zaman dozun yavag yavas azaltil-
masi gerekir.

Tablet, 100 mg metoprolol tartarat; 20 tablet/kutu
SR 200 tablet, 200 mg metoprolol tartarat; 14 tablet/ku-
tu (1/2-1 tablet/giin)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : bkz. Propra-
nolol Hidrokloriir; bobrek bozukluklarinda doz

OKSPRENOLOL HIDROKLORUR azaltilir (agir vakalarda kullanilmamalidir); hipo-
Endikasyonlan : bkz. Doz potasemi, hipomagnezemi ya da diger elektrolit
Dikkatli olunmasi gereken durumlar; Kontrendi - bozukluklan diizeltilmelidir; agir ya da uzun sii-

kasyonlari; Y an etkileri : bkz. Propranolol Hid- ren ishal; etkilesimleri: Ek 1 (beta blokerler),
rokloriir Dikkat: verapamil ile etkilesim i¢in ayrica bkz.
Doz: A gizdan, hipertansiyonda, giinde 80-160 mg, s. 89

2-3 doza boliinerek, gerekirse 1-2 haftalik aralik- Kontrendikasyonlan : bkz. Propranolol Hidroklo-
larla artirihir; giinde en fazla 480 mg riir; dogumsal ya da edinilmis uzun QT sendro-
Anginada, giinde 3 kez 40-160 mg mu; torsades de pointes; bobrek yetersizligi

Aritmilerde, baslangicta giinde 3 kez 20-40 mg, Y an etkileri : bkz. Propranolol Hidrokloriir; aritmo-
gerektikce artirtlir jenik (proaritmik) etki (torsades de pointes—ka-

Anksiyete belirtilerinde (kisa siireli kullanim), dinlarda risk fazladir)
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Doz: Agizdan, aritmilerde, EKG izlenerek ve dii-
zeltilmis QT aralig: dlgiilerek, baslangigta giinde
80 mg, 1-2 doza boliinerek, yavag yavas 2-3 giin-
de bir artirilarak giinde 160-320 mg’lik (2 doza

boliinmiis) olagan doza ¢ikilir; yasamu tehdit eden

ventrikiiler aritmilerde uzman gozetimi altinda
daha yiiksek dozlar (giinde 480-640 mg) verilir

Intravenéiz enjeksiyonla, akut aritmilerde, 10 dakika

boyunca, EKG izlenerek 20-120 mg, gerekirse
enjeksiyonlar arasinda 6 saat birakilarak yinelenir
Tanm1 amaclt kullanim, bkz. iiriin literatiirii

Dikkat. Asir bradikardi yapmigsa, 600 mikrogramlik doz
lara boliinmiis 0.6-2.4 mg atropin siilfat intravenoz olarak
enjekte edilebilir; asin doz i¢in bkz. Zehirlenmelerin Acil
Tedavisi, s. 18

Darob® (Knoll)
Tablet, 80 mg ve 160 mg sotalol hidrokloriir; 50 tablet/
kutu
Sotarit (llsan)
Tablet, 160 mg sotalol hidrokloriir; 30 tablet/kutu
Talozin® (Adeka)
Tablet, 80 mg ve 160 mg sotalol hidrokloriir; 50 tablet/
kutu

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaclar:

KARVEDILOL

Endikasyonlan : hipertansiyon

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendikasyonla
n: Propranolol Hidrokloriir gibi; ayrica karaciger bozuk-
lugu

Y an etkileri : postiiral hipotansiyon, bag dénmesi, bas agris1,
yorgunluk, gastrointestinal bozukluklar, bradikardi; kimi
zaman periferik dolagimda azalma, gozlerde kuruluk, inf-
luenzaya benzer belirtiler; ender olarak angina, A-V blok,
intermittan klodikasyon alevlenmesi; alerjik deri reaksi-
yonlari, burun tikanikligi, hisilti (wheezing), depresif duy-
gudurum, uyku bozukluklari, parestezi, kalp yetersizligi,
karaciger enzimlerinde degisiklikler, trombositopeni, 15-
kopeni de bildirilmistir

