
Bu bölümde ilaç tedavisi afla¤›daki bafll›klar alt›nda
ele al›nmaktad›r:

2.1 Pozitif inotrop ilaçlar
2.2 Diüretikler
2.3 Antiaritmik ilaçlar
2.4 Beta adrenerjik reseptör blokerleri
2.5 Renin-anjiyotensin sistemini etkileyen 

ilaçlar ve di¤er baz› antihipertansif 
ilaçlar 

2.6 Nitratlar, kalsiyum kanal blokerleri, 
potasyum kanal aktivatörleri ve di¤er 
vazodilatörler

2.7 Sempatomimetikler
2.8 Antikoagülanlar ve protamin
2.9 Antitrombositer ilaçlar

2.10 Miyokard enfarktüsü ve fibrinoliz
2.11 Antifibrinolitik ilaçlar ve hemostatikler
2.12 Lipid düflürücü ilaçlar
2.13 Lokal sklerozanlar

2.1     Pozitif inotrop ilaçlar

2.1.1 Kalp glikozidleri
2.1.2 Fosfodiesteraz inhibitörleri

Pozitif inotrop ilaçlar miyokard›n kas›lma gücünü ar-
t›r›r; inotrop etkinli¤i olan sempatomimetikler için
bkz. bölüm 2.7.1.

2.1.1   Kalp glikozidleri

Kalp glikozidlerinin bafll›ca etkileri miyokard›n kas›l-
ma gücünü art›rmak ve atriyoventriküler dü¤ümün
iletim h›z›n› azaltmakt›r. Supraventriküler taflikardi -
lerin tedavisi, özellikle de atriyal fibrilasyonda ventri-
küler yan›t› kontrol alt›na almak aç›s›ndan en fazla
yarar› sa¤lar. Hücre içindeki kalsiyum düzeyini de et-
kilediklerinden, kalp yetersizli¤ini de, sinüs ritimli
hastalarda bile iyilefltirebilirler; ancak, bu etki, diüre-
tikler ve ADE inhibitörleri ile elde edilebilen etkilerle
karfl›laflt›r›ld›¤›nda göreceli olarak önemsizdir (bkz.
bölüm 2.5.5). Ritmi yeterli düzeyde tutmak için ge-
reksinim duyuldu¤u durumlar d›fl›nda, kimi zaman
kalp yetersizli¤i kontrol alt›nda tutulan hastalarda, kli-
nik aç›dan kötüleflmeye yol açmadan kesilebilirler.
Dijitalin toksik etkilerine özellikle duyarl› olabilen
yafll›lardaki atriyal fibrilasyonsuz kalp yetersizli¤inin
tedavisinde kalp glikozidleri son derece dikkatli kul-
lan›lmal›d›r.

S›k rastlanan toksik etkileri  ifltah kayb›, bulant› ve
kusmad›r; özellikle altta yatan bir iletim sistemi bo-
zuklu¤u ya da miyokard hastal›¤› varsa, sinüs bradi-
kardisi, atriyoventriküler blok, ventriküler ekstrasis-
toller ve kimi zaman, blok ile birlikte ventriküler tafli-
kardi veya atriyal taflikardi de olabilir. Bu istenmeyen

etkiler hem ilaçlar›n plazma konsantrasyonlar›na hem
de iletim sisteminin ya da miyokard›n, kalp hastal›k-
lar›nda genellikle yükselmifl olan duyarl›l›¤›na ba¤l›-
d›r. Bu nedenle, tek bafl›na plazma konsantrasyonu
toksik etkiyi güvenilir biçimde göstermez, fakat di-
goksin için 1.5-3 mikrogram/litre aral›¤›nda toksik et-
ki olas›l›¤› giderek artar; daha yüksek kararl› durum
konsantrasyonlar›ndan kesinlikle sak›n›lmal›d›r. Bu-
nunla birlikte, plazma konsantrasyonu ölçümleri, ida -
me tedavisi s›ras›nda bir sorun ortaya ç›km›yorsa ge-
rekli de¤ildir. Hipopotasemi hastay› toksik etkiye yat-
k›n k›ld›¤›ndan, digoksin ile birlikte kullan›lan diüre-
tikler ya potasyum tutucu olmal› ya da potasyum ek-
lentileriyle birlikte verilmelidir.

Digoksin dozaj›n›n en önemli belirleyicilerinden bi-
ri böbrek ifllevidir; buna karfl›l›k dijitoksinin eliminas-
yonu karaci¤er taraf›ndan metabolize edilmesine ba¤-
l›d›r. Toksik etkiyi gidermek için genellikle tedavi ke-
silir ve gerekiyorsa hipopotasemi düzeltilir; ciddi be-
lirtiler acil uzman bak›m›n› gerektirir. Ölümcül afl›r›
dozun tedavisi için digoksine-özgül antikor fragman-
lar› mevcuttur (Türkiye’de yoktur).

Digoksin en yayg›n kullan›lan glikoziddir. Hafif ye -
tersizli¤i olan hastalarda yükleme dozuna gerek yok-
tur; günde iki kez 125-250 mikrograml›k dozla yakla-
fl›k bir hafta içinde yeterli plazma konsantrasyonu
sa¤lanabilir. Bundan sonra böbrek ifllevlerine bakarak
dozun azalt›lmas› gerekebilir. Yar›-ömrü uzun oldu-
¤undan, idame dozlar›n›n yaln›z günde bir kez veril-
mesi yeterli olabilir, ancak bulant› olmamas› için yük-
sek dozlar›n bölünmesi gerekebilir. Atriyal fibrilas -
yon tedavisi için, idame dozu genellikle ventrikül ya-
n›t›na ba¤l› olarak düzenlenebilir; ventrikül yan›t›n›n
özel ve bilinen durumlar (örn. ayn› zamanda beta blo-
ker de veriliyor olmas›) d›fl›nda dakikada 60 vurunun
alt›na düflmemesi gerekir. 

H›zl› kontrol gerekti¤inde digoksin damar yoluyla
0.75-1 mg’l›k dijitalizasyon dozunda, tercihen infüz-
yon halinde (tavsiye edilen hacim 50 ml), iki saat ya
da daha uzun bir süre içinde verilir (ilac›n çok h›zl›
verilmesi durumunda bulant› ve aritmi riski ortaya ç›-
kar). Bunun ard›ndan normal idame tedavisine geçilir.
‹lac›n kas içine verilmesi tavsiye edilmez.

Dijitoksin in yar›-ömrü uzundur; idame dozlar›n›n
sadece günde bir kez ya da iki günde bir verilmesi ye-
terlidir.

ÇOCUKLAR. Doz vücut a¤›rl›¤›na göre ayarlan›r; ço-
cuklarda digoksin dozunun eriflkinlerdekinden göre-
celi olarak daha yüksek olmas› gereklidir.

D‹GOKS‹N
Endikasyonlar› : kalp yetersizli¤i, supraventriküler

aritmiler (özellikle atriyal fibrilasyon)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yeni geçiril-

mifl enfarktüs; hasta sinüs sendromu; tiroid hasta-

l›¤›; yafll›larda ve böbrek hastalar›nda doz azalt›l -
mal›d›r; hipopotaseminin önüne geçilmelidir; h›z-
l› intravenöz uygulamadan kaç›n›lmal›d›r (bulant›
ve aritmi riski); gebelik (ayr›ca bkz. Ek 4); etkile -
flimleri : Ek 1 (kalp glikozidleri)

Kontrendikasyonlar› : aral›kl› tam kalp blo¤u, ikin -
ci derece AV blok; Wolff-Parkinson-White send-
romundan kaynaklanan supraventriküler aritmi-
ler; hipertrofik obstrüktif kardiyomiyopati (birlik-
te atriyal fibrilasyon ve kalp yetersizli¤i olmas›
durumu hariç—dikkatli kullan›n)

Yan etkileri : genellikle afl›r› dozaj ile ortaya ç›kar:
ifltahs›zl›k, bulant›, kusma, ishal, kar›n a¤r›s›;
görme bozukluklar›, bafl a¤r›s›, yorgunluk, uyu-
flukluk, konfüzyon, deliryum, halüsinasyonlar;
aritmiler, kalp blo¤u; ayr›ca afla¤›daki notlara ba-
k › n › z

Doz: A¤›zdan, h›zl› dijitalizasyon, 24 saat boyunca
bölünmüfl dozlar halinde 1-1.5 mg; daha az acil
dijitalizasyon için, günde 250-500 mikrogram
(daha yüksek dozlar bölünebilir)
‹dame, böbrek ifllevlerine ve atriyal fibrilasyonda
kalp at›m h›z›na göre günde 62.5-500 mikrogram
(daha yüksek dozlar bölünebilir); genellikle kabul
edilen aral›k, günde 125-250 mikrogram (yafll›lar-
da daha düflük doz vermek uygun olabilir)
‹ntravenöz infüzyonla acil yükleme dozu, 10-20
dakika içinde 250-500 mikrogram (ayr›ca bkz.
Dikkatli olunmas› gereken durumlar), ard›ndan 4-
8 saatte bir yinelenen ilave dozlar (yan›ta ba¤l›
olarak), toplam yükleme dozu 0.5-1 mg (alterna-
tif tedavi protokolü için yukar›daki notlara bak›-
n›z)
Dikkat. Son 2 hafta içinde digoksin (ya da baflka bir kalp
glikozidi) verildiyse yukar›da belirtilen dozlar›n azalt›l-
mas› gerekebilir. Plazma konsantrasyonunun izlenmesi
için kan›n ilaç verildikten en az 6 saat sonra al›nmas› ge-
rekir.

Digoxin® (Novartis)
Tablet, 0.25 mg digoksin; 50 tablet/kutu
Damla, 0.5 mg digoksin/ml (30 damla); 30 ml/flifle
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/flifle
PG tablet , 0.0625 mg digoksin; 100 tablet/kutu

D‹J‹TOKS‹N
Endikasyonlar› : kalp yetersizli¤i, supraventriküler

aritmiler (özellikle atriyal fibrilasyon)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Digoksin
D o z: idame, günde ya da iki günde bir 100 mikrog-

ram; gerekirse günde 200 mikrograma ç›k›labi-
l i r .

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

2.1.2   Fosfodiesteraz inhibitörleri

E n o k s i m o n ve m i l r i n o n , en çok miyokard üzerinde et-
ki gösteren selektif fosfodiesteraz inhibitörleridir. ‹laç
uyguland›ktan sonra sürekli hemodinamik yarar sa¤la-
d›¤› gözlemlenmifltir, ancak henüz sa¤kal›ma herhangi
bir yarar› oldu¤una dair kesin kan›t elde edilememifltir.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

ENOKS‹MON
Endikasyonlar›: kalp debisinin azald›¤› ve dolum bas›nçla-

r›n›n artt›¤› konjestif kalp yetersizli¤i
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: hipertrofik kardiyo -

miyopati, stenozlu ya da obstrüktif kapakç›k hastal›¤› ya
da baflka tür ç›k›fl darl›¤›n›n efllik etti¤i kalp yetersizli¤i;
kan bas›nc›, kalp at›m h›z›, EKG, merkezi venöz bas›nç,
s›v› ve elektrolit durumu, trombosit say›s› ve karaci¤er en-
zimlerinin izlenmesi gerekir; böbrek hastal›¤›nda doz
azalt›l›r; damar d›fl›na kaçmas›ndan kaç›n›lmal›d›r; gebe-
lik ve emzirme

Yan etkiler: ektopik vurular; daha ender olarak ventriküler ta-
flikardi ya da supraventriküler aritmiler (önceden aritmisi
olan hastalarda olas›l›k fazlad›r); hipotansiyon; ayr›ca bafl
a¤r›s›, uykusuzluk, bulant› ve kusma, ishal; kimi zaman tit-
reme, oligüri, atefl, idrar retansiyonu; kol ve bacak a¤r›s›

Doz: Yavafl intravenöz enjeksiyonla (h›z› dakikada 12.5 mg’›
aflmamak üzere), kullanmadan önce suland›r›l›r, bafllan-
g›çta 0.5-1 mg/kg, daha sonra yeterli yan›t al›nana dek 30
dakikada bir 500 mikrogram/kg ya da toplam 3 mg/kg;
idame, 3 mg/kg’a varan bafllang›ç dozu gerektikçe 3-6 sa-
atte bir yinelenebilir

‹ntravenöz infüzyonla, bafllang›çta 10-30 dakika içinde daki-
kada 90 mikrogram/kg, ard›ndan dakikada 5-20 mikrog-
ram/kg’l›k sürekli ya da aral›kl› infüzyon

Yirmi dört saatlik toplam doz normal olarak 24 mg/kg’› afl-
mamal›d›r

M‹LR‹NON
Endikasyonlar›: konvansiyonel idame tedavisine yan›t ver-

meyen a¤›r konjestif kalp yetersizli¤inin k›sa süreli teda-
visi (miyokard enfarktüsünün hemen ard›ndan olmamak
kofluluyla); kalp ameliyatlar›n›n ard›ndan geliflen düflük
debili durumlar dahil, akut kalp yetersizli¤i

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: Yan etkileri: bkz.
Enoksimon; ayr›ca hipopotasemiyi tedavi etmek, böbrek
ifllevlerini izlemek gerekir; gö¤üs a¤r›s› bildirilmifltir

Doz: ‹ntravenöz enjeksiyonla, kullan›mdan önce suland›r›l›r,
10 dakika boyunca 50 mikrogram/kg, ard›ndan dakikada
375-750 nanogram/kg’l›k intravenöz infüzyonla, genellikle
ameliyattan sonra 12 saate kadar ya da konjestif kalp yeter-
sizli¤inde 48-72 saat süreyle; günde en fazla 1.13 mg/kg

2.2     Diüretikler
2.2.1 Tiazidler ve benzeri diüretikler
2.2.2 K›vr›m diüretikleri
2.2.3 Potasyum tutucu diüretikler
2.2.4 Potasyum tutucu diüretiklerin di¤er

diüretiklerle kombinasyonu
2.2.5 Osmotik diüretikler
2.2.6 C›val› diüretikler
2.2.7 Karbonik anhidraz inhibitörleri
2.2.8 Potasyumla kombine diüretikler

Tiazidler (bölüm 2.2.1) kalp yetersizli¤ine ba¤l› öde-
min giderilmesinde ve daha düflük dozlarda, kan ba -
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2.1     Pozitif inotrop ilaçlar

2.1.1 Kalp glikozidleri
2.1.2 Fosfodiesteraz inhibitörleri

Pozitif inotrop ilaçlar miyokard›n kas›lma gücünü ar-
t›r›r; inotrop etkinli¤i olan sempatomimetikler için
bkz. bölüm 2.7.1.

2.1.1   Kalp glikozidleri

Kalp glikozidlerinin bafll›ca etkileri miyokard›n kas›l-
ma gücünü art›rmak ve atriyoventriküler dü¤ümün
iletim h›z›n› azaltmakt›r. Supraventriküler taflikardi -
lerin tedavisi, özellikle de atriyal fibrilasyonda ventri-
küler yan›t› kontrol alt›na almak aç›s›ndan en fazla
yarar› sa¤lar. Hücre içindeki kalsiyum düzeyini de et-
kilediklerinden, kalp yetersizli¤ini de, sinüs ritimli
hastalarda bile iyilefltirebilirler; ancak, bu etki, diüre-
tikler ve ADE inhibitörleri ile elde edilebilen etkilerle
karfl›laflt›r›ld›¤›nda göreceli olarak önemsizdir (bkz.
bölüm 2.5.5). Ritmi yeterli düzeyde tutmak için ge-
reksinim duyuldu¤u durumlar d›fl›nda, kimi zaman
kalp yetersizli¤i kontrol alt›nda tutulan hastalarda, kli-
nik aç›dan kötüleflmeye yol açmadan kesilebilirler.
Dijitalin toksik etkilerine özellikle duyarl› olabilen
yafll›lardaki atriyal fibrilasyonsuz kalp yetersizli¤inin
tedavisinde kalp glikozidleri son derece dikkatli kul-
lan›lmal›d›r.

S›k rastlanan toksik etkileri  ifltah kayb›, bulant› ve
kusmad›r; özellikle altta yatan bir iletim sistemi bo-
zuklu¤u ya da miyokard hastal›¤› varsa, sinüs bradi-
kardisi, atriyoventriküler blok, ventriküler ekstrasis-
toller ve kimi zaman, blok ile birlikte ventriküler tafli-
kardi veya atriyal taflikardi de olabilir. Bu istenmeyen

etkiler hem ilaçlar›n plazma konsantrasyonlar›na hem
de iletim sisteminin ya da miyokard›n, kalp hastal›k-
lar›nda genellikle yükselmifl olan duyarl›l›¤›na ba¤l›-
d›r. Bu nedenle, tek bafl›na plazma konsantrasyonu
toksik etkiyi güvenilir biçimde göstermez, fakat di-
goksin için 1.5-3 mikrogram/litre aral›¤›nda toksik et-
ki olas›l›¤› giderek artar; daha yüksek kararl› durum
konsantrasyonlar›ndan kesinlikle sak›n›lmal›d›r. Bu-
nunla birlikte, plazma konsantrasyonu ölçümleri, ida -
me tedavisi s›ras›nda bir sorun ortaya ç›km›yorsa ge-
rekli de¤ildir. Hipopotasemi hastay› toksik etkiye yat-
k›n k›ld›¤›ndan, digoksin ile birlikte kullan›lan diüre-
tikler ya potasyum tutucu olmal› ya da potasyum ek-
lentileriyle birlikte verilmelidir.

Digoksin dozaj›n›n en önemli belirleyicilerinden bi-
ri böbrek ifllevidir; buna karfl›l›k dijitoksinin eliminas-
yonu karaci¤er taraf›ndan metabolize edilmesine ba¤-
l›d›r. Toksik etkiyi gidermek için genellikle tedavi ke-
silir ve gerekiyorsa hipopotasemi düzeltilir; ciddi be-
lirtiler acil uzman bak›m›n› gerektirir. Ölümcül afl›r›
dozun tedavisi için digoksine-özgül antikor fragman-
lar› mevcuttur (Türkiye’de yoktur).

Digoksin en yayg›n kullan›lan glikoziddir. Hafif ye -
tersizli¤i olan hastalarda yükleme dozuna gerek yok-
tur; günde iki kez 125-250 mikrograml›k dozla yakla-
fl›k bir hafta içinde yeterli plazma konsantrasyonu
sa¤lanabilir. Bundan sonra böbrek ifllevlerine bakarak
dozun azalt›lmas› gerekebilir. Yar›-ömrü uzun oldu-
¤undan, idame dozlar›n›n yaln›z günde bir kez veril-
mesi yeterli olabilir, ancak bulant› olmamas› için yük-
sek dozlar›n bölünmesi gerekebilir. Atriyal fibrilas -
yon tedavisi için, idame dozu genellikle ventrikül ya-
n›t›na ba¤l› olarak düzenlenebilir; ventrikül yan›t›n›n
özel ve bilinen durumlar (örn. ayn› zamanda beta blo-
ker de veriliyor olmas›) d›fl›nda dakikada 60 vurunun
alt›na düflmemesi gerekir. 

H›zl› kontrol gerekti¤inde digoksin damar yoluyla
0.75-1 mg’l›k dijitalizasyon dozunda, tercihen infüz-
yon halinde (tavsiye edilen hacim 50 ml), iki saat ya
da daha uzun bir süre içinde verilir (ilac›n çok h›zl›
verilmesi durumunda bulant› ve aritmi riski ortaya ç›-
kar). Bunun ard›ndan normal idame tedavisine geçilir.
‹lac›n kas içine verilmesi tavsiye edilmez.

Dijitoksin in yar›-ömrü uzundur; idame dozlar›n›n
sadece günde bir kez ya da iki günde bir verilmesi ye-
terlidir.

ÇOCUKLAR. Doz vücut a¤›rl›¤›na göre ayarlan›r; ço-
cuklarda digoksin dozunun eriflkinlerdekinden göre-
celi olarak daha yüksek olmas› gereklidir.

D‹GOKS‹N
Endikasyonlar› : kalp yetersizli¤i, supraventriküler

aritmiler (özellikle atriyal fibrilasyon)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yeni geçiril-

mifl enfarktüs; hasta sinüs sendromu; tiroid hasta-

l›¤›; yafll›larda ve böbrek hastalar›nda doz azalt›l -
mal›d›r; hipopotaseminin önüne geçilmelidir; h›z-
l› intravenöz uygulamadan kaç›n›lmal›d›r (bulant›
ve aritmi riski); gebelik (ayr›ca bkz. Ek 4); etkile -
flimleri : Ek 1 (kalp glikozidleri)

Kontrendikasyonlar› : aral›kl› tam kalp blo¤u, ikin -
ci derece AV blok; Wolff-Parkinson-White send-
romundan kaynaklanan supraventriküler aritmi-
ler; hipertrofik obstrüktif kardiyomiyopati (birlik-
te atriyal fibrilasyon ve kalp yetersizli¤i olmas›
durumu hariç—dikkatli kullan›n)

Yan etkileri : genellikle afl›r› dozaj ile ortaya ç›kar:
ifltahs›zl›k, bulant›, kusma, ishal, kar›n a¤r›s›;
görme bozukluklar›, bafl a¤r›s›, yorgunluk, uyu-
flukluk, konfüzyon, deliryum, halüsinasyonlar;
aritmiler, kalp blo¤u; ayr›ca afla¤›daki notlara ba-
k › n › z

Doz: A¤›zdan, h›zl› dijitalizasyon, 24 saat boyunca
bölünmüfl dozlar halinde 1-1.5 mg; daha az acil
dijitalizasyon için, günde 250-500 mikrogram
(daha yüksek dozlar bölünebilir)
‹dame, böbrek ifllevlerine ve atriyal fibrilasyonda
kalp at›m h›z›na göre günde 62.5-500 mikrogram
(daha yüksek dozlar bölünebilir); genellikle kabul
edilen aral›k, günde 125-250 mikrogram (yafll›lar-
da daha düflük doz vermek uygun olabilir)
‹ntravenöz infüzyonla acil yükleme dozu, 10-20
dakika içinde 250-500 mikrogram (ayr›ca bkz.
Dikkatli olunmas› gereken durumlar), ard›ndan 4-
8 saatte bir yinelenen ilave dozlar (yan›ta ba¤l›
olarak), toplam yükleme dozu 0.5-1 mg (alterna-
tif tedavi protokolü için yukar›daki notlara bak›-
n›z)
Dikkat. Son 2 hafta içinde digoksin (ya da baflka bir kalp
glikozidi) verildiyse yukar›da belirtilen dozlar›n azalt›l-
mas› gerekebilir. Plazma konsantrasyonunun izlenmesi
için kan›n ilaç verildikten en az 6 saat sonra al›nmas› ge-
rekir.

Digoxin® (Novartis)
Tablet, 0.25 mg digoksin; 50 tablet/kutu
Damla, 0.5 mg digoksin/ml (30 damla); 30 ml/flifle
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/flifle
PG tablet , 0.0625 mg digoksin; 100 tablet/kutu

D‹J‹TOKS‹N
Endikasyonlar› : kalp yetersizli¤i, supraventriküler

aritmiler (özellikle atriyal fibrilasyon)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Digoksin
D o z: idame, günde ya da iki günde bir 100 mikrog-

ram; gerekirse günde 200 mikrograma ç›k›labi-
l i r .

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

2.1.2   Fosfodiesteraz inhibitörleri

E n o k s i m o n ve m i l r i n o n , en çok miyokard üzerinde et-
ki gösteren selektif fosfodiesteraz inhibitörleridir. ‹laç
uyguland›ktan sonra sürekli hemodinamik yarar sa¤la-
d›¤› gözlemlenmifltir, ancak henüz sa¤kal›ma herhangi
bir yarar› oldu¤una dair kesin kan›t elde edilememifltir.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

ENOKS‹MON
Endikasyonlar›: kalp debisinin azald›¤› ve dolum bas›nçla-

r›n›n artt›¤› konjestif kalp yetersizli¤i
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: hipertrofik kardiyo -

miyopati, stenozlu ya da obstrüktif kapakç›k hastal›¤› ya
da baflka tür ç›k›fl darl›¤›n›n efllik etti¤i kalp yetersizli¤i;
kan bas›nc›, kalp at›m h›z›, EKG, merkezi venöz bas›nç,
s›v› ve elektrolit durumu, trombosit say›s› ve karaci¤er en-
zimlerinin izlenmesi gerekir; böbrek hastal›¤›nda doz
azalt›l›r; damar d›fl›na kaçmas›ndan kaç›n›lmal›d›r; gebe-
lik ve emzirme

Yan etkiler: ektopik vurular; daha ender olarak ventriküler ta-
flikardi ya da supraventriküler aritmiler (önceden aritmisi
olan hastalarda olas›l›k fazlad›r); hipotansiyon; ayr›ca bafl
a¤r›s›, uykusuzluk, bulant› ve kusma, ishal; kimi zaman tit-
reme, oligüri, atefl, idrar retansiyonu; kol ve bacak a¤r›s›

Doz: Yavafl intravenöz enjeksiyonla (h›z› dakikada 12.5 mg’›
aflmamak üzere), kullanmadan önce suland›r›l›r, bafllan-
g›çta 0.5-1 mg/kg, daha sonra yeterli yan›t al›nana dek 30
dakikada bir 500 mikrogram/kg ya da toplam 3 mg/kg;
idame, 3 mg/kg’a varan bafllang›ç dozu gerektikçe 3-6 sa-
atte bir yinelenebilir

‹ntravenöz infüzyonla, bafllang›çta 10-30 dakika içinde daki-
kada 90 mikrogram/kg, ard›ndan dakikada 5-20 mikrog-
ram/kg’l›k sürekli ya da aral›kl› infüzyon

Yirmi dört saatlik toplam doz normal olarak 24 mg/kg’› afl-
mamal›d›r

M‹LR‹NON
Endikasyonlar›: konvansiyonel idame tedavisine yan›t ver-

meyen a¤›r konjestif kalp yetersizli¤inin k›sa süreli teda-
visi (miyokard enfarktüsünün hemen ard›ndan olmamak
kofluluyla); kalp ameliyatlar›n›n ard›ndan geliflen düflük
debili durumlar dahil, akut kalp yetersizli¤i

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: Yan etkileri: bkz.
Enoksimon; ayr›ca hipopotasemiyi tedavi etmek, böbrek
ifllevlerini izlemek gerekir; gö¤üs a¤r›s› bildirilmifltir

Doz: ‹ntravenöz enjeksiyonla, kullan›mdan önce suland›r›l›r,
10 dakika boyunca 50 mikrogram/kg, ard›ndan dakikada
375-750 nanogram/kg’l›k intravenöz infüzyonla, genellikle
ameliyattan sonra 12 saate kadar ya da konjestif kalp yeter-
sizli¤inde 48-72 saat süreyle; günde en fazla 1.13 mg/kg

2.2     Diüretikler
2.2.1 Tiazidler ve benzeri diüretikler
2.2.2 K›vr›m diüretikleri
2.2.3 Potasyum tutucu diüretikler
2.2.4 Potasyum tutucu diüretiklerin di¤er

diüretiklerle kombinasyonu
2.2.5 Osmotik diüretikler
2.2.6 C›val› diüretikler
2.2.7 Karbonik anhidraz inhibitörleri
2.2.8 Potasyumla kombine diüretikler

Tiazidler (bölüm 2.2.1) kalp yetersizli¤ine ba¤l› öde-
min giderilmesinde ve daha düflük dozlarda, kan ba -
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s›nc›n› düflürmede kullan›l›r.
K›vr›m diüretikleri (bölüm 2.2.2) sol ventrikül ye -

tersizli¤ine ba¤l› pulmoner ödemde ve art›k tiazidlere
yan›t vermeyen uzun süreli kalp yetersizli¤i olan has-
talarda kullan›l›r.

Tek bir diüretikle tedaviye dirençli ödemi olan hasta-
larda kombine diüretik tedavisi etkili olabilir. Örne-
¤in, bir k›vr›m diüreti¤i bir potasyum tutucu diüretikle
(bölüm 2.2.3) veya bir tiazidle ya da tiazid benzeri bir
diüretikle (bölüm 2.2.1) kombine edilebilir. Özellikle
k›vr›m diüretikleri kullan›ld›¤›nda meydana gelen flid-
detli diürez akut hipotansiyona neden olabilir; trombo-
embolik olaylar›n önüne geçmek amac›yla, plazma
hacminin h›zla azalmas›ndan kaç›nmak gerekir.

Bir tiazidin bir potasyum tutucu diüretikle kombi-
nasyonu, hipopotaseminin engellenmesinin zor oldu-
¤u a¤›r olmayan kalp yetersizliklerinde ya da ölümcül
ventriküler aritmiye sürekli e¤ilimi olan hastalarda ol-
du¤u gibi, hangi derecede olursa olsun hipopotasemi-
den sak›nman›n mutlaka gerekli oldu¤u durumlarda
yararl›d›r.

YAfiLILAR. ‹leri yafllarda diüretikler gere¤inden fazla
reçetelenmektedir; yafll›lar bu ilaçlar›n yan etkilerinin
ço¤una özellikle duyarl›d›r. Bafllang›çta düflük dozlar
kullan›lmal›, daha sonra doz böbrek ifllevlerine göre
ayarlanmal›d›r. Yerçekimine ba¤l› basit ödemi (ge-
nellikle daha fazla hareket ederek, bacaklar› yukar›
kald›rarak ve varis çorab› kullanarak giderilir) tedavi
etmek için uzun süre kullan›lmamal›d›r.
POTASYUM KAYBI. Tiazid ve k›vr›m diüretikleri hi-
popotasemiye yol açabilir; hipopotasemi riski, ilac›n
etki gücünden çok etki süresine ba¤l›d›r, bu nedenle,
k›vr›m diüretiklerinden çok tiazidler kullan›ld›¤›nda
ortaya ç›kar.

Hipopotasemi a¤›r koroner arter hastal›¤›nda ve
kalp glikozidleriyle tedavi edilmekte olan hastalarda
tehlikelidir. Genellikle, potasyum tutucu diüretiklerin
(bölüm 2.2.3) kullan›lmas›yla potasyum eklentileri
gereksinimi ortadan kalkar.

Diüretiklere ba¤l› hipopotasemi, karaci¤er yetersiz -
li¤inde, özellikle alkolik sirozda ensefalopatiyi ortaya
ç›kartabilir; diüretikler ayr›ca alkolik sirozda hipo-
magnezemi riskini art›rarak aritmiye yol açar.

Hipertansiyonun rutin tedavisinde tiazidler kullan›l-
d›¤›nda, potasyum eklentileri ender olarak gerekir.
Daha fazla yorum için bkz. bölüm 9.2.1.1.

2.2.1    Tiazidler ve benzeri diüretikler

Tiazidler ve benzeri bileflikler orta derecede etkili diüre-
tiklerdir; distal k›vr›ml› tübülüsün bafllang›ç bölümünde
sodyumun geriemilimini inhibe ederler. A¤›zdan al›n-
d›ktan sonra 1-2 saat içinde etki gösterirler ve ço¤unun
etki süresi 12-24 saattir; diürezin uykuyu kaç›rmas›n›
engellemek amac›yla genellikle sabah al›n›rlar.

Hipertansiyon tedavisinde, düflük dozda tiazid, ör-
ne¤in günde 25 mg klortalidon veya 2.5 mg bendrof-
luazid, pek fazla biyokimyasal bozuklu¤a yol açma-
dan maksimal ya da buna yak›n kan bas›nc›n› düflürü-
cü etki gösterir. Daha yüksek dozlar plazmadaki po-

tasyum, ürik asit, glükoz ve lipid düzeylerinde belir-
gin de¤iflikliklere neden olurken kan bas›nc›n› kontrol
alt›na almada daha etkili de¤ildir, bu nedenle kullan›l-
mamal›d›r. Kalp yetersizli¤inin kontrol alt›na al›nma-
s› için gereken optimum dozlar daha yüksek olabilir,
bu durumda uzun süreli etkiler daha az önem tafl›r.

Bendrofluazid , hastan›n durumunun a¤›r olmad›¤›
ve a¤›r pulmoner ödemin bulunmad›¤› hafif ya da or-
ta dereceli kalp yetersizliklerinde yayg›n olarak kulla-
n›l›r. Ayr›ca hipertansiyonda da kullan›l›r—hafif hi-
pertansiyonun tedavisinde tek bafl›na, daha a¤›r hiper-
tansiyonda baflka ilaçlarla birlikte kullan›l›r. 

Tiazid benzeri bir bileflik olan klortalidonun etki
süresi tiazidlerinkinden daha uzundur ve ödemi kont-
rol alt›na almak amac›yla iki günde bir kullan›labilir.
Ayr›ca, daha h›zl› diürezin akut idrar retansiyonu
oluflturma olas›l›¤› varsa ya da hastalar di¤er diüretik-
lerin neden oldu¤u idrar yapma düzeninden hoflnut
de¤illerse yararl› olabilir.

Di¤er tiazidler ve tiazid benzeri diüretiklerin (benz-
tiazid, klorotiazid, klopamid, siklopentiazid, hidroklo-
rotiazid, hidroflumetiazid, mefrusid, metiklotiazid ve
politiazid gibi) yukar›da belirtilenlerden belirgin bir
üstünlü¤ü yoktur; yeni ilaçlar uzun süredir kullan›l-
makta olan tiazidlerden daha pahal›d›r.

Metolazon özellikle bir k›vr›m diüreti¤iyle birlikte
kullan›ld›¤›nda (böbrek yetersizli¤inde bile) etkilidir;
fliddetli diürez meydana gelebilece¤inden hastan›n
özenle izlenmesi gerekir.

Ksipamid yap›sal olarak klortalidona benzer ve di -
¤er tiazidlerden daha güçlü etkilidir.

‹ndapamid de kimyasal olarak klortalidona yak›n-
d›r. Kan bas›nc›n› düflürürken daha az metabolik bo-
zuklu¤a, özellikle diabetes mellitusta daha az a¤›rlafl-
maya neden oldu¤u ileri sürülmektedir.

*Türkiye’de halen, indapamid d›fl›nda, tek bafl›na ti-
azid veya tiazid benzeri ilaç içeren preparat yoktur;
ruhsat al›p geçmiflte üretilen birkaç ilaç art›k üretilme-
mektedir. Bu nedenle oral tiazid kullan›lmas› gereken
durumlarda zorunlu olarak k›vr›m diüreti¤i veya po-
tasyum tutucu diüretik kullan›lmaktad›r. Bir tiazid ve-
ya klortalidonu bir potasyum tutucu diüretik, ADE in-
hibitörü ya da rezerpin ile kombine olarak içeren müs-
tahzarlar halen pazarlanmaktad›r.