Doz: Agizdan, baslangicta giinde 12.5 mg, 2 giinden sonra
giinde bir kez 25 mg’lik olagan doza ¢ikilir; gerekirse en
az 2 haftalik araliklarla giinde en fazla 50 mg’a (tek doz-
da ya da boliinerek) cikilabili; YASLILARDA 12.5
mg’lik baslangi¢ dozu yeterli kontrolii saglayabilir

SELIPROLOL HIiDROKLORUR

Endikasyonlan : hafif-orta derecede hipertansiyon

Dikkatli olunmasi gereken durumlar; K ontrendikasyonla
n: Propranolol Hidrokloriir gibi; ayrica, agir bobrek bo-
zukluklarinda kullanilmamali

Y an etkileri : bas agrisi, bag donmesi, yorgunluk, bulant1 ve
uyuklama; ayrica bradikardi, bronkospazm

Doz: A gizdan, giinde bir kez 200 mg, sabahlar1 alinir, gere-
kirse giinde bir kez 400 mg’a ¢ikilir

ESMOLOL HIiDROKLORUR

Endikasyonlan : supraventrikiiler aritmilerin (atriyal fibri-
lasyon, atriyal flater, siniis tasikardisi dahil) kisa siireli te-
davisi; ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasinda ortaya ¢ikan
tagikardi ve hipertansiyon

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendikasyonla
n; Y an etkileri : bkz. Propranolol Hidrokloriir

Doz: Intravendz infiizyonla, genellikle dakikada 50-200

mikrogram/kg aralig1 i¢cinde (doz titrasyonunun ayrintilart
icin iiriin literatiiriine bakimz)

NADOLOL

Endikasyonlan : bkz. Doz

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendikasyonla -
n; Y an etkileri : bkz. Propranolol Hidrokloriir; bobrek bo-
zukluklarinda doz azaltihr

Doz: A gizdan, hipertansiyonda, giinde 80 mg, gerekirse haf-
talik araliklarla artirtlir; giinde en fazla 240 mg
Anginada, giinde 40 mg, gerekirse haftalik araliklarla arti-
rilir; genellikle giinde en fazla 160 mg
Aritmilerde, baslangicta giinde 40 mg, gerekirse 160 mg’a
¢ikilir; bradikardi olursa 40 mg’a inilir
Migren profilaksisinde, baslangicta giinde 40 mg, haftada
bir 40 mg artirilabilir; olagan idame dozu giinde 80-160
mg
Tirotoksikozda (yardimci tedavi), giinde 80-160 mg

TiIMOLOL MALEAT

Endikasyonlan : bkz. Doz

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendikasyonla -
n; Y an etkileri : bkz. Propranolol Hidrokloriir

Doz: A gizdan, hipertansiyonda, baslangigta giinde iki kez 5
mg veya giinde bir kez 10 mg; gerekirse yavas yavas arti-
rilarak giinde en fazla 60 mg’a ¢ikilir (giinde 20 mg’m iis-
tii, boliinmiig dozlarda verilmelidir)
Anginada, baslangicta giinde 2-3 kez 5 mg, olagan idame
dozu giinde 35-45 mg (aralik, giinde 15-45 mg)
Enfarktiisten sonra profilakside, enfarktiisten sonraki 7.-
28. giinde baglamak lizere, baglangigta giinde iki kez 5 mg,
2 giin sonra, giinde iki kez 10 mg’a ¢ikilir
Migren profilaksisinde, giinde bir kez 10-20 mg
Glokomda, bkz. bolim 11.6

2.5 Renin-anjiyotensin sistemini
etkileyen ilaclar ve diger bazi

antihipertansif ilaclar

2.5.1 Vazodilator antihipertansif ilaglar

2.5.2 Merkezi olarak etki yapan antihipertansif
ilaglar

2.5.3  Adrenerjik noron blokerleri,

2.5.4  Alfa adrenerjik reseptor blokerleri

2.5.5 Renin-anjiyotensin sistemini etkileyen
ilaglar

2.5.6  Gangliyon blokerleri

2.5.7 Tirozin hidroksilaz inhibitorleri

Antihipertansif tedavi hemipleji, kalp yetersizligi ve
bobrek yetersizligi sikligin1 azaltarak kan basinct yiik-
sek olan hastalarin prognozunu iyilestirmistir: tedavi
ayrica koroner olaylarin insidansini da diisiirmektedir.