KLORTAL‹DON
Endikasyonlar› : ödem, hipertansiyon (ayr›ca yuka-

r›daki notlara bak›n›z); diabetes insipidus (bkz.
bölüm 6.5.2)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Bendrofluazid

Doz: A¤›zdan, ödemde, bafllang›çta sabahlar› 50 mg
ya da iki günde bir 100-200 mg, idame tedavisi
için mümkünse doz azalt›lmal›d›r
Hipertansiyonda, sabahlar› 25 mg, gerekirse 50
mg’a ç›kar›labilir (ayr›ca yukar›daki notlara bak›-
n›z)

Rezerpinle kombine
Regroton® (Novartis)

Tablet, 50 mg klortalidon, 0.25 mg rezerpin; 20 tablet/

kutu
Doz: Bafllang›çta 1/2-1 tablet/gün, al›nan yan›ta göre

doz kademeli olarak art›r›labilir. ‹dame tedavisinde
yeterli olan en düflük doz uygulanmal› ve günlük doz
1  tableti aflmamal›d›r

H‹DROKLOROT‹AZ‹D
Endikasyonlar› : ödem, hipertansiyon (ayr›ca yuka-

r›daki notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Bendrofluazid
Doz: A¤›zdan, ödemde, bafllang›çta günde 25-50

mg, mümkünse idame tedavisi için doz azalt›lma-
l›; k›vr›m diüretiklerini tolere edemeyen hastalar-
daki fliddetli ödemde, bafllang›çta günde 75 mg
Hipertansiyonda, günde 25 mg, gerekiyorsa gün-
de 50 mg’a ç›k›labilir (ayr›ca yukar›daki notlara
bak›n›z)
YAfiLILAR. Baz› hastalarda (özellikle yafll›larda) tedavi-
ye günde 12.5 mg ile bafllamak yeterli olabilir.
Türkiye’de tek bafl›na hidroklorotiazid içeren pre-
parat yoktur

‹NDAPAM‹D
Endikasyonlar› : esansiyel hipertansiyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek bo -

zukluklar› (durum kötüleflirse tedaviyi kesin);
yafll›lar, hiperaldosteronizm, gut ya da ayn› za-
manda kalp glikozidleri kullananlarda plazma po-
tasyum ve ürik asit konsantrasyonlar›n›n izlenme-
si gerekir; hiperparatiroidizm (hiperkalsemi geli-
flirse kesilmelidir); gebelik ve emzirme; etkile -
flimleri : Ek 1 (diüretikler)

Kontrendikasyonlar› : yeni geçirilmifl serebrovas-
küler olay, a¤›r karaci¤er bozuklu¤u

Yan etkileri: hipopotasemi, bafl a¤r›s›, bafl dönmesi,
yorgunluk, kas kramplar›, bulant›, ifltahs›zl›k, ishal,
kab›zl›k, dispepsi, döküntüler (eritema multiforme,
epidermal nekroliz bildirilmifltir); ender olarak or-
tostatik hipotansiyon, çarp›nt›lar, karaci¤er enzim-
lerinde yükselme, kan bozukluklar› (trombositope-
ni dahil), hiponatremi, metabolik alkaloz, hipergli-
semi, plazma ürik asit konsantrasyonlar›nda art›fl,
parestezi, ›fl›¤a duyarl›l›k, empotans, böbrek bo-
zuklu¤u, reversibl akut miyopi; günde 2.5 mg’›n
üzerindeki dozlarda belirgin diürez

Doz: A¤›zdan, günde 2.5 mg, sabahlar›

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

sabahlar› 1x1 draje/gün)
Fludin (Saba) 

Tablet, 2.5 mg indapamid; 20 tablet/kutu
Flupamid® (Adilna-Sanovel)

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

Tablet, 2.5 mg indapamid; 30 tablet/kutu

‹ndamid (‹lsan)
Kapsül, 2.5 mg indapamid; 30 kapsül/kutu

‹ndapen® (Biofarma) 
Tablet, 2.5 mg indapamid; 30 tablet/kutu

MEFRUS‹D
Endikasyonlar› : ödem, hipertansiyon (ayr›ca yuka-

r›daki notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Bendrofluazid
D o z: A¤›zdan, bafllang›çta sabahlar› 25-50 mg,

ödem için 75-100 mg’a ç›kar›l›r; idame günde ya
da iki günde bir 25 mg (ayr›ca yukar›daki notlara
bak›n›z)

Baycaron® (Bayer)
Tablet, 25 mg mefrusid; 30 tablet/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

BENDROFLUAZ‹D
Endikasyonlar›: ödem, hipertansiyon (ayr›ca yukar›daki

notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hipopotasemiye ne-

den olabilir, diyabet ve gutu a¤›rlaflt›rabilir; sistemik lupus
eritematozusu alevlendirebilir; yafll›lar (yukar›daki notlara
bak›n›z); gebelik (ayr›ca b k z . Ek 4) ve emzirme; karaci¤er
ve böbrek bozukluklar› (a¤›rsa kullan›lmamal›d›r, b k z . E k
2 ve 3); ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z; porfiri (b k z . b ö-
lüm 9.8.2); e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (diüretikler)

Kontrendikasyonlar› : refrakter hipopotasemi, hiponatremi,
hiperkalsemi; a¤›r böbrek ve karaci¤er bozukluklar›;
semptomatik hiperürisemi; Addison hastal›¤›

Yan etkileri : postüral hipotansiyon ve hafif gastrointestinal
etkiler; empotans (tedavinin kesilmesiyle düzelir); hipopo-
tasemi (ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z), hipomagneze-
mi, hiponatremi, hiperkalsemi, hipokloremik alkaloz, hipe-
rürisemi, gut, hiperglisemi ve plazma kolesterol konsant-
rasyonunda art›fl; daha seyrek olarak döküntüler, ›fl›¤a du-
yarl›l›k; kan bozukluklar› (nötropeni ve trombositopeni da-
hil—gebeli¤in son dönemlerinde verildi¤inde yenido¤an
trombositopenisi bildirilmifltir); pankreatit, intrahepatik ko-
lestaz ve afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar› (pnömonit, pulmoner
ödem, fliddetli deri reaksiyonlar› dahil) da bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, ödemde, bafllang›çta günde bir kez ya da iki
günde bir sabahlar› 5-10 mg; idame haftada 1-3 kez 5-10
mg
Hipertansiyonda, sabahlar› 2.5 mg; ender olarak daha yük-
sek dozlara gerek duyulur (yukar›daki notlara bak›n›z)

KLOROT‹AZ‹D
Endikasyonlar›: ödem, hipertansiyon (ayr›ca yukar›daki

notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Bendrofluazid
Doz: A¤›zdan, ödemde, genellikle günde 0.25-1 g, 1-2 doza

bölünerek; idame dozlar› her gün, iki günde bir ya da da-
ha seyrek verilebilir; günde en fazla 1 g
Hipertansiyonda, bafllang›çta günde 250 mg; günde en
fazla 500 mg tek dozda ya da birkaç doza bölünerek (ay-
r›ca yukar›daki notlara bak›n›z)

S‹KLOPENT‹AZ‹D
E n d i k a s y o n l a r › : ödem, hipertansiyon (ayr›ca yukar›daki

notlara bak›n›z)
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s›nc›n› düflürmede kullan›l›r.
K›vr›m diüretikleri (bölüm 2.2.2) sol ventrikül ye -

tersizli¤ine ba¤l› pulmoner ödemde ve art›k tiazidlere
yan›t vermeyen uzun süreli kalp yetersizli¤i olan has-
talarda kullan›l›r.

Tek bir diüretikle tedaviye dirençli ödemi olan hasta-
larda kombine diüretik tedavisi etkili olabilir. Örne-
¤in, bir k›vr›m diüreti¤i bir potasyum tutucu diüretikle
(bölüm 2.2.3) veya bir tiazidle ya da tiazid benzeri bir
diüretikle (bölüm 2.2.1) kombine edilebilir. Özellikle
k›vr›m diüretikleri kullan›ld›¤›nda meydana gelen flid-
detli diürez akut hipotansiyona neden olabilir; trombo-
embolik olaylar›n önüne geçmek amac›yla, plazma
hacminin h›zla azalmas›ndan kaç›nmak gerekir.

Bir tiazidin bir potasyum tutucu diüretikle kombi-
nasyonu, hipopotaseminin engellenmesinin zor oldu-
¤u a¤›r olmayan kalp yetersizliklerinde ya da ölümcül
ventriküler aritmiye sürekli e¤ilimi olan hastalarda ol-
du¤u gibi, hangi derecede olursa olsun hipopotasemi-
den sak›nman›n mutlaka gerekli oldu¤u durumlarda
yararl›d›r.

YAfiLILAR. ‹leri yafllarda diüretikler gere¤inden fazla
reçetelenmektedir; yafll›lar bu ilaçlar›n yan etkilerinin
ço¤una özellikle duyarl›d›r. Bafllang›çta düflük dozlar
kullan›lmal›, daha sonra doz böbrek ifllevlerine göre
ayarlanmal›d›r. Yerçekimine ba¤l› basit ödemi (ge-
nellikle daha fazla hareket ederek, bacaklar› yukar›
kald›rarak ve varis çorab› kullanarak giderilir) tedavi
etmek için uzun süre kullan›lmamal›d›r.
POTASYUM KAYBI. Tiazid ve k›vr›m diüretikleri hi-
popotasemiye yol açabilir; hipopotasemi riski, ilac›n
etki gücünden çok etki süresine ba¤l›d›r, bu nedenle,
k›vr›m diüretiklerinden çok tiazidler kullan›ld›¤›nda
ortaya ç›kar.

Hipopotasemi a¤›r koroner arter hastal›¤›nda ve
kalp glikozidleriyle tedavi edilmekte olan hastalarda
tehlikelidir. Genellikle, potasyum tutucu diüretiklerin
(bölüm 2.2.3) kullan›lmas›yla potasyum eklentileri
gereksinimi ortadan kalkar.

Diüretiklere ba¤l› hipopotasemi, karaci¤er yetersiz -
li¤inde, özellikle alkolik sirozda ensefalopatiyi ortaya
ç›kartabilir; diüretikler ayr›ca alkolik sirozda hipo-
magnezemi riskini art›rarak aritmiye yol açar.

Hipertansiyonun rutin tedavisinde tiazidler kullan›l-
d›¤›nda, potasyum eklentileri ender olarak gerekir.
Daha fazla yorum için bkz. bölüm 9.2.1.1.

2.2.1    Tiazidler ve benzeri diüretikler

Tiazidler ve benzeri bileflikler orta derecede etkili diüre-
tiklerdir; distal k›vr›ml› tübülüsün bafllang›ç bölümünde
sodyumun geriemilimini inhibe ederler. A¤›zdan al›n-
d›ktan sonra 1-2 saat içinde etki gösterirler ve ço¤unun
etki süresi 12-24 saattir; diürezin uykuyu kaç›rmas›n›
engellemek amac›yla genellikle sabah al›n›rlar.

Hipertansiyon tedavisinde, düflük dozda tiazid, ör-
ne¤in günde 25 mg klortalidon veya 2.5 mg bendrof-
luazid, pek fazla biyokimyasal bozuklu¤a yol açma-
dan maksimal ya da buna yak›n kan bas›nc›n› düflürü-
cü etki gösterir. Daha yüksek dozlar plazmadaki po-

tasyum, ürik asit, glükoz ve lipid düzeylerinde belir-
gin de¤iflikliklere neden olurken kan bas›nc›n› kontrol
alt›na almada daha etkili de¤ildir, bu nedenle kullan›l-
mamal›d›r. Kalp yetersizli¤inin kontrol alt›na al›nma-
s› için gereken optimum dozlar daha yüksek olabilir,
bu durumda uzun süreli etkiler daha az önem tafl›r.

Bendrofluazid , hastan›n durumunun a¤›r olmad›¤›
ve a¤›r pulmoner ödemin bulunmad›¤› hafif ya da or-
ta dereceli kalp yetersizliklerinde yayg›n olarak kulla-
n›l›r. Ayr›ca hipertansiyonda da kullan›l›r—hafif hi-
pertansiyonun tedavisinde tek bafl›na, daha a¤›r hiper-
tansiyonda baflka ilaçlarla birlikte kullan›l›r. 

Tiazid benzeri bir bileflik olan klortalidonun etki
süresi tiazidlerinkinden daha uzundur ve ödemi kont-
rol alt›na almak amac›yla iki günde bir kullan›labilir.
Ayr›ca, daha h›zl› diürezin akut idrar retansiyonu
oluflturma olas›l›¤› varsa ya da hastalar di¤er diüretik-
lerin neden oldu¤u idrar yapma düzeninden hoflnut
de¤illerse yararl› olabilir.

Di¤er tiazidler ve tiazid benzeri diüretiklerin (benz-
tiazid, klorotiazid, klopamid, siklopentiazid, hidroklo-
rotiazid, hidroflumetiazid, mefrusid, metiklotiazid ve
politiazid gibi) yukar›da belirtilenlerden belirgin bir
üstünlü¤ü yoktur; yeni ilaçlar uzun süredir kullan›l-
makta olan tiazidlerden daha pahal›d›r.

Metolazon özellikle bir k›vr›m diüreti¤iyle birlikte
kullan›ld›¤›nda (böbrek yetersizli¤inde bile) etkilidir;
fliddetli diürez meydana gelebilece¤inden hastan›n
özenle izlenmesi gerekir.

Ksipamid yap›sal olarak klortalidona benzer ve di -
¤er tiazidlerden daha güçlü etkilidir.

‹ndapamid de kimyasal olarak klortalidona yak›n-
d›r. Kan bas›nc›n› düflürürken daha az metabolik bo-
zuklu¤a, özellikle diabetes mellitusta daha az a¤›rlafl-
maya neden oldu¤u ileri sürülmektedir.

*Türkiye’de halen, indapamid d›fl›nda, tek bafl›na ti-
azid veya tiazid benzeri ilaç içeren preparat yoktur;
ruhsat al›p geçmiflte üretilen birkaç ilaç art›k üretilme-
mektedir. Bu nedenle oral tiazid kullan›lmas› gereken
durumlarda zorunlu olarak k›vr›m diüreti¤i veya po-
tasyum tutucu diüretik kullan›lmaktad›r. Bir tiazid ve-
ya klortalidonu bir potasyum tutucu diüretik, ADE in-
hibitörü ya da rezerpin ile kombine olarak içeren müs-
tahzarlar halen pazarlanmaktad›r.

KLORTAL‹DON
Endikasyonlar› : ödem, hipertansiyon (ayr›ca yuka-

r›daki notlara bak›n›z); diabetes insipidus (bkz.
bölüm 6.5.2)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Bendrofluazid

Doz: A¤›zdan, ödemde, bafllang›çta sabahlar› 50 mg
ya da iki günde bir 100-200 mg, idame tedavisi
için mümkünse doz azalt›lmal›d›r
Hipertansiyonda, sabahlar› 25 mg, gerekirse 50
mg’a ç›kar›labilir (ayr›ca yukar›daki notlara bak›-
n›z)

Rezerpinle kombine
Regroton® (Novartis)

Tablet, 50 mg klortalidon, 0.25 mg rezerpin; 20 tablet/

kutu
Doz: Bafllang›çta 1/2-1 tablet/gün, al›nan yan›ta göre

doz kademeli olarak art›r›labilir. ‹dame tedavisinde
yeterli olan en düflük doz uygulanmal› ve günlük doz
1  tableti aflmamal›d›r

H‹DROKLOROT‹AZ‹D
Endikasyonlar› : ödem, hipertansiyon (ayr›ca yuka-

r›daki notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Bendrofluazid
Doz: A¤›zdan, ödemde, bafllang›çta günde 25-50

mg, mümkünse idame tedavisi için doz azalt›lma-
l›; k›vr›m diüretiklerini tolere edemeyen hastalar-
daki fliddetli ödemde, bafllang›çta günde 75 mg
Hipertansiyonda, günde 25 mg, gerekiyorsa gün-
de 50 mg’a ç›k›labilir (ayr›ca yukar›daki notlara
bak›n›z)
YAfiLILAR. Baz› hastalarda (özellikle yafll›larda) tedavi-
ye günde 12.5 mg ile bafllamak yeterli olabilir.
Türkiye’de tek bafl›na hidroklorotiazid içeren pre-
parat yoktur

‹NDAPAM‹D
Endikasyonlar› : esansiyel hipertansiyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek bo -

zukluklar› (durum kötüleflirse tedaviyi kesin);
yafll›lar, hiperaldosteronizm, gut ya da ayn› za-
manda kalp glikozidleri kullananlarda plazma po-
tasyum ve ürik asit konsantrasyonlar›n›n izlenme-
si gerekir; hiperparatiroidizm (hiperkalsemi geli-
flirse kesilmelidir); gebelik ve emzirme; etkile -
flimleri : Ek 1 (diüretikler)

Kontrendikasyonlar› : yeni geçirilmifl serebrovas-
küler olay, a¤›r karaci¤er bozuklu¤u

Yan etkileri: hipopotasemi, bafl a¤r›s›, bafl dönmesi,
yorgunluk, kas kramplar›, bulant›, ifltahs›zl›k, ishal,
kab›zl›k, dispepsi, döküntüler (eritema multiforme,
epidermal nekroliz bildirilmifltir); ender olarak or-
tostatik hipotansiyon, çarp›nt›lar, karaci¤er enzim-
lerinde yükselme, kan bozukluklar› (trombositope-
ni dahil), hiponatremi, metabolik alkaloz, hipergli-
semi, plazma ürik asit konsantrasyonlar›nda art›fl,
parestezi, ›fl›¤a duyarl›l›k, empotans, böbrek bo-
zuklu¤u, reversibl akut miyopi; günde 2.5 mg’›n
üzerindeki dozlarda belirgin diürez

Doz: A¤›zdan, günde 2.5 mg, sabahlar›

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

sabahlar› 1x1 draje/gün)
Fludin (Saba) 

Tablet, 2.5 mg indapamid; 20 tablet/kutu
Flupamid® (Adilna-Sanovel)

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

Tablet, 2.5 mg indapamid; 30 tablet/kutu

‹ndamid (‹lsan)
Kapsül, 2.5 mg indapamid; 30 kapsül/kutu

‹ndapen® (Biofarma) 
Tablet, 2.5 mg indapamid; 30 tablet/kutu

MEFRUS‹D
Endikasyonlar› : ödem, hipertansiyon (ayr›ca yuka-

r›daki notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Bendrofluazid
D o z: A¤›zdan, bafllang›çta sabahlar› 25-50 mg,

ödem için 75-100 mg’a ç›kar›l›r; idame günde ya
da iki günde bir 25 mg (ayr›ca yukar›daki notlara
bak›n›z)

Baycaron® (Bayer)
Tablet, 25 mg mefrusid; 30 tablet/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

BENDROFLUAZ‹D
Endikasyonlar›: ödem, hipertansiyon (ayr›ca yukar›daki

notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hipopotasemiye ne-

den olabilir, diyabet ve gutu a¤›rlaflt›rabilir; sistemik lupus
eritematozusu alevlendirebilir; yafll›lar (yukar›daki notlara
bak›n›z); gebelik (ayr›ca b k z . Ek 4) ve emzirme; karaci¤er
ve böbrek bozukluklar› (a¤›rsa kullan›lmamal›d›r, b k z . E k
2 ve 3); ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z; porfiri (b k z . b ö-
lüm 9.8.2); e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (diüretikler)

Kontrendikasyonlar› : refrakter hipopotasemi, hiponatremi,
hiperkalsemi; a¤›r böbrek ve karaci¤er bozukluklar›;
semptomatik hiperürisemi; Addison hastal›¤›

Yan etkileri : postüral hipotansiyon ve hafif gastrointestinal
etkiler; empotans (tedavinin kesilmesiyle düzelir); hipopo-
tasemi (ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z), hipomagneze-
mi, hiponatremi, hiperkalsemi, hipokloremik alkaloz, hipe-
rürisemi, gut, hiperglisemi ve plazma kolesterol konsant-
rasyonunda art›fl; daha seyrek olarak döküntüler, ›fl›¤a du-
yarl›l›k; kan bozukluklar› (nötropeni ve trombositopeni da-
hil—gebeli¤in son dönemlerinde verildi¤inde yenido¤an
trombositopenisi bildirilmifltir); pankreatit, intrahepatik ko-
lestaz ve afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar› (pnömonit, pulmoner
ödem, fliddetli deri reaksiyonlar› dahil) da bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, ödemde, bafllang›çta günde bir kez ya da iki
günde bir sabahlar› 5-10 mg; idame haftada 1-3 kez 5-10
mg
Hipertansiyonda, sabahlar› 2.5 mg; ender olarak daha yük-
sek dozlara gerek duyulur (yukar›daki notlara bak›n›z)

KLOROT‹AZ‹D
Endikasyonlar›: ödem, hipertansiyon (ayr›ca yukar›daki

notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Bendrofluazid
Doz: A¤›zdan, ödemde, genellikle günde 0.25-1 g, 1-2 doza

bölünerek; idame dozlar› her gün, iki günde bir ya da da-
ha seyrek verilebilir; günde en fazla 1 g
Hipertansiyonda, bafllang›çta günde 250 mg; günde en
fazla 500 mg tek dozda ya da birkaç doza bölünerek (ay-
r›ca yukar›daki notlara bak›n›z)

S‹KLOPENT‹AZ‹D
E n d i k a s y o n l a r › : ödem, hipertansiyon (ayr›ca yukar›daki

notlara bak›n›z)
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Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r›; Yan etkileri : bkz. Bendrofluazid

Doz: A¤›zdan, ödemde, günde 250-500 mikrogram, sabahla-
r›; kalp yetersizli¤inde günde 1 mg’a ç›kar›labilir (idame
tedavisi için en düflük etkili doza inilmelidir)
Hipertansiyonda, bafllang›çta sabahlar› günde 250 mikrog-
ram, gerekiyorsa günde 500 mikrograma ç›kar›labilir (ay -
r›ca yukar›daki notlara bak›n›z)

H‹DROFLUMET‹AZ‹D
E n d i k a s y o n l a r › : ödem, hipertansiyon (ayr›ca yukar›daki

notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Bendrofluazid
Doz: A¤›zdan, ödemde, bafllang›çta sabahlar› 50-200 mg;

idame iki günde bir 25-50 mg
Hipertansiyonda, günde 25-50 mg (ayr›ca yukar›daki not-
lara bak›n›z

METOLAZON
E n d i k a s y o n l a r › : ödem, hipertansiyon (ayr›ca yukar›daki

notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Bendrofluazid; ayr›ca, ayn› zamanda
furosemid kullan›l›yorsa fliddetli diürez (hastan›n dikkatle
izlenmesi gerekir)

Doz: A¤›zdan, ödemde, sabahlar› 5-10 mg, inatç› ödemde
gerekirse günde 20 mg’a ç›kar›l›r; günde en fazla 80 mg
Hipertansiyonda, bafllang›çta sabahlar› 5 mg, idame iki
günde bir 5 mg

POL‹T‹AZ‹D
E n d i k a s y o n l a r › : ödem, hipertansiyon (ayr›ca yukar›daki

notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Bendrofluazid
Doz: A¤›zdan, genellikle günde 1-4 mg; hipertansiyonda

günde 500 mikrogram yeterli olabilir

KS‹PAM‹D
E n d i k a s y o n l a r › : ödem, hipertansiyon (ayr›ca yukar›daki

notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›: bkz. Bendrofluazid
Yan etkileri : gastrointestinal bozukluklar; hafif bafl dönme-

si; hipopotasemi, daha ender olarak hiponatremi gibi di¤er
elektrolit dengesizlikleri

Doz: A¤›zdan, ödemde, bafllang›çta sabahlar› 40 mg, inatç›
vakalarda 80 mg’a ç›kar›labilir; idame sabahlar› 20 mg
Hipertansiyonda, sabahlar› 20 mg

2.2.2    K›vr›m diüretikleri

K›vr›m diüretikleri sol ventrikül yetersizli¤ine ba¤l›
pulmoner ödemde kullan›l›r; intravenöz uygulamayla,
nefes darl›¤›n› giderip önyükü azaltmas›, diüretik et-
kinin bafllama zaman›na uygun olarak beklenenden
daha çabuk olur. Ayr›ca uzun süreli kalp yetersizli¤i
olan hastalarda a¤›zdan kullan›l›r.

Güçlü diüretik etkisi olan k›vr›m diüretikleri böbrek
tübülüsündeki Henle k›vr›m›n›n ç›kan kolunda emili-
mi inhibe eder. Hipopotasemi geliflebilir, hipotansi-
yondan sak›nmak için dikkat edilmelidir. Prostat bü-
yümesi varsa idrar retansiyonu ortaya ç›kabilir; bafl-
lang›çta düflük dozlar ve daha düflük etkili diüretikler

kullan›l›rsa, bu olas›l›k azal›r.
Furosemid ve bumetanid in etkinli¤i birbirine ben-

zer; her ikisi de a¤›zdan al›nd›ktan sonra bir saat için-
de etki gösterir, diürez 6 saatte tamamlan›r. Böylece,
gerekiyorsa, uyku düzenini aksatmadan günde iki kez
al›nabilirler. ‹ntravenöz uygulaman›n ard›ndan 30 da -
kika içinde doruk etki gösterirler. Bu ilaçlar›n neden
oldu¤u diürez dozla iliflkilidir. Böbrek ifllevleri bozuk
olan hastalarda kimi zaman çok yüksek dozda al›nma-
lar› gerekir; bu dozlarda al›nd›¤›nda her iki ilaç da
iflitme kayb›na, bumetanid ayr›ca miyaljiye neden ola-
bilir.

Acil diürez gerekti¤inde enjeksiyon yoluyla etakri -
nik asit de verilebilir, ancak tercih edilmez; böbrek
yetersizli¤i olanlarda iflitme kayb›na neden olabilir. 

Torasemid in özellikleri furosemid ve bumetanidin-
kilere benzer, fakat furosemide göre daha uzun etkili-
dir; ödem ve hipertansiyonda endikedir.

FUROSEM‹D
Endikasyonlar› : ödem, böbrek yetersizli¤ine ba¤l›

oligüri
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik (ay-

r›ca bkz.Ek 4) ve emzirme; hipopotasemi ve hipo-
natremiye neden olabilir; diabetes mellitus ve gu-
tu a¤›rlaflt›r›r; karaci¤er yetersizli¤i, prostat büyü-
mesi; porfiri (bkz.bölüm 9.8.2); etkileflimleri : Ek
1 (diüretikler)

Kontrendikasyonlar› : karaci¤er sirozuna efllik eden
prekoma durumlar›; anürik böbrek yetersizli¤i

Yan etkileri: hiponatremi, hipopotasemi ve hipo-
magnezemi (ayr›ca b k z . bölüm 2.2), hipokloremik
alkaloz, kalsiyum at›m›nda artma, hipotansiyon;
daha seyrek olarak bulant›, gastrointestinal bo-
zukluklar, hiperürisemi ve gut; hiperglisemi (ti-
azidlerle oldu¤undan daha seyrek); plazma koles-
terol ve trigliserid konsantrasyonlar›nda geçici ar-
t›fl; ender olarak döküntü, ›fl›¤a duyarl›l›k ve ke-
mik ili¤i depresyonu (tedavi kesilmeli), pankre-
atit (yüksek parenteral dozlarla), kulak ç›nlamas›
ve iflitme kayb› (genellikle yüksek parenteral doz-
larla ve h›zl› verildi¤inde ve böbrek bozuklukla-
r › n d a )

Doz: A¤›zdan, ödemde, bafllang›çta sabahlar› 40
mg; idame günde 20 mg ya da iki günde bir 40
mg, inatç› ödemde günde 80 mg’a ç›k›l›r; ÇO-
CUKLAR günde 1-3 mg/kg
Oligüride, bafllang›çta günde 250 mg; gerekirse 4-
6 saatte bir 250 mg’l›k art›fllarla daha yüksek doz-
lar verilebilir, tek dozda en fazla 2 g’a ç›k›labilir
(ender olarak kullan›l›r)

‹ntramüsküler enjeksiyon ya da yavafl intravenöz
enjeksiyonla (h›z› dakikada 4 mg’› aflmamak üze-
re), bafllang›çta 20-50 mg; ÇOCUKLAR 0.5-1.5
mg/kg, günde en fazla 20 mg

‹ntravenöz infüzyonla (gerekirse infüzyon pompas›
ile), oligüride, bafllang›çta 1 saat içinde 250 mg
(h›z› dakikada 4 mg’› geçmemek kofluluyla), son-
raki bir saat içinde yeterli idrar debisi sa¤lanama-
m›flsa 2 saat boyunca 500 mg daha, daha sonraki
bir saat içinde yeterli yan›t olmazsa 4 saat boyun-

ca 1 g daha, yan›t al›namazsa büyük olas›l›kla 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 

BUMETAN‹D
Endikasyonlar› : ödem, böbrek yetersizli¤ine ba¤l›

oligüri
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar› : bkz. Furosemid (porfiride kullan›l-
m›flt›r, bkz. bölüm 9.8.2)

Yan etkileri : bkz. Furosemid; ayr›ca miyalji (yuka-
r›daki notlara bak›n›z)

Doz: A¤›zdan, sabahlar› 1 mg, gerekiyorsa 6-8 saat
sonra tekrarlanabilir; a¤›r vakalarda günde 5 mg
ya da daha fazla verilebilir
YAfiLILAR, günde 500 mg yeterli olabilir

‹ntravenöz enjeksiyonla, 1-2 mg, 20 dakika sonra
tekrarlan›r; intramüsküler enjeksiyon gerekli gö-
rülüyorsa bafllang›çta 1 mg, sonra yan›ta göre doz
ayarlan›r

‹ntravenöz infüzyonla, 30-60 dakika içinde 2-5 mg

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

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

ETAKR‹N‹K AS‹T
Endikasyonlar› : acil diürez sa¤lanmas› gereken ödem
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Furosemid ve yukar›daki notlar; ayr›-
ca emziren kad›nlarda kontrendikedir; gastrointestinal bo-
zukluklar daha fliddetlidir; ayr›ca enjeksiyon s›ras›nda a¤r›

Doz: Yavafl intravenöz enjeksiyon ya da infüzyonla50 mg,
gerekirse 100 mg’a ç›kar›l›r

TORASEM‹D
Endikasyonlar› : ödem, hipertansiyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Furosemid; gebelik ve emzirme dö-
neminde kullan›lmamal›d›r

Doz: A¤›zdan, ödemde, günde bir kez 5 mg, tercihen sabah-
lar›, gerekiyorsa günde bir kez 20 mg’a ç›kar›labilir; ge-
nellikle günde en fazla 40 mg
Hipertansiyonda, günde 2.5 mg, gerekiyorsa günde bir kez
5 mg’a ç›k›labilir

2.2.3    Potasyum tutucu diüretikler

Amilorid ve triamteren tek bafl›na kullan›ld›klar›nda

zay›f etkili diüretiklerdir. Potasyumun tutulmas›n›
sa¤lad›klar›ndan tiazid ya da k›vr›m diüretikleriyle
birlikte kullan›larak potasyum eklentisi verme yerine
daha etkili bir seçenek olufltururlar. (Tiazidler ya da
k›vr›m diüretikleriyle kombine preparatlar› için bkz.
bölüm 2.2.4.)

S p i r o n o l a k t o n da potasyum tutucu bir diüretiktir ve
aldosterona antagonist etki göstererek tiazid ya da k›v-
r›m diüretiklerinin etkisini potansiyalize eder. Karaci-
¤er sirozunda görülen ödemin tedavisinde de¤er tafl›r
ve kalp yetersizli¤indeki ödemde, özellikle konjesyon
karaci¤erde büyümeye neden olmuflsa, etkilidir.

Spironolakton birincil hiperaldosteronizmde de
(Conn sendromu) kullan›l›r.

Potasyum kanrenoat ›n kullan›m alanlar› spirono-
laktonunkine benzerse de parenteral olarak verilebilir.
Metabolize olarak, spironolaktonun da metaboliti
olan kanrenona dönüflür.

Potasyum tutucu diüretiklerle birlikte potasyum ek-
lentileri verilmemelidir. Ayr›ca, ADE inhibitörü ve-
rilmekte olan bir hastaya potasyum tutucu diüretik ve-
rilmesinin fliddetli hiperpotasemiye yol açabilece¤i
hiç unutulmamal›d›r.

AM‹LOR‹D H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : ödem, tiazid ve k›vr›m diüretikle-

riyle birlikte kullan›larak potasyumun korunmas›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik ve

emzirme; böbrek ifllev bozukluklar›nda izleme
gerekir (orta-a¤›r derecedeyse kullan›lmamal›d›r,
ayr›ca bkz. Ek 3); diabetes mellitus; yafll›lar; etki -
leflimleri : Ek 1 (diüretikler)

Kontrendikasyonlar› : hiperpotasemi, böbrek yeter-
sizli¤i

Yan etkileri: gastrointestinal bozukluklar, a¤›zda
kuruluk, döküntüler, konfüzyon, ortostatik hipo-
tansiyon, hiperpotasemi, hiponatremi

Doz: A¤›zdan, tek bafl›na kullan›ld›¤›nda, bafllan-
g›çta günde 10 mg ya da günde iki kez 5 mg, ya-
n›ta göre ayarlan›r; günde en fazla 20 mg
Di¤er diüretiklerle birlikte, konjestif kalp yeter-
sizli¤i ve hipertansiyonda, bafllang›çta günde 5-10
mg; assitli sirozda, bafllang›çta günde 5 mg

Moduretic® (Merck Sharp&Dohme)
Tablet, 50 mg hidroklorotiazid, 5 mg amilorid hidroklo-

rür; 30 tablet/kutu

TR‹AMTEREN
Endikasyonlar› : ödem, tiazid ve k›vr›m diüretikle-

riyle birlikte kullan›larak potasyumun korunmas›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar› : bkz. Amilorid Hidroklorür; idrarda
mavi fluoresansa neden olabilir

Yan etkileri: gastrointestinal bozukluklar, a¤›zda
kuruluk, döküntüler; kan bas›nc›nda hafif azalma,
hiperpotasemi, hiponatremi; ›fl›¤a duyarl›l›k ve
kan bozukluklar› da bildirilmifltir; böbrek tafllar›
içerisinde triamteren bulunmufltur

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 150-250 mg, 1
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Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r›; Yan etkileri : bkz. Bendrofluazid

Doz: A¤›zdan, ödemde, günde 250-500 mikrogram, sabahla-
r›; kalp yetersizli¤inde günde 1 mg’a ç›kar›labilir (idame
tedavisi için en düflük etkili doza inilmelidir)
Hipertansiyonda, bafllang›çta sabahlar› günde 250 mikrog-
ram, gerekiyorsa günde 500 mikrograma ç›kar›labilir (ay -
r›ca yukar›daki notlara bak›n›z)

H‹DROFLUMET‹AZ‹D
E n d i k a s y o n l a r › : ödem, hipertansiyon (ayr›ca yukar›daki

notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Bendrofluazid
Doz: A¤›zdan, ödemde, bafllang›çta sabahlar› 50-200 mg;

idame iki günde bir 25-50 mg
Hipertansiyonda, günde 25-50 mg (ayr›ca yukar›daki not-
lara bak›n›z

METOLAZON
E n d i k a s y o n l a r › : ödem, hipertansiyon (ayr›ca yukar›daki

notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Bendrofluazid; ayr›ca, ayn› zamanda
furosemid kullan›l›yorsa fliddetli diürez (hastan›n dikkatle
izlenmesi gerekir)

Doz: A¤›zdan, ödemde, sabahlar› 5-10 mg, inatç› ödemde
gerekirse günde 20 mg’a ç›kar›l›r; günde en fazla 80 mg
Hipertansiyonda, bafllang›çta sabahlar› 5 mg, idame iki
günde bir 5 mg

POL‹T‹AZ‹D
E n d i k a s y o n l a r › : ödem, hipertansiyon (ayr›ca yukar›daki

notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Bendrofluazid
Doz: A¤›zdan, genellikle günde 1-4 mg; hipertansiyonda

günde 500 mikrogram yeterli olabilir

KS‹PAM‹D
E n d i k a s y o n l a r › : ödem, hipertansiyon (ayr›ca yukar›daki

notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›: bkz. Bendrofluazid
Yan etkileri : gastrointestinal bozukluklar; hafif bafl dönme-

si; hipopotasemi, daha ender olarak hiponatremi gibi di¤er
elektrolit dengesizlikleri

Doz: A¤›zdan, ödemde, bafllang›çta sabahlar› 40 mg, inatç›
vakalarda 80 mg’a ç›kar›labilir; idame sabahlar› 20 mg
Hipertansiyonda, sabahlar› 20 mg

2.2.2    K›vr›m diüretikleri

K›vr›m diüretikleri sol ventrikül yetersizli¤ine ba¤l›
pulmoner ödemde kullan›l›r; intravenöz uygulamayla,
nefes darl›¤›n› giderip önyükü azaltmas›, diüretik et-
kinin bafllama zaman›na uygun olarak beklenenden
daha çabuk olur. Ayr›ca uzun süreli kalp yetersizli¤i
olan hastalarda a¤›zdan kullan›l›r.

Güçlü diüretik etkisi olan k›vr›m diüretikleri böbrek
tübülüsündeki Henle k›vr›m›n›n ç›kan kolunda emili-
mi inhibe eder. Hipopotasemi geliflebilir, hipotansi-
yondan sak›nmak için dikkat edilmelidir. Prostat bü-
yümesi varsa idrar retansiyonu ortaya ç›kabilir; bafl-
lang›çta düflük dozlar ve daha düflük etkili diüretikler

kullan›l›rsa, bu olas›l›k azal›r.
Furosemid ve bumetanid in etkinli¤i birbirine ben-

zer; her ikisi de a¤›zdan al›nd›ktan sonra bir saat için-
de etki gösterir, diürez 6 saatte tamamlan›r. Böylece,
gerekiyorsa, uyku düzenini aksatmadan günde iki kez
al›nabilirler. ‹ntravenöz uygulaman›n ard›ndan 30 da -
kika içinde doruk etki gösterirler. Bu ilaçlar›n neden
oldu¤u diürez dozla iliflkilidir. Böbrek ifllevleri bozuk
olan hastalarda kimi zaman çok yüksek dozda al›nma-
lar› gerekir; bu dozlarda al›nd›¤›nda her iki ilaç da
iflitme kayb›na, bumetanid ayr›ca miyaljiye neden ola-
bilir.

Acil diürez gerekti¤inde enjeksiyon yoluyla etakri -
nik asit de verilebilir, ancak tercih edilmez; böbrek
yetersizli¤i olanlarda iflitme kayb›na neden olabilir. 

Torasemid in özellikleri furosemid ve bumetanidin-
kilere benzer, fakat furosemide göre daha uzun etkili-
dir; ödem ve hipertansiyonda endikedir.

FUROSEM‹D
Endikasyonlar› : ödem, böbrek yetersizli¤ine ba¤l›

oligüri
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik (ay-

r›ca bkz.Ek 4) ve emzirme; hipopotasemi ve hipo-
natremiye neden olabilir; diabetes mellitus ve gu-
tu a¤›rlaflt›r›r; karaci¤er yetersizli¤i, prostat büyü-
mesi; porfiri (bkz.bölüm 9.8.2); etkileflimleri : Ek
1 (diüretikler)

Kontrendikasyonlar› : karaci¤er sirozuna efllik eden
prekoma durumlar›; anürik böbrek yetersizli¤i

Yan etkileri: hiponatremi, hipopotasemi ve hipo-
magnezemi (ayr›ca b k z . bölüm 2.2), hipokloremik
alkaloz, kalsiyum at›m›nda artma, hipotansiyon;
daha seyrek olarak bulant›, gastrointestinal bo-
zukluklar, hiperürisemi ve gut; hiperglisemi (ti-
azidlerle oldu¤undan daha seyrek); plazma koles-
terol ve trigliserid konsantrasyonlar›nda geçici ar-
t›fl; ender olarak döküntü, ›fl›¤a duyarl›l›k ve ke-
mik ili¤i depresyonu (tedavi kesilmeli), pankre-
atit (yüksek parenteral dozlarla), kulak ç›nlamas›
ve iflitme kayb› (genellikle yüksek parenteral doz-
larla ve h›zl› verildi¤inde ve böbrek bozuklukla-
r › n d a )

Doz: A¤›zdan, ödemde, bafllang›çta sabahlar› 40
mg; idame günde 20 mg ya da iki günde bir 40
mg, inatç› ödemde günde 80 mg’a ç›k›l›r; ÇO-
CUKLAR günde 1-3 mg/kg
Oligüride, bafllang›çta günde 250 mg; gerekirse 4-
6 saatte bir 250 mg’l›k art›fllarla daha yüksek doz-
lar verilebilir, tek dozda en fazla 2 g’a ç›k›labilir
(ender olarak kullan›l›r)

‹ntramüsküler enjeksiyon ya da yavafl intravenöz
enjeksiyonla (h›z› dakikada 4 mg’› aflmamak üze-
re), bafllang›çta 20-50 mg; ÇOCUKLAR 0.5-1.5
mg/kg, günde en fazla 20 mg

‹ntravenöz infüzyonla (gerekirse infüzyon pompas›
ile), oligüride, bafllang›çta 1 saat içinde 250 mg
(h›z› dakikada 4 mg’› geçmemek kofluluyla), son-
raki bir saat içinde yeterli idrar debisi sa¤lanama-
m›flsa 2 saat boyunca 500 mg daha, daha sonraki
bir saat içinde yeterli yan›t olmazsa 4 saat boyun-

ca 1 g daha, yan›t al›namazsa büyük olas›l›kla 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 

BUMETAN‹D
Endikasyonlar› : ödem, böbrek yetersizli¤ine ba¤l›

oligüri
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar› : bkz. Furosemid (porfiride kullan›l-
m›flt›r, bkz. bölüm 9.8.2)

Yan etkileri : bkz. Furosemid; ayr›ca miyalji (yuka-
r›daki notlara bak›n›z)

Doz: A¤›zdan, sabahlar› 1 mg, gerekiyorsa 6-8 saat
sonra tekrarlanabilir; a¤›r vakalarda günde 5 mg
ya da daha fazla verilebilir
YAfiLILAR, günde 500 mg yeterli olabilir

‹ntravenöz enjeksiyonla, 1-2 mg, 20 dakika sonra
tekrarlan›r; intramüsküler enjeksiyon gerekli gö-
rülüyorsa bafllang›çta 1 mg, sonra yan›ta göre doz
ayarlan›r

‹ntravenöz infüzyonla, 30-60 dakika içinde 2-5 mg

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

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

ETAKR‹N‹K AS‹T
Endikasyonlar› : acil diürez sa¤lanmas› gereken ödem
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Furosemid ve yukar›daki notlar; ayr›-
ca emziren kad›nlarda kontrendikedir; gastrointestinal bo-
zukluklar daha fliddetlidir; ayr›ca enjeksiyon s›ras›nda a¤r›

Doz: Yavafl intravenöz enjeksiyon ya da infüzyonla50 mg,
gerekirse 100 mg’a ç›kar›l›r

TORASEM‹D
Endikasyonlar› : ödem, hipertansiyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Furosemid; gebelik ve emzirme dö-
neminde kullan›lmamal›d›r

Doz: A¤›zdan, ödemde, günde bir kez 5 mg, tercihen sabah-
lar›, gerekiyorsa günde bir kez 20 mg’a ç›kar›labilir; ge-
nellikle günde en fazla 40 mg
Hipertansiyonda, günde 2.5 mg, gerekiyorsa günde bir kez
5 mg’a ç›k›labilir

2.2.3    Potasyum tutucu diüretikler

Amilorid ve triamteren tek bafl›na kullan›ld›klar›nda

zay›f etkili diüretiklerdir. Potasyumun tutulmas›n›
sa¤lad›klar›ndan tiazid ya da k›vr›m diüretikleriyle
birlikte kullan›larak potasyum eklentisi verme yerine
daha etkili bir seçenek olufltururlar. (Tiazidler ya da
k›vr›m diüretikleriyle kombine preparatlar› için bkz.
bölüm 2.2.4.)

S p i r o n o l a k t o n da potasyum tutucu bir diüretiktir ve
aldosterona antagonist etki göstererek tiazid ya da k›v-
r›m diüretiklerinin etkisini potansiyalize eder. Karaci-
¤er sirozunda görülen ödemin tedavisinde de¤er tafl›r
ve kalp yetersizli¤indeki ödemde, özellikle konjesyon
karaci¤erde büyümeye neden olmuflsa, etkilidir.

Spironolakton birincil hiperaldosteronizmde de
(Conn sendromu) kullan›l›r.

Potasyum kanrenoat ›n kullan›m alanlar› spirono-
laktonunkine benzerse de parenteral olarak verilebilir.
Metabolize olarak, spironolaktonun da metaboliti
olan kanrenona dönüflür.

Potasyum tutucu diüretiklerle birlikte potasyum ek-
lentileri verilmemelidir. Ayr›ca, ADE inhibitörü ve-
rilmekte olan bir hastaya potasyum tutucu diüretik ve-
rilmesinin fliddetli hiperpotasemiye yol açabilece¤i
hiç unutulmamal›d›r.

AM‹LOR‹D H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : ödem, tiazid ve k›vr›m diüretikle-

riyle birlikte kullan›larak potasyumun korunmas›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik ve

emzirme; böbrek ifllev bozukluklar›nda izleme
gerekir (orta-a¤›r derecedeyse kullan›lmamal›d›r,
ayr›ca bkz. Ek 3); diabetes mellitus; yafll›lar; etki -
leflimleri : Ek 1 (diüretikler)

Kontrendikasyonlar› : hiperpotasemi, böbrek yeter-
sizli¤i

Yan etkileri: gastrointestinal bozukluklar, a¤›zda
kuruluk, döküntüler, konfüzyon, ortostatik hipo-
tansiyon, hiperpotasemi, hiponatremi

Doz: A¤›zdan, tek bafl›na kullan›ld›¤›nda, bafllan-
g›çta günde 10 mg ya da günde iki kez 5 mg, ya-
n›ta göre ayarlan›r; günde en fazla 20 mg
Di¤er diüretiklerle birlikte, konjestif kalp yeter-
sizli¤i ve hipertansiyonda, bafllang›çta günde 5-10
mg; assitli sirozda, bafllang›çta günde 5 mg

Moduretic® (Merck Sharp&Dohme)
Tablet, 50 mg hidroklorotiazid, 5 mg amilorid hidroklo-

rür; 30 tablet/kutu

TR‹AMTEREN
Endikasyonlar› : ödem, tiazid ve k›vr›m diüretikle-

riyle birlikte kullan›larak potasyumun korunmas›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar› : bkz. Amilorid Hidroklorür; idrarda
mavi fluoresansa neden olabilir

Yan etkileri: gastrointestinal bozukluklar, a¤›zda
kuruluk, döküntüler; kan bas›nc›nda hafif azalma,
hiperpotasemi, hiponatremi; ›fl›¤a duyarl›l›k ve
kan bozukluklar› da bildirilmifltir; böbrek tafllar›
içerisinde triamteren bulunmufltur

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 150-250 mg, 1
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haftadan sonra iki günde bir; kahvalt› ve ö¤le ye-
me¤inden sonra olmak üzere iki dozda al›n›r; bafl-
ka bir diüretikle birlikte verildi¤inde bafllang›ç
dozu azalt›l›r
D‹KKAT. Baz› ›fl›klarda idrar hafif mavi görünebilir
Tiazidler ya da k›vr›m diüretikleri içeren kombine
preparatlar› için bkz. bölüm 2.2.4

Türkiye’de tek bafl›na triamteren içeren preparat
yoktur

ALDOSTERON ANTAGON‹STLER‹

SP‹RONOLAKTON
E n d i k a s y o n l a r › : karaci¤er sirozu, kansere ba¤l› as-

sit, nefrotik sendrom, konjestif kalp yetersizli¤inde
görülen ödem ve assit; birincil hiperaldosteronizm

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : potansiyel
insan metabolizma ürünleri kemiricilerde karsino-
jendir; yafll›lar; karaci¤er bozuklu¤u; böbrek bo-
zuklu¤u (orta-a¤›r derecedeyse kullan›lmamal›-
d›r); elektrolitlerin izlenmesi gerekir (hiperpota-
semi geliflirse kesilmelidir); porfiri (bkz. bölüm
9.8.2); etkileflimleri : Ek 1 (diüretikler)

Kontrendikasyonlar› : hiperpotasemi, hiponatremi,
a¤›r böbrek bozuklu¤u; gebelik ve emzirme; Ad-
dison hastal›¤›

Yan etkileri : gastrointestinal bozukluklar; empo-
tans; jinekomasti; menstruasyon düzensizlikleri;
letarji, bafl a¤r›s›, konfüzyon; döküntüler; hiper-
potasemi (ayr›ca bkz. Dikkatli olunmas› gereken
durumlar); hiponatremi; hepatotoksik etki, oste-
omalasi ve kan bozukluklar› bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, günde 100-200 mg, gerekirse 400
mg’a ç›kar›labilir; Ç O C U K L A R D A b a fl l a n g › ç t a
günde 3 mg/kg, bölünmüfl dozlarda

Tiazidler ya da k›vr›m diüretikleri içeren kombine
preparatlar› için bkz. bölüm 2.2.4

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

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

POTASYUM KANRENOAT
Endikasyonlar› : ikincil hiperaldosteronizme, karaci¤er ye-

tersizli¤ine ve kronik dekompanse kalp hastal›¤›na efllik
eden ödem

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r›; Yan etkileri : bkz. Spironolakton; özellikle yüksek doz-
da al›nd›¤›nda, bulant› ve kusma görülebilir; enjeksiyon
bölgesinde a¤r› ve iritasyon

Doz: Yavafl intravenöz enjeksiyon ya da intravenöz infüzyon -
la, günde 200-400 mg (özel durumlarda 800 mg)

2.2.4    Potasyum tutucu diüretiklerin di¤er 
diüretiklerle kombinasyonu
Tiazidlerin (bölüm 2.2.1) ve potasyum tutucu diüre-
tiklerin (bölüm 2.2.3) ayr› ayr› reçetelenmesi ye¤le-
nirse de, hastan›n tedaviye uyumunun bir sorun oldu-

¤u durumlarda belirli sabit kombinasyonlar›n kullan›-
m› uygun olabilir. Potasyum tutucu diüretiklerin, hi-
popotasemi geliflmesi d›fl›nda, hipertansiyonun rutin
tedavisinde kullan›lmas› genellikle gerekmez. Etkile -
flimleri için, bkz. Ek 1 (diüretikler)

Aldactazide® (Ali Raif) 
Tablet, 25 mg spironolakton, 25 mg hidroklorotiazid;

30 tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde 2-4 tablet/gün, çocuklarda 1.65-3.3

mg/kg vücut a¤›rl›¤› spironolaktona göre ayarlan›r,
bölünmüfl dozlarda

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

Doz: Eriflkinlerde 2 haftadan uzun sürecek hipertansiyon
tedavisinde, bölünmüfl dozlarda ya da tek doz 1-2 tab-
let/gün, ayn› zamanda baflka bir antihipertansif ilaç
al›n›yorsa, antihipertansifin dozu %50 azalt›lmal›d›r.
2 haftadan uzun süreli ödem tedavisinde, bölünmüfl
dozlarda ya da tek doz 2 tablet/gün, ola¤an doz 1/2-4
tablet/gün. Çocuklarda 1.65-3.3 mg/kg vücut a¤›rl›¤›
spironolaktona göre ayarlan›r, bölünmüfl dozlarda

Triamteril® (Deva)
Kapsül, 50 mg triamteren, 25 mg hidroklorotiazid; 20

ve 500 kapsül/kutu
Doz: 2x1-2 kapsül/gün, yemeklerden sonra

2.2.5    Osmotik diüretikler
Osmotik diüretikler kan hacmini akut olarak geniflle-
tebildiklerinden, kalp yetersizli¤inde nadiren kullan›-
l›rlar. M a n n i t o l beyin ödeminde kullan›l›r—tipik
doz, h›zl› intravenöz infüzyon ile verilen %20’lik so-
lüsyondan 1 g/kg’d›r.

MANN‹TOL
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : damar d›fl›na

kaçmas› enflamasyon ve tromboflebite neden olur
K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : konjestif kalp yetersizli¤i,

pulmoner ödem
Yan etkileri: üflüme-titreme, atefl
Doz: ‹ntravenöz infüzyonla, diürez için, 24 saat bo -

yunca 50-200 g, önceden yavafl intravenöz enjek -
siyonla 200 mg/kg’l›k test dozu uygulanmal›d›r
Beyin ödemi, yukar›daki notlara bak›n›z

%20 Mannitol (Eczac›bafl›-Baxter)
Solüsyon, 20 g mannitol (osmolalite, 1100)/litre; 100

ml, 250 ml ve 500 ml/cam flifle
%20 Mannitol (‹.E. Ulagay)

Solüsyon, 20 g mannitol (osmolalite, 1100)/litre; 500 ml
/vakumlu flifle

Kansuk %20 Mannitol (Kansuk)
Solüsyon, 20 g mannitol/litre; 50 ml, 100 ml, 500 ml ve

1000 ml/PVC torba

2.2.6    C›val› diüretikler
C›val› diüretikler etkilidir, ancak nefrotoksik etkileri
nedeniyle art›k kullan›lmamaktad›r.

2.2.7    Karbonik anhidraz inhibitörleri

Karbonik anhidraz inhibitörü olan asetazolamid zay›f
etkili bir diüretiktir ve ender olarak diüretik etkisi ne -
deniyle kullan›l›r. Da¤ hastal›¤›na karfl› profilakside
[onaylanmam›fl endikasyon] kullan›l›rsa da irtifa de-
¤iflikli¤ine fizyolojik al›flt›rman›n (aklimatizasyon)
yerine geçmez.

Asetazolamid ve göz damlas› fleklinde dorzolamid
aköz hümörün yap›m›n› inhibe eder ve glokomda kul-
lan›l›r (bkz. bölüm 11.6)

2.2.8    Potasyumla kombine diüretikler

Diüretik kullanan pek çok hastaya potasyum eklenti-
leri (bkz. bölüm 9.2.1.1) vermek gerekli de¤ildir. Ge-
rekli olanlar için ise kombine preparatlardaki potas-
yum iyonu miktar› yeterli olmayabilece¤inden, kulla -
n›mlar› teflvik edilmemelidir.

Potasyumla kombine diüretiklerle potasyum tutucu
diüretikler bir arada verilmemelidir .

D‹KKAT. Modifiye salan potasyum tabletleri, yemeklerde otu-
rurken ya da ayaktayken, bol s›v›yla bütün olarak yutulmal›d›r.

2.3     Antiaritmik ilaçlar

2.3.1 Aritmilerin tedavisi
2.3.2 Aritmilerde kullan›lan ilaçlar

2.3.1    Aritmilerin tedavisi

Aritmi tedavisi, efllik eden kalp yetersizli¤inin tedavi-
sinin yan› s›ra, aritmi tipinin tam olarak tan›s›n› ge-
rektirir, elektrokardiyografi esast›r.

EKTOP‹K VURULAR. Normal bir kalpte spontan olarak
ortaya ç›k›yorsa, tedaviye hemen hiç gerek yoktur,
hastan›n bu konuda bilgilendirilmesi yeterlidir. Özel-
likle s›k›nt› veriyorsa, bazen beta blokerler etkilidir ve
di¤er bask›lay›c› ilaçlardan daha güvenli olabilir.

ATR‹YAL F‹BR‹LASYON. Ventrikül h›z› genellikle di -
goksin ile kontrol alt›na al›nabilir. Dinlenme ya da ha-
reket s›ras›nda yeterli bir kontrol kolayca sa¤lanam›-
yorsa, ventrikül ifllevi yeterli oldu¤u taktirde bir beta
bloker ya da verapamil eklenebilir. Baz› vakalarda
baflka ilaç s›n›flar›n›n kullan›lmas› uygun olabilir.
Özellikle kapakç›k ya da miyokard hastal›klar›nda ve
yafll›larda antikoagülanlar endike olabilir (embolinin
önüne geçmede asetilsalisilik asit daha az etkilidir ve
ancak riskin düflük oldu¤u durumlarda dikkate al›n-
mal›d›r).

ATR‹YAL FLATER. Ventrikül h›z› s›kl›kla digoksin ile
kontrol alt›na al›nabilir. Sinüs ritmine dönüfltürme
(endikeyse), ilaç tedavisinden çok, uygun biçimde
senkronize edilmifl do¤ru ak›m floku ile en iyi flekilde
sa¤lan›r. Aritmi uzun süreliyse, emboli komplikasyo-

nundan kaç›nmak amac›yla, kardiyoversiyondan önce
bir süre antikoagülan tedavisi denenmelidir.

PAROKS‹SMAL SUPRAVENTR‹KÜLER TAfi‹KARD‹.
Hastalar›n ço¤unda kendili¤inden kaybolur ya da so-
lunum manevralar›, hastaya derhal diz çöktürme ya da
bir karotis sinüsü üzerine bas›larak yap›lan masajla
refleks vagus stimülasyonu ile sinüs ritmine dönüfltü-
rülebilir (dikkat : karotis sinüsü üzerine bas›nç uygu-
lama sadece, EKG ile izlenmekte olan hastalarda ya-
p›lmal›d›r—yeni geçirilmifl iskemi, dijital zehirlen-
mesi durumunda ya da yafll›larda tehlikeli olabilir).

Vagus stimülasyonuna yan›t gelmezse, genellikle
ilk seçilecek tedavi intravenöz adenosin uygulamas›-
d›r; dijitalizasyon ya da intravenöz beta bloker uygu-
lamas› da etkili olabilir. Miyokard ya da kapakç›k
hastal›¤› olmayan hastalarda intravenöz verapamil uy-
gulamas› da yararl›d›r (dikkat : yak›n geçmiflte beta
bloker tedavisi görmüfl hastalarda verapamil asla uy-
gulanmamal›d›r, bkz. s.89). ‹yi tolere edilmeyen arit-
milerde senkronize do¤ru ak›m floku genellikle h›zl›
iyileflme sa¤lar.

Blokla birlikte ortaya ç›kan paroksismal supravent-
riküler taflikardi vakalar›nda dijital zehirlenmesi akla
gelmelidir. Kalp glikozidi tedavisini kesmenin ve po-
tasyum vermenin yan› s›ra, intravenöz beta bloker uy-
gulamas› yararl› olabilir. Zehirlenmenin yaflam› tehdit
etti¤i düflünülüyorsa özgül digoksin antikoru kullan›-
labilir (bölüm 2.1.1).

M‹YOKARD ENFARKTÜSÜNÜN ARDINDAN AR‹TM‹.
Paroksismal taflikardili ya da nabz›nda h›zl› düzensiz-
lik olan hastalarda en iyisi, EKG kayd› elde edilene
dek antiaritmik uygulamamakt›r. Hastan›n durumu,
aritminin ölümcül olabilece¤ini gösteriyorsa intrave-
nöz lidokain verilmelidir (bkz.s.66). Bradikardi, özel-
likle hipotansiyon komplikasyonu geliflmiflse, 0.3-1
mg intravenöz atropin sülfat ile tedavi edilmelidir.
Bafllang›ç dozu etkili olursa, gerekti¤inde yinelenebi -
lir.

VENTR‹KÜLER TAfi‹KARD‹. Ventriküler taflikardinin
hem tedavisi hem de bask›lanmas› gereken nüks nö-
betlerinin profilaksisi için ilaç tedavisi kullan›l›r.
Ventriküler taflikardi, en s›k miyokard enfarktüsünün
akut döneminde tedavi gerektirir, ancak özellikle kalp
yetersizli¤i ya da flok tablosu olmayan hastalarda,
kalp krizini izleyen ilk 24 saatten sonra ventriküler ta-
flikardi ve yaflam› tehdit eden di¤er aritmilerin olas›l›-
¤› birden azal›r. Acil durumlarda lidokain ye¤lenir.
Di¤er ilaçlar›n uzman gözetiminde uygulanmas› tav-
siye edilir. Çok h›zl› ventriküler taflikardi fliddetli do-
lafl›m kollaps›na neden olur ve acil olarak do¤ru ak›m
flokuyla tedavi edilmelidir.

Torsades de pointes, ventriküler taflikardinin, uzun
bir QT aral›¤›yla birlikte ortaya ç›kan özel bir tipidir;
genellikle ilaç kullan›m›na ba¤l›d›r, ancak hipopota-
semi, fliddetli bradikardi ve genetik yatk›nl›¤›n (uzun
QT sendromu) da katk›s› olabilir. Epizodlar genellik-
le kendili¤inden geçer, ancak ço¤u kez nükseder ve
bilinç bozuklu¤una (ya da kayb›na) neden olur. Arit-
mi kontrol alt›na al›nmazsa ventriküler fibrilasyona
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haftadan sonra iki günde bir; kahvalt› ve ö¤le ye-
me¤inden sonra olmak üzere iki dozda al›n›r; bafl-
ka bir diüretikle birlikte verildi¤inde bafllang›ç
dozu azalt›l›r
D‹KKAT. Baz› ›fl›klarda idrar hafif mavi görünebilir
Tiazidler ya da k›vr›m diüretikleri içeren kombine
preparatlar› için bkz. bölüm 2.2.4

Türkiye’de tek bafl›na triamteren içeren preparat
yoktur

ALDOSTERON ANTAGON‹STLER‹

SP‹RONOLAKTON
E n d i k a s y o n l a r › : karaci¤er sirozu, kansere ba¤l› as-

sit, nefrotik sendrom, konjestif kalp yetersizli¤inde
görülen ödem ve assit; birincil hiperaldosteronizm

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : potansiyel
insan metabolizma ürünleri kemiricilerde karsino-
jendir; yafll›lar; karaci¤er bozuklu¤u; böbrek bo-
zuklu¤u (orta-a¤›r derecedeyse kullan›lmamal›-
d›r); elektrolitlerin izlenmesi gerekir (hiperpota-
semi geliflirse kesilmelidir); porfiri (bkz. bölüm
9.8.2); etkileflimleri : Ek 1 (diüretikler)

Kontrendikasyonlar› : hiperpotasemi, hiponatremi,
a¤›r böbrek bozuklu¤u; gebelik ve emzirme; Ad-
dison hastal›¤›

Yan etkileri : gastrointestinal bozukluklar; empo-
tans; jinekomasti; menstruasyon düzensizlikleri;
letarji, bafl a¤r›s›, konfüzyon; döküntüler; hiper-
potasemi (ayr›ca bkz. Dikkatli olunmas› gereken
durumlar); hiponatremi; hepatotoksik etki, oste-
omalasi ve kan bozukluklar› bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, günde 100-200 mg, gerekirse 400
mg’a ç›kar›labilir; Ç O C U K L A R D A b a fl l a n g › ç t a
günde 3 mg/kg, bölünmüfl dozlarda

Tiazidler ya da k›vr›m diüretikleri içeren kombine
preparatlar› için bkz. bölüm 2.2.4

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

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

POTASYUM KANRENOAT
Endikasyonlar› : ikincil hiperaldosteronizme, karaci¤er ye-

tersizli¤ine ve kronik dekompanse kalp hastal›¤›na efllik
eden ödem

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r›; Yan etkileri : bkz. Spironolakton; özellikle yüksek doz-
da al›nd›¤›nda, bulant› ve kusma görülebilir; enjeksiyon
bölgesinde a¤r› ve iritasyon

Doz: Yavafl intravenöz enjeksiyon ya da intravenöz infüzyon -
la, günde 200-400 mg (özel durumlarda 800 mg)

2.2.4    Potasyum tutucu diüretiklerin di¤er 
diüretiklerle kombinasyonu
Tiazidlerin (bölüm 2.2.1) ve potasyum tutucu diüre-
tiklerin (bölüm 2.2.3) ayr› ayr› reçetelenmesi ye¤le-
nirse de, hastan›n tedaviye uyumunun bir sorun oldu-

¤u durumlarda belirli sabit kombinasyonlar›n kullan›-
m› uygun olabilir. Potasyum tutucu diüretiklerin, hi-
popotasemi geliflmesi d›fl›nda, hipertansiyonun rutin
tedavisinde kullan›lmas› genellikle gerekmez. Etkile -
flimleri için, bkz. Ek 1 (diüretikler)

Aldactazide® (Ali Raif) 
Tablet, 25 mg spironolakton, 25 mg hidroklorotiazid;

30 tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde 2-4 tablet/gün, çocuklarda 1.65-3.3

mg/kg vücut a¤›rl›¤› spironolaktona göre ayarlan›r,
bölünmüfl dozlarda

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

Doz: Eriflkinlerde 2 haftadan uzun sürecek hipertansiyon
tedavisinde, bölünmüfl dozlarda ya da tek doz 1-2 tab-
let/gün, ayn› zamanda baflka bir antihipertansif ilaç
al›n›yorsa, antihipertansifin dozu %50 azalt›lmal›d›r.
2 haftadan uzun süreli ödem tedavisinde, bölünmüfl
dozlarda ya da tek doz 2 tablet/gün, ola¤an doz 1/2-4
tablet/gün. Çocuklarda 1.65-3.3 mg/kg vücut a¤›rl›¤›
spironolaktona göre ayarlan›r, bölünmüfl dozlarda

Triamteril® (Deva)
Kapsül, 50 mg triamteren, 25 mg hidroklorotiazid; 20

ve 500 kapsül/kutu
Doz: 2x1-2 kapsül/gün, yemeklerden sonra

2.2.5    Osmotik diüretikler
Osmotik diüretikler kan hacmini akut olarak geniflle-
tebildiklerinden, kalp yetersizli¤inde nadiren kullan›-
l›rlar. M a n n i t o l beyin ödeminde kullan›l›r—tipik
doz, h›zl› intravenöz infüzyon ile verilen %20’lik so-
lüsyondan 1 g/kg’d›r.

MANN‹TOL
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : damar d›fl›na

kaçmas› enflamasyon ve tromboflebite neden olur
K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : konjestif kalp yetersizli¤i,

pulmoner ödem
Yan etkileri: üflüme-titreme, atefl
Doz: ‹ntravenöz infüzyonla, diürez için, 24 saat bo -

yunca 50-200 g, önceden yavafl intravenöz enjek -
siyonla 200 mg/kg’l›k test dozu uygulanmal›d›r
Beyin ödemi, yukar›daki notlara bak›n›z

%20 Mannitol (Eczac›bafl›-Baxter)
Solüsyon, 20 g mannitol (osmolalite, 1100)/litre; 100

ml, 250 ml ve 500 ml/cam flifle
%20 Mannitol (‹.E. Ulagay)

Solüsyon, 20 g mannitol (osmolalite, 1100)/litre; 500 ml
/vakumlu flifle

Kansuk %20 Mannitol (Kansuk)
Solüsyon, 20 g mannitol/litre; 50 ml, 100 ml, 500 ml ve

1000 ml/PVC torba

2.2.6    C›val› diüretikler
C›val› diüretikler etkilidir, ancak nefrotoksik etkileri
nedeniyle art›k kullan›lmamaktad›r.

2.2.7    Karbonik anhidraz inhibitörleri

Karbonik anhidraz inhibitörü olan asetazolamid zay›f
etkili bir diüretiktir ve ender olarak diüretik etkisi ne -
deniyle kullan›l›r. Da¤ hastal›¤›na karfl› profilakside
[onaylanmam›fl endikasyon] kullan›l›rsa da irtifa de-
¤iflikli¤ine fizyolojik al›flt›rman›n (aklimatizasyon)
yerine geçmez.

Asetazolamid ve göz damlas› fleklinde dorzolamid
aköz hümörün yap›m›n› inhibe eder ve glokomda kul-
lan›l›r (bkz. bölüm 11.6)

2.2.8    Potasyumla kombine diüretikler

Diüretik kullanan pek çok hastaya potasyum eklenti-
leri (bkz. bölüm 9.2.1.1) vermek gerekli de¤ildir. Ge-
rekli olanlar için ise kombine preparatlardaki potas-
yum iyonu miktar› yeterli olmayabilece¤inden, kulla -
n›mlar› teflvik edilmemelidir.

Potasyumla kombine diüretiklerle potasyum tutucu
diüretikler bir arada verilmemelidir .

D‹KKAT. Modifiye salan potasyum tabletleri, yemeklerde otu-
rurken ya da ayaktayken, bol s›v›yla bütün olarak yutulmal›d›r.

2.3     Antiaritmik ilaçlar

2.3.1 Aritmilerin tedavisi
2.3.2 Aritmilerde kullan›lan ilaçlar

2.3.1    Aritmilerin tedavisi

Aritmi tedavisi, efllik eden kalp yetersizli¤inin tedavi-
sinin yan› s›ra, aritmi tipinin tam olarak tan›s›n› ge-
rektirir, elektrokardiyografi esast›r.

EKTOP‹K VURULAR. Normal bir kalpte spontan olarak
ortaya ç›k›yorsa, tedaviye hemen hiç gerek yoktur,
hastan›n bu konuda bilgilendirilmesi yeterlidir. Özel-
likle s›k›nt› veriyorsa, bazen beta blokerler etkilidir ve
di¤er bask›lay›c› ilaçlardan daha güvenli olabilir.

ATR‹YAL F‹BR‹LASYON. Ventrikül h›z› genellikle di -
goksin ile kontrol alt›na al›nabilir. Dinlenme ya da ha-
reket s›ras›nda yeterli bir kontrol kolayca sa¤lanam›-
yorsa, ventrikül ifllevi yeterli oldu¤u taktirde bir beta
bloker ya da verapamil eklenebilir. Baz› vakalarda
baflka ilaç s›n›flar›n›n kullan›lmas› uygun olabilir.
Özellikle kapakç›k ya da miyokard hastal›klar›nda ve
yafll›larda antikoagülanlar endike olabilir (embolinin
önüne geçmede asetilsalisilik asit daha az etkilidir ve
ancak riskin düflük oldu¤u durumlarda dikkate al›n-
mal›d›r).

ATR‹YAL FLATER. Ventrikül h›z› s›kl›kla digoksin ile
kontrol alt›na al›nabilir. Sinüs ritmine dönüfltürme
(endikeyse), ilaç tedavisinden çok, uygun biçimde
senkronize edilmifl do¤ru ak›m floku ile en iyi flekilde
sa¤lan›r. Aritmi uzun süreliyse, emboli komplikasyo-

nundan kaç›nmak amac›yla, kardiyoversiyondan önce
bir süre antikoagülan tedavisi denenmelidir.

PAROKS‹SMAL SUPRAVENTR‹KÜLER TAfi‹KARD‹.
Hastalar›n ço¤unda kendili¤inden kaybolur ya da so-
lunum manevralar›, hastaya derhal diz çöktürme ya da
bir karotis sinüsü üzerine bas›larak yap›lan masajla
refleks vagus stimülasyonu ile sinüs ritmine dönüfltü-
rülebilir (dikkat : karotis sinüsü üzerine bas›nç uygu-
lama sadece, EKG ile izlenmekte olan hastalarda ya-
p›lmal›d›r—yeni geçirilmifl iskemi, dijital zehirlen-
mesi durumunda ya da yafll›larda tehlikeli olabilir).

Vagus stimülasyonuna yan›t gelmezse, genellikle
ilk seçilecek tedavi intravenöz adenosin uygulamas›-
d›r; dijitalizasyon ya da intravenöz beta bloker uygu-
lamas› da etkili olabilir. Miyokard ya da kapakç›k
hastal›¤› olmayan hastalarda intravenöz verapamil uy-
gulamas› da yararl›d›r (dikkat : yak›n geçmiflte beta
bloker tedavisi görmüfl hastalarda verapamil asla uy-
gulanmamal›d›r, bkz. s.89). ‹yi tolere edilmeyen arit-
milerde senkronize do¤ru ak›m floku genellikle h›zl›
iyileflme sa¤lar.

Blokla birlikte ortaya ç›kan paroksismal supravent-
riküler taflikardi vakalar›nda dijital zehirlenmesi akla
gelmelidir. Kalp glikozidi tedavisini kesmenin ve po-
tasyum vermenin yan› s›ra, intravenöz beta bloker uy-
gulamas› yararl› olabilir. Zehirlenmenin yaflam› tehdit
etti¤i düflünülüyorsa özgül digoksin antikoru kullan›-
labilir (bölüm 2.1.1).

M‹YOKARD ENFARKTÜSÜNÜN ARDINDAN AR‹TM‹.
Paroksismal taflikardili ya da nabz›nda h›zl› düzensiz-
lik olan hastalarda en iyisi, EKG kayd› elde edilene
dek antiaritmik uygulamamakt›r. Hastan›n durumu,
aritminin ölümcül olabilece¤ini gösteriyorsa intrave-
nöz lidokain verilmelidir (bkz.s.66). Bradikardi, özel-
likle hipotansiyon komplikasyonu geliflmiflse, 0.3-1
mg intravenöz atropin sülfat ile tedavi edilmelidir.
Bafllang›ç dozu etkili olursa, gerekti¤inde yinelenebi -
lir.

VENTR‹KÜLER TAfi‹KARD‹. Ventriküler taflikardinin
hem tedavisi hem de bask›lanmas› gereken nüks nö-
betlerinin profilaksisi için ilaç tedavisi kullan›l›r.
Ventriküler taflikardi, en s›k miyokard enfarktüsünün
akut döneminde tedavi gerektirir, ancak özellikle kalp
yetersizli¤i ya da flok tablosu olmayan hastalarda,
kalp krizini izleyen ilk 24 saatten sonra ventriküler ta-
flikardi ve yaflam› tehdit eden di¤er aritmilerin olas›l›-
¤› birden azal›r. Acil durumlarda lidokain ye¤lenir.
Di¤er ilaçlar›n uzman gözetiminde uygulanmas› tav-
siye edilir. Çok h›zl› ventriküler taflikardi fliddetli do-
lafl›m kollaps›na neden olur ve acil olarak do¤ru ak›m
flokuyla tedavi edilmelidir.