Biitiin hastalara yiiksek kan basincini diistirmeye
yonelik farmakolojik olmayan 6nlemler hakkinda da
bilgi verilmelidir; bunlarin arasinda ideal kiloyu koru-
mak, agir1 alkol alimindan kaginmak, sodyum alimini
kisitlamak ve diizenli egzersiz yapmak yer alir. Siga-
ra aligkanliginin hipertansif bireylerde kardiyovaskii-
ler riski ¢ok artirdig1 bilindiginden, sigaray1 birakma-
nin 6nemi vurgulanmalidir.

Ingiliz Hipertansiyon Dernegi’nin tavsiyelerine go-
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re agagidaki durumlarda 6zgiil antihipertansif tedavi
endikasyonu vardir:

Baglangicta kan basincinin sistolde 2200 mmHg ya
da diyastolde 2110 mmHg oldugu durumlar; bu de-
gerler 1-2 hafta icinde ii¢ farkli 6l¢iim ile dogrula-
nirsa tedavi uygulanmalidir (dikkat: cok agir hi-
pertansiyonda ya da kalp yetersizligi gibi bir durum
da varsa tedavi derhal uygulanmalidir—ayrica aga-
giya bakiniz);

Bagslangicta kan basinci sistolde 160-190 mmHg ya

da diyastolde 90-109 mmHg ise (ya da baglangicta-

ki daha yiiksek degerler bu sinira diiserse) asagida-
kilerden birini yapimz:

« vaskiiler komplikasyonlar ya da son-organ hasar
(orn. sol ventrikiil hipertrofisi, bobrek bozuklugu)
ya da diyabet varsa, en az i¢ farkli 6l¢iim ile sisto -
lik basincin 2160 mmHg ya da diyastolik basincin
290 mmHg oldugu dogrulanmis ise tedaviye bag-
lanmali;

« vaskiiler komplikasyon, son-organ hasart yadadi -
yabet yoksa, 3-6 ay boyunca ayda bir kez kan ba-
sinc1 dlgiimil siirdiiriilmeli ve bu siire iginde ortala-
ma deger sistolde 2160 mmHg ve diyastolde 2100
mmHgise tedaviye baglanmali;

« ortalama deger sistolde <160 mmHg ve diyastolde
90-99 mmHgise tedaviye baslanmayabilir , ancak
hasta izlenmelidir; bununla birlikte, yasl (60 yasin
iizerindeki) hastalarda ve kardiyovaskiiler kompli-
kasyon riski 6zellikle yiiksek olanlarda (6rn. giiglii
aile oykiisii bulunanlar) siirekli bu smurlar icinde
kalinmugsa, tedavi diigiiniilmelidir.

Olagan amag sistolik basinci 160 mmHg’nin, diyas-
tolik basinci ise 90 mmHg’nin altina diigiirmek olma-
Iidir.

Habis hipertansiyonun ya da ¢ok agir hipertansiyo-
nun (diyastolik kan basinci >140 mmHg) acil olarak
hastanede tedavi edilmesi gerekirse de parenteral an-
tihipertansif tedavi endikasyonu yoktur. Normal ola-
rak oral beta bloker (atenolol ya da labetalol) ya da bir
kalsiyum kanal blokeri (nifedipin) ile tedavi uygula-
mir. {1k 24 saat iginde diyastolik kan basincinin 100-
110 mmHg’ye diisiiriilmesi gerekir. Bundan sonraki
iki-li¢ giin icinde beta blokerler, kalsiyum kanal blo-
kerleri, diiiretikler, vazodilatorler veya anjiyotensin
doniistiiriicti enzim (ADE) inhibitorleri kullanilarak
kan basincinin normal sinirlara ¢ekilmesi gerekir. Kan
basincimin ¢ok hizli diisiiriilmesi beyin perfiizyonu-
nun azalmasiyla serebral enfarktiis ve korliige, bobrek
perfiizyonunun azalmasiyla bobrek islevlerinde bo-
zulmaya ve miyokard iskemisine yol acar. Bu neden-
le parenteral antihipertansif ilaglar hemen hi¢ gerekli
degildir. (Cok ender olarak bir parenteral antihiper-
tansif kullanilmas1 gerektiginde ilk secenek ilag, in-
fiizyon ile verilecek sodyum nitroprusid olmalidir.)