Torsades de pointes, ventriküler taflikardinin, uzun
bir QT aral›¤›yla birlikte ortaya ç›kan özel bir tipidir;
genellikle ilaç kullan›m›na ba¤l›d›r, ancak hipopota-
semi, fliddetli bradikardi ve genetik yatk›nl›¤›n (uzun
QT sendromu) da katk›s› olabilir. Epizodlar genellik-
le kendili¤inden geçer, ancak ço¤u kez nükseder ve
bilinç bozuklu¤una (ya da kayb›na) neden olur. Arit-
mi kontrol alt›na al›nmazsa ventriküler fibrilasyona
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ilerler. Genellikle intravenöz magnezyum sülfat in-
füzyonu (bkz. bölüm 9.5.1.3) etkilidir. Antiaritmikler
(lidokain dahil) QT aral›¤›n› daha da uzatarak durumu
kötülefltirebilir.

2.3.2    Aritmilerde kullan›lan ilaçlar
Antiaritmik ilaçlar klinik aç›dan, supraventriküler
aritmilerde etkili olanlar (örn. verapamil), hem supra-
ventriküler hem de ventriküler aritmilerde etkili olan-
lar (örn. disopiramid) ve ventriküler aritmilerde etkili
olanlar (örn. lidokain) olarak s›n›fland›r›labilirler.

Ayr›ca miyokard hücrelerinin etkinlikleri s›ras›nda-
ki elektriksel davran›fllar› (‘aksiyon potansiyeli’ ola-
rak adland›r›l›r) üzerindeki etkileri aç›s›ndan da s›n›f-
land›r›l›rlar:

S›n›f I a, b, c: membran stabilize eden ilaçlar (örn. s›ras›yla
kinidin, lidokain, flekainid)

S›n›f II: beta blokerler
S›n›f III: amiodaron, bretilium ve sotalol (sonuncusu ayn›

zamanda S›n›f II)
S›n›f IV: kalsiyum kanal blokerleri (verapamil dahil, ancak

nifedipin grubu de¤il)

Bu s›n›fland›rman›n (Vaughan Williams s›n›fland›r-
mas›) klinik aç›dan anlam› daha azd›r.

D‹KKATL‹ KULLANILMASI GEREKEN DURUMLAR.
Antiaritmik ilaçlar›n negatif inotrop etkileri aditif ol-
ma e¤ilimi gösterir, bu nedenle iki ya da daha fazla
ilaç bir arada kullan›lacaksa, özellikle miyokard iflle-
vinin bozulmufl oldu¤u durumlarda, özel bir dikkat
gösterilmelidir. Aritmi tedavisinde etkili olan ilaçlar›n
ço¤u ya da tümü baz› durumlarda aritmiye neden ola-
bilir; dahas›, hipopotasemi pek çok ilac›n aritmi yap›-
c› (pro-aritmik) etkisini art›r›r.

SUPRAVENTR‹KÜLER AR‹TM‹LER

Paroksismal supraventriküler taflikardiyi sona erdir-
mede ilk seçenek ilaç genellikle adenozin dir. Etki sü-
resi (yar›-ömrü yaln›zca 8-10 saniyedir, ancak dipiri-
damol alanlarda uzam›flt›r) çok k›sa oldu¤undan yan
etkilerin ço¤u k›sa sürelidir. Verapamilin tersine ade-
nozin beta blokerden sonra kullan›labilir. Ast›ml› has-
talarda verapamil adenozine ye¤lenebilir.

Atriyal fibrilasyon ve atriyal flater vakalar›nda
ventrikül yan›t›n› yavafllatmak için ilk seçenek ilaç,
a¤›zdan uygulanan bir kalp glikozidi (örn. digoksin,
bölüm 2.1.1) olmal›d›r. Ventrikül h›z›n›n derhal kont-
rol alt›na al›nmas› gerekiyorsa kimi zaman yavafl in-
füzyonla intravenöz digoksin verilmesi de gerekebilir.

Verapamil (bölüm 2.6.2) genellikle supraventrikü -
ler taflikardilerde etkilidir. Bafllang›çtaki intravenöz
dozun ard›ndan (dikkat: beta blokerlerle etkileflim
tehlikesi vard›r, bkz. s. 89) oral tedaviye geçilebilir;
yüksek dozlarla hipotansiyon geliflebilir. Supraventri-
küler köken makul bir kesinlikle ortaya konulmadan,
QRS kompleksinin genifl oldu¤u (genifl kompleksli)
tafliaritmilerde kullan›lmamal›d›r. Ayr›ca pre-eksitas-
yonlu atriyal fibrilasyonda (örn. Wolff-Parkinson-
White sendromu) kontrendikedir. Aritmili çocuklarda

uzman görüflü al›nmadan kullan›lmamal›d›r; verapa-
mil çocukluk dönemindeki baz› supraventriküler arit-
mileri h›zland›rarak tehlikeli sonuçlara yol açabilir.

Hem supraventriküler hem de ventriküler aritmiler -
de kullan›lan ilaçlardan baz›lar› amiodaron, beta
blokerler, disopiramid, flekainid, prokainamid,
propafenon ve kinidin dir; bkz. afla¤›da Supraventri -
küler ve Ventriküler Aritmiler.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

ADENOZ‹N
Endikasyonlar› : paroksismal supraventriküler taflikardileri,

aksesuar yola¤›n efllik ettikleri de dahil (örn. Wolff-Par-
kinson-White sendromu), sinüs ritmine h›zl› dönüfltürme;
genifl ya da dar kompleksli supraventriküler taflikardilerin
tan›s›na yard›m

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : aksesuar yolakl› atri-
yal fibrilasyon ya da flater (anormal yolak üzerinden olan
iletim artm›fl olabilir); kalp transplant› (bkz. afla¤›); etkile -
flimleri : Ek 1 (adenozin)

Kontrendikasyonlar› : ikinci ya da üçüncü derece AV blok
ve hasta sinüs sendromu (“pacemaker” tak›lmam›flsa); as -
t›m

Yan etkileri: yüzde geçici k›zarma, gö¤üs a¤r›s›, dispne,
bronkospazm, bo¤ulma duygusu, bulant›, bafl dönmesi;
fliddetli bradikardi bildirilmifltir (geçici “pacing” gerekti-
rir); EKG’de geçici ritim bozukluklar› görülebilir

Doz: Merkezi ya da büyük periferik veneh›zl› intravenöz en -
jeksiyonla, kardiyak monitorizasyon ile 2 saniye içinde 3
mg; gerekiyorsa 1-2 dakika sonra 6 mg, ard›ndan 1-2 da-
kika sonra 12 mg daha; herhangi bir dozda yüksek derece-
li AV blok geliflirse doz art›r›lmamal›d›r

Dikkat. 3 mg’l›k doz baz› hastalarda etkisiz oldu¤undan kimi
zaman bafllang›çta daha yüksek doz kullan›l›rsa da, kalp transp -
lantl› hastalar adenozinin etkilerine çok duyarl›d›r ve bafllan-
g›çta daha yüksek doz verilmemelidir . Ayr›ca, dipiridamol ile
birlikte verilmesi gerekiyorsa, bafllang›ç dozu 0.5-1 mg’a düflü-
rülmelidir.

SUPRAVENTR‹KÜLER VE 
VENTR‹KÜLER AR‹TM‹LER

A m i o d a r o n Wolff-Parkinson-White sendromuna efl-
lik eden taflikardinin tedavisinde kullan›l›r. Sadece
baflka ilaçlar›n etkisiz ya da kontrendike oldu¤u du-
rumlarda, di¤er aritmilerin tedavisinde de kullan›labi-
lir ve yaln›z hastanede ya da uzman gözetiminde uygu-
lanmal›d›r. Bu durumlardan baz›lar› paroksismal sup-
raventriküler, nodal ve ventriküler taflikardiler, atriyal
fibrilasyon ve flater ile ventriküler fibrilasyondur.
A¤›zdan oldu¤u kadar intravenöz infüzyon ile de veri-
lebilir; önemli bir üstünlü¤ü miyokard› çok az ya da
hiç bask›lamamas›d›r. Oral amiodaronun aksine intra-
venöz amiodaron göreceli olarak h›zl› etki gösterebilir.

Amiodaronun yar›-ömrü çok uzundur (birkaç hafta-
y› bulabilir) ve günde bir kez verilmesi yeterlidir (an -
cak yüksek dozlar bölünmedi¤i takdirde bulant›ya ne-
den olabilir). Kararl› durum plazma konsantrasyonla-
r›na eriflilebilmesi için birkaç hafta hatta birkaç ay
geçmesi gerekebilir; bu durum özellikle amiodaronun
etkileflimlerinin gözönünde bulundurulmas› gereken
durumlarda önem tafl›r (ayr›ca bkz. Ek 1).

Amiodaron alan hastalar›n ço¤unda korneada teda-

vinin kesilmesiyle ortadan kalkan mikro birikimler
meydana gelir; bunlar görmeyi ender olarak bozarsa
da, kiflinin otomobil kullan›rken gece karfl›dan gelen
farlar›n ›fl›¤›ndan gözünün kamaflmas›na neden olabi -
lir. Fototoksik reaksiyonlar olas›l›¤› nedeniyle, hasta-
n›n cildini ›fl›ktan korumas› ve hem uzun ultraviyole
hem de görünür ›fl›ktan korunmak amac›yla genifl
spektrumlu bir günefl kremi veya losyonu (bölüm
13.8.1) kullanmas› tavsiye edilir.

Amiodaron iyot içerdi¤inden tiroid ifllev bozukluk-
lar›na neden olabilir; hem hipotiroidi hem de hiperti-
roidi geliflebilir. Klinik de¤erlendirme güvenilir de¤il-
dir; laboratuvar testleri en az 6 ayda bir yinelenmeli-
dir. Hipertiroidi bulunmad›¤› halde tiroksin (T4) yük-
selmifl olabilir; bu nedenle tri-iyodotironin (T3), T4
ve tiroid uyar›c› hormon (tirotropin, TSH) ölçülmeli-
dir. T3 ve T4’ün yükselmifl, TSH konsantrasyonunun
ise çok düflük ya da saptanam›yor olmas› tirotoksikoz
geliflti¤ini düflündürür. Tirotoksikoz tedaviye karfl›
çok dirençli olabilir, bu durumda amiodaron en az›n-
dan bir süre için, durumun kontrol alt›na al›nmas›na
yard›mc› olmak için kesilmelidir; karbimazol tedavisi
gerekebilir. Hipotiroidi, amiodaron tedavisi kesilme-
den, yerine koyma tedavisi ile düzeltilebilir.

Amiodaron alan hastada yeni ya da ilerleyici nefes
darl›¤› ya da öksürük daima pnömoniti, k›sa sürede
ortaya ç›kan nörolojik belirtiler ise periferik nöropati-
yi düflündürmelidir.

Amiodaron ayn› zamanda hepatotoksik etkilidir ve
karaci¤er ifllevlerinde a¤›r bir bozukluk ya da karaci-
¤er hastal›¤›n›n klinik bulgular› ortaya ç›karsa tedavi
kesilmelidir.

Beta blokerler , sempatik sistemin kalbin otomatisi-
tesi ve iletkenli¤i üzerindeki etkilerini azaltarak anti-
aritmik etki gösterir. Ayr›nt›lar için bkz. bölüm 2.4.
Ventriküler aritmilerde sotalolün rolü üzerine özel re-
ferans için ayr›ca bkz. s.70.

Dizopiramid miyokard enfarktüsünden sonra orta-
ya ç›kan aritmileri (lidokaine yan›t vermeyenler dahil)
kontrol alt›na almak amac›yla intravenöz enjeksiyon
ile verilebilir, ancak kalbin kas›lma gücünü bozar. Di-
zopiramidin a¤›zdan verilmesi de yararl›d›r ancak an-
timüskarinik etkisi glokomlu ya da prostat hipertrofi-
si olan hastalardaki kullan›m›n› s›n›rlar.

Flekainid lidokain ile ayn› genel s›n›fa dahildir.
A¤›r semptomatik ventriküler aritmilerde de¤erli ola-
bilir. Ayr›ca “kavflaksal re-entry” taflikardilerinde de
endike olabilir. Paroksismal atriyal fibrilasyonda elde
edilen ilk sonuçlar umut vaat etmektedir. Hastalar›n
küçük bir bölümünde (kalbi baflka aç›dan normal
olanlar dahil) kinidin ile oldu¤u gibi fliddetli aritmiler
bafllatabilir.

Prokainamid ventriküler aritmileri kontrol alt›na
almak amac›yla intravenöz enjeksiyon ile uygulanabi-
lir; a¤›zdan uzun süre al›nmas› sistemik lupus erite-
matozusu and›ran bir sendroma neden olabilir.

Propafenon ventriküler aritmilerin profilaksisi ve
tedavisinde, ayr›ca baz› supraventriküler aritmilerde
kullan›l›r. Karmafl›k bir etki mekanizmas› vard›r, za-

y›f beta bloker etkisi oldu¤undan obstrüktif solunum
yolu hastal›¤›nda çok dikkatle kullan›lmal›d›r, hasta-
l›k a¤›rsa kontrendikedir.

Kinidin supraventriküler ve ventriküler aritmilerin
bask›lanmas›nda etkili olabilir. Ancak kendisi de ritim
bozukluklar›n› bafllatabilir ve mutlaka uzman tavsiye-
siyle kullan›lmal›d›r; afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar› ve
gastrointestinal bozukluklara neden olabilir.

Supraventriküler aritmilerde kullan›lan ilaçlar ara-
s›nda adenozin, kalp glikozidleri ve verapamil de
bulunur, bkz. Supraventriküler Aritmiler. Ventriküler
aritmilerde kullan›lan ilaçlar aras›nda bretilium, lido -
kain, meksiletin, morasizin ve fenitoin de bulunur,
bkz. afla¤›da Ventriküler Aritmiler.

AM‹ODARON H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z (uygu-

lamaya hastanede ya da uzman gözetiminde bafl-
lanmal›d›r)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : tedaviden
önce ve sonra en az 6 ayda bir karaci¤er ve tiroid
ifllev testleri yap›lmal›d›r (tiroid ifllev testleri için
yukar›daki notlara bak›n›z); tedaviden önce akci-
¤er filmi gereklidir; kalp yetersizli¤i; böbrek bo-
zukluklar›; yafll›lar; afl›r› dozda a¤›r bradikardi ve
iletim bozukluklar›; intravenöz kullan›m kan ba-
s›nc›nda orta fliddette ve geçici düflmeye neden
olabilir (ilac›n h›zl› uygulanmas› ya da afl›r› dozu
dolafl›m kollaps›n› bafllatabilir); porfiri (bkz. bö-
lüm 9.8.2); etkileflimleri : Ek 1 (amilodaron)

Kontrendikasyonlar› : sinüs bradikardisi, sino-atri-
yal kalp blo¤u; a¤›r iletim bozukluklar› ya da si-
nüs dü¤ümü hastal›¤›nda “pacemaker” tak›lma-
m›flsa kullan›lmamal›d›r; tiroid ifllev bozuklu¤u;
gebelik ve emzirme (ayr›ca bkz. Ek 4 ve 5); iyot
duyarl›l›¤›; a¤›r solunum yetersizli¤i, dolafl›m
kollaps› ve a¤›r arteriyel hipotansiyonda intrave-
nöz kullan›mdan kaç›n›lmal›d›r

Yan etkileri: korneada geri dönüfllü mikro birikim-
ler (kimi zaman gece göz kamaflmas› ile), ender
olarak optik nörite ba¤l› görme bozuklu¤u; perife-
rik nöropati ve miyopati (genellikle ilac›n kesil-
mesiyle geçer); bradikardi ve iletim bozukluklar›
(b k z . Dikkatli olunmas› gereken durumlar); foto-
toksik etki ve ender olarak deride kal›c› gri renk
de¤iflikli¤i (ayr›ca notlara bak›n›z); hipotiroidi, hi-
pertiroidi, yayg›n pulmoner alveolit, pnömonit ve
fibroz; serum transaminazlar›nda yükselme (do-
zun azalt›lmas› ya da akut karaci¤er bozukluklar›
da varsa ilac›n kesilmesi gerekebilir); sar›l›k, he-
patit ve siroz bildirilmifltir; ender olarak bulant›,
kusma, a¤›zda metalik tat, tremor, kabuslar, verti-
go, bafl a¤r›s›, uykusuzluk, yorgunluk, alopesi, pa-
restezi, selim kafaiçi bas›nç art›fl›, empotans, epi-
didimoorflit; ataksi, döküntüler (eksfoliyatif der-
matit dahil), vaskülit, böbrek tutulumu ve trombo-
sitopeni dahil afl›r› duyarl›l›k; hemolitik ya da ap-
lastik anemi; h›zl› enjeksiyonla anafilaksi, ayr›ca
solunum yetersizli¤inde bronkospazm veya apne

Doz: A¤›zdan, 1 hafta boyunca günde 3 kez 200 mg,
sonraki hafta günde iki kez 200 mg’a düflürülür;
idame, genellikle günde 200 mg ya da aritmiyi
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ilerler. Genellikle intravenöz magnezyum sülfat in-
füzyonu (bkz. bölüm 9.5.1.3) etkilidir. Antiaritmikler
(lidokain dahil) QT aral›¤›n› daha da uzatarak durumu
kötülefltirebilir.

2.3.2    Aritmilerde kullan›lan ilaçlar
Antiaritmik ilaçlar klinik aç›dan, supraventriküler
aritmilerde etkili olanlar (örn. verapamil), hem supra-
ventriküler hem de ventriküler aritmilerde etkili olan-
lar (örn. disopiramid) ve ventriküler aritmilerde etkili
olanlar (örn. lidokain) olarak s›n›fland›r›labilirler.

Ayr›ca miyokard hücrelerinin etkinlikleri s›ras›nda-
ki elektriksel davran›fllar› (‘aksiyon potansiyeli’ ola-
rak adland›r›l›r) üzerindeki etkileri aç›s›ndan da s›n›f-
land›r›l›rlar:

S›n›f I a, b, c: membran stabilize eden ilaçlar (örn. s›ras›yla
kinidin, lidokain, flekainid)

S›n›f II: beta blokerler
S›n›f III: amiodaron, bretilium ve sotalol (sonuncusu ayn›

zamanda S›n›f II)
S›n›f IV: kalsiyum kanal blokerleri (verapamil dahil, ancak

nifedipin grubu de¤il)

Bu s›n›fland›rman›n (Vaughan Williams s›n›fland›r-
mas›) klinik aç›dan anlam› daha azd›r.

D‹KKATL‹ KULLANILMASI GEREKEN DURUMLAR.
Antiaritmik ilaçlar›n negatif inotrop etkileri aditif ol-
ma e¤ilimi gösterir, bu nedenle iki ya da daha fazla
ilaç bir arada kullan›lacaksa, özellikle miyokard iflle-
vinin bozulmufl oldu¤u durumlarda, özel bir dikkat
gösterilmelidir. Aritmi tedavisinde etkili olan ilaçlar›n
ço¤u ya da tümü baz› durumlarda aritmiye neden ola-
bilir; dahas›, hipopotasemi pek çok ilac›n aritmi yap›-
c› (pro-aritmik) etkisini art›r›r.

SUPRAVENTR‹KÜLER AR‹TM‹LER

Paroksismal supraventriküler taflikardiyi sona erdir-
mede ilk seçenek ilaç genellikle adenozin dir. Etki sü-
resi (yar›-ömrü yaln›zca 8-10 saniyedir, ancak dipiri-
damol alanlarda uzam›flt›r) çok k›sa oldu¤undan yan
etkilerin ço¤u k›sa sürelidir. Verapamilin tersine ade-
nozin beta blokerden sonra kullan›labilir. Ast›ml› has-
talarda verapamil adenozine ye¤lenebilir.

Atriyal fibrilasyon ve atriyal flater vakalar›nda
ventrikül yan›t›n› yavafllatmak için ilk seçenek ilaç,
a¤›zdan uygulanan bir kalp glikozidi (örn. digoksin,
bölüm 2.1.1) olmal›d›r. Ventrikül h›z›n›n derhal kont-
rol alt›na al›nmas› gerekiyorsa kimi zaman yavafl in-
füzyonla intravenöz digoksin verilmesi de gerekebilir.

Verapamil (bölüm 2.6.2) genellikle supraventrikü -
ler taflikardilerde etkilidir. Bafllang›çtaki intravenöz
dozun ard›ndan (dikkat: beta blokerlerle etkileflim
tehlikesi vard›r, bkz. s. 89) oral tedaviye geçilebilir;
yüksek dozlarla hipotansiyon geliflebilir. Supraventri-
küler köken makul bir kesinlikle ortaya konulmadan,
QRS kompleksinin genifl oldu¤u (genifl kompleksli)
tafliaritmilerde kullan›lmamal›d›r. Ayr›ca pre-eksitas-
yonlu atriyal fibrilasyonda (örn. Wolff-Parkinson-
White sendromu) kontrendikedir. Aritmili çocuklarda

uzman görüflü al›nmadan kullan›lmamal›d›r; verapa-
mil çocukluk dönemindeki baz› supraventriküler arit-
mileri h›zland›rarak tehlikeli sonuçlara yol açabilir.

Hem supraventriküler hem de ventriküler aritmiler -
de kullan›lan ilaçlardan baz›lar› amiodaron, beta
blokerler, disopiramid, flekainid, prokainamid,
propafenon ve kinidin dir; bkz. afla¤›da Supraventri -
küler ve Ventriküler Aritmiler.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

ADENOZ‹N
Endikasyonlar› : paroksismal supraventriküler taflikardileri,

aksesuar yola¤›n efllik ettikleri de dahil (örn. Wolff-Par-
kinson-White sendromu), sinüs ritmine h›zl› dönüfltürme;
genifl ya da dar kompleksli supraventriküler taflikardilerin
tan›s›na yard›m

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : aksesuar yolakl› atri-
yal fibrilasyon ya da flater (anormal yolak üzerinden olan
iletim artm›fl olabilir); kalp transplant› (bkz. afla¤›); etkile -
flimleri : Ek 1 (adenozin)

Kontrendikasyonlar› : ikinci ya da üçüncü derece AV blok
ve hasta sinüs sendromu (“pacemaker” tak›lmam›flsa); as -
t›m

Yan etkileri: yüzde geçici k›zarma, gö¤üs a¤r›s›, dispne,
bronkospazm, bo¤ulma duygusu, bulant›, bafl dönmesi;
fliddetli bradikardi bildirilmifltir (geçici “pacing” gerekti-
rir); EKG’de geçici ritim bozukluklar› görülebilir

Doz: Merkezi ya da büyük periferik veneh›zl› intravenöz en -
jeksiyonla, kardiyak monitorizasyon ile 2 saniye içinde 3
mg; gerekiyorsa 1-2 dakika sonra 6 mg, ard›ndan 1-2 da-
kika sonra 12 mg daha; herhangi bir dozda yüksek derece-
li AV blok geliflirse doz art›r›lmamal›d›r

Dikkat. 3 mg’l›k doz baz› hastalarda etkisiz oldu¤undan kimi
zaman bafllang›çta daha yüksek doz kullan›l›rsa da, kalp transp -
lantl› hastalar adenozinin etkilerine çok duyarl›d›r ve bafllan-
g›çta daha yüksek doz verilmemelidir . Ayr›ca, dipiridamol ile
birlikte verilmesi gerekiyorsa, bafllang›ç dozu 0.5-1 mg’a düflü-
rülmelidir.

SUPRAVENTR‹KÜLER VE 
VENTR‹KÜLER AR‹TM‹LER

A m i o d a r o n Wolff-Parkinson-White sendromuna efl-
lik eden taflikardinin tedavisinde kullan›l›r. Sadece
baflka ilaçlar›n etkisiz ya da kontrendike oldu¤u du-
rumlarda, di¤er aritmilerin tedavisinde de kullan›labi-
lir ve yaln›z hastanede ya da uzman gözetiminde uygu-
lanmal›d›r. Bu durumlardan baz›lar› paroksismal sup-
raventriküler, nodal ve ventriküler taflikardiler, atriyal
fibrilasyon ve flater ile ventriküler fibrilasyondur.
A¤›zdan oldu¤u kadar intravenöz infüzyon ile de veri-
lebilir; önemli bir üstünlü¤ü miyokard› çok az ya da
hiç bask›lamamas›d›r. Oral amiodaronun aksine intra-
venöz amiodaron göreceli olarak h›zl› etki gösterebilir.

Amiodaronun yar›-ömrü çok uzundur (birkaç hafta-
y› bulabilir) ve günde bir kez verilmesi yeterlidir (an -
cak yüksek dozlar bölünmedi¤i takdirde bulant›ya ne-
den olabilir). Kararl› durum plazma konsantrasyonla-
r›na eriflilebilmesi için birkaç hafta hatta birkaç ay
geçmesi gerekebilir; bu durum özellikle amiodaronun
etkileflimlerinin gözönünde bulundurulmas› gereken
durumlarda önem tafl›r (ayr›ca bkz. Ek 1).

Amiodaron alan hastalar›n ço¤unda korneada teda-

vinin kesilmesiyle ortadan kalkan mikro birikimler
meydana gelir; bunlar görmeyi ender olarak bozarsa
da, kiflinin otomobil kullan›rken gece karfl›dan gelen
farlar›n ›fl›¤›ndan gözünün kamaflmas›na neden olabi -
lir. Fototoksik reaksiyonlar olas›l›¤› nedeniyle, hasta-
n›n cildini ›fl›ktan korumas› ve hem uzun ultraviyole
hem de görünür ›fl›ktan korunmak amac›yla genifl
spektrumlu bir günefl kremi veya losyonu (bölüm
13.8.1) kullanmas› tavsiye edilir.

Amiodaron iyot içerdi¤inden tiroid ifllev bozukluk-
lar›na neden olabilir; hem hipotiroidi hem de hiperti-
roidi geliflebilir. Klinik de¤erlendirme güvenilir de¤il-
dir; laboratuvar testleri en az 6 ayda bir yinelenmeli-
dir. Hipertiroidi bulunmad›¤› halde tiroksin (T4) yük-
selmifl olabilir; bu nedenle tri-iyodotironin (T3), T4
ve tiroid uyar›c› hormon (tirotropin, TSH) ölçülmeli-
dir. T3 ve T4’ün yükselmifl, TSH konsantrasyonunun
ise çok düflük ya da saptanam›yor olmas› tirotoksikoz
geliflti¤ini düflündürür. Tirotoksikoz tedaviye karfl›
çok dirençli olabilir, bu durumda amiodaron en az›n-
dan bir süre için, durumun kontrol alt›na al›nmas›na
yard›mc› olmak için kesilmelidir; karbimazol tedavisi
gerekebilir. Hipotiroidi, amiodaron tedavisi kesilme-
den, yerine koyma tedavisi ile düzeltilebilir.

Amiodaron alan hastada yeni ya da ilerleyici nefes
darl›¤› ya da öksürük daima pnömoniti, k›sa sürede
ortaya ç›kan nörolojik belirtiler ise periferik nöropati-
yi düflündürmelidir.

Amiodaron ayn› zamanda hepatotoksik etkilidir ve
karaci¤er ifllevlerinde a¤›r bir bozukluk ya da karaci-
¤er hastal›¤›n›n klinik bulgular› ortaya ç›karsa tedavi
kesilmelidir.

Beta blokerler , sempatik sistemin kalbin otomatisi-
tesi ve iletkenli¤i üzerindeki etkilerini azaltarak anti-
aritmik etki gösterir. Ayr›nt›lar için bkz. bölüm 2.4.
Ventriküler aritmilerde sotalolün rolü üzerine özel re-
ferans için ayr›ca bkz. s.70.

Dizopiramid miyokard enfarktüsünden sonra orta-
ya ç›kan aritmileri (lidokaine yan›t vermeyenler dahil)
kontrol alt›na almak amac›yla intravenöz enjeksiyon
ile verilebilir, ancak kalbin kas›lma gücünü bozar. Di-
zopiramidin a¤›zdan verilmesi de yararl›d›r ancak an-
timüskarinik etkisi glokomlu ya da prostat hipertrofi-
si olan hastalardaki kullan›m›n› s›n›rlar.

Flekainid lidokain ile ayn› genel s›n›fa dahildir.
A¤›r semptomatik ventriküler aritmilerde de¤erli ola-
bilir. Ayr›ca “kavflaksal re-entry” taflikardilerinde de
endike olabilir. Paroksismal atriyal fibrilasyonda elde
edilen ilk sonuçlar umut vaat etmektedir. Hastalar›n
küçük bir bölümünde (kalbi baflka aç›dan normal
olanlar dahil) kinidin ile oldu¤u gibi fliddetli aritmiler
bafllatabilir.

Prokainamid ventriküler aritmileri kontrol alt›na
almak amac›yla intravenöz enjeksiyon ile uygulanabi-
lir; a¤›zdan uzun süre al›nmas› sistemik lupus erite-
matozusu and›ran bir sendroma neden olabilir.

Propafenon ventriküler aritmilerin profilaksisi ve
tedavisinde, ayr›ca baz› supraventriküler aritmilerde
kullan›l›r. Karmafl›k bir etki mekanizmas› vard›r, za-

y›f beta bloker etkisi oldu¤undan obstrüktif solunum
yolu hastal›¤›nda çok dikkatle kullan›lmal›d›r, hasta-
l›k a¤›rsa kontrendikedir.

Kinidin supraventriküler ve ventriküler aritmilerin
bask›lanmas›nda etkili olabilir. Ancak kendisi de ritim
bozukluklar›n› bafllatabilir ve mutlaka uzman tavsiye-
siyle kullan›lmal›d›r; afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar› ve
gastrointestinal bozukluklara neden olabilir.

Supraventriküler aritmilerde kullan›lan ilaçlar ara-
s›nda adenozin, kalp glikozidleri ve verapamil de
bulunur, bkz. Supraventriküler Aritmiler. Ventriküler
aritmilerde kullan›lan ilaçlar aras›nda bretilium, lido -
kain, meksiletin, morasizin ve fenitoin de bulunur,
bkz. afla¤›da Ventriküler Aritmiler.

AM‹ODARON H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z (uygu-

lamaya hastanede ya da uzman gözetiminde bafl-
lanmal›d›r)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : tedaviden
önce ve sonra en az 6 ayda bir karaci¤er ve tiroid
ifllev testleri yap›lmal›d›r (tiroid ifllev testleri için
yukar›daki notlara bak›n›z); tedaviden önce akci-
¤er filmi gereklidir; kalp yetersizli¤i; böbrek bo-
zukluklar›; yafll›lar; afl›r› dozda a¤›r bradikardi ve
iletim bozukluklar›; intravenöz kullan›m kan ba-
s›nc›nda orta fliddette ve geçici düflmeye neden
olabilir (ilac›n h›zl› uygulanmas› ya da afl›r› dozu
dolafl›m kollaps›n› bafllatabilir); porfiri (bkz. bö-
lüm 9.8.2); etkileflimleri : Ek 1 (amilodaron)

Kontrendikasyonlar› : sinüs bradikardisi, sino-atri-
yal kalp blo¤u; a¤›r iletim bozukluklar› ya da si-
nüs dü¤ümü hastal›¤›nda “pacemaker” tak›lma-
m›flsa kullan›lmamal›d›r; tiroid ifllev bozuklu¤u;
gebelik ve emzirme (ayr›ca bkz. Ek 4 ve 5); iyot
duyarl›l›¤›; a¤›r solunum yetersizli¤i, dolafl›m
kollaps› ve a¤›r arteriyel hipotansiyonda intrave-
nöz kullan›mdan kaç›n›lmal›d›r

Yan etkileri: korneada geri dönüfllü mikro birikim-
ler (kimi zaman gece göz kamaflmas› ile), ender
olarak optik nörite ba¤l› görme bozuklu¤u; perife-
rik nöropati ve miyopati (genellikle ilac›n kesil-
mesiyle geçer); bradikardi ve iletim bozukluklar›
(b k z . Dikkatli olunmas› gereken durumlar); foto-
toksik etki ve ender olarak deride kal›c› gri renk
de¤iflikli¤i (ayr›ca notlara bak›n›z); hipotiroidi, hi-
pertiroidi, yayg›n pulmoner alveolit, pnömonit ve
fibroz; serum transaminazlar›nda yükselme (do-
zun azalt›lmas› ya da akut karaci¤er bozukluklar›
da varsa ilac›n kesilmesi gerekebilir); sar›l›k, he-
patit ve siroz bildirilmifltir; ender olarak bulant›,
kusma, a¤›zda metalik tat, tremor, kabuslar, verti-
go, bafl a¤r›s›, uykusuzluk, yorgunluk, alopesi, pa-
restezi, selim kafaiçi bas›nç art›fl›, empotans, epi-
didimoorflit; ataksi, döküntüler (eksfoliyatif der-
matit dahil), vaskülit, böbrek tutulumu ve trombo-
sitopeni dahil afl›r› duyarl›l›k; hemolitik ya da ap-
lastik anemi; h›zl› enjeksiyonla anafilaksi, ayr›ca
solunum yetersizli¤inde bronkospazm veya apne

Doz: A¤›zdan, 1 hafta boyunca günde 3 kez 200 mg,
sonraki hafta günde iki kez 200 mg’a düflürülür;
idame, genellikle günde 200 mg ya da aritmiyi
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kontrol alt›na almak için gerekli en düflük doz.
Vena kava kateteriyle intravenöz infüzyonla, EKG

ile izleyerek 20-120 dakika boyunca 5 mg/kg, 24
saatte en fazla 1.2 g

Cordarone® (Sanofi-Do¤u)
Tablet, 200 mg amiodaron; 30 tablet/kutu
Ampul ‹V, 150 mg amiodaron/3 ml; 6x3 ml ampul/kutu

D‹ZOP‹RAM‹D
Endikasyonlar› : ventriküler aritmiler, özellikle mi-

yokard enfarktüsünden sonra; supraventriküler
aritmiler

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : g l o k o m ,
kalp yetersizli¤i (fliddetli vakalarda kullan›lma-
mal›d›r); prostat hipertrofisi; karaci¤er ve böbrek
bozukluklar›; yafll›lar; gebelik ve emzirme; etki -
leflimleri : Ek 1 (dizopiramid)

Kontrendikasyonlar› : ikinci ve üçüncü derece kalp
blo¤u ve sinüs dü¤ümü ifllev bozukluklar› (pace-
maker tak›lmam›flsa); kardiyojenik flok; a¤›r de-
kompanse kalp yetersizli¤i

Yan etkileri : gastrointestinal iritasyon; miyokard
depresyonu, hipotansiyon, atriyoventriküler blok;
antimuskarinik etkileri aras›nda a¤›zda kuruluk,
görme bulan›kl›¤›, idrar retansiyonu vard›r; psi-
koz, kolestatik sar›l›k, hipoglisemi de bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, günde 300-800 mg, bölünmüfl olarak
Yavafl intravenöz enjeksiyonla, EKG izlenerek en
az 5 dakika boyunca 2 mg/kg, en fazla 150 mg,
hemen ard›ndan ya a¤›zdan 200 mg, sonra 24 sa-
at boyunca 8 saatte bir 200 mg ya da intravenöz
infüzyonla saatte 400 mikrogram/kg; ilk saatte en
fazla 300 mg ve günde en fazla 800 mg

Norpace® (Ali Raif) 
Kapsül, 100 mg dizopiramid fosfat; 25 kapsül/kutu

PROPAFENON H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : ventriküler aritmiler; standart te-

davinin etkisiz ya da kontrendike oldu¤u parok-
sismal atriyal flater veya fibrilasyon ve AV dü-
¤üm ya da aksesuar yolakla iliflkili paroksismal
re-entrant taflikardiler gibi paroksismal supraven-
triküler tafliaritmiler