Orta-agir dereceli hipertansiyonda (diyastolik kan
basinc1 >110 mmHg) veya vaskiiler komplikasyonlari
olan hastalarda ilaglarin kontrol saglanana dek ‘basa-
makl olarak’ eklenmesi oOnerilir; tedavi daha sonra
gozetim altinda ‘basamakli olarak’ azaltilabilir.
Komplikasyonsuz hafif hipertansiyonda (diyastolik
kan basinci <110 mmHg), ilaglar birbirine eklenece-
gine birbirinin yerini alabilir. Kan basinci hedef diize-

yin iyice altinda kalmaya bagladiktan sonra ilaglarin
dozunu ya da sayisim gozetim altinda azaltarak teda-
viyi dikkatle hafifletmek yararli olacaktir. Genellikle
hafif hipertansiyonu olan ve son-organ hasari olma-
yan bazi hastalarda tedaviyi tiimiiyle kesmek bile
miimkiin olabilir; bundan sonra kan basincinda artigin
ortaya ¢ikmasi birkag ay gecikebileceginden kan ba-

sinc siirekli izlenmelidir.
Kan basincinin diisiiriilmesine yonelik en iyi strate -

ji olasilikla su sekildedir:

1. llagsiz tedavi—obezite, agin alkol alimu, agiri tuz
alimi ve diizenli egzersiz yapilmamasi kan basincini
yiikseltebilir ve diizeltilmelidir.

2. Diiiretik tedavisi. Hipertansiyon tedavisinde kulla-
nilan optimum tiazid dozu (bSlim 2.2.1) miimkiin
olan en diisiik dozdur; daha yiiksek dozlarda 6nemli
bir ek antihipertansif etki yoktur, 6te yandan daha faz-
la metabolik yan etkiye neden olur. Potasyum eklenti-
si veya potasyum tutucu diiiretikler hipertansiyonun
rutin tedavisinde genellikle gerekli degildir, ancak te -
daviye baglandiktan 3-4 hafta sonra plazma potasyum
konsantrasyonu kontrol edilmelidir.

3. Beta-adrenerjik reseptor blokerleri (bolim 2.4) tek
basina etkili olmadig1 zaman bir tiazid ile birlikte kul-
lanilir.

4(a). ADE inhibitorleri (bolim 2.4.4.1), 6zellikle kalp
yetersizligi olan ya da diiiretik tedavi goren hastalar-
da kan basincinin aniden asir1 diismesine neden olabi-
lir; baglangigta diisiik dozlarda verilmeli, miimkiinse
tedaviye baglamadan birkag giin 6nce ditiretik tedavi -
si kesilmelidir.

4(b). Kalsiyum kanal blokerlerinin antihipertansif et-
kinlik derecesi kabaca tiazidlerin veya beta blokerle-
rinkine benzer. Uzun siireli tedavideki giivenligi iyi ka-
nitlanmamustir; bu nedenle yalmz tiazidler ve beta blo-
kerlerin kontrendike oldugu, iyi tolere edilemedigi ve-
ya kan basincini kontrol altinda tutmaya yetmedigi du-
rumlarda kullanilmahdir ve kalp yetersizliginde genel-
likle kullanilmamalidir. Kalsiyum kanal blokerleri ara-
sinda onemli farklar bulunmaktadir (bkz.boliim 2.6.2).
5. Diger ilaglar —vazodilatorler (hidralazin, minoksi-
dil), alfa blokerler (prazosin, terazosin, doksazosin)
ve merkezi olarak etki yapan ilaglar (metildopa, klo-
nidin, moksonidin) genellikle yukaridaki ilaglarin
kontrendike oldugu veya bu ilaglarin kan basincini
kontrol altina almaya yetmedigi hastalarda kullanilir.

SISTOLIK HIPERTANSIYON. Izole sistolik hipertansi-
yon (sistolik kan basinci >160 mmHg, diyastolik <90
mmHg), 6zellikle 60 yasin iistindekilerde olur ve he-
mipleji ve koroner bozukluklarin riskinde artma eglik
eder. Ug-alt1 ay boyunca ortalamast 160 mmHg ya da
daha yiiksek olan (uygun bir ilagsiz tedaviye karsin) sis-
tolik kan basinci, diyastolik hipertansiyon olmasa bile,
60 yasin iistiindekilerde tedavi edilmelidir. Diisiik doz
tiazidin, gerektiginde bir beta blokerle birlikte etkili ol-
dugu kamtlanmistir. Agir postiiral hipotansiyonu olan
hastalara kan basincin diisiiren ilaglar verilmemelidir.

izole sistolik hipertansiyon geng hastalarda sik go-
riilmezse de, yaghlardaki durumdan ¢ikarim yapilarak
160 mmHg’lik esik basincin tedavi endikasyonu oldu-
gunu sdylemek dogru olur.
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GEBELIK HIPERTANSIYONU. Gebelikte kan basincint
kontrol altinda tutmak &nem tagir. Kan basinci daha
onceden var olan esansiyel hipertansiyon ya da preek-
lampsiye bagl olarak yiikselmis olabilir. Gebelikte
oral metildopa giivenle kullanilabilir. Beta blokerler
etkilidir ve tigiincii trimestrde giivenlidir, ancak gebe-
ligin daha 6nceki donemlerinde kullanilirsa rahim igi
biiyiime geriligine yol agabilir. Hipertansif krizleri
kontrol altina almak amaciyla intravendz hidralazin
kullanilabilir. Eklampside magnezyum siilfat kullani-
mt i¢in bkz.boliim 9.5.1.3.

YASLILARDAKI HIPERTANSIYON. Antihipertansif te -
davi yash hipertansif bireylerde kardiyovaskiiler
komplikasyon insidansin1 6nemli 6l¢lide azaltir. Te-
davinin yarar1 en az 85 yasmna kadar goriiliir; ilag te-
davisi hakkinda karar verirken kesin bir yag sinirt be-
lirtmek pek uygun degildir. Bagka bakis agilarindan
uzun Omiirlii olmalar1 beklenen yasl bireylerde hiper-
tansiyon varsa kan basinc diigiiriilmelidir. Tedavi 61-
ciitleri, 3-6 aylik gozlem siiresi boyunca diyastolik
kan basincinin ortalama 90 mmHg veya daha yiiksek
ya da sistolik kan basincinin ortalama 160 mmHg ve -
ya daha yiiksek (uygun bir ilagsiz tedaviye karsin) ol-
masidir. i1k segilecek ilag diisiik dozda tiazid ile ge-
rektiginde buna eklenecek bir beta blokerdir.

2.5.1 Vazodilator antihipertansif ilaclar

Bu ilaclar, 6zellikle bir beta bloker ve bir tiazid ile
kombinasyon halinde kullanildiginda etkilidir.
Dikkat: kan basincinin ¢ok hizli diigiiriilmesinin teh-
likeleri konusunda uyart i¢in, bkz. boliim 2.5.

Diazoksid hipertansif acil durumlarda intravendz
olarak kullanilir.

Agizdan verilen hidralazin diger tedavilere yar-
dimcidir; tek bagma kullanildiginda tagikardi ve sivi
retansiyonuna neden olur. Doz giinde 100 mg’1n altin-
da tutulabilirse yan etki seyrek goriiliir; agiklanama-
yan kilo kaybi, artrit ya da aciklanamayan bagka bir
saglik sorunu olursa, bu ilaca bagl sistemik lupus eri-
tematozus akla gelmelidir.

Sodyum nitroprusid  agir hipertansif krizleri kont-
rol altina almak amaciyla intravendz infiizyon ile ve-
rilir.

Minoksidil yalniz, bagka ilaglara yamt vermeyen
siddetli hipertansiyonun tedavisinde kullanilmalidir.
Vazodilatasyonun yani sira kalp debisinde artis, tasi-
kardi ve s1v1 retansiyonuna neden olur. Bu nedenle bir
beta bloker ve bir diiiretik de (genellikle yiiksek doz-
da furosemid) mutlaka kullanilmalidir. Hipertrikoza
da neden oldugundan kadinlarda kullanilmasi uygun
degildir.