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kalp yeter -
sizli¤i; karaci¤er ve böbrek bozukluklar›; yafll›lar;
pacemaker’l› hastalar; gebelik ve emzirme (bkz.
Ek 4 ve 5); beta bloker etki nedeniyle obstrüktif
hava yolu hastal›¤›nda çok dikkatli kullan›lmal›-
d›r (a¤›r vakalarda kontrendike); etkileflimleri :
Ek 1 (propafenon)

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : kontrol alt›na al›namayan
konjestif kalp yetersizli¤i, kardiyojenik flok (arit-
miden kaynaklananlar d›fl›nda), fliddetli bradikar-
di, kontrol alt›na al›namayan elektrolit bozukluk-
lar›, a¤›r obstrüktif akci¤er hastal›¤›, belirgin hi-
potansiyon; miyastenia gravis; yeterli “pacing”
sa¤lanamam›flsa sinüs dü¤ümü ifllev bozuklu¤u,
atriyal iletim defektleri, ikinci derece ya da daha

ileri AV blok, demet dal blo¤u veya distal blokta
kullan›lmamal›d›r

Yan etkileri : kab›zl›k, bulan›k görme, a¤›zda kuru-
luk (antimuskarinik etkiye ba¤l›); bafl dönmesi,
bulant› ve kusma, yorgunluk, a¤›zda ac› tad, ishal,
bafl a¤r›s› ve alerjik deri reaksiyonlar› bildirilmifl-
tir; postüral hipotansiyon, özellikle yafll›larda;
bradikardi, sino-atriyal, atriyoventriküler veya
intraventriküler bloklar; aritmojenik (proaritmik)
etki; ender olarak afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›
(kolestaz, kan bozukluklar›, lupus sendromu),
konvülsiyonlar; miyoklonus da bildirilmifltir

Doz: 70 kg ve üstü, bafllang›çta günde 3 kez yemek-
lerden sonra 150 mg, EKG izlenerek ve kan ba-
s›nc› kontrol alt›nda tutularak yap›lan do¤rudan
hastane gözetimi alt›nda (QRS aral›¤›nda
%20’den daha fazla uzama meydana gelirse doz
azalt›l›r ya da EKG normal s›n›rlara dönene dek
tedavi kesilir); en az 3 günlük aral›klarla günde
iki kez 300 mg’a ve gerekiyorsa en fazla, günde
üç kez 300 mg’a ç›k›labilir; 70 kg’›n alt›, doz
azalt›l›r
YAfiLILARDA daha düflük dozlara yan›t al›nabilir

Rytmonorm® (Knoll) 
Ampul,70 mg propafenon hidroklorür, 1.076 mg glukoz

monohidrat; 5x20 ml ampul/kutu
Tablet, 150 mg ve 300 mg propafenon hidroklorür; 30

tablet/kutu

K‹N‹D‹N
Endikasyonlar› : supraventriküler taflikardilerin ve

ventriküler aritmilerin bask›lanmas› (yukar›daki
notlara bak›n›z)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : afl›r› duyarl›-
l›k reaksiyonu olup olmad›¤›n› saptamak için 200
mg’l›k test dozu uygulanmal›d›r; etkileflimleri :
Ek 1 (kinidin)

Kontrendikasyonlar› : kalp blo¤u
Yan etkileri : bkz. Prokainamid Hidroklorür; ayr›ca

ventriküler aritmiler, trombositopeni, hemolitik
anemi; ender olarak granülomatöz hepatit; ayr›ca
çinkonizm (bkz. Kinin, bölüm 5.4.1)

Doz: A¤›zdan , günde 3-4 kez 200-400 mg kinidin
sülfat
Dikkat. 200 mg kinidin sülfat = 250 mg kinidin bisülfat

Quinicardine® (Adilna-Sanovel)
Tablet, 200 mg kinidin sülfat; 20 tablet/kutu

Longacor® (Adilna-Sanovel)
Kapsül, 275 mg kinidin arabogalaktan sülfat; 24 kapsül/

kutu (günde 2 kez 2 kapsül)
Natisedine® (Adilna-Sanovel)

Tablet, 100 mg kinidin feniletil barbitürat (fenobarbital-
li); 20 tablet/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

FLEKA‹N‹D ASETAT
Endikasyonlar› : (tedavi hastanede bafllat›lmal›d›r)

Tablet ve enjeksiyon: AV nodal resiprokan taflikardi,

Wolff-Parkinson-White sendromunda ve aksesuar yolak
bulunan benzer durumlarda ortaya ç›kan aritmiler, ifllev
kayb›na yol açan semptomlar› olan hastalardaki paroksis-
mal atriyal fibrilasyon (yeni bafllayan aritmiler tedaviye
daha iyi yan›t verecektir)
Tek bafl›na tablet: semptomatik sürekli ventriküler tafli-
kardi, erken (prematür) ventriküler kontraksiyonlar ve/ve-
ya baflka tedaviye yan›t vermeyen ya da tolere edemeyen
hastalarda ifllev kayb›na neden olan semptomlara yol açan
sürekli olmayan ventriküler taflikardi
Tek bafl›na enjeksiyon: baflka tedavilere yan›t vermeyen
ventriküler tafliaritmiler

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : pacemaker’l› hastalar
(uyarma efli¤inin önemli ölçüde yükselmesi nedeniyle,
özellikle pacemaker’a ba¤›ml› olanlar); acil pacing yapma
olana¤› yoksa, sinüs dü¤ümü ifllev bozukluklar›, atriyal
iletim defektleri, ikinci derece ve daha ileri AV blo¤u, de-
met dal blo¤u veya distal blo¤u olanlarda kullan›lmamal›-
d›r; kalp ameliyat›ndan sonra atriyal fibrilasyon; yafll›lar
(bkz.Doz); karaci¤er ve böbrek bozukluklar› (bkz. Ek 2 ve
3); gebelik (hayvan deneylerinde toksik etki görülmüfltür)
ve emzirme; etkileflimleri : Ek 1 (flekainid)

Kontrendikasyonlar› : kalp yetersizli¤i; miyokard enfarktü-
sü veya asemptomatik ventriküler ektopik ya da asempto -
matik sürekli olmayan ventriküler taflikardi öyküsü; sinüs
ritmine dönüfltürmek için herhangi bir giriflimde bulunul-
mayan uzun süreli atriyal fibrilasyon; hemodinamik aç›-
dan önem tafl›yan kalp kapakç›¤› hastal›¤›

Yan etkileri: bafl dönmesi, görme bozukluklar› (korneada bi-
rikimler bildirilmifltir); aritmojenik (proaritmik) etki; en-
der olarak bulant› ve kusma, ›fl›¤a duyarl›l›k; karaci¤er en-
zimlerinde geri dönüfllü yükselme, sar›l›k; ataksi, periferik
nöropati, pulmoner fibroz, pnömonit de bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, ventriküler aritmilerde, günde iki kez 100 mg;
günde en fazla 400 mg (genellikle h›zla kontrol alt›na al›n-
mas› gereken ya da iri hastalarda), mümkünse 3-5 günden
sonra doz azalt›l›r
Supraventriküler aritmilerde, günde iki kez 50 mg, gereki-
yorsa günde en fazla 300 mg’a ç›k›labilir
YAfiLILAR. Eliminasyon h›z› azalm›fl olabilir—doz
ayarlamaya önem verilir

Yavafl intravenöz enjeksiyonla, EKG izlenerek, 10-30 dakika
boyunca 2 mg/kg, en fazla 150 mg; ard›ndan gerekiyorsa 1
saat boyunca saatte 1.5 mg/kg’l›k infüzyon, daha sonra en
fazla 24 saate kadar saatte 100-250 mikrogram/kg’a indiri-
l e bilir, ilk 24 saat boyunca en fazla kümülatif doz 600 mg;
daha sonra yukar›da belirtildi¤i gibi oral tedaviye geçiniz.

PROKA‹NAM‹D H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : ventriküler aritmiler, özellikle miyokard

enfarktüsünden sonra, atriyal taflikardi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er ve böbrek

bozukluklar›, ast›m, miyastenia gravis; gebelik; etkile -
flimleri : Ek 1 (prokainamid)

Kontrendikasyonlar› : kalp blo¤u, kalp yetersizli¤i, hipotan-
siyon; sistemik lupus eritematozus; torsades de pointes’ta
endike de¤ildir (alevlenmeye neden olabilir); emzirme

Yan etkileri : bulant›, ishal, döküntüler, atefl, miyokard dep-
resyonu, kalp yetersizli¤i, lupus eritematozus benzeri
sendrom, uzun süreli tedaviden sonra agranülositoz; psi-
koz ve anjiyoödem de bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, ventriküler aritmilerde, günde 50 mg/kg’a ka-
dar, bölünmüfl dozlar halinde, tercihen plazma konsantras-
yonu ölçülerek kontrol edilmeli (doz aral›klar› 3-6 saat
olabilir); atriyal aritmilerde daha yüksek doz gerekli ola-
bilir

Yavafl intravenöz enjeksiyonla, h›z› dakikada 50 mg’› aflma-
yacak flekilde ve EKG izlenerek 100 mg, aritmi kontrol al-
t›na al›nana dek 5 dakikada bir yinelenir; en fazla 1 g

‹ntravenöz infüzyonla, EKG izlenerek 25-30 dakika boyun-
ca 500-600 mg, ard›ndan idame dozu dakikada 2-6 mg,

sonra gerekliyse infüzyondan 3-4 saat sonra bafllamak
üzere, yukar›da belirtildi¤i gibi oral tedavi

VENTR‹KÜLER AR‹TM‹LER

Bretilium antiaritmik ilaç olarak yaln›z resüsitasyon-
da kullan›lmaktad›r. Hem kas içine hem de ven yoluy-
la verilebilirse de, özellikle ven yoluyla verildikten
sonra fliddetli hipotansiyona yol açabilir; her iki yolla
da bulant› ve kusma olabilir. ‹ntravenöz yola sadece,
dolafl›m yetersizli¤i nedeniyle emilimin yetersiz ol-
mas›ndan kuflkulan›lan acil durumlarda baflvurulmal›-
d›r.

Lidokain yavafl intravenöz enjeksiyon ile kullan›l-
d›¤›nda göreceli olarak güvenlidir ve acil durumlarda
ilk akla gelmesi gereken ilaçt›r. Ventriküler taflikardi-
yi bask›lamakta ve miyokard enfarktüsünden sonra
ventriküler fibrilasyon riskini azaltmakta etkili olsa
da, fibrilasyon için profilaktik olarak kullan›ld›¤›nda
mortaliteyi düflürdü¤ü gösterilmemifltir. Kalp ya da
karaci¤er yetersizli¤i olan hastalarda konvülsiyon,
merkezi sinir sistemi depresyonu ya da kardiyovaskü-
ler sistem depresyonunun önüne geçmek amac›yla do-
zun düflürülmesi gerekebilir.

Meksiletin lidokainin etkisiz oldu¤u durumlarda
yavafl intravenöz enjeksiyon ile verilebilir; benzer et-
kiye sahiptir. ‹stenmeyen kardiyovasküler ve merkezi
sinir sistemi etkileri, tolere edilebilen dozu k›s›tlar;
bulant› ve kusma nedeniyle a¤›z yoluyla, etkin dozda
verilemeyebilir.

Morasizin ciddi ve yaflam› tehdit eden ventriküler
aritmilerin profilaksisi ve tedavisinde kullan›lan daha
yeni bir ilaçt›r. Di¤er antiaritmik ilaçlar gibi aritmile-
ri daha da a¤›rlaflt›rabilir ve konjestif kalp yetersizli-
¤ini alevlendirebilir.

Geçmiflte ventriküler aritmilerde, özellikle kalp gli-
kozidlerinin neden oldu¤u durumlarda yavafl intrave-
nöz enjeksiyon ile f e n i t o i n kullan›l›rd›; art›k bu
amaçla kullan›lmamaktad›r.

Tokainid baflka tedavilere yan›t vermeyen ya da
baflka tedavilerin kontrendike oldu¤u hastalarda sol
ventrikül ifllevinde fliddetli bozulman›n efllik etti¤i ya-
flam› tehdit eden semptomatik ventriküler tafliaritmi-
lerde kullan›l›rd›; art›k piyasada bulunmamaktad›r.

Hem supraventriküler hem de ventriküler aritmiler -
de kullan›lan ilaçlar›n aras›nda amiodaron, beta blo -
kerler, dizopiramid, flekainid, prokainamid, pro -
pafenon ve kinidin bulunmaktad›r, bkz. Supraventri-
küler ve Ventriküler Aritmiler.

L‹DOKA‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : ventriküler aritmiler, özellikle mi-

yokard enfarktüsünden sonra
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : konjestif

kalp yetersizli¤i ile karaci¤er yetersizli¤inde ve
kalp ameliyat›ndan sonra dozu azalt›n; yafll›lar;
etkileflimleri : Ek 1 (lidokain)

Kontrendikasyonlar› : sinoatriyal bozukluklar, atri-
yoventriküler blo¤un bütün dereceleri, a¤›r miyo-
kard depresyonu; porfiri (bkz. bölüm 9.8.2)

Yan etkileri : bafl dönmesi, parestezi veya uyufluk-
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kontrol alt›na almak için gerekli en düflük doz.
Vena kava kateteriyle intravenöz infüzyonla, EKG

ile izleyerek 20-120 dakika boyunca 5 mg/kg, 24
saatte en fazla 1.2 g

Cordarone® (Sanofi-Do¤u)
Tablet, 200 mg amiodaron; 30 tablet/kutu
Ampul ‹V, 150 mg amiodaron/3 ml; 6x3 ml ampul/kutu

D‹ZOP‹RAM‹D
Endikasyonlar› : ventriküler aritmiler, özellikle mi-

yokard enfarktüsünden sonra; supraventriküler
aritmiler

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : g l o k o m ,
kalp yetersizli¤i (fliddetli vakalarda kullan›lma-
mal›d›r); prostat hipertrofisi; karaci¤er ve böbrek
bozukluklar›; yafll›lar; gebelik ve emzirme; etki -
leflimleri : Ek 1 (dizopiramid)

Kontrendikasyonlar› : ikinci ve üçüncü derece kalp
blo¤u ve sinüs dü¤ümü ifllev bozukluklar› (pace-
maker tak›lmam›flsa); kardiyojenik flok; a¤›r de-
kompanse kalp yetersizli¤i

Yan etkileri : gastrointestinal iritasyon; miyokard
depresyonu, hipotansiyon, atriyoventriküler blok;
antimuskarinik etkileri aras›nda a¤›zda kuruluk,
görme bulan›kl›¤›, idrar retansiyonu vard›r; psi-
koz, kolestatik sar›l›k, hipoglisemi de bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, günde 300-800 mg, bölünmüfl olarak
Yavafl intravenöz enjeksiyonla, EKG izlenerek en
az 5 dakika boyunca 2 mg/kg, en fazla 150 mg,
hemen ard›ndan ya a¤›zdan 200 mg, sonra 24 sa-
at boyunca 8 saatte bir 200 mg ya da intravenöz
infüzyonla saatte 400 mikrogram/kg; ilk saatte en
fazla 300 mg ve günde en fazla 800 mg

Norpace® (Ali Raif) 
Kapsül, 100 mg dizopiramid fosfat; 25 kapsül/kutu

PROPAFENON H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : ventriküler aritmiler; standart te-

davinin etkisiz ya da kontrendike oldu¤u parok-
sismal atriyal flater veya fibrilasyon ve AV dü-
¤üm ya da aksesuar yolakla iliflkili paroksismal
re-entrant taflikardiler gibi paroksismal supraven-
triküler tafliaritmiler

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kalp yeter -
sizli¤i; karaci¤er ve böbrek bozukluklar›; yafll›lar;
pacemaker’l› hastalar; gebelik ve emzirme (bkz.
Ek 4 ve 5); beta bloker etki nedeniyle obstrüktif
hava yolu hastal›¤›nda çok dikkatli kullan›lmal›-
d›r (a¤›r vakalarda kontrendike); etkileflimleri :
Ek 1 (propafenon)

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : kontrol alt›na al›namayan
konjestif kalp yetersizli¤i, kardiyojenik flok (arit-
miden kaynaklananlar d›fl›nda), fliddetli bradikar-
di, kontrol alt›na al›namayan elektrolit bozukluk-
lar›, a¤›r obstrüktif akci¤er hastal›¤›, belirgin hi-
potansiyon; miyastenia gravis; yeterli “pacing”
sa¤lanamam›flsa sinüs dü¤ümü ifllev bozuklu¤u,
atriyal iletim defektleri, ikinci derece ya da daha

ileri AV blok, demet dal blo¤u veya distal blokta
kullan›lmamal›d›r

Yan etkileri : kab›zl›k, bulan›k görme, a¤›zda kuru-
luk (antimuskarinik etkiye ba¤l›); bafl dönmesi,
bulant› ve kusma, yorgunluk, a¤›zda ac› tad, ishal,
bafl a¤r›s› ve alerjik deri reaksiyonlar› bildirilmifl-
tir; postüral hipotansiyon, özellikle yafll›larda;
bradikardi, sino-atriyal, atriyoventriküler veya
intraventriküler bloklar; aritmojenik (proaritmik)
etki; ender olarak afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›
(kolestaz, kan bozukluklar›, lupus sendromu),
konvülsiyonlar; miyoklonus da bildirilmifltir

Doz: 70 kg ve üstü, bafllang›çta günde 3 kez yemek-
lerden sonra 150 mg, EKG izlenerek ve kan ba-
s›nc› kontrol alt›nda tutularak yap›lan do¤rudan
hastane gözetimi alt›nda (QRS aral›¤›nda
%20’den daha fazla uzama meydana gelirse doz
azalt›l›r ya da EKG normal s›n›rlara dönene dek
tedavi kesilir); en az 3 günlük aral›klarla günde
iki kez 300 mg’a ve gerekiyorsa en fazla, günde
üç kez 300 mg’a ç›k›labilir; 70 kg’›n alt›, doz
azalt›l›r
YAfiLILARDA daha düflük dozlara yan›t al›nabilir

Rytmonorm® (Knoll) 
Ampul,70 mg propafenon hidroklorür, 1.076 mg glukoz

monohidrat; 5x20 ml ampul/kutu
Tablet, 150 mg ve 300 mg propafenon hidroklorür; 30

tablet/kutu

K‹N‹D‹N
Endikasyonlar› : supraventriküler taflikardilerin ve

ventriküler aritmilerin bask›lanmas› (yukar›daki
notlara bak›n›z)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : afl›r› duyarl›-
l›k reaksiyonu olup olmad›¤›n› saptamak için 200
mg’l›k test dozu uygulanmal›d›r; etkileflimleri :
Ek 1 (kinidin)

Kontrendikasyonlar› : kalp blo¤u
Yan etkileri : bkz. Prokainamid Hidroklorür; ayr›ca

ventriküler aritmiler, trombositopeni, hemolitik
anemi; ender olarak granülomatöz hepatit; ayr›ca
çinkonizm (bkz. Kinin, bölüm 5.4.1)

Doz: A¤›zdan , günde 3-4 kez 200-400 mg kinidin
sülfat
Dikkat. 200 mg kinidin sülfat = 250 mg kinidin bisülfat

Quinicardine® (Adilna-Sanovel)
Tablet, 200 mg kinidin sülfat; 20 tablet/kutu

Longacor® (Adilna-Sanovel)
Kapsül, 275 mg kinidin arabogalaktan sülfat; 24 kapsül/

kutu (günde 2 kez 2 kapsül)
Natisedine® (Adilna-Sanovel)

Tablet, 100 mg kinidin feniletil barbitürat (fenobarbital-
li); 20 tablet/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

FLEKA‹N‹D ASETAT
Endikasyonlar› : (tedavi hastanede bafllat›lmal›d›r)

Tablet ve enjeksiyon: AV nodal resiprokan taflikardi,

Wolff-Parkinson-White sendromunda ve aksesuar yolak
bulunan benzer durumlarda ortaya ç›kan aritmiler, ifllev
kayb›na yol açan semptomlar› olan hastalardaki paroksis-
mal atriyal fibrilasyon (yeni bafllayan aritmiler tedaviye
daha iyi yan›t verecektir)
Tek bafl›na tablet: semptomatik sürekli ventriküler tafli-
kardi, erken (prematür) ventriküler kontraksiyonlar ve/ve-
ya baflka tedaviye yan›t vermeyen ya da tolere edemeyen
hastalarda ifllev kayb›na neden olan semptomlara yol açan
sürekli olmayan ventriküler taflikardi
Tek bafl›na enjeksiyon: baflka tedavilere yan›t vermeyen
ventriküler tafliaritmiler

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : pacemaker’l› hastalar
(uyarma efli¤inin önemli ölçüde yükselmesi nedeniyle,
özellikle pacemaker’a ba¤›ml› olanlar); acil pacing yapma
olana¤› yoksa, sinüs dü¤ümü ifllev bozukluklar›, atriyal
iletim defektleri, ikinci derece ve daha ileri AV blo¤u, de-
met dal blo¤u veya distal blo¤u olanlarda kullan›lmamal›-
d›r; kalp ameliyat›ndan sonra atriyal fibrilasyon; yafll›lar
(bkz.Doz); karaci¤er ve böbrek bozukluklar› (bkz. Ek 2 ve
3); gebelik (hayvan deneylerinde toksik etki görülmüfltür)
ve emzirme; etkileflimleri : Ek 1 (flekainid)

Kontrendikasyonlar› : kalp yetersizli¤i; miyokard enfarktü-
sü veya asemptomatik ventriküler ektopik ya da asempto -
matik sürekli olmayan ventriküler taflikardi öyküsü; sinüs
ritmine dönüfltürmek için herhangi bir giriflimde bulunul-
mayan uzun süreli atriyal fibrilasyon; hemodinamik aç›-
dan önem tafl›yan kalp kapakç›¤› hastal›¤›

Yan etkileri: bafl dönmesi, görme bozukluklar› (korneada bi-
rikimler bildirilmifltir); aritmojenik (proaritmik) etki; en-
der olarak bulant› ve kusma, ›fl›¤a duyarl›l›k; karaci¤er en-
zimlerinde geri dönüfllü yükselme, sar›l›k; ataksi, periferik
nöropati, pulmoner fibroz, pnömonit de bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, ventriküler aritmilerde, günde iki kez 100 mg;
günde en fazla 400 mg (genellikle h›zla kontrol alt›na al›n-
mas› gereken ya da iri hastalarda), mümkünse 3-5 günden
sonra doz azalt›l›r
Supraventriküler aritmilerde, günde iki kez 50 mg, gereki-
yorsa günde en fazla 300 mg’a ç›k›labilir
YAfiLILAR. Eliminasyon h›z› azalm›fl olabilir—doz
ayarlamaya önem verilir

Yavafl intravenöz enjeksiyonla, EKG izlenerek, 10-30 dakika
boyunca 2 mg/kg, en fazla 150 mg; ard›ndan gerekiyorsa 1
saat boyunca saatte 1.5 mg/kg’l›k infüzyon, daha sonra en
fazla 24 saate kadar saatte 100-250 mikrogram/kg’a indiri-
l e bilir, ilk 24 saat boyunca en fazla kümülatif doz 600 mg;
daha sonra yukar›da belirtildi¤i gibi oral tedaviye geçiniz.

PROKA‹NAM‹D H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : ventriküler aritmiler, özellikle miyokard

enfarktüsünden sonra, atriyal taflikardi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er ve böbrek

bozukluklar›, ast›m, miyastenia gravis; gebelik; etkile -
flimleri : Ek 1 (prokainamid)

Kontrendikasyonlar› : kalp blo¤u, kalp yetersizli¤i, hipotan-
siyon; sistemik lupus eritematozus; torsades de pointes’ta
endike de¤ildir (alevlenmeye neden olabilir); emzirme

Yan etkileri : bulant›, ishal, döküntüler, atefl, miyokard dep-
resyonu, kalp yetersizli¤i, lupus eritematozus benzeri
sendrom, uzun süreli tedaviden sonra agranülositoz; psi-
koz ve anjiyoödem de bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, ventriküler aritmilerde, günde 50 mg/kg’a ka-
dar, bölünmüfl dozlar halinde, tercihen plazma konsantras-
yonu ölçülerek kontrol edilmeli (doz aral›klar› 3-6 saat
olabilir); atriyal aritmilerde daha yüksek doz gerekli ola-
bilir

Yavafl intravenöz enjeksiyonla, h›z› dakikada 50 mg’› aflma-
yacak flekilde ve EKG izlenerek 100 mg, aritmi kontrol al-
t›na al›nana dek 5 dakikada bir yinelenir; en fazla 1 g

‹ntravenöz infüzyonla, EKG izlenerek 25-30 dakika boyun-
ca 500-600 mg, ard›ndan idame dozu dakikada 2-6 mg,

sonra gerekliyse infüzyondan 3-4 saat sonra bafllamak
üzere, yukar›da belirtildi¤i gibi oral tedavi

VENTR‹KÜLER AR‹TM‹LER

Bretilium antiaritmik ilaç olarak yaln›z resüsitasyon-
da kullan›lmaktad›r. Hem kas içine hem de ven yoluy-
la verilebilirse de, özellikle ven yoluyla verildikten
sonra fliddetli hipotansiyona yol açabilir; her iki yolla
da bulant› ve kusma olabilir. ‹ntravenöz yola sadece,
dolafl›m yetersizli¤i nedeniyle emilimin yetersiz ol-
mas›ndan kuflkulan›lan acil durumlarda baflvurulmal›-
d›r.

Lidokain yavafl intravenöz enjeksiyon ile kullan›l-
d›¤›nda göreceli olarak güvenlidir ve acil durumlarda
ilk akla gelmesi gereken ilaçt›r. Ventriküler taflikardi-
yi bask›lamakta ve miyokard enfarktüsünden sonra
ventriküler fibrilasyon riskini azaltmakta etkili olsa
da, fibrilasyon için profilaktik olarak kullan›ld›¤›nda
mortaliteyi düflürdü¤ü gösterilmemifltir. Kalp ya da
karaci¤er yetersizli¤i olan hastalarda konvülsiyon,
merkezi sinir sistemi depresyonu ya da kardiyovaskü-
ler sistem depresyonunun önüne geçmek amac›yla do-
zun düflürülmesi gerekebilir.

Meksiletin lidokainin etkisiz oldu¤u durumlarda
yavafl intravenöz enjeksiyon ile verilebilir; benzer et-
kiye sahiptir. ‹stenmeyen kardiyovasküler ve merkezi
sinir sistemi etkileri, tolere edilebilen dozu k›s›tlar;
bulant› ve kusma nedeniyle a¤›z yoluyla, etkin dozda
verilemeyebilir.

Morasizin ciddi ve yaflam› tehdit eden ventriküler
aritmilerin profilaksisi ve tedavisinde kullan›lan daha
yeni bir ilaçt›r. Di¤er antiaritmik ilaçlar gibi aritmile-
ri daha da a¤›rlaflt›rabilir ve konjestif kalp yetersizli-
¤ini alevlendirebilir.

Geçmiflte ventriküler aritmilerde, özellikle kalp gli-
kozidlerinin neden oldu¤u durumlarda yavafl intrave-
nöz enjeksiyon ile f e n i t o i n kullan›l›rd›; art›k bu
amaçla kullan›lmamaktad›r.

Tokainid baflka tedavilere yan›t vermeyen ya da
baflka tedavilerin kontrendike oldu¤u hastalarda sol
ventrikül ifllevinde fliddetli bozulman›n efllik etti¤i ya-
flam› tehdit eden semptomatik ventriküler tafliaritmi-
lerde kullan›l›rd›; art›k piyasada bulunmamaktad›r.

Hem supraventriküler hem de ventriküler aritmiler -
de kullan›lan ilaçlar›n aras›nda amiodaron, beta blo -
kerler, dizopiramid, flekainid, prokainamid, pro -
pafenon ve kinidin bulunmaktad›r, bkz. Supraventri-
küler ve Ventriküler Aritmiler.

L‹DOKA‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : ventriküler aritmiler, özellikle mi-

yokard enfarktüsünden sonra
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : konjestif

kalp yetersizli¤i ile karaci¤er yetersizli¤inde ve
kalp ameliyat›ndan sonra dozu azalt›n; yafll›lar;
etkileflimleri : Ek 1 (lidokain)

Kontrendikasyonlar› : sinoatriyal bozukluklar, atri-
yoventriküler blo¤un bütün dereceleri, a¤›r miyo-
kard depresyonu; porfiri (bkz. bölüm 9.8.2)

Yan etkileri : bafl dönmesi, parestezi veya uyufluk-
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luk (özellikle enjeksiyon h›zl› yap›ld›ysa); di¤er
merkezi sinir sistemi etkileri aras›nda konfüzyon,
solunum depresyonu ve konvülsiyonlar bulunur;
hipotansiyon ve bradikardi (kalp durmas›na gide-
bilir); afl›r› duyarl›l›k bildirilmifltir

Doz: ‹ntravenöz enjeksiyonla, belirgin dolafl›m bo-
zuklu¤u olmayan hastalarda, birkaç dakika içinde
bolus halinde 100 mg (düflük kilolu ya da belirgin
dolafl›m bozuklu¤u olan hastalarda 50 mg), he-
men ard›ndan 30 dakika boyunca dakikada 4 mg,
2 saat boyunca dakikada 2 mg ve sonra dakikada
1 mg’l›k infüzyon; infüzyon 24 saatten uzun süre-
cekse konsantrasyon daha da düflürülür (infüzyon
s›ras›nda EKG izlenmeli ve uzman görüflü al›n-
mal›d›r)
D‹KKAT. Lidokainin intravenöz enjeksiyonun ard›ndan
etki süresi k›sad›r (15-20 dakika sürer). Hemen intravenöz
infüzyon yapma olana¤› yoksa, gerekti¤inde bafllang›çtaki
50-100 mg’l›k intravenöz enjeksiyon en az 10 dakikal›k
aral›klarla bir ya da iki kez yinelenebilir.

Aritmal (Biosel)
Ampul %2, 100 mg lidokain hidroklorür/5 ml, 5x5 ml

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

ampul/kutu

MEKS‹LET‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : ventriküler aritmiler, özellikle mi-

yokard enfarktüsünden sonra
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er

bozukluklar›; tedavinin bafllang›c›nda yak›n izle-
me yap›lmal› (EKG, kan bas›nc› vb.); etkileflim -
leri : Ek 1 (meksiletin)

Kontrendikasyonlar› : bradikardi, kardiyojenik flok;
AV blo¤un ileri dereceleri (pacemaker tak›lma-
m›flsa)

Yan etkileri : bulant›, kusma, kab›zl›k, bradikardi,
hipotansiyon, atriyal fibrilasyon, çarp›nt›, iletim
defektleri, aritmilerde fliddetlenme, torsades de
pointes; uyuflukluk, konfüzyon, konvülsiyonlar,
psikiyatrik bozukluklar, disartri, ataksi, parestezi,
nistagmus, tremor; sar›l›k, hepatit ve kan bozuk-
luklar› bildirilmifltir; ayr›ca yukar›daki notlara ba-
k›n›z

Doz: A¤›zdan, bafllang›ç dozu 400 mg (opiyoid
analjezik de verildiyse 600 mg’a ç›k›labilir), 2 sa-
at sonra bafllayarak günde 3-4 kez 200-250 mg

‹ntravenöz enjeksiyonla, EKG izlenerek dakikada
25 mg’l›k h›zla 100-250 mg, ard›ndan 1 saat bo-
yunca %0.1’lik solüsyon fleklinde 250 mg, 2 saat
boyunca saatte 125 mg, sonra dakikada 500 mik-
rogram

Mexitil (Eczac›bafl›)
Kapsül, 200 mg meksiletin hidroklorür; 30 kapsül/kutu 

FEN‹TO‹N SODYUM
Endikasyonlar› : aritmiler (yukar›daki notlara da

bak›n›z); epilepside kullan›m› için, b k z .b ö l ü m
4.8.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. bölüm 4.8.2

Doz: Aritmilerde, vena kava kateteriyle intravenöz
enjeksiyonla, h›z› dakikada 50 mg’› aflmamak
üzere 3.5-5 mg/kg, kan bas›nc› ve EKG izlenerek;
gerekirse bir kez daha yinelenebilir (çok ender
kullan›l›r, yukar›daki notlara bak›n›z)

Preparatlar
Bölüm 4.8.2

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

BRET‹L‹UM TOS‹LAT
Endikasyonlar› : baflka tedavilere yan›t vermeyen ventrikü-

ler aritmiler
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : noradrenalin ya da

di¤er sempatomimetik aminleri vermeyin; kalp glikozid-
lerine ba¤l› ventriküler aritmileri fliddetlendirebilir; etkile -
flimleri : Ek 1 (adrenerjik nöron blokerleri)

Kontrendikasyonlar› : feokromositoma
Yan etkileri : hipotansiyon, bulant› ve kusma; intramüsküler

enjeksiyondan sonra doku nekrozu bildirilmifltir (her en-
jeksiyon farkl› bir yere yap›lmal›d›r)

Doz: Yavafl intravenöz enjeksiyonla, EKG ve kan bas›nc› iz-
lenerek 8-10 dakika (tercihen 15-30 dakika) boyunca 5-10
mg/kg; toplam doz 30 mg/kg’a eriflene kadar 1-2 saat son-
ra yinelenebilir (intravenöz doz %5’lik glükoz ya da se-
rum fizyolojikte suland›r›larak 10 mg/ml’lik intravenöz
infüzyon s›v›s› yap›lmal›)
‹dame, 5-10 mg/kg intramüsküler enjeksiyon veya bu doz-
da 6-8 saatte bir intravenöz infüzyon (15-30 dakika boyun-
ca) ya da dakikada 1-2 mg sürekli intravenöz infüzyonla 5-
10 mg/kg

MORAS‹Z‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : altta yatan kalp hastal›¤› ve atriyal fibrilas-

yon, sürekli ventriküler taflikardi, semptomatik sürekli ol-
mayan ventriküler taflikardi ya da prematür ventriküler ka-
s›lmaya ba¤l› ifllev kayb›na yol açan semptom öyküleri
olan hastalardaki ventriküler aritmiler

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hasta sinüs sendro-
mu; daha önceden iletim bozukluklar› olmas›; konjestif
kalp yetersizli¤i; karaci¤er ve böbrek bozukluklar›; gebe-
lik ve emzirme; etkileflimleri : Ek 1 (morasizin)

Kontrendikasyonlar› : ikinci derece ya da daha ileri AV blok
(pacemaker tak›lmam›flsa); kardiyojenik flok

Yan etkileri : gastrointestinal bozukluklar; bafl dönmesi, bafl
a¤r›s›, yorgunluk, çarp›nt›, dispne; aritmojenik (proarit-
mik) etki; gö¤üs a¤r›s›; konjestif kalp yetersizli¤i; karaci-
¤er enzimlerinde geri dönüfllü  yükselme, sar›l›k; trombo-
sitopeni

Doz: A¤›zdan (tedaviye hastanede bafllan›r) , genellikle gün-
de 600-900 mg, üç doza bölünerek, 3 günde bir günde 150
mg’l›k basamaklarla ayarlan›r; günde tavsiye edilen en
yüksek doz 900 mg; h›zla kontrol alt›na almak için, bafl-
lang›çta 400-500 mg, sonra 8 saatte bir 200 mg
Dikkat. Günde 3 doz ile kontrol alt›na al›nan hastalara ay-
n› toplam günlük doz iki doza bölünerek (12 saatte bir) ve-
rilebilir.

2.4    Beta adrenerjik reseptör 
blokerleri
Beta adrenerjik reseptör blokerleri (beta blokerler),

kalp, periferik damarlar, bronfllar, pankreas ve karaci-
¤erdeki beta adrenerjik reseptörleri bloke eder.

Piyasada çok say›da beta bloker vard›r ve genellik-
le hepsi eflit etkilidir. Bununla birlikte, belirli hastal›k-
lar›n ya da her bir hastan›n tedavisinde de¤iflik seçim-
ler yap›lmas›n› gerektiren farkl›l›klar› da bulunmakta-
d›r; esmolol ve sotalol yaln›z aritmi tedavisinde kulla-
n›l›r (afla¤›ya bak›n›z).