Prazosin , doksazosin ve terazosinin de (bolim
2.5.4) alfa bloker ve vazodilator 6zellikleri vardir.

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : hipotiroidi,
bobrek bozukluklari, hiponatremi, iskemik kalp
hastalig1, beyin dolagiminda bozulma, yashlar; hi
potermi; kan basincini ve kan siyaniir konsantras-
yonunu izleyiniz, tedavi 3 giinden fazla siirerse
kan tiyosiyanat konsantrasyonunu da izleyiniz; te-
davi aniden kesilmemelidir—infiizyon 15-30 da-
kika icinde kesilmelidir; gebelik ve emzirme; et-
kilesimleri: Ek 1 (nitroprusid)

Kontrendikasyonlar : agir Karaciger bozuklugu;
agir B, vitamini eksikligi; Leber optik atrofisi;
kompansatuar hipertansiyon

Yan etkileri: kan basincindaki ani diismeye eslik
edenler (infiizyon hiz1 diisiiriilmeli): bas agrisi, bag
donmesi, bulanti, 6glirme, karin agrisi, terleme,
carpint1, korku, retrosternal rahatsizlik; kimi za-
man trombosit sayisinda azalma, akut gecici flebit
SIYANUR. Plazmadaki siyaniir metabolitinin konsantras-
yonunun yiiksek olmasindan kaynaklanan yan etkiler ara-
sinda tagikardi, terleme, hiperventilasyon, aritmiler, belir-
gin metabolik asidoz bulunur (ilag kesilmeli ve antidot ve-
rilmelidir, bkz.s.24)

Doz: Hipertansif krizde, intravendz infiizyonla bas-
langicta dakikada 0.5-1.5 mikrogram/kg, sonra 5
dakikada bir, dakikada 0.5 mikrogram/kg’lik ar-
tiglarla dakikada 0.5-8 mikrogram/kg’lik hiz ara-
I1ig1 i¢inde ayarlanabilir (bagka antihipertansif al-
makta olan hastalarda doz diisiiriilmelidir); mak-
simum doz ile 10 dakika i¢inde belirgin yanit ali-
namazsa tedavi kesilmelidir
Dikkat. Dakikada 0.3 mikrogram/kg’lik daha diisiik bas-
langig dozu da kullanilmugtir
Kan basincinin tedaviden onceki diyastolik kan
basincindan %30-40 diisiik tutulmast igin, dakika-
da 20-400 mikrogram (bagka antihipertansif al-
makta olan hastalarda doz diisiiriilmelidir)
Ameliyatta kontrollii hipotansiyon yapmak igin,
intravenoz infiizyonla, dakikada en fazla 1.5 mik-
rogram/kg
Kalp yetersizliginde, intravendz infiizyonla, bas-
langigta dakikada 10-15 mikrogram, gerektikge 5-
10 dakikada bir artirilir; olagan aralik, normal ola-
rak en fazla 3 giin i¢in dakikada 10-200 mikrogram

Nipruss® (Adeka)
Ampul, 60 mg sodyum nitroprussid; 5 liyofilize
ampul+5x5 ml ¢oziicii/kutu

SODYUM NITROPRUSID
Endikasyonlar : hipertansif kriz (bkz. bolim 2.5);
anestezide kontrollii hipotansiyon; akut ya da kro-
nik kalp yetersizligi

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

DIAZOKSID

Endikasyonlan : bobrek hastaligina eslik eden siddetli hiper-
tansiyonun akut tedavisi (bkz. bolim 2.5); hipoglisemi,
bkz.boliim 6.1.4

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : iskemik kalp hastali-
81, gebelik, dogum, bobrek islevlerinde bozukluk; etkile-
simleri: Ek 1 (diazoksid)

Y an etkileri: tasikardi, hiperglisemi, sodyum ve su tutulmasi

Doz: Hizli intravenéz enjeksiyonla (30 saniyeden kisa), 1-3
mg/kg, tek dozda en fazla 150 mg (asagiya bakiniz) veri-
lebilir; gerekirse 5-15 dakika sonra yinelenebilir
Dikkat. 300 mg’lik tek dozla angina ve miyokard ve se-
rebral enfarktiis arasinda iliski oldugu bulunmustur.