Entrensek sempatomimetik etkinlik (ESE, k›smi
agonist etkinlik), beta blokerlerin adrenerjik reseptör-
leri bloke etti¤i kadar uyarma kapasitesi oldu¤unu da
gösterir. Oksprenolol, pindolol, asebutolol ve selip-
rololün entrensek sempatomimetik etkinli¤i vard›r;
di¤er beta blokerlere göre bradikardiye ve kol ve ba-
caklarda so¤umaya daha az neden olurlar.

Baz› beta blokerler ya¤da, baz›lar› ise suda çözü -
nür. Atenolol, seliprolol, nadolol ve sotalol suda en
çok çözünenlerdir; beyne pek girmediklerinden uyku
bozukluklar› ve kabuslara da daha az neden olurlar.
Suda çözünen beta blokerler böbrek yoluyla vücuttan
at›l›r; böbrek bozukluklar›nda dokularda birikti¤in-
den, genellikle dozun azalt›lmas› gerekir.

Etki süresi göreceli olarak k›sa olan beta blokerle-
rin günde iki ya da üç kez verilmesi gerekir. Ne var ki,
bunlar›n ço¤u modifiye salan preparatlar halinde ol-
duklar›ndan hipertansiyonda günde bir kez verilmele-
ri yeterli olur. Angina tedavisinde ise, modifiye salan
preparatlar›n bile kimi zaman günde iki kez verilmesi
gerekir. Atenolol, betaksolol, bisoprolol, karvedilol,
seliprolol ve nadolol gibi baz› beta blokerlerin etki sü-
resi entrensek olarak daha uzundur ve günde yaln›z
bir kez verilmesi yeterlidir.

Bütün beta blokerler kalbi yavafllat›r ve miyokard
depresyonuna neden olup kalp yetersizli¤ini fliddet-
lendirebilirler. Bu nedenle bafllang›ç aflamas›ndaki
kalp yetersizli¤inde ve ikinci ya da üçüncü derece AV
blokta verilmemelidirler; bununla birlikte, kalp yeter-
sizli¤i kontrol alt›nda olan hastalarda dikkatle kullan›-
labilirler. Sotalol QT aral›¤›n› uzatabilir ve kimi za-
man yaflam› tehdit eden ventriküler aritmilere yol aça-
bilir (dikkat: sotalol alan hastalarda hipopotasemi ge-
liflmemesine özellikle dikkat edilmelidir).

Labetalol, seliprolol ve karvedilol ün beta bloker
etkilerine ek olarak, çeflitli mekanizmalarla arteriyol-
lerde vazodilatasyon oluflturup periferik direnci düflü-
rücü etkileri de vard›r. Bu ilaçlar›n hipertansiyon te-
davisinde beta blokerlerden önemli ölçüde daha üstün
oldu¤unu gösteren kan›t yoktur.

Beta blokerler ast›m nöbetini bafllatabilir ve bu et-
kileri tehlikeli olabilir; ast›m ya da kronik obstrüktif
akci¤er hastal›¤› öyküsü olan hastalarda kullan›lma-
mal›d›rlar (baflka bir tedavi seçene¤i yoksa, kardiyo-
selektif etkiye sahip bir beta bloker dikkatle ve uzman
gözetimi alt›nda kullan›labilir). Atenolol, betaksolol,
bisoprolol, metoprolol ve (bir ölçüye kadar) asebu -
tolol gibi baz›lar›n›n beta2 (bronfliyal) reseptörler üze-
rindeki etkisi daha azd›r ve bu nedenle, göreceli ola-
rak kardiyoselektif olmalar›na karfl›n, kardiyospesifik
de¤ildirler . Bu ilaçlar›n hava yolu direnci üzerindeki
etkileri daha az olsa da, bu yan etkiden yoksun de¤il-
dirler.

Beta bloker kullan›m›na yorgunluk, kol ve bacak -

larda so¤ukluk (ESE içerenlerde daha az görülebilir,
yukar›ya bak›n›z) ve kabuslu uyku bozukluklar› (suda
çözünenlerle daha az görülebilir, yukar›ya bak›n›z) da
efllik edebilir.

Beta blokerler, diyabetli hastalarda glukoz toleran -
s›nda biraz azalmaya neden olabilir ve ayr›ca hipogli-
semiye verilen metabolik ve otonomik yan›tlar› boza-
bilirler. Diyabetlilerde kontrendike olmasalar da, kar -
diyoselektif beta blokerler (yukar›ya bak›n›z) ye¤le-
nebilir; s›k ortaya ç›kan hipoglisemi epizodlar› varsa
hiç kullan›lmamal›d›rlar.

H‹PERTANS‹YON. Beta blokerlerin önemli bir antihi-
pertansif etki göstermelerine karfl›n, bunun etki meka-
nizmas› anlafl›lamam›flt›r; kalbin debisini azalt›rlar,
bas›nç reseptör refleksine duyarl›l›¤› de¤ifltirirler ve
periferik adrenoreseptörleri bloke ederler. Baz› beta
blokerler plazma renin salg›s›n› bask›lar. Bu mekaniz-
malarda merkezi bir etki de söz konusu olabilir. Kan
bas›nc› kontrolü sa¤lan›rken göreceli olarak az say›da
yan etki ortaya ç›kar. Genel olarak, beta bloker dozu-
nun, bu ilaçlar ilk piyasaya ç›kt›klar›nda düflünüldü¤ü
kadar yüksek olmas› gerekmez. O k s p r e n o l o l v e
propranololün gerekli dozunun günde 320 mg oldu-
¤u san›lmaktad›r. Atenolol günde 50 mg’l›k bir doz-
da verilebilir ve art›k 100 mg’a ç›k›lmas› gerekti¤i dü-
flünülmemektedir.

Tiazid ve beta bloker içeren kombine preparatlar
hastan›n tedaviyi daha rahat uygulamas›n› sa¤lasalar
da, kan bas›nc›n›n tek bafl›na bir tiazid veya bir beta
bloker ile kontrol alt›nda tutulamad›¤› durumlarda
kullan›lmal›d›rlar. Beta blokerler diüretiklerin hipo-
potasemiye yol açma e¤ilimlerini yok etmeseler de,
azalt›rlar.

Beta blokerler feokromositomal› hastalarda nab›z
h›z›n› kontrol alt›nda tutmak amac›yla da kullan›labi-
lir. Bununla birlikte, ayn› zamanda alfa blokaj da ya-
p›lmazsa hipertansif kriz geliflece¤inden hiçbir zaman
tek bafl›na kullan›lmamal›d›r. Bu nedenle, beta blo-
kerle birlikte her zaman fenoksibenzamin (Türkiye’de
bulunmamaktad›r) kullan›lmal›d›r.

ANG‹NA. Beta blokerler anginal› hastalarda egzersize
tolerans› art›r›r ve belirtileri giderir; bu etki kalbin ifl
yükünün azalt›lmas›yla sa¤lan›r. Hipertansiyonda ol-
du¤u gibi, tek bir ilac›n di¤erlerinden üstün oldu¤una
iliflkin kan›t yoktur, ancak kimi zaman hasta bir beta
blokere di¤erlerinden daha iyi yan›t verebilmektedir.
‹lac›n aniden kesilmesinin anginay› fliddetlendirebile-
ce¤ine iliflkin baz› kan›tlar oldu¤undan, beta bloker
tedavisi kesilece¤i zaman ilac›n dozunun yavafl yavafl
azalt›lmas› ye¤lenir. ‹skemik kalp hastal›¤› tan›s› kon-
mufl hastalarda beta bloker ile verapamil bir arada
kullan›ld›¤›nda kalp yetersizli¤i ortaya ç›kma riski
vard›r (dikkat : bkz. s.89).

M‹YOKARD ENFARKTÜSÜ. Miyokard enfarktüsü te-
davisi üzerine ayr›nt›lar için bkz. bölüm 2.10.1.

Baz› beta blokerlerin miyokard enfarktüsünün nüks
oran›n› azaltt›¤›n› gösteren pek çok çal›flma vard›r.
Bununla birlikte, önceden var olan kalp yetersizli¤i,
hipotansiyon, bradiaritmiler ve obstrüktif solunum
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luk (özellikle enjeksiyon h›zl› yap›ld›ysa); di¤er
merkezi sinir sistemi etkileri aras›nda konfüzyon,
solunum depresyonu ve konvülsiyonlar bulunur;
hipotansiyon ve bradikardi (kalp durmas›na gide-
bilir); afl›r› duyarl›l›k bildirilmifltir

Doz: ‹ntravenöz enjeksiyonla, belirgin dolafl›m bo-
zuklu¤u olmayan hastalarda, birkaç dakika içinde
bolus halinde 100 mg (düflük kilolu ya da belirgin
dolafl›m bozuklu¤u olan hastalarda 50 mg), he-
men ard›ndan 30 dakika boyunca dakikada 4 mg,
2 saat boyunca dakikada 2 mg ve sonra dakikada
1 mg’l›k infüzyon; infüzyon 24 saatten uzun süre-
cekse konsantrasyon daha da düflürülür (infüzyon
s›ras›nda EKG izlenmeli ve uzman görüflü al›n-
mal›d›r)
D‹KKAT. Lidokainin intravenöz enjeksiyonun ard›ndan
etki süresi k›sad›r (15-20 dakika sürer). Hemen intravenöz
infüzyon yapma olana¤› yoksa, gerekti¤inde bafllang›çtaki
50-100 mg’l›k intravenöz enjeksiyon en az 10 dakikal›k
aral›klarla bir ya da iki kez yinelenebilir.

Aritmal (Biosel)
Ampul %2, 100 mg lidokain hidroklorür/5 ml, 5x5 ml

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

ampul/kutu

MEKS‹LET‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : ventriküler aritmiler, özellikle mi-

yokard enfarktüsünden sonra
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er

bozukluklar›; tedavinin bafllang›c›nda yak›n izle-
me yap›lmal› (EKG, kan bas›nc› vb.); etkileflim -
leri : Ek 1 (meksiletin)

Kontrendikasyonlar› : bradikardi, kardiyojenik flok;
AV blo¤un ileri dereceleri (pacemaker tak›lma-
m›flsa)

Yan etkileri : bulant›, kusma, kab›zl›k, bradikardi,
hipotansiyon, atriyal fibrilasyon, çarp›nt›, iletim
defektleri, aritmilerde fliddetlenme, torsades de
pointes; uyuflukluk, konfüzyon, konvülsiyonlar,
psikiyatrik bozukluklar, disartri, ataksi, parestezi,
nistagmus, tremor; sar›l›k, hepatit ve kan bozuk-
luklar› bildirilmifltir; ayr›ca yukar›daki notlara ba-
k›n›z

Doz: A¤›zdan, bafllang›ç dozu 400 mg (opiyoid
analjezik de verildiyse 600 mg’a ç›k›labilir), 2 sa-
at sonra bafllayarak günde 3-4 kez 200-250 mg

‹ntravenöz enjeksiyonla, EKG izlenerek dakikada
25 mg’l›k h›zla 100-250 mg, ard›ndan 1 saat bo-
yunca %0.1’lik solüsyon fleklinde 250 mg, 2 saat
boyunca saatte 125 mg, sonra dakikada 500 mik-
rogram

Mexitil (Eczac›bafl›)
Kapsül, 200 mg meksiletin hidroklorür; 30 kapsül/kutu 

FEN‹TO‹N SODYUM
Endikasyonlar› : aritmiler (yukar›daki notlara da

bak›n›z); epilepside kullan›m› için, b k z .b ö l ü m
4.8.1

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. bölüm 4.8.2

Doz: Aritmilerde, vena kava kateteriyle intravenöz
enjeksiyonla, h›z› dakikada 50 mg’› aflmamak
üzere 3.5-5 mg/kg, kan bas›nc› ve EKG izlenerek;
gerekirse bir kez daha yinelenebilir (çok ender
kullan›l›r, yukar›daki notlara bak›n›z)

Preparatlar
Bölüm 4.8.2

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

BRET‹L‹UM TOS‹LAT
Endikasyonlar› : baflka tedavilere yan›t vermeyen ventrikü-

ler aritmiler
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : noradrenalin ya da

di¤er sempatomimetik aminleri vermeyin; kalp glikozid-
lerine ba¤l› ventriküler aritmileri fliddetlendirebilir; etkile -
flimleri : Ek 1 (adrenerjik nöron blokerleri)

Kontrendikasyonlar› : feokromositoma
Yan etkileri : hipotansiyon, bulant› ve kusma; intramüsküler

enjeksiyondan sonra doku nekrozu bildirilmifltir (her en-
jeksiyon farkl› bir yere yap›lmal›d›r)

Doz: Yavafl intravenöz enjeksiyonla, EKG ve kan bas›nc› iz-
lenerek 8-10 dakika (tercihen 15-30 dakika) boyunca 5-10
mg/kg; toplam doz 30 mg/kg’a eriflene kadar 1-2 saat son-
ra yinelenebilir (intravenöz doz %5’lik glükoz ya da se-
rum fizyolojikte suland›r›larak 10 mg/ml’lik intravenöz
infüzyon s›v›s› yap›lmal›)
‹dame, 5-10 mg/kg intramüsküler enjeksiyon veya bu doz-
da 6-8 saatte bir intravenöz infüzyon (15-30 dakika boyun-
ca) ya da dakikada 1-2 mg sürekli intravenöz infüzyonla 5-
10 mg/kg

MORAS‹Z‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : altta yatan kalp hastal›¤› ve atriyal fibrilas-

yon, sürekli ventriküler taflikardi, semptomatik sürekli ol-
mayan ventriküler taflikardi ya da prematür ventriküler ka-
s›lmaya ba¤l› ifllev kayb›na yol açan semptom öyküleri
olan hastalardaki ventriküler aritmiler

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hasta sinüs sendro-
mu; daha önceden iletim bozukluklar› olmas›; konjestif
kalp yetersizli¤i; karaci¤er ve böbrek bozukluklar›; gebe-
lik ve emzirme; etkileflimleri : Ek 1 (morasizin)

Kontrendikasyonlar› : ikinci derece ya da daha ileri AV blok
(pacemaker tak›lmam›flsa); kardiyojenik flok

Yan etkileri : gastrointestinal bozukluklar; bafl dönmesi, bafl
a¤r›s›, yorgunluk, çarp›nt›, dispne; aritmojenik (proarit-
mik) etki; gö¤üs a¤r›s›; konjestif kalp yetersizli¤i; karaci-
¤er enzimlerinde geri dönüfllü  yükselme, sar›l›k; trombo-
sitopeni

Doz: A¤›zdan (tedaviye hastanede bafllan›r) , genellikle gün-
de 600-900 mg, üç doza bölünerek, 3 günde bir günde 150
mg’l›k basamaklarla ayarlan›r; günde tavsiye edilen en
yüksek doz 900 mg; h›zla kontrol alt›na almak için, bafl-
lang›çta 400-500 mg, sonra 8 saatte bir 200 mg
Dikkat. Günde 3 doz ile kontrol alt›na al›nan hastalara ay-
n› toplam günlük doz iki doza bölünerek (12 saatte bir) ve-
rilebilir.

2.4    Beta adrenerjik reseptör 
blokerleri
Beta adrenerjik reseptör blokerleri (beta blokerler),

kalp, periferik damarlar, bronfllar, pankreas ve karaci-
¤erdeki beta adrenerjik reseptörleri bloke eder.

Piyasada çok say›da beta bloker vard›r ve genellik-
le hepsi eflit etkilidir. Bununla birlikte, belirli hastal›k-
lar›n ya da her bir hastan›n tedavisinde de¤iflik seçim-
ler yap›lmas›n› gerektiren farkl›l›klar› da bulunmakta-
d›r; esmolol ve sotalol yaln›z aritmi tedavisinde kulla-
n›l›r (afla¤›ya bak›n›z).

Entrensek sempatomimetik etkinlik (ESE, k›smi
agonist etkinlik), beta blokerlerin adrenerjik reseptör-
leri bloke etti¤i kadar uyarma kapasitesi oldu¤unu da
gösterir. Oksprenolol, pindolol, asebutolol ve selip-
rololün entrensek sempatomimetik etkinli¤i vard›r;
di¤er beta blokerlere göre bradikardiye ve kol ve ba-
caklarda so¤umaya daha az neden olurlar.

Baz› beta blokerler ya¤da, baz›lar› ise suda çözü -
nür. Atenolol, seliprolol, nadolol ve sotalol suda en
çok çözünenlerdir; beyne pek girmediklerinden uyku
bozukluklar› ve kabuslara da daha az neden olurlar.
Suda çözünen beta blokerler böbrek yoluyla vücuttan
at›l›r; böbrek bozukluklar›nda dokularda birikti¤in-
den, genellikle dozun azalt›lmas› gerekir.

Etki süresi göreceli olarak k›sa olan beta blokerle-
rin günde iki ya da üç kez verilmesi gerekir. Ne var ki,
bunlar›n ço¤u modifiye salan preparatlar halinde ol-
duklar›ndan hipertansiyonda günde bir kez verilmele-
ri yeterli olur. Angina tedavisinde ise, modifiye salan
preparatlar›n bile kimi zaman günde iki kez verilmesi
gerekir. Atenolol, betaksolol, bisoprolol, karvedilol,
seliprolol ve nadolol gibi baz› beta blokerlerin etki sü-
resi entrensek olarak daha uzundur ve günde yaln›z
bir kez verilmesi yeterlidir.

Bütün beta blokerler kalbi yavafllat›r ve miyokard
depresyonuna neden olup kalp yetersizli¤ini fliddet-
lendirebilirler. Bu nedenle bafllang›ç aflamas›ndaki
kalp yetersizli¤inde ve ikinci ya da üçüncü derece AV
blokta verilmemelidirler; bununla birlikte, kalp yeter-
sizli¤i kontrol alt›nda olan hastalarda dikkatle kullan›-
labilirler. Sotalol QT aral›¤›n› uzatabilir ve kimi za-
man yaflam› tehdit eden ventriküler aritmilere yol aça-
bilir (dikkat: sotalol alan hastalarda hipopotasemi ge-
liflmemesine özellikle dikkat edilmelidir).

Labetalol, seliprolol ve karvedilol ün beta bloker
etkilerine ek olarak, çeflitli mekanizmalarla arteriyol-
lerde vazodilatasyon oluflturup periferik direnci düflü-
rücü etkileri de vard›r. Bu ilaçlar›n hipertansiyon te-
davisinde beta blokerlerden önemli ölçüde daha üstün
oldu¤unu gösteren kan›t yoktur.

Beta blokerler ast›m nöbetini bafllatabilir ve bu et-
kileri tehlikeli olabilir; ast›m ya da kronik obstrüktif
akci¤er hastal›¤› öyküsü olan hastalarda kullan›lma-
mal›d›rlar (baflka bir tedavi seçene¤i yoksa, kardiyo-
selektif etkiye sahip bir beta bloker dikkatle ve uzman
gözetimi alt›nda kullan›labilir). Atenolol, betaksolol,
bisoprolol, metoprolol ve (bir ölçüye kadar) asebu -
tolol gibi baz›lar›n›n beta2 (bronfliyal) reseptörler üze-
rindeki etkisi daha azd›r ve bu nedenle, göreceli ola-
rak kardiyoselektif olmalar›na karfl›n, kardiyospesifik
de¤ildirler . Bu ilaçlar›n hava yolu direnci üzerindeki
etkileri daha az olsa da, bu yan etkiden yoksun de¤il-
dirler.

Beta bloker kullan›m›na yorgunluk, kol ve bacak -

larda so¤ukluk (ESE içerenlerde daha az görülebilir,
yukar›ya bak›n›z) ve kabuslu uyku bozukluklar› (suda
çözünenlerle daha az görülebilir, yukar›ya bak›n›z) da
efllik edebilir.

Beta blokerler, diyabetli hastalarda glukoz toleran -
s›nda biraz azalmaya neden olabilir ve ayr›ca hipogli-
semiye verilen metabolik ve otonomik yan›tlar› boza-
bilirler. Diyabetlilerde kontrendike olmasalar da, kar -
diyoselektif beta blokerler (yukar›ya bak›n›z) ye¤le-
nebilir; s›k ortaya ç›kan hipoglisemi epizodlar› varsa
hiç kullan›lmamal›d›rlar.

H‹PERTANS‹YON. Beta blokerlerin önemli bir antihi-
pertansif etki göstermelerine karfl›n, bunun etki meka-
nizmas› anlafl›lamam›flt›r; kalbin debisini azalt›rlar,
bas›nç reseptör refleksine duyarl›l›¤› de¤ifltirirler ve
periferik adrenoreseptörleri bloke ederler. Baz› beta
blokerler plazma renin salg›s›n› bask›lar. Bu mekaniz-
malarda merkezi bir etki de söz konusu olabilir. Kan
bas›nc› kontrolü sa¤lan›rken göreceli olarak az say›da
yan etki ortaya ç›kar. Genel olarak, beta bloker dozu-
nun, bu ilaçlar ilk piyasaya ç›kt›klar›nda düflünüldü¤ü
kadar yüksek olmas› gerekmez. O k s p r e n o l o l v e
propranololün gerekli dozunun günde 320 mg oldu-
¤u san›lmaktad›r. Atenolol günde 50 mg’l›k bir doz-
da verilebilir ve art›k 100 mg’a ç›k›lmas› gerekti¤i dü-
flünülmemektedir.

Tiazid ve beta bloker içeren kombine preparatlar
hastan›n tedaviyi daha rahat uygulamas›n› sa¤lasalar
da, kan bas›nc›n›n tek bafl›na bir tiazid veya bir beta
bloker ile kontrol alt›nda tutulamad›¤› durumlarda
kullan›lmal›d›rlar. Beta blokerler diüretiklerin hipo-
potasemiye yol açma e¤ilimlerini yok etmeseler de,
azalt›rlar.

Beta blokerler feokromositomal› hastalarda nab›z
h›z›n› kontrol alt›nda tutmak amac›yla da kullan›labi-
lir. Bununla birlikte, ayn› zamanda alfa blokaj da ya-
p›lmazsa hipertansif kriz geliflece¤inden hiçbir zaman
tek bafl›na kullan›lmamal›d›r. Bu nedenle, beta blo-
kerle birlikte her zaman fenoksibenzamin (Türkiye’de
bulunmamaktad›r) kullan›lmal›d›r.

ANG‹NA. Beta blokerler anginal› hastalarda egzersize
tolerans› art›r›r ve belirtileri giderir; bu etki kalbin ifl
yükünün azalt›lmas›yla sa¤lan›r. Hipertansiyonda ol-
du¤u gibi, tek bir ilac›n di¤erlerinden üstün oldu¤una
iliflkin kan›t yoktur, ancak kimi zaman hasta bir beta
blokere di¤erlerinden daha iyi yan›t verebilmektedir.
‹lac›n aniden kesilmesinin anginay› fliddetlendirebile-
ce¤ine iliflkin baz› kan›tlar oldu¤undan, beta bloker
tedavisi kesilece¤i zaman ilac›n dozunun yavafl yavafl
azalt›lmas› ye¤lenir. ‹skemik kalp hastal›¤› tan›s› kon-
mufl hastalarda beta bloker ile verapamil bir arada
kullan›ld›¤›nda kalp yetersizli¤i ortaya ç›kma riski
vard›r (dikkat : bkz. s.89).

M‹YOKARD ENFARKTÜSÜ. Miyokard enfarktüsü te-
davisi üzerine ayr›nt›lar için bkz. bölüm 2.10.1.

Baz› beta blokerlerin miyokard enfarktüsünün nüks
oran›n› azaltt›¤›n› gösteren pek çok çal›flma vard›r.
Bununla birlikte, önceden var olan kalp yetersizli¤i,
hipotansiyon, bradiaritmiler ve obstrüktif solunum
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yolu hastal›¤› olan hastalarda miyokard enfarktüsün-
den sonra beta bloker kullanmak uygun de¤ildir. Ate-
nolol ve metoprolol , akut dönemde intravenöz ve ar-
d›ndan oral kullan›ld›¤›nda erken mortaliteyi azaltabi-
lir, oysaki iyileflmenin erken dönemlerinde kullan›l-
maya bafllanan asebutolol , metoprolol, propranolol
ve timolol koruyucu de¤er tafl›r. Di¤er beta blokerle-
re iliflkin kan›tlar bu kadar inand›r›c› de¤ildir; baz›la-
r› ikincil koruma denemelerine bile tabi tutulmam›flt›r.
Ayr›ca beta blokerlerin koruyucu etkisinin iki y›ldan
sonra sürüp sürmedi¤i bilinmemektedir; ilac›n aniden
kesilmesi miyokard iskemisinde rebound fliddetlen-
meye neden olabilir.

AR‹TM‹LER. Beta blokerler esas olarak, sempatik sis-
temin kalbin içindeki otomatisite ve iletkenlik üzerin-
deki etkilerini azaltarak antiaritmik etki gösterir.
Özellikle tirotiksikozlu hastalarda, atriyal fibrilasyon-
daki ventriküler yan›t› kontrol alt›na almak amac›yla
digoksinle birlikte kullan›l›r. Beta blokerler ayr›ca mi-
yokard enfarktüsünden sonra ortaya ç›kanlar dahil,
supraventriküler taflikardi tedavisinde yararl›d›r, yu-
kar›ya bak›n›z.

Esmolol etki süresi çok k›sa olan göreceli olarak
kardiyoselektif bir beta blokerdir, intravenöz olarak,
özellikle ameliyatlar s›ras›nda veya ameliyatlardan
önce ve sonra ortaya ç›kan supraventriküler aritmiler,
sinüs taflikardisi ya da hipertansiyonun k›sa süreli te-
davisinde kullan›l›r. Ayr›ca, uzun süreli beta blokaj›n
tehlikeli olabilece¤i akut miyokard enfarktüsü gibi
baflka durumlarda da kullan›labilir.

Sotalol kardiyoselektif olmayan bir beta blokerdir;
ek olarak s›n›f III antiaritmik etkisi vard›r ve paroksis-
mal supraventriküler aritmilerin profilaksisinde kulla-
n›l›r. Ayr›ca ventriküler ektopik vurular› ve sürekli ol-
mayan ventriküler taflikardiyi bask›lar. Koroner hasta-
l›k ya da kardiyomiyopatiye ba¤l› spontan sürekli
ventriküler taflikardinin sonland›r›lmas›nda lidokain-
den daha etkili oldu¤u gösterilmifltir. Ancak, e¤ilimi
olan hastalarda torsades de pointes’a neden olur.

T‹ROTOKS‹KOZ. Tiroidektomi için yap›lan ameliyat
öncesi haz›rl›kta beta blokerler kullan›l›r. Propranolol
uygulanmas›yla tirotoksikozun klinik belirtileri 4 gün
içinde düzelir. Tiroid ifllevinin artt›¤›n› gösteren rutin
testler bozulmaz. Tiroid bezinin daha az vasküler ha-
le getirilmesi ameliyat› kolaylaflt›r›r (b k z . b ö l ü m
6.2.2).

D‹⁄ER KULLANIMLAR. Beta blokerler anksiyetenin
baz› belirtilerini gidermek için de kullan›lm›flt›r; çar-
p›nt›s›, tremoru ve taflikardisi olan hastalar olas›l›kla
daha iyi yan›t verirler (ayr›ca bkz. bölüm 4.1.2 ve
4.9.3). Beta blokerler ayr›ca migren profilaksisinde de
kullan›l›r (bkz. bölüm 4.7.4.2). Betaksolol, karteolol,
levobunolol, metipranolol ve timolol glokomda topi-
kal olarak kullan›l›r (bkz. bölüm 11.6).

PROPRANOLOL H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik ve

emzirme (ayr›ca bkz. Ek 4 ve 5); anginada aniden
kesilmemelidir; karaci¤er hastal›¤›nda oral prop-
ranolol dozu azalt›lmal›d›r; portal hipertansiyon-
da karaci¤er ifllevlerini kötülefltirir; böbrek bo-
zukluklar›nda bafllang›ç dozu azalt›lmal›d›r; mi-
yastenia gravis; anafilakside adrenaline yan›t aza-
l›r (ayr›ca bkz. bölüm 3.4.3); ayr›ca yukar›daki
notlara bak›n›z; etkileflimleri : Ek 1 (beta bloker-
ler); dikkat: verapamil ile etkileflim, ayr›ca bkz.
s.89

Kontrendikasyonlar› : ast›m ya da obstrüktif akci-
¤er hastal›¤› öyküsü (dikkat: bkz. Bronkospazm),
kontrol alt›na al›nmam›fl kalp yetersizli¤i, belirgin
bradikardi, hasta sinüs sendromu, ikinci ya da
üçüncü derece AV blok, kardiyojenik flok; feok-
romositoma (alfa blokerlerle birlikte özgül kulla-
n›m d›fl›nda, ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z)
BRONKOSPAZM. Kardiyoselektif oldu¤u düflünülenler de
dahil olmak üzere beta blokerlerin ast›m ya da bronkos-
pazm öyküsü olan hastalara verilmemesi gerekti¤i bildiril-
mifltir. Bununla birlikte, bu hastalarda beta bloker kullan›-
m› yerine seçenek bulunmayan durumlarda kardiyoselek-
tif etkili bir beta bloker çok dikkatle ve uzman gözetimi
alt›nda kullan›l›r.

Yan etkileri : bradikardi, kalp yetersizli¤i, hipotan-
siyon, iletim bozukluklar›, bronkospazm, perife-
rik vazokonstriksiyon, gastrointestinal bozukluk-
lar, yorgunluk, uyku bozukluklar›; ender olarak
döküntüler ve gözlerde kuruluk (ilaç kesilince ge-
çer) ve psöriyaziste alevlenme bildirilmifltir; ayr›-
ca yukar›daki notlara bak›n›z; afl›r› doz: bkz. Ze-
hirlenmelerin Acil Tedavisi, s. 18

Doz: A¤›zdan, hipertansiyonda, bafllang›çta günde
iki kez 80 mg, haftal›k aral›klarla gerekti¤i kadar
art›r›l›r; idame, günde 160-320 mg
Portal hipertansiyon, bafllang›çta günde iki kez 40
mg, kalp at›m h›z›na göre günde iki kez 80 mg’a
ç›kar›l›r; günde en fazla iki kez 160 mg
Feokromositoma (mutlaka bir alfa blokerle birlik-
te), ameliyattan önce 3 gün günde 60 mg veya
ameliyat olamayacak hastalarda günde 30 mg
Angina, bafllang›çta günde 2-3 kez 40 mg; idame,
günde 120-240 mg
Aritmiler, hipertrofik obstrüktif kardiyomiyopati,
anksiyete taflikardisi ve tirotoksikoz (yard›mc› te-
davi), günde 3-4 kez 10-40 mg
Çarp›nt›, terleme, tremor gibi belirtilerle birlikte
olan anksiyetede, günde iki kez 40 mg, gerekirse
günde 3 keze ç›k›l›r
Miyokard enfarktüsünden sonra profilaksi, en-
farktüsü izleyen 5.-21. günde bafllamak üzere, 2-3
gün günde 4 kez 40 mg, daha sonra,  günde iki kez
80 mg
Migren profilaksisi ve esansiyel tremor, bafllan-
g›çta günde 2-3 kez 40 mg; idame, günde 80-160
mg

‹ntravenöz enjeksiyonla, aritmilerde ve tirotoksik
krizde, bir dakika içinde 1 mg; gerekirse 2 daki-
kal›k aral›klarla yinelenir; en fazla 10 mg (aneste-
zide 5 mg)
Dikkat. Afl›r› bradikardiye karfl› 600 mikrograml›k dozla -
ra bölünmüfl olarak 0.6-2.4 mg atropin sülfat intravenöz

olarak enjekte edilebilir; afl›r› doz için bkz. Zehirlenmele-
rin Acil Tedavisi, s. 18

Dideral® (Sanofi-Do¤u)
Tablet, 40 mg propranolol hidroklorür; 50 tablet/kutu

ASEBUTOLOL
Endikasyonlar› : bkz. Doz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Propranolol Hid-
roklorür

Doz: Hipertansiyonda, bafllang›çta günde bir kez
400 mg veya günde iki kez 200 mg, gerekirse 2
haftadan sonra günde iki kez 400 mg’a ç›k›l›r
Angina, bafllang›çta günde bir kez 400 mg veya
günde iki kez 200 mg; fliddetli anginada günde üç
kez 300 mg; günde 1.2 g’a varan dozlar kullan›l-
m›flt›r
Aritmiler, günde 0.4-1.2 g, bölünerek

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

ATENOLOL
Endikasyonlar› : bkz. Doz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Propranolol Hid-
roklorür; böbrek bozukluklar›nda doz azalt›l›r (50
veya 100 mg’l›k tabletleri mevcuttur)

Doz: A¤›zdan,
Hipertansiyonda, günde 50 mg (daha yüksek doz-
lar art›k gerekli görülmemektedir)
Anginada, günde 100 mg, 1-2 doza bölünerek
Aritmilerde, günde 50-100 mg

‹ntravenöz enjeksiyonla, aritmilerde, dakikada 1 mg
olmak üzere 2.5 mg, 5 dakikal›k aral›klarla yine-
lenir, en fazla 10 mg
Dikkat. Bu ilaca ba¤l› afl›r› bradikardiye karfl› 600 mik-
rograml›k dozlara bölünmüfl 0.6-2.4 mg atropin sülfat int-
ravenöz olarak enjekte edilebilir; afl›r› doz için bkz.Zehir-
lenmelerin Acil Tedavisi, s. 18

‹ntravenöz infüzyonla, aritmilerde, 20 dakika bo-
yunca 150 mikrogram/kg, gerekirse 12 saatte bir
yinelenir
Enfarktüsten sonra 12 saat içindeki erken giriflim
için, yavafl intravenöz enjeksiyonla 5-10 mg, 15
dakika sonra a¤›zdan 50 mg, 12 saat sonra a¤›z-
dan 50 mg, sonra günde 100 mg

Türkiye’de parenteral preparat› yoktur.

Apo-Atenol (Biocer)
Tablet, 50 mg atenolol; 30, 50 ve 500 tablet/kutu

Nortan® (Sanofi-Do¤u)
Tablet, 50 mg ve 100 mg atenolol; 28 tablet/kutu

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

BETAKSOLOL H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : hipertansiyon; glokom, bkz.

bölüm 11.6

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Propranolol Hid-
roklorür

Doz: A¤›zdan, günde 20 mg (yafll› hastalarda 10
mg), gerekirse 40 mg’a kadar ç›kar›l›r

Türkiye’de sistemik kullan›lan preparat› yoktur

B‹SOPROLOL FUMARAT
Endikasyonlar› : hipertansiyon, angina
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Propranolol Hid-
roklorür; karaci¤er ve böbrek bozukluklar›nda
doz azalt›l›r

Doz: A¤›zdan, normal doz günde 10 mg (baz› hasta-
larda 5 mg yeterli olabilir); günde en fazla 20 mg
tavsiye edilir

Concor® (Santa Farma)
Tablet, 5 mg ve 10 mg bisoprolol fumarat; 30 tablet/

kutu

LABETALOL H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : hipertansiyon (gebelikteki hiper-

tansiyon, anginal› hipertansiyon ve akut miyokard
enfarktüsünün ard›ndan ortaya ç›kan hipertansi-
yon dahil); hipertansif kriz (bkz.bölüm 2.5); anes-
tezi s›ras›nda kontrol alt›ndaki hipotansiyon

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar› : Propranolol Hidroklorür gibi; kateko-
laminler için yap›lan laboratuvar testlerini bozar;
karaci¤er hasar› (afla¤›ya bak›n›z)
KARAC‹⁄ER HASARI. Hem k›sa süreli hem de uzun sü-
reli tedavinin ard›ndan a¤›r hepatoselüler hasar bildiril-
mifltir. Karaci¤er ifllev bozuklu¤una iliflkin ilk belirti gö-
rüldü¤ünde uygun laboratuvar testleri yap›lmal›, hasar (ya
da sar›l›k) oldu¤una iliflkin kan›t bulunursa labetalol kesil-
meli ve tekrar bafllanmamal›d›r.

Yan etkileri : postüral hipotansiyon (intravenöz uy-
gulama s›ras›nda ve sonras›nda 3 saat kadar hasta
dik pozisyona geçmemeli), yorgunluk, halsizlik,
bafl a¤r›s›, döküntü, saçl› deride kar›ncalanma, id-
rar yapma güçlü¤ü, epigastrik a¤r›, bulant›, kus-
ma; karaci¤er hasar› (yukar›ya bak›n›z); ender
olarak likenoid döküntü

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde iki kez yemekler-
le 100 mg (yafll›larda 50 mg), 14 günlük aral›klar-
la günde iki kez 200 mg’l›k ola¤an doza ç›kar›l›r;
günde 800 mg’a (iki doza ya da daha yüksek doz-
larda 3-4 doza bölünerek) kadar ç›kar›labilir; gün-
de en fazla 2.4 g

‹ntravenöz enjeksiyonla , en az 1 dakika içinde 50
mg, gerekirse 5 dakika sonra yinelenir; en fazla
200 mg
Dikkat. Afl›r› bradikardi yapm›flsa, 600 mikrograml›k doz-
lara bölünmüfl 0.6-2.4 mg atropin sülfat intravenöz olarak
enjekte edilebilir; afl›r› doz için bkz. Zehirlenmelerin Acil
Tedavisi, s. 18

‹ntravenöz infüzyonla, dakikada 2 mg; normal aral›k
50-200 mg, feokromositomada daha yüksek doz
Gebelik hipertansiyonu, saatte 20 mg, 30 dakika-
da bir iki kat›na ç›kar›l›r; genellikle en fazla saat-
te 160 mg
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yolu hastal›¤› olan hastalarda miyokard enfarktüsün-
den sonra beta bloker kullanmak uygun de¤ildir. Ate-
nolol ve metoprolol , akut dönemde intravenöz ve ar-
d›ndan oral kullan›ld›¤›nda erken mortaliteyi azaltabi-
lir, oysaki iyileflmenin erken dönemlerinde kullan›l-
maya bafllanan asebutolol , metoprolol, propranolol
ve timolol koruyucu de¤er tafl›r. Di¤er beta blokerle-
re iliflkin kan›tlar bu kadar inand›r›c› de¤ildir; baz›la-
r› ikincil koruma denemelerine bile tabi tutulmam›flt›r.
Ayr›ca beta blokerlerin koruyucu etkisinin iki y›ldan
sonra sürüp sürmedi¤i bilinmemektedir; ilac›n aniden
kesilmesi miyokard iskemisinde rebound fliddetlen-
meye neden olabilir.

AR‹TM‹LER. Beta blokerler esas olarak, sempatik sis-
temin kalbin içindeki otomatisite ve iletkenlik üzerin-
deki etkilerini azaltarak antiaritmik etki gösterir.
Özellikle tirotiksikozlu hastalarda, atriyal fibrilasyon-
daki ventriküler yan›t› kontrol alt›na almak amac›yla
digoksinle birlikte kullan›l›r. Beta blokerler ayr›ca mi-
yokard enfarktüsünden sonra ortaya ç›kanlar dahil,
supraventriküler taflikardi tedavisinde yararl›d›r, yu-
kar›ya bak›n›z.

Esmolol etki süresi çok k›sa olan göreceli olarak
kardiyoselektif bir beta blokerdir, intravenöz olarak,
özellikle ameliyatlar s›ras›nda veya ameliyatlardan
önce ve sonra ortaya ç›kan supraventriküler aritmiler,
sinüs taflikardisi ya da hipertansiyonun k›sa süreli te-
davisinde kullan›l›r. Ayr›ca, uzun süreli beta blokaj›n
tehlikeli olabilece¤i akut miyokard enfarktüsü gibi
baflka durumlarda da kullan›labilir.

Sotalol kardiyoselektif olmayan bir beta blokerdir;
ek olarak s›n›f III antiaritmik etkisi vard›r ve paroksis-
mal supraventriküler aritmilerin profilaksisinde kulla-
n›l›r. Ayr›ca ventriküler ektopik vurular› ve sürekli ol-
mayan ventriküler taflikardiyi bask›lar. Koroner hasta-
l›k ya da kardiyomiyopatiye ba¤l› spontan sürekli
ventriküler taflikardinin sonland›r›lmas›nda lidokain-
den daha etkili oldu¤u gösterilmifltir. Ancak, e¤ilimi
olan hastalarda torsades de pointes’a neden olur.

T‹ROTOKS‹KOZ. Tiroidektomi için yap›lan ameliyat
öncesi haz›rl›kta beta blokerler kullan›l›r. Propranolol
uygulanmas›yla tirotoksikozun klinik belirtileri 4 gün
içinde düzelir. Tiroid ifllevinin artt›¤›n› gösteren rutin
testler bozulmaz. Tiroid bezinin daha az vasküler ha-
le getirilmesi ameliyat› kolaylaflt›r›r (b k z . b ö l ü m
6.2.2).

D‹⁄ER KULLANIMLAR. Beta blokerler anksiyetenin
baz› belirtilerini gidermek için de kullan›lm›flt›r; çar-
p›nt›s›, tremoru ve taflikardisi olan hastalar olas›l›kla
daha iyi yan›t verirler (ayr›ca bkz. bölüm 4.1.2 ve
4.9.3). Beta blokerler ayr›ca migren profilaksisinde de
kullan›l›r (bkz. bölüm 4.7.4.2). Betaksolol, karteolol,
levobunolol, metipranolol ve timolol glokomda topi-
kal olarak kullan›l›r (bkz. bölüm 11.6).

PROPRANOLOL H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik ve

emzirme (ayr›ca bkz. Ek 4 ve 5); anginada aniden
kesilmemelidir; karaci¤er hastal›¤›nda oral prop-
ranolol dozu azalt›lmal›d›r; portal hipertansiyon-
da karaci¤er ifllevlerini kötülefltirir; böbrek bo-
zukluklar›nda bafllang›ç dozu azalt›lmal›d›r; mi-
yastenia gravis; anafilakside adrenaline yan›t aza-
l›r (ayr›ca bkz. bölüm 3.4.3); ayr›ca yukar›daki
notlara bak›n›z; etkileflimleri : Ek 1 (beta bloker-
ler); dikkat: verapamil ile etkileflim, ayr›ca bkz.
s.89

Kontrendikasyonlar› : ast›m ya da obstrüktif akci-
¤er hastal›¤› öyküsü (dikkat: bkz. Bronkospazm),
kontrol alt›na al›nmam›fl kalp yetersizli¤i, belirgin
bradikardi, hasta sinüs sendromu, ikinci ya da
üçüncü derece AV blok, kardiyojenik flok; feok-
romositoma (alfa blokerlerle birlikte özgül kulla-
n›m d›fl›nda, ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z)
BRONKOSPAZM. Kardiyoselektif oldu¤u düflünülenler de
dahil olmak üzere beta blokerlerin ast›m ya da bronkos-
pazm öyküsü olan hastalara verilmemesi gerekti¤i bildiril-
mifltir. Bununla birlikte, bu hastalarda beta bloker kullan›-
m› yerine seçenek bulunmayan durumlarda kardiyoselek-
tif etkili bir beta bloker çok dikkatle ve uzman gözetimi
alt›nda kullan›l›r.

Yan etkileri : bradikardi, kalp yetersizli¤i, hipotan-
siyon, iletim bozukluklar›, bronkospazm, perife-
rik vazokonstriksiyon, gastrointestinal bozukluk-
lar, yorgunluk, uyku bozukluklar›; ender olarak
döküntüler ve gözlerde kuruluk (ilaç kesilince ge-
çer) ve psöriyaziste alevlenme bildirilmifltir; ayr›-
ca yukar›daki notlara bak›n›z; afl›r› doz: bkz. Ze-
hirlenmelerin Acil Tedavisi, s. 18

Doz: A¤›zdan, hipertansiyonda, bafllang›çta günde
iki kez 80 mg, haftal›k aral›klarla gerekti¤i kadar
art›r›l›r; idame, günde 160-320 mg
Portal hipertansiyon, bafllang›çta günde iki kez 40
mg, kalp at›m h›z›na göre günde iki kez 80 mg’a
ç›kar›l›r; günde en fazla iki kez 160 mg
Feokromositoma (mutlaka bir alfa blokerle birlik-
te), ameliyattan önce 3 gün günde 60 mg veya
ameliyat olamayacak hastalarda günde 30 mg
Angina, bafllang›çta günde 2-3 kez 40 mg; idame,
günde 120-240 mg
Aritmiler, hipertrofik obstrüktif kardiyomiyopati,
anksiyete taflikardisi ve tirotoksikoz (yard›mc› te-
davi), günde 3-4 kez 10-40 mg
Çarp›nt›, terleme, tremor gibi belirtilerle birlikte
olan anksiyetede, günde iki kez 40 mg, gerekirse
günde 3 keze ç›k›l›r
Miyokard enfarktüsünden sonra profilaksi, en-
farktüsü izleyen 5.-21. günde bafllamak üzere, 2-3
gün günde 4 kez 40 mg, daha sonra,  günde iki kez
80 mg
Migren profilaksisi ve esansiyel tremor, bafllan-
g›çta günde 2-3 kez 40 mg; idame, günde 80-160
mg

‹ntravenöz enjeksiyonla, aritmilerde ve tirotoksik
krizde, bir dakika içinde 1 mg; gerekirse 2 daki-
kal›k aral›klarla yinelenir; en fazla 10 mg (aneste-
zide 5 mg)
Dikkat. Afl›r› bradikardiye karfl› 600 mikrograml›k dozla -
ra bölünmüfl olarak 0.6-2.4 mg atropin sülfat intravenöz

olarak enjekte edilebilir; afl›r› doz için bkz. Zehirlenmele-
rin Acil Tedavisi, s. 18

Dideral® (Sanofi-Do¤u)
Tablet, 40 mg propranolol hidroklorür; 50 tablet/kutu

ASEBUTOLOL
Endikasyonlar› : bkz. Doz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Propranolol Hid-
roklorür

Doz: Hipertansiyonda, bafllang›çta günde bir kez
400 mg veya günde iki kez 200 mg, gerekirse 2
haftadan sonra günde iki kez 400 mg’a ç›k›l›r
Angina, bafllang›çta günde bir kez 400 mg veya
günde iki kez 200 mg; fliddetli anginada günde üç
kez 300 mg; günde 1.2 g’a varan dozlar kullan›l-
m›flt›r
Aritmiler, günde 0.4-1.2 g, bölünerek

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

ATENOLOL
Endikasyonlar› : bkz. Doz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Propranolol Hid-
roklorür; böbrek bozukluklar›nda doz azalt›l›r (50
veya 100 mg’l›k tabletleri mevcuttur)

Doz: A¤›zdan,
Hipertansiyonda, günde 50 mg (daha yüksek doz-
lar art›k gerekli görülmemektedir)
Anginada, günde 100 mg, 1-2 doza bölünerek
Aritmilerde, günde 50-100 mg

‹ntravenöz enjeksiyonla, aritmilerde, dakikada 1 mg
olmak üzere 2.5 mg, 5 dakikal›k aral›klarla yine-
lenir, en fazla 10 mg
Dikkat. Bu ilaca ba¤l› afl›r› bradikardiye karfl› 600 mik-
rograml›k dozlara bölünmüfl 0.6-2.4 mg atropin sülfat int-
ravenöz olarak enjekte edilebilir; afl›r› doz için bkz.Zehir-
lenmelerin Acil Tedavisi, s. 18

‹ntravenöz infüzyonla, aritmilerde, 20 dakika bo-
yunca 150 mikrogram/kg, gerekirse 12 saatte bir
yinelenir
Enfarktüsten sonra 12 saat içindeki erken giriflim
için, yavafl intravenöz enjeksiyonla 5-10 mg, 15
dakika sonra a¤›zdan 50 mg, 12 saat sonra a¤›z-
dan 50 mg, sonra günde 100 mg

Türkiye’de parenteral preparat› yoktur.

Apo-Atenol (Biocer)
Tablet, 50 mg atenolol; 30, 50 ve 500 tablet/kutu

Nortan® (Sanofi-Do¤u)
Tablet, 50 mg ve 100 mg atenolol; 28 tablet/kutu

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

BETAKSOLOL H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : hipertansiyon; glokom, bkz.

bölüm 11.6

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Propranolol Hid-
roklorür

Doz: A¤›zdan, günde 20 mg (yafll› hastalarda 10
mg), gerekirse 40 mg’a kadar ç›kar›l›r

Türkiye’de sistemik kullan›lan preparat› yoktur

B‹SOPROLOL FUMARAT
Endikasyonlar› : hipertansiyon, angina
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Propranolol Hid-
roklorür; karaci¤er ve böbrek bozukluklar›nda
doz azalt›l›r

Doz: A¤›zdan, normal doz günde 10 mg (baz› hasta-
larda 5 mg yeterli olabilir); günde en fazla 20 mg
tavsiye edilir

Concor® (Santa Farma)
Tablet, 5 mg ve 10 mg bisoprolol fumarat; 30 tablet/

kutu

LABETALOL H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : hipertansiyon (gebelikteki hiper-

tansiyon, anginal› hipertansiyon ve akut miyokard
enfarktüsünün ard›ndan ortaya ç›kan hipertansi-
yon dahil); hipertansif kriz (bkz.bölüm 2.5); anes-
tezi s›ras›nda kontrol alt›ndaki hipotansiyon

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar› : Propranolol Hidroklorür gibi; kateko-
laminler için yap›lan laboratuvar testlerini bozar;
karaci¤er hasar› (afla¤›ya bak›n›z)
KARAC‹⁄ER HASARI. Hem k›sa süreli hem de uzun sü-
reli tedavinin ard›ndan a¤›r hepatoselüler hasar bildiril-
mifltir. Karaci¤er ifllev bozuklu¤una iliflkin ilk belirti gö-
rüldü¤ünde uygun laboratuvar testleri yap›lmal›, hasar (ya
da sar›l›k) oldu¤una iliflkin kan›t bulunursa labetalol kesil-
meli ve tekrar bafllanmamal›d›r.

Yan etkileri : postüral hipotansiyon (intravenöz uy-
gulama s›ras›nda ve sonras›nda 3 saat kadar hasta
dik pozisyona geçmemeli), yorgunluk, halsizlik,
bafl a¤r›s›, döküntü, saçl› deride kar›ncalanma, id-
rar yapma güçlü¤ü, epigastrik a¤r›, bulant›, kus-
ma; karaci¤er hasar› (yukar›ya bak›n›z); ender
olarak likenoid döküntü

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde iki kez yemekler-
le 100 mg (yafll›larda 50 mg), 14 günlük aral›klar-
la günde iki kez 200 mg’l›k ola¤an doza ç›kar›l›r;
günde 800 mg’a (iki doza ya da daha yüksek doz-
larda 3-4 doza bölünerek) kadar ç›kar›labilir; gün-
de en fazla 2.4 g

‹ntravenöz enjeksiyonla , en az 1 dakika içinde 50
mg, gerekirse 5 dakika sonra yinelenir; en fazla
200 mg
Dikkat. Afl›r› bradikardi yapm›flsa, 600 mikrograml›k doz-
lara bölünmüfl 0.6-2.4 mg atropin sülfat intravenöz olarak
enjekte edilebilir; afl›r› doz için bkz. Zehirlenmelerin Acil
Tedavisi, s. 18

‹ntravenöz infüzyonla, dakikada 2 mg; normal aral›k
50-200 mg, feokromositomada daha yüksek doz
Gebelik hipertansiyonu, saatte 20 mg, 30 dakika-
da bir iki kat›na ç›kar›l›r; genellikle en fazla saat-
te 160 mg
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Enfarktüsü izleyen hipertansiyon, saatte 15 mg,
yavafl yavafl saatte en fazla 120 mg’a ç›kar›l›r

Trandate™ (Glaxo Wellcome)
Tablet, 200 mg labetalol hidroklorür; 25 tablet/kutu

METOPROLOL TARTRAT
Endikasyonlar› : bkz. Doz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Propranolol Hid-
roklorür; karaci¤er bozukluklar›nda doz azalt›l›r

Doz: A¤›zdan, hipertansiyonda, bafllang›çta günde
100 mg, idame, günde 100-200 mg, 1-2 doza bö-
lünerek
Anginada, günde 2-3 kez 50-100 mg
Aritmilerde, genellikle günde 2-3 kez 50 mg; ge-
rekirse günde 300 mg’a kadar, bölünmüfl dozlarda
Migren profilaksisinde, günde 100-200 mg, bö-
lünmüfl dozlarda
Tirotoksikozda (yard›mc› tedavi), günde 4 kez 50
mg

‹ntravenöz enjeksiyonla, aritmilerde, dakikada 1-2
mg ile 5 mg’a kadar, gerekirse 5 dakika sonra yi-
nelenir, toplam doz 10-15 mg
Dikkat. Afl›r› bradikardi yapm›flsa, 600 mikrograml›k doz-
lara bölünmüfl 0.6-2.4 mg atropin sülfat intravenöz olarak
enjekte edilebilir; afl›r› doz için bkz. Zehirlenmelerin Acil
Tedavisi, s. 18

Cerrahide, yavafl intravenöz enjeksiyonla, indük-
siyon ya da anestezi s›ras›nda geliflen aritmileri
kontrol alt›na almak amac›yla 2-4 mg; 2 mg’l›k
dozlar yinelenebilir, en fazla 10 mg
Enfarktüsten sonra 12 saat içindeki erken giriflim
için, intravenöz enjeksiyonla 2 dakikada bir 5 mg,
en fazla 15 mg, 15 dakika sonra a¤›zdan 50 mg,
48 saat boyunca 6 saatte bir; idame, günde 200
mg, bölünmüfl dozlarda

Beloc® (Eczac›bafl›)
Ampul,1 mg metoprolol tartarat/ml; 5 ml ampul/kutu
DURULES® tablet, 200 mg metoprolol tartarat; 20 tab -

let/kutu
ZOK® tablet, 50 mg ve 100 mg  metoprolol tartarat; 20

tablet/kutu   
Lopresor® (Novartis)

Tablet, 100 mg metoprolol tartarat; 20 tablet/kutu
SR 200 tablet, 200 mg metoprolol tartarat; 14 tablet/ku-

tu (1/2-1 tablet/gün)

OKSPRENOLOL H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : bkz. Doz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Propranolol Hid-
roklorür

Doz: A¤›zdan, hipertansiyonda, günde 80-160 mg,
2-3 doza bölünerek, gerekirse 1-2 haftal›k aral›k-
larla art›r›l›r; günde en fazla 480 mg
Anginada, günde 3 kez 40-160 mg
Aritmilerde, bafllang›çta günde 3 kez 20-40 mg,
gerektikçe art›r›l›r
Anksiyete belirtilerinde (k›sa süreli kullan›m),

bafllang›çta günde iki kez 40 mg, gerekirse günde
160 mg’a (bölünmüfl dozlarda) ç›k›l›r

Trasicor® (Novartis)
Retard tablet , 160 mg oksprenolol hidroklorür; 20 tab-

let/kutu

P‹NDOLOL
Endikasyonlar› : bkz. Doz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Propranolol Hid-
roklorür; böbrek bozukluklar›nda doz azalt›l›r

Doz: A¤›zdan, hipertansiyonda, bafllang›çta günde
2-3 kez 5 mg veya günde bir kez 15 mg, gerektik-
çe haftal›k aral›klarla art›r›l›r; ola¤an idame dozu
günde 15-30 mg; günde en fazla 45 mg
Anginada, günde en fazla 3 kez 2.5-5 mg’a kadar

Apo-Pindol (Biocer)
Tablet, 5 mg pindolol; 30 tablet/kutu

Visken® (Novartis)
Tablet, 5 mg pindolol; 30 tablet/kutu

SOTALOL H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› :

Tablet ve enjeksiyon: ventriküler tafliaritmiler,
semptomatik sürekli olmayan ventriküler tafliarit -
miler dahil yaflam› tehdit eden aritmiler
Tek bafl›na tablet: paroksismal atriyal taflikardi
veya fibrilasyon profilaksisi, paroksismal AV “re
entrant” taflikardiler (hem nodal hem de aksesuar
yolakla iliflkili), kalp ameliyat›ndan sonraki pa-
roksismal supraventriküler taflikardi, atriyal fibri-
lasyon ya da flaterde kardiyoversiyonun ard›ndan
sinüs ritminin korunmas›
Tek bafl›na enjeksiyon: indüklenebilen ventriküler
ve supraventriküler aritmilerin elektrofizyolojik
incelemesi; baz› durumlarda geçici olarak tablet
yerine kullan›labilir
Tavsiye. Sotalol kullan›m›, ventriküler aritmilerin tedavi -
si ya da supraventriküler aritmilerin profilaksisi ile k›s›t-
land›r›lmal›d›r (yukar›ya bak›n›z). Art›k angina, hipertan-
siyon, tirotoksikoz ya da miyokard enfarktüsünün ikincil
profilaksisi amac›yla kullan›lmamal›d›r; bu endikasyon-
larda sotalol kesilece¤i zaman dozun yavafl yavafl azalt›l-
mas› gerekir.

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bkz. Propra-
nolol Hidroklorür; böbrek bozukluklar›nda doz
azalt›l›r (a¤›r vakalarda kullan›lmamal›d›r); hipo-
potasemi, hipomagnezemi ya da di¤er elektrolit
bozukluklar› düzeltilmelidir; a¤›r ya da uzun sü-
ren ishal; etkileflimleri: Ek 1 (beta blokerler),
Dikkat: verapamil ile etkileflim için ayr›ca bkz.
s. 89

Kontrendikasyonlar› : bkz. Propranolol Hidroklo-
rür; do¤umsal ya da edinilmifl uzun QT sendro-
mu; torsades de pointes; böbrek yetersizli¤i

Yan etkileri : bkz. Propranolol Hidroklorür; aritmo-
jenik (proaritmik) etki (torsades de pointes—ka-
d›nlarda risk fazlad›r)

D o z: A¤›zdan, aritmilerde, EKG izlenerek ve dü-
zeltilmifl QT aral›¤› ölçülerek, bafllang›çta günde
80 mg, 1-2 doza bölünerek, yavafl yavafl 2-3 gün-
de bir art›r›larak günde 160-320 mg’l›k (2 doza
bölünmüfl) ola¤an doza ç›k›l›r; yaflam› tehdit eden
ventriküler aritmilerde uzman gözetimi alt›nda
daha yüksek dozlar (günde 480-640 mg) verilir

‹ntravenöz enjeksiyonla, akut aritmilerde, 10 dakika
boyunca, EKG izlenerek 20-120 mg, gerekirse
enjeksiyonlar aras›nda 6 saat b›rak›larak yinelenir
Tan› amaçl› kullan›m, bkz. ürün literatürü
Dikkat. Afl›r› bradikardi yapm›flsa, 600 mikrograml›k doz-
lara bölünmüfl 0.6-2.4 mg atropin sülfat intravenöz olarak
enjekte edilebilir; afl›r› doz için bkz. Zehirlenmelerin Acil
Tedavisi, s. 18

Darob® (Knoll) 
Tablet, 80 mg ve 160 mg sotalol hidroklorür; 50 tablet/

kutu
Sotarit (‹lsan)

Tablet, 160 mg sotalol hidroklorür; 30 tablet/kutu 
Talozin® (Adeka)

Tablet, 80 mg ve 160 mg sotalol hidroklorür; 50 tablet/
kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

KARVED‹LOL
Endikasyonlar› : hipertansiyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›: Propranolol Hidroklorür gibi; ayr›ca karaci¤er bozuk-
lu¤u

Yan etkileri: postüral hipotansiyon, bafl dönmesi, bafl a¤r›s›,
yorgunluk, gastrointestinal bozukluklar, bradikardi; kimi
zaman periferik dolafl›mda azalma, gözlerde kuruluk, inf-
luenzaya benzer belirtiler; ender olarak angina, A-V blok,
intermittan klodikasyon alevlenmesi; alerjik deri reaksi-
yonlar›, burun t›kan›kl›¤›, h›fl›lt› (wheezing), depresif duy-
gudurum, uyku bozukluklar›, parestezi, kalp yetersizli¤i,
karaci¤er enzimlerinde de¤ifliklikler, trombositopeni, lö-
kopeni de bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 12.5 mg, 2 günden sonra
günde bir kez 25 mg’l›k ola¤an doza ç›k›l›r; gerekirse en
az 2 haftal›k aral›klarla günde en fazla 50 mg’a (tek doz-
da ya da bölünerek) ç›k›labilir; YAfiLILARDA 12.5
mg’l›k bafllang›ç dozu yeterli kontrolü sa¤layabilir

SEL‹PROLOL H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : hafif-orta derecede hipertansiyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›: Propranolol Hidroklorür gibi; ayr›ca, a¤›r böbrek bo-
zukluklar›nda kullan›lmamal›

Yan etkileri : bafl a¤r›s›, bafl dönmesi, yorgunluk, bulant› ve
uyuklama; ayr›ca bradikardi, bronkospazm

Doz: A¤›zdan, günde bir kez 200 mg, sabahlar› al›n›r, gere-
kirse günde bir kez 400 mg’a ç›k›l›r

ESMOLOL H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : supraventriküler aritmilerin (atriyal fibri-

lasyon, atriyal flater, sinüs taflikardisi dahil) k›sa süreli te-
davisi; ameliyat öncesi, s›ras› ve sonras›nda ortaya ç›kan
taflikardi ve hipertansiyon

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r›; Yan etkileri : bkz. Propranolol Hidroklorür

D o z: ‹ntravenöz infüzyonla, genellikle dakikada 50-200

mikrogram/kg aral›¤› içinde (doz titrasyonunun ayr›nt›lar›
için ürün literatürüne bak›n›z)

NADOLOL
Endikasyonlar› : bkz. Doz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Propranolol Hidroklorür; böbrek bo-
zukluklar›nda doz azalt›l›r

Doz: A¤›zdan, hipertansiyonda, günde 80 mg, gerekirse haf-
tal›k aral›klarla art›r›l›r; günde en fazla 240 mg
Anginada, günde 40 mg, gerekirse haftal›k aral›klarla art›-
r›l›r; genellikle günde en fazla 160 mg
Aritmilerde, bafllang›çta günde 40 mg, gerekirse 160 mg’a
ç›k›l›r; bradikardi olursa 40 mg’a inilir
Migren profilaksisinde, bafllang›çta günde 40 mg, haftada
bir 40 mg art›r›labilir; ola¤an idame dozu günde 80-160
mg
Tirotoksikozda (yard›mc› tedavi), günde 80-160 mg

T‹MOLOL MALEAT
Endikasyonlar› : bkz. Doz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Propranolol Hidroklorür
Doz: A¤›zdan, hipertansiyonda, bafllang›çta günde iki kez 5

mg veya günde bir kez 10 mg; gerekirse yavafl yavafl art›-
r›larak günde en fazla 60 mg’a ç›k›l›r (günde 20 mg’›n üs-
tü, bölünmüfl dozlarda verilmelidir)
Anginada, bafllang›çta günde 2-3 kez 5 mg, ola¤an idame
dozu günde 35-45 mg (aral›k, günde 15-45 mg)
Enfarktüsten sonra profilakside, enfarktüsten sonraki 7.-
28. günde bafllamak üzere, bafllang›çta günde iki kez 5 mg,
2 gün sonra, günde iki kez 10 mg’a ç›k›l›r
Migren profilaksisinde, günde bir kez 10-20 mg
Glokomda, bkz. bölüm 11.6

2.5     Renin-anjiyotensin sistemini 
etkileyen ilaçlar ve di¤er baz›
antihipertansif ilaçlar

2.5.1 Vazodilatör antihipertansif ilaçlar
2.5.2 Merkezi olarak etki yapan antihipertansif 

ilaçlar
2.5.3 Adrenerjik nöron blokerleri,
2.5.4 Alfa adrenerjik reseptör blokerleri
2.5.5 Renin-anjiyotensin sistemini etkileyen 

ilaçlar
2.5.6 Gangliyon blokerleri
2.5.7 Tirozin hidroksilaz inhibitörleri

Antihipertansif tedavi hemipleji, kalp yetersizli¤i ve
böbrek yetersizli¤i s›kl›¤›n› azaltarak kan bas›nc› yük-
sek olan hastalar›n prognozunu iyilefltirmifltir: tedavi
ayr›ca koroner olaylar›n insidans›n› da düflürmektedir.

Bütün hastalara yüksek kan bas›nc›n› düflürmeye
yönelik farmakolojik olmayan önlemler hakk›nda da
bilgi verilmelidir; bunlar›n aras›nda ideal kiloyu koru-
mak, afl›r› alkol al›m›ndan kaç›nmak, sodyum al›m›n›
k›s›tlamak ve düzenli egzersiz yapmak yer al›r. Siga-
ra al›flkanl›¤›n›n hipertansif bireylerde kardiyovaskü-
ler riski çok art›rd›¤› bilindi¤inden, sigaray› b›rakma-
n›n önemi vurgulanmal›d›r.

‹ngiliz Hipertansiyon Derne¤i’nin tavsiyelerine gö-
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Enfarktüsü izleyen hipertansiyon, saatte 15 mg,
yavafl yavafl saatte en fazla 120 mg’a ç›kar›l›r

Trandate™ (Glaxo Wellcome)
Tablet, 200 mg labetalol hidroklorür; 25 tablet/kutu

METOPROLOL TARTRAT
Endikasyonlar› : bkz. Doz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Propranolol Hid-
roklorür; karaci¤er bozukluklar›nda doz azalt›l›r

Doz: A¤›zdan, hipertansiyonda, bafllang›çta günde
100 mg, idame, günde 100-200 mg, 1-2 doza bö-
lünerek
Anginada, günde 2-3 kez 50-100 mg
Aritmilerde, genellikle günde 2-3 kez 50 mg; ge-
rekirse günde 300 mg’a kadar, bölünmüfl dozlarda
Migren profilaksisinde, günde 100-200 mg, bö-
lünmüfl dozlarda
Tirotoksikozda (yard›mc› tedavi), günde 4 kez 50
mg

‹ntravenöz enjeksiyonla, aritmilerde, dakikada 1-2
mg ile 5 mg’a kadar, gerekirse 5 dakika sonra yi-
nelenir, toplam doz 10-15 mg
Dikkat. Afl›r› bradikardi yapm›flsa, 600 mikrograml›k doz-
lara bölünmüfl 0.6-2.4 mg atropin sülfat intravenöz olarak
enjekte edilebilir; afl›r› doz için bkz. Zehirlenmelerin Acil
Tedavisi, s. 18

Cerrahide, yavafl intravenöz enjeksiyonla, indük-
siyon ya da anestezi s›ras›nda geliflen aritmileri
kontrol alt›na almak amac›yla 2-4 mg; 2 mg’l›k
dozlar yinelenebilir, en fazla 10 mg
Enfarktüsten sonra 12 saat içindeki erken giriflim
için, intravenöz enjeksiyonla 2 dakikada bir 5 mg,
en fazla 15 mg, 15 dakika sonra a¤›zdan 50 mg,
48 saat boyunca 6 saatte bir; idame, günde 200
mg, bölünmüfl dozlarda

Beloc® (Eczac›bafl›)
Ampul,1 mg metoprolol tartarat/ml; 5 ml ampul/kutu
DURULES® tablet, 200 mg metoprolol tartarat; 20 tab -

let/kutu
ZOK® tablet, 50 mg ve 100 mg  metoprolol tartarat; 20

tablet/kutu   
Lopresor® (Novartis)

Tablet, 100 mg metoprolol tartarat; 20 tablet/kutu
SR 200 tablet, 200 mg metoprolol tartarat; 14 tablet/ku-

tu (1/2-1 tablet/gün)

OKSPRENOLOL H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : bkz. Doz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Propranolol Hid-
roklorür

Doz: A¤›zdan, hipertansiyonda, günde 80-160 mg,
2-3 doza bölünerek, gerekirse 1-2 haftal›k aral›k-
larla art›r›l›r; günde en fazla 480 mg
Anginada, günde 3 kez 40-160 mg
Aritmilerde, bafllang›çta günde 3 kez 20-40 mg,
gerektikçe art›r›l›r
Anksiyete belirtilerinde (k›sa süreli kullan›m),

bafllang›çta günde iki kez 40 mg, gerekirse günde
160 mg’a (bölünmüfl dozlarda) ç›k›l›r

Trasicor® (Novartis)
Retard tablet , 160 mg oksprenolol hidroklorür; 20 tab-

let/kutu

P‹NDOLOL
Endikasyonlar› : bkz. Doz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Propranolol Hid-
roklorür; böbrek bozukluklar›nda doz azalt›l›r

Doz: A¤›zdan, hipertansiyonda, bafllang›çta günde
2-3 kez 5 mg veya günde bir kez 15 mg, gerektik-
çe haftal›k aral›klarla art›r›l›r; ola¤an idame dozu
günde 15-30 mg; günde en fazla 45 mg
Anginada, günde en fazla 3 kez 2.5-5 mg’a kadar

Apo-Pindol (Biocer)
Tablet, 5 mg pindolol; 30 tablet/kutu

Visken® (Novartis)
Tablet, 5 mg pindolol; 30 tablet/kutu

SOTALOL H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› :

Tablet ve enjeksiyon: ventriküler tafliaritmiler,
semptomatik sürekli olmayan ventriküler tafliarit -
miler dahil yaflam› tehdit eden aritmiler
Tek bafl›na tablet: paroksismal atriyal taflikardi
veya fibrilasyon profilaksisi, paroksismal AV “re
entrant” taflikardiler (hem nodal hem de aksesuar
yolakla iliflkili), kalp ameliyat›ndan sonraki pa-
roksismal supraventriküler taflikardi, atriyal fibri-
lasyon ya da flaterde kardiyoversiyonun ard›ndan
sinüs ritminin korunmas›
Tek bafl›na enjeksiyon: indüklenebilen ventriküler
ve supraventriküler aritmilerin elektrofizyolojik
incelemesi; baz› durumlarda geçici olarak tablet
yerine kullan›labilir
Tavsiye. Sotalol kullan›m›, ventriküler aritmilerin tedavi -
si ya da supraventriküler aritmilerin profilaksisi ile k›s›t-
land›r›lmal›d›r (yukar›ya bak›n›z). Art›k angina, hipertan-
siyon, tirotoksikoz ya da miyokard enfarktüsünün ikincil
profilaksisi amac›yla kullan›lmamal›d›r; bu endikasyon-
larda sotalol kesilece¤i zaman dozun yavafl yavafl azalt›l-
mas› gerekir.

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bkz. Propra-
nolol Hidroklorür; böbrek bozukluklar›nda doz
azalt›l›r (a¤›r vakalarda kullan›lmamal›d›r); hipo-
potasemi, hipomagnezemi ya da di¤er elektrolit
bozukluklar› düzeltilmelidir; a¤›r ya da uzun sü-
ren ishal; etkileflimleri: Ek 1 (beta blokerler),
Dikkat: verapamil ile etkileflim için ayr›ca bkz.
s. 89

Kontrendikasyonlar› : bkz. Propranolol Hidroklo-
rür; do¤umsal ya da edinilmifl uzun QT sendro-
mu; torsades de pointes; böbrek yetersizli¤i

Yan etkileri : bkz. Propranolol Hidroklorür; aritmo-
jenik (proaritmik) etki (torsades de pointes—ka-
d›nlarda risk fazlad›r)

D o z: A¤›zdan, aritmilerde, EKG izlenerek ve dü-
zeltilmifl QT aral›¤› ölçülerek, bafllang›çta günde
80 mg, 1-2 doza bölünerek, yavafl yavafl 2-3 gün-
de bir art›r›larak günde 160-320 mg’l›k (2 doza
bölünmüfl) ola¤an doza ç›k›l›r; yaflam› tehdit eden
ventriküler aritmilerde uzman gözetimi alt›nda
daha yüksek dozlar (günde 480-640 mg) verilir

‹ntravenöz enjeksiyonla, akut aritmilerde, 10 dakika
boyunca, EKG izlenerek 20-120 mg, gerekirse
enjeksiyonlar aras›nda 6 saat b›rak›larak yinelenir
Tan› amaçl› kullan›m, bkz. ürün literatürü
Dikkat. Afl›r› bradikardi yapm›flsa, 600 mikrograml›k doz-
lara bölünmüfl 0.6-2.4 mg atropin sülfat intravenöz olarak
enjekte edilebilir; afl›r› doz için bkz. Zehirlenmelerin Acil
Tedavisi, s. 18

Darob® (Knoll) 
Tablet, 80 mg ve 160 mg sotalol hidroklorür; 50 tablet/

kutu
Sotarit (‹lsan)

Tablet, 160 mg sotalol hidroklorür; 30 tablet/kutu 
Talozin® (Adeka)

Tablet, 80 mg ve 160 mg sotalol hidroklorür; 50 tablet/
kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

KARVED‹LOL
Endikasyonlar› : hipertansiyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›: Propranolol Hidroklorür gibi; ayr›ca karaci¤er bozuk-
lu¤u

Yan etkileri: postüral hipotansiyon, bafl dönmesi, bafl a¤r›s›,
yorgunluk, gastrointestinal bozukluklar, bradikardi; kimi
zaman periferik dolafl›mda azalma, gözlerde kuruluk, inf-
luenzaya benzer belirtiler; ender olarak angina, A-V blok,
intermittan klodikasyon alevlenmesi; alerjik deri reaksi-
yonlar›, burun t›kan›kl›¤›, h›fl›lt› (wheezing), depresif duy-
gudurum, uyku bozukluklar›, parestezi, kalp yetersizli¤i,
karaci¤er enzimlerinde de¤ifliklikler, trombositopeni, lö-
kopeni de bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 12.5 mg, 2 günden sonra
günde bir kez 25 mg’l›k ola¤an doza ç›k›l›r; gerekirse en
az 2 haftal›k aral›klarla günde en fazla 50 mg’a (tek doz-
da ya da bölünerek) ç›k›labilir; YAfiLILARDA 12.5
mg’l›k bafllang›ç dozu yeterli kontrolü sa¤layabilir

SEL‹PROLOL H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : hafif-orta derecede hipertansiyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›: Propranolol Hidroklorür gibi; ayr›ca, a¤›r böbrek bo-
zukluklar›nda kullan›lmamal›

Yan etkileri : bafl a¤r›s›, bafl dönmesi, yorgunluk, bulant› ve
uyuklama; ayr›ca bradikardi, bronkospazm

Doz: A¤›zdan, günde bir kez 200 mg, sabahlar› al›n›r, gere-
kirse günde bir kez 400 mg’a ç›k›l›r

ESMOLOL H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : supraventriküler aritmilerin (atriyal fibri-

lasyon, atriyal flater, sinüs taflikardisi dahil) k›sa süreli te-
davisi; ameliyat öncesi, s›ras› ve sonras›nda ortaya ç›kan
taflikardi ve hipertansiyon

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r›; Yan etkileri : bkz. Propranolol Hidroklorür

D o z: ‹ntravenöz infüzyonla, genellikle dakikada 50-200

mikrogram/kg aral›¤› içinde (doz titrasyonunun ayr›nt›lar›
için ürün literatürüne bak›n›z)

NADOLOL
Endikasyonlar› : bkz. Doz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Propranolol Hidroklorür; böbrek bo-
zukluklar›nda doz azalt›l›r

Doz: A¤›zdan, hipertansiyonda, günde 80 mg, gerekirse haf-
tal›k aral›klarla art›r›l›r; günde en fazla 240 mg
Anginada, günde 40 mg, gerekirse haftal›k aral›klarla art›-
r›l›r; genellikle günde en fazla 160 mg
Aritmilerde, bafllang›çta günde 40 mg, gerekirse 160 mg’a
ç›k›l›r; bradikardi olursa 40 mg’a inilir
Migren profilaksisinde, bafllang›çta günde 40 mg, haftada
bir 40 mg art›r›labilir; ola¤an idame dozu günde 80-160
mg
Tirotoksikozda (yard›mc› tedavi), günde 80-160 mg

T‹MOLOL MALEAT
Endikasyonlar› : bkz. Doz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Propranolol Hidroklorür
Doz: A¤›zdan, hipertansiyonda, bafllang›çta günde iki kez 5

mg veya günde bir kez 10 mg; gerekirse yavafl yavafl art›-
r›larak günde en fazla 60 mg’a ç›k›l›r (günde 20 mg’›n üs-
tü, bölünmüfl dozlarda verilmelidir)
Anginada, bafllang›çta günde 2-3 kez 5 mg, ola¤an idame
dozu günde 35-45 mg (aral›k, günde 15-45 mg)
Enfarktüsten sonra profilakside, enfarktüsten sonraki 7.-
28. günde bafllamak üzere, bafllang›çta günde iki kez 5 mg,
2 gün sonra, günde iki kez 10 mg’a ç›k›l›r
Migren profilaksisinde, günde bir kez 10-20 mg
Glokomda, bkz. bölüm 11.6

2.5     Renin-anjiyotensin sistemini 
etkileyen ilaçlar ve di¤er baz›
antihipertansif ilaçlar

2.5.1 Vazodilatör antihipertansif ilaçlar
2.5.2 Merkezi olarak etki yapan antihipertansif 

ilaçlar
2.5.3 Adrenerjik nöron blokerleri,
2.5.4 Alfa adrenerjik reseptör blokerleri
2.5.5 Renin-anjiyotensin sistemini etkileyen 

ilaçlar
2.5.6 Gangliyon blokerleri
2.5.7 Tirozin hidroksilaz inhibitörleri

Antihipertansif tedavi hemipleji, kalp yetersizli¤i ve
böbrek yetersizli¤i s›kl›¤›n› azaltarak kan bas›nc› yük-
sek olan hastalar›n prognozunu iyilefltirmifltir: tedavi
ayr›ca koroner olaylar›n insidans›n› da düflürmektedir.

Bütün hastalara yüksek kan bas›nc›n› düflürmeye
yönelik farmakolojik olmayan önlemler hakk›nda da
bilgi verilmelidir; bunlar›n aras›nda ideal kiloyu koru-
mak, afl›r› alkol al›m›ndan kaç›nmak, sodyum al›m›n›
k›s›tlamak ve düzenli egzersiz yapmak yer al›r. Siga-
ra al›flkanl›¤›n›n hipertansif bireylerde kardiyovaskü-
ler riski çok art›rd›¤› bilindi¤inden, sigaray› b›rakma-
n›n önemi vurgulanmal›d›r.

‹ngiliz Hipertansiyon Derne¤i’nin tavsiyelerine gö-
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re afla¤›daki durumlarda özgül antihipertansif tedavi
endikasyonu vard›r:

Bafllang›çta kan bas›nc›n›n sistolde ≥200 mmHg ya
da diyastolde ≥110 mmHg oldu¤u durumlar; bu de-
¤erler 1-2 hafta içinde üç farkl› ölçüm ile do¤rula-
n›rsa tedavi uygulanmal›d›r (dikkat: çok a¤›r hi-
pertansiyonda ya da kalp yetersizli¤i gibi bir durum
da varsa tedavi derhal uygulanmal›d›r—ayr›ca afla-
¤›ya bak›n›z);
Bafllang›çta kan bas›nc› sistolde 160-190 mmHg ya
da diyastolde 90-109 mmHg ise (ya da bafllang›çta-
ki daha yüksek de¤erler bu s›n›ra düflerse) afla¤›da-
kilerden birini yap›n›z:
• vasküler komplikasyonlar ya da son-organ hasar›
(örn. sol ventrikül hipertrofisi, böbrek bozuklu¤u)
ya da diyabet varsa, en az üç farkl› ölçüm ile sisto -
lik bas›nc›n ≥160 mmHg ya da diyastolik bas›nc›n
≥90 mmHg oldu¤u do¤rulanm›fl ise tedaviye bafl-
lanmal›;

• vasküler komplikasyon, son-organ hasar› ya da di -
yabet yoksa, 3-6 ay boyunca ayda bir kez kan ba-
s›nc› ölçümü sürdürülmeli ve bu süre içinde ortala-
ma de¤er sistolde ≥160 mmHg ve diyastolde ≥100
mmHg ise tedaviye bafllanmal›;

• ortalama de¤er sistolde <160 mmHg ve diyastolde
90-99 mmHg ise tedaviye bafllanmayabilir , ancak
hasta izlenmelidir; bununla birlikte, yafll› (60 yafl›n
üzerindeki) hastalarda ve kardiyovasküler kompli-
kasyon riski özellikle yüksek olanlarda (örn. güçlü
aile öyküsü bulunanlar) sürekli bu s›n›rlar içinde
kal›nm›flsa, tedavi düflünülmelidir.

Ola¤an amaç sistolik bas›nc› 160 mmHg’nin, diyas-
tolik bas›nc› ise 90 mmHg’nin alt›na düflürmek olma-
l›d›r.

Habis hipertansiyonun ya da çok a¤›r hipertansiyo-
nun (diyastolik kan bas›nc› >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-
n›r. ‹lk 24 saat içinde diyastolik kan bas›nc›n›n 100-
110 mmHg’ye düflürülmesi gerekir. Bundan sonraki
iki-üç gün içinde beta blokerler, kalsiyum kanal blo-
kerleri, diüretikler, vazodilatörler veya anjiyotensin
dönüfltürücü enzim (ADE) inhibitörleri kullan›larak
kan bas›nc›n›n normal s›n›rlara çekilmesi gerekir. Kan
bas›nc›n›n çok h›zl› düflürülmesi beyin perfüzyonu-
nun azalmas›yla serebral enfarktüs ve körlü¤e, böbrek
perfüzyonunun azalmas›yla böbrek ifllevlerinde bo-
zulmaya ve miyokard iskemisine yol açar. Bu neden-
le parenteral antihipertansif ilaçlar hemen hiç gerekli
de¤ildir. (Çok ender olarak bir parenteral antihiper-
tansif kullan›lmas› gerekti¤inde ilk seçenek ilaç, in-
füzyon ile verilecek sodyum nitroprusid olmal›d›r.)

Orta-a¤›r dereceli hipertansiyonda (diyastolik kan
bas›nc› >110 mmHg) veya vasküler komplikasyonlar›
olan hastalarda ilaçlar›n kontrol sa¤lanana dek ‘basa-
makl› olarak’ eklenmesi önerilir; tedavi daha sonra
gözetim alt›nda ‘basamakl› olarak’ azalt›labilir.
Komplikasyonsuz hafif hipertansiyonda (diyastolik
kan bas›nc› <110 mmHg), ilaçlar birbirine eklenece-
¤ine birbirinin yerini alabilir. Kan bas›nc› hedef düze-

yin iyice alt›nda kalmaya bafllad›ktan sonra ilaçlar›n
dozunu ya da say›s›n› gözetim alt›nda azaltarak teda-
viyi dikkatle hafifletmek yararl› olacakt›r. Genellikle
hafif hipertansiyonu olan ve son-organ hasar› olma-
yan baz› hastalarda tedaviyi tümüyle kesmek bile
mümkün olabilir; bundan sonra kan bas›nc›nda art›fl›n
ortaya ç›kmas› birkaç ay gecikebilece¤inden kan ba-
s›nc› sürekli izlenmelidir.

Kan bas›nc›n›n düflürülmesine yönelik en iyi strate -
ji olas›l›kla flu flekildedir:
1. ‹laçs›z tedavi—obezite, afl›r› alkol al›m›, afl›r› tuz
al›m› ve düzenli egzersiz yap›lmamas› kan bas›nc›n›
yükseltebilir ve düzeltilmelidir.
2. Diüretik tedavisi . Hipertansiyon tedavisinde kulla-
n›lan optimum tiazid dozu (bölüm 2.2.1) mümkün
olan en düflük dozdur; daha yüksek dozlarda önemli
bir ek antihipertansif etki yoktur, öte yandan daha faz-
la metabolik yan etkiye neden olur. Potasyum eklenti-
si veya potasyum tutucu diüretikler hipertansiyonun
rutin tedavisinde genellikle gerekli de¤ildir, ancak te -
daviye baflland›ktan 3-4 hafta sonra plazma potasyum
konsantrasyonu kontrol edilmelidir.
3. Beta-adrenerjik reseptör blokerleri (bölüm 2.4) tek
bafl›na etkili olmad›¤› zaman bir tiazid ile birlikte kul-
lan›l›r.
4(a). ADE inhibitörleri (bölüm 2.4.4.1), özellikle kalp
yetersizli¤i olan ya da diüretik tedavi gören hastalar-
da kan bas›nc›n›n aniden afl›r› düflmesine neden olabi-
lir; bafllang›çta düflük dozlarda verilmeli, mümkünse
tedaviye bafllamadan birkaç gün önce diüretik tedavi -
si kesilmelidir.
4(b). Kalsiyum kanal blokerlerinin antihipertansif et-
kinlik derecesi kabaca tiazidlerin veya beta blokerle-
rinkine benzer. Uzun süreli tedavideki güvenli¤i iyi ka-
n›tlanmam›flt›r; bu nedenle yaln›z tiazidler ve beta blo-
kerlerin kontrendike oldu¤u, iyi tolere edilemedi¤i ve-
ya kan bas›nc›n› kontrol alt›nda tutmaya yetmedi¤i du-
rumlarda kullan›lmal›d›r ve kalp yetersizli¤inde genel-
likle kullan›lmamal›d›r. Kalsiyum kanal blokerleri ara-
s›nda önemli farklar bulunmaktad›r (b k z .bölüm 2.6.2).
5. Di¤er ilaçlar —vazodilatörler (hidralazin, minoksi-
dil), alfa blokerler (prazosin, terazosin, doksazosin)
ve merkezi olarak etki yapan ilaçlar (metildopa, klo-
nidin, moksonidin) genellikle yukar›daki ilaçlar›n
kontrendike oldu¤u veya bu ilaçlar›n kan bas›nc›n›
kontrol alt›na almaya yetmedi¤i hastalarda kullan›l›r.

S ‹STOL‹K H‹PERTANS‹YON. ‹zole sistolik hipertansi-
yon (sistolik kan bas›nc› >160 mmHg, diyastolik <90
mmHg), özellikle 60 yafl›n üstündekilerde olur ve he-
mipleji ve koroner bozukluklar›n riskinde artma efllik
eder. Üç-alt› ay boyunca ortalamas› 160 mmHg ya da
daha yüksek olan (uygun bir ilaçs›z tedaviye karfl›n) sis-
tolik kan bas›nc›, diyastolik hipertansiyon olmasa bile,
60 yafl›n üstündekilerde tedavi edilmelidir. Düflük doz
tiazidin, gerekti¤inde bir beta blokerle birlikte etkili ol-
du¤u kan›tlanm›flt›r. A¤›r postüral hipotansiyonu olan
hastalara kan bas›nc›n› düflüren ilaçlar verilmemelidir.

‹zole sistolik hipertansiyon genç hastalarda s›k gö-
rülmezse de, yafll›lardaki durumdan ç›kar›m yap›larak
160 mmHg’lik eflik bas›nc›n tedavi endikasyonu oldu-
¤unu söylemek do¤ru olur.

GEBEL‹K H‹PERTANS‹YONU. Gebelikte kan bas›nc›n›
kontrol alt›nda tutmak önem tafl›r. Kan bas›nc› daha
önceden var olan esansiyel hipertansiyon ya da preek-
lampsiye ba¤l› olarak yükselmifl olabilir. Gebelikte
oral metildopa güvenle kullan›labilir. Beta blokerler
etkilidir ve üçüncü trimestrde güvenlidir, ancak gebe-
li¤in daha önceki dönemlerinde kullan›l›rsa rahim içi
büyüme gerili¤ine yol açabilir. Hipertansif krizleri
kontrol alt›na almak amac›yla intravenöz hidralazin
kullan›labilir. Eklampside magnezyum sülfat kullan›-
m› için bkz. bölüm 9.5.1.3.

YAfiLILARDAK‹ H‹PERTANS‹YON. Antihipertansif te-
davi yafll› hipertansif bireylerde kardiyovasküler
komplikasyon insidans›n› önemli ölçüde azalt›r. Te-
davinin yarar› en az 85 yafl›na kadar görülür; ilaç te-
davisi hakk›nda karar verirken kesin bir yafl s›n›r› be-
lirtmek pek uygun de¤ildir. Baflka bak›fl aç›lar›ndan
uzun ömürlü olmalar› beklenen yafll› bireylerde hiper-
tansiyon varsa kan bas›nc› düflürülmelidir. Tedavi öl-
çütleri, 3-6 ayl›k gözlem süresi boyunca diyastolik
kan bas›nc›n›n ortalama 90 mmHg veya daha yüksek
ya da sistolik kan bas›nc›n›n ortalama 160 mmHg ve -
ya daha yüksek (uygun bir ilaçs›z tedaviye karfl›n) ol-
mas›d›r. ‹lk seçilecek ilaç düflük dozda tiazid ile ge-
rekti¤inde buna eklenecek bir beta blokerdir.

2.5.1    Vazodilatör antihipertansif ilaçlar

Bu ilaçlar, özellikle bir beta bloker ve bir tiazid ile
kombinasyon halinde kullan›ld›¤›nda etkilidir.
Dikkat: kan bas›nc›n›n çok h›zl› düflürülmesinin teh-
likeleri konusunda uyar› için, bkz. bölüm 2.5.

Diazoksid hipertansif acil durumlarda intravenöz
olarak kullan›l›r.

A¤›zdan verilen hidralazin di¤er tedavilere yar-
d›mc›d›r; tek bafl›na kullan›ld›¤›nda taflikardi ve s›v›
retansiyonuna neden olur. Doz günde 100 mg’›n alt›n-
da tutulabilirse yan etki seyrek görülür; aç›klanama-
yan kilo kayb›, artrit ya da aç›klanamayan baflka bir
sa¤l›k sorunu olursa, bu ilaca ba¤l› sistemik lupus eri-
tematozus akla gelmelidir.

Sodyum nitroprusid a¤›r hipertansif krizleri kont-
rol alt›na almak amac›yla intravenöz infüzyon ile ve-
rilir.

Minoksidil yaln›z, baflka ilaçlara yan›t vermeyen
fliddetli hipertansiyonun tedavisinde kullan›lmal›d›r.
Vazodilatasyonun yan› s›ra kalp debisinde art›fl, tafli-
kardi ve s›v› retansiyonuna neden olur. Bu nedenle bir
beta bloker ve bir diüretik de (genellikle yüksek doz-
da furosemid) mutlaka kullan›lmal›d›r. Hipertrikoza
da neden oldu¤undan kad›nlarda kullan›lmas› uygun
de¤ildir.

Prazosin , doksazosin ve terazosin in de (bölüm
2.5.4) alfa bloker ve vazodilatör özellikleri vard›r.

SODYUM N‹TROPRUS‹D
Endikasyonlar› : hipertansif kriz (bkz. bölüm 2.5);

anestezide kontrollü hipotansiyon; akut ya da kro-
nik kalp yetersizli¤i

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hipotiroidi,
böbrek bozukluklar›, hiponatremi, iskemik kalp
hastal›¤›, beyin dolafl›m›nda bozulma, yafll›lar; hi-
potermi; kan bas›nc›n› ve kan siyanür konsantras-
yonunu izleyiniz, tedavi 3 günden fazla sürerse
kan tiyosiyanat konsantrasyonunu da izleyiniz; te-
davi aniden kesilmemelidir—infüzyon 15-30 da-
kika içinde kesilmelidir; gebelik ve emzirme; et-
kileflimleri: Ek 1 (nitroprusid)

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : a¤›r karaci¤er bozuklu¤u;
a¤›r B12 vitamini eksikli¤i; Leber optik atrofisi;
kompansatuar hipertansiyon

Yan etkileri: kan bas›nc›ndaki ani düflmeye efllik
edenler (infüzyon h›z› düflürülmeli): bafl a¤r›s›, bafl
dönmesi, bulant›, ö¤ürme, kar›n a¤r›s›, terleme,
çarp›nt›, korku, retrosternal rahats›zl›k; kimi za-
man trombosit say›s›nda azalma, akut geçici flebit
S‹YANÜR. Plazmadaki siyanür metabolitinin konsantras-
yonunun yüksek olmas›ndan kaynaklanan yan etkiler ara-
s›nda taflikardi, terleme, hiperventilasyon, aritmiler, belir-
gin metabolik asidoz bulunur (ilaç kesilmeli ve antidot ve-
rilmelidir, bkz. s.24)

Doz: Hipertansif krizde, intravenöz infüzyonla, bafl-
lang›çta dakikada 0.5-1.5 mikrogram/kg, sonra 5
dakikada bir, dakikada 0.5 mikrogram/kg’l›k ar-
t›fllarla dakikada 0.5-8 mikrogram/kg’l›k h›z ara-
l›¤› içinde ayarlanabilir (baflka antihipertansif al-
makta olan hastalarda doz düflürülmelidir); mak-
simum doz ile 10 dakika içinde belirgin yan›t al›-
namazsa tedavi kesilmelidir
Dikkat. Dakikada 0.3 mikrogram/kg’l›k daha düflük bafl-
lang›ç dozu da kullan›lm›flt›r
Kan bas›nc›n›n tedaviden önceki diyastolik kan
bas›nc›ndan %30-40 düflük tutulmas› için, dakika-
da 20-400 mikrogram (baflka antihipertansif al-
makta olan hastalarda doz düflürülmelidir)
Ameliyatta kontrollü hipotansiyon yapmak için,
intravenöz infüzyonla, dakikada en fazla 1.5 mik-
rogram/kg
Kalp yetersizli¤inde, intravenöz infüzyonla, bafl-
lang›çta dakikada 10-15 mikrogram, gerektikçe 5-
10 dakikada bir art›r›l›r; ola¤an aral›k, normal ola-
rak en fazla 3 gün için dakikada 10-200 mikrogram

Nipruss® (Adeka)
A m p u l , 60 mg sodyum nitroprussid; 5 liyofilize

ampul+5x5 ml çözücü/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

D‹AZOKS‹D
Endikasyonlar› : böbrek hastal›¤›na efllik eden fliddetli hiper-

tansiyonun akut tedavisi (bkz. bölüm 2.5); hipoglisemi,
bkz. bölüm 6.1.4

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : iskemik kalp hastal›-
¤›, gebelik, do¤um, böbrek ifllevlerinde bozukluk; etkile -
flimleri : Ek 1 (diazoksid)

Yan etkileri: taflikardi, hiperglisemi, sodyum ve su tutulmas›
Doz: H›zl› intravenöz enjeksiyonla (30 saniyeden k›sa), 1-3

mg/kg, tek dozda en fazla 150 mg (afla¤›ya bak›n›z) veri-
lebilir; gerekirse 5-15 dakika sonra yinelenebilir
Dikkat. 300 mg’l›k tek dozla angina ve miyokard ve se-
rebral enfarktüs aras›nda iliflki oldu¤u bulunmufltur.
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re afla¤›daki durumlarda özgül antihipertansif tedavi
endikasyonu vard›r:

Bafllang›çta kan bas›nc›n›n sistolde ≥200 mmHg ya
da diyastolde ≥110 mmHg oldu¤u durumlar; bu de-
¤erler 1-2 hafta içinde üç farkl› ölçüm ile do¤rula-
n›rsa tedavi uygulanmal›d›r (dikkat: çok a¤›r hi-
pertansiyonda ya da kalp yetersizli¤i gibi bir durum
da varsa tedavi derhal uygulanmal›d›r—ayr›ca afla-
¤›ya bak›n›z);
Bafllang›çta kan bas›nc› sistolde 160-190 mmHg ya
da diyastolde 90-109 mmHg ise (ya da bafllang›çta-
ki daha yüksek de¤erler bu s›n›ra düflerse) afla¤›da-
kilerden birini yap›n›z:
• vasküler komplikasyonlar ya da son-organ hasar›
(örn. sol ventrikül hipertrofisi, böbrek bozuklu¤u)
ya da diyabet varsa, en az üç farkl› ölçüm ile sisto -
lik bas›nc›n ≥160 mmHg ya da diyastolik bas›nc›n
≥90 mmHg oldu¤u do¤rulanm›fl ise tedaviye bafl-
lanmal›;

• vasküler komplikasyon, son-organ hasar› ya da di -
yabet yoksa, 3-6 ay boyunca ayda bir kez kan ba-
s›nc› ölçümü sürdürülmeli ve bu süre içinde ortala-
ma de¤er sistolde ≥160 mmHg ve diyastolde ≥100
mmHg ise tedaviye bafllanmal›;

• ortalama de¤er sistolde <160 mmHg ve diyastolde
90-99 mmHg ise tedaviye bafllanmayabilir , ancak
hasta izlenmelidir; bununla birlikte, yafll› (60 yafl›n
üzerindeki) hastalarda ve kardiyovasküler kompli-
kasyon riski özellikle yüksek olanlarda (örn. güçlü
aile öyküsü bulunanlar) sürekli bu s›n›rlar içinde
kal›nm›flsa, tedavi düflünülmelidir.

Ola¤an amaç sistolik bas›nc› 160 mmHg’nin, diyas-
tolik bas›nc› ise 90 mmHg’nin alt›na düflürmek olma-
l›d›r.

Habis hipertansiyonun ya da çok a¤›r hipertansiyo-
nun (diyastolik kan bas›nc› >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-
n›r. ‹lk 24 saat içinde diyastolik kan bas›nc›n›n 100-
110 mmHg’ye düflürülmesi gerekir. Bundan sonraki
iki-üç gün içinde beta blokerler, kalsiyum kanal blo-
kerleri, diüretikler, vazodilatörler veya anjiyotensin
dönüfltürücü enzim (ADE) inhibitörleri kullan›larak
kan bas›nc›n›n normal s›n›rlara çekilmesi gerekir. Kan
bas›nc›n›n çok h›zl› düflürülmesi beyin perfüzyonu-
nun azalmas›yla serebral enfarktüs ve körlü¤e, böbrek
perfüzyonunun azalmas›yla böbrek ifllevlerinde bo-
zulmaya ve miyokard iskemisine yol açar. Bu neden-
le parenteral antihipertansif ilaçlar hemen hiç gerekli
de¤ildir. (Çok ender olarak bir parenteral antihiper-
tansif kullan›lmas› gerekti¤inde ilk seçenek ilaç, in-
füzyon ile verilecek sodyum nitroprusid olmal›d›r.)

Orta-a¤›r dereceli hipertansiyonda (diyastolik kan
bas›nc› >110 mmHg) veya vasküler komplikasyonlar›
olan hastalarda ilaçlar›n kontrol sa¤lanana dek ‘basa-
makl› olarak’ eklenmesi önerilir; tedavi daha sonra
gözetim alt›nda ‘basamakl› olarak’ azalt›labilir.
Komplikasyonsuz hafif hipertansiyonda (diyastolik
kan bas›nc› <110 mmHg), ilaçlar birbirine eklenece-
¤ine birbirinin yerini alabilir. Kan bas›nc› hedef düze-

yin iyice alt›nda kalmaya bafllad›ktan sonra ilaçlar›n
dozunu ya da say›s›n› gözetim alt›nda azaltarak teda-
viyi dikkatle hafifletmek yararl› olacakt›r. Genellikle
hafif hipertansiyonu olan ve son-organ hasar› olma-
yan baz› hastalarda tedaviyi tümüyle kesmek bile
mümkün olabilir; bundan sonra kan bas›nc›nda art›fl›n
ortaya ç›kmas› birkaç ay gecikebilece¤inden kan ba-
s›nc› sürekli izlenmelidir.

Kan bas›nc›n›n düflürülmesine yönelik en iyi strate -
ji olas›l›kla flu flekildedir:
1. ‹laçs›z tedavi—obezite, afl›r› alkol al›m›, afl›r› tuz
al›m› ve düzenli egzersiz yap›lmamas› kan bas›nc›n›
yükseltebilir ve düzeltilmelidir.
2. Diüretik tedavisi . Hipertansiyon tedavisinde kulla-
n›lan optimum tiazid dozu (bölüm 2.2.1) mümkün
olan en düflük dozdur; daha yüksek dozlarda önemli
bir ek antihipertansif etki yoktur, öte yandan daha faz-
la metabolik yan etkiye neden olur. Potasyum eklenti-
si veya potasyum tutucu diüretikler hipertansiyonun
rutin tedavisinde genellikle gerekli de¤ildir, ancak te -
daviye baflland›ktan 3-4 hafta sonra plazma potasyum
konsantrasyonu kontrol edilmelidir.
3. Beta-adrenerjik reseptör blokerleri (bölüm 2.4) tek
bafl›na etkili olmad›¤› zaman bir tiazid ile birlikte kul-
lan›l›r.
4(a). ADE inhibitörleri (bölüm 2.4.4.1), özellikle kalp
yetersizli¤i olan ya da diüretik tedavi gören hastalar-
da kan bas›nc›n›n aniden afl›r› düflmesine neden olabi-
lir; bafllang›çta düflük dozlarda verilmeli, mümkünse
tedaviye bafllamadan birkaç gün önce diüretik tedavi -
si kesilmelidir.
4(b). Kalsiyum kanal blokerlerinin antihipertansif et-
kinlik derecesi kabaca tiazidlerin veya beta blokerle-
rinkine benzer. Uzun süreli tedavideki güvenli¤i iyi ka-
n›tlanmam›flt›r; bu nedenle yaln›z tiazidler ve beta blo-
kerlerin kontrendike oldu¤u, iyi tolere edilemedi¤i ve-
ya kan bas›nc›n› kontrol alt›nda tutmaya yetmedi¤i du-
rumlarda kullan›lmal›d›r ve kalp yetersizli¤inde genel-
likle kullan›lmamal›d›r. Kalsiyum kanal blokerleri ara-
s›nda önemli farklar bulunmaktad›r (b k z .bölüm 2.6.2).
5. Di¤er ilaçlar —vazodilatörler (hidralazin, minoksi-
dil), alfa blokerler (prazosin, terazosin, doksazosin)
ve merkezi olarak etki yapan ilaçlar (metildopa, klo-
nidin, moksonidin) genellikle yukar›daki ilaçlar›n
kontrendike oldu¤u veya bu ilaçlar›n kan bas›nc›n›
kontrol alt›na almaya yetmedi¤i hastalarda kullan›l›r.

S ‹STOL‹K H‹PERTANS‹YON. ‹zole sistolik hipertansi-
yon (sistolik kan bas›nc› >160 mmHg, diyastolik <90
mmHg), özellikle 60 yafl›n üstündekilerde olur ve he-
mipleji ve koroner bozukluklar›n riskinde artma efllik
eder. Üç-alt› ay boyunca ortalamas› 160 mmHg ya da
daha yüksek olan (uygun bir ilaçs›z tedaviye karfl›n) sis-
tolik kan bas›nc›, diyastolik hipertansiyon olmasa bile,
60 yafl›n üstündekilerde tedavi edilmelidir. Düflük doz
tiazidin, gerekti¤inde bir beta blokerle birlikte etkili ol-
du¤u kan›tlanm›flt›r. A¤›r postüral hipotansiyonu olan
hastalara kan bas›nc›n› düflüren ilaçlar verilmemelidir.

‹zole sistolik hipertansiyon genç hastalarda s›k gö-
rülmezse de, yafll›lardaki durumdan ç›kar›m yap›larak
160 mmHg’lik eflik bas›nc›n tedavi endikasyonu oldu-
¤unu söylemek do¤ru olur.

GEBEL‹K H‹PERTANS‹YONU. Gebelikte kan bas›nc›n›
kontrol alt›nda tutmak önem tafl›r. Kan bas›nc› daha
önceden var olan esansiyel hipertansiyon ya da preek-
lampsiye ba¤l› olarak yükselmifl olabilir. Gebelikte
oral metildopa güvenle kullan›labilir. Beta blokerler
etkilidir ve üçüncü trimestrde güvenlidir, ancak gebe-
li¤in daha önceki dönemlerinde kullan›l›rsa rahim içi
büyüme gerili¤ine yol açabilir. Hipertansif krizleri
kontrol alt›na almak amac›yla intravenöz hidralazin
kullan›labilir. Eklampside magnezyum sülfat kullan›-
m› için bkz. bölüm 9.5.1.3.

YAfiLILARDAK‹ H‹PERTANS‹YON. Antihipertansif te-
davi yafll› hipertansif bireylerde kardiyovasküler
komplikasyon insidans›n› önemli ölçüde azalt›r. Te-
davinin yarar› en az 85 yafl›na kadar görülür; ilaç te-
davisi hakk›nda karar verirken kesin bir yafl s›n›r› be-
lirtmek pek uygun de¤ildir. Baflka bak›fl aç›lar›ndan
uzun ömürlü olmalar› beklenen yafll› bireylerde hiper-
tansiyon varsa kan bas›nc› düflürülmelidir. Tedavi öl-
çütleri, 3-6 ayl›k gözlem süresi boyunca diyastolik
kan bas›nc›n›n ortalama 90 mmHg veya daha yüksek
ya da sistolik kan bas›nc›n›n ortalama 160 mmHg ve -
ya daha yüksek (uygun bir ilaçs›z tedaviye karfl›n) ol-
mas›d›r. ‹lk seçilecek ilaç düflük dozda tiazid ile ge-
rekti¤inde buna eklenecek bir beta blokerdir.

2.5.1    Vazodilatör antihipertansif ilaçlar

Bu ilaçlar, özellikle bir beta bloker ve bir tiazid ile
kombinasyon halinde kullan›ld›¤›nda etkilidir.
Dikkat: kan bas›nc›n›n çok h›zl› düflürülmesinin teh-
likeleri konusunda uyar› için, bkz. bölüm 2.5.

Diazoksid hipertansif acil durumlarda intravenöz
olarak kullan›l›r.

A¤›zdan verilen hidralazin di¤er tedavilere yar-
d›mc›d›r; tek bafl›na kullan›ld›¤›nda taflikardi ve s›v›
retansiyonuna neden olur. Doz günde 100 mg’›n alt›n-
da tutulabilirse yan etki seyrek görülür; aç›klanama-
yan kilo kayb›, artrit ya da aç›klanamayan baflka bir
sa¤l›k sorunu olursa, bu ilaca ba¤l› sistemik lupus eri-
tematozus akla gelmelidir.

Sodyum nitroprusid a¤›r hipertansif krizleri kont-
rol alt›na almak amac›yla intravenöz infüzyon ile ve-
rilir.

Minoksidil yaln›z, baflka ilaçlara yan›t vermeyen
fliddetli hipertansiyonun tedavisinde kullan›lmal›d›r.
Vazodilatasyonun yan› s›ra kalp debisinde art›fl, tafli-
kardi ve s›v› retansiyonuna neden olur. Bu nedenle bir
beta bloker ve bir diüretik de (genellikle yüksek doz-
da furosemid) mutlaka kullan›lmal›d›r. Hipertrikoza
da neden oldu¤undan kad›nlarda kullan›lmas› uygun
de¤ildir.

Prazosin , doksazosin ve terazosin in de (bölüm
2.5.4) alfa bloker ve vazodilatör özellikleri vard›r.

SODYUM N‹TROPRUS‹D
Endikasyonlar› : hipertansif kriz (bkz. bölüm 2.5);

anestezide kontrollü hipotansiyon; akut ya da kro-
nik kalp yetersizli¤i

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hipotiroidi,
böbrek bozukluklar›, hiponatremi, iskemik kalp
hastal›¤›, beyin dolafl›m›nda bozulma, yafll›lar; hi-
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kan tiyosiyanat konsantrasyonunu da izleyiniz; te-
davi aniden kesilmemelidir—infüzyon 15-30 da-
kika içinde kesilmelidir; gebelik ve emzirme; et-
kileflimleri: Ek 1 (nitroprusid)

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : a¤›r karaci¤er bozuklu¤u;
a¤›r B12 vitamini eksikli¤i; Leber optik atrofisi;
kompansatuar hipertansiyon

Yan etkileri: kan bas›nc›ndaki ani düflmeye efllik
edenler (infüzyon h›z› düflürülmeli): bafl a¤r›s›, bafl
dönmesi, bulant›, ö¤ürme, kar›n a¤r›s›, terleme,
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man trombosit say›s›nda azalma, akut geçici flebit
S‹YANÜR. Plazmadaki siyanür metabolitinin konsantras-
yonunun yüksek olmas›ndan kaynaklanan yan etkiler ara-
s›nda taflikardi, terleme, hiperventilasyon, aritmiler, belir-
gin metabolik asidoz bulunur (ilaç kesilmeli ve antidot ve-
rilmelidir, bkz. s.24)
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