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HIDRALAZIN HIDROKLORUR

Endikasyonlan : orta-agir derecede hipertansiyon, beta blo-
ker ve tiazid ile; hipertansif kriz ( bkz.bolim 1.5)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : bobrek bozuklukla -
rinda baglangi¢ dozunu azaltin; koroner arter hastalig (an-
ginay1 provoke edebilir, miyokard enfarktiisiinden sonra
hasta stabilize olana dek kullanilmamalidir); serebrovas-
kiiler hastalik; bazen diisiik parenteral dozlarda bile kan
basincinin agir1 derecede hizh diistiigii goriilmiistiir; gebe-
lik (ayrica bkz.Ek 4), emzirme; etkilesimleri : Ek 1 (hid-
ralazin)

Kontrendikasyonlan : idiyopatik sistemik lupus eritemato-
zus, siddetli tagikardi, yiiksek debili kalp yetersizligi, me-
kanik obstriiksiyona bagh miyokard yetersizligi, kor pul-
monale, disekan aort anevrizmasi; porfiri (bliim 9.8.2)

Y an etkileri : tagikardi, siv1 retansiyonu, bulant1 ve kusma;
bas agrisi; uzun siire giinde 100 mg’dan fazla (ya da ka-
dinlarda daha az) alindiginda sistemik lupus eritematozus
benzeri sendrom (ayrica yukaridaki notlara bakiniz); en-
der olarak dokiintii, ates, kan tablosunda degisiklikler, pe-
riferik nevrit; kan bozukluklari bildirilmistir (hemolitik
anemi dahil)

Doz: Agizdan, giinde iki kez 25 mg, en fazla giinde iki kez
50 mg’a cikilabilir (yukaridaki notlara bakiniz)

Yavas intraveniz enjeksiyonla 20 dakika icinde 5-10 mg;
20-30 dakika sonra yinelenebilir (bkz. Dikkatli olunmasi
gereken durumlar)

Intravendz infiizyonla, baslangigta dakikada 200-300 mik-
rogram; idame, genellikle dakikada 50-150 mikrogram

MINOKSIDIL

Endikasyonlan : agir hipertansiyon, bir diiiretik ve bir beta
blokere ek olarak

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : yukaridaki notlara
bakiniz; angina; miyokard enfarktiisiinden sonra (stabilize
olana dek); diyalizdeki hastalarda dozlarin diisiiriilmesi
gerekir; gebelik; porfiri (bkz. boliim 9.8.2); etkilesimleri :
Ek 1 (minoksidil)

Kontrendikasyonlan : feokromositoma

Y an etkileri : sodyum ve su tutulmasi; kilo alma, periferik
odem, tagikardi, hipertrikoz; kreatinin ve kan iire azotu
diizeylerinde geri doniislii artig; kimi zaman gastrointesti-
nal bozukluklar, gogiislerde duyarlilik, dokiintiiler

Doz: Baglangigta giinde 5 mg (yashlarda 2.5 mg) 1-2 doza
boliinerek, 3 giinde bir 5-10 mg artirilabilir; genellikle
giinde en fazla 50 mg

klonidininkilerden daha hafiftir; diger bir ustlinligi
etki siiresinin uzunlugu nedeniyle giinde 1-2 kez alin-
masidir.

METILDOPA

Endikasyonlan : hipertansiyon, diiiretiklerle birlik-
te; derhal etki gerekmeyen hipertansif kriz

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : hastalarin
%?20’ye varan bir boliimiinde pozitif direkt Co-
ombs testi (kan capraz-kargilastirmasi ile kan gru-
bu testini bozabilir); laboratuvar testlerinin sonug-
larmi degistirebilir; bobrek bozukluklarinda bas-
langi¢ dozu azaltilmalidir; kan sayimi ve karaci-
ger islev testleri yapilmasi tavsiye edilir; depres-
yon Oykiisii; etkilesimleri : Ek 1 (metildopa)
TASIT SURME. Bu ilacin yol agtig1 uyusukluk, beceri is-
teyen iglerin (6rn. tagit siirme) yapilmasini olumsuz etkile-
yebilir; alkoliin etkilerini de artirabilir.

Kontrendikasyonlar : depresyon, aktif karaciger
hastalig1, feokromositoma; porfiri (bkz. bolim
9.8.2)

Y an etkileri: agizda kuruluk, sedasyon, depresyon,
uyku hali, ishal, siv1 retansiyonu, ejakiilasyon ol-
mamasi, karaciger hasari, hemolitik anemi, lupus
eritematozus benzeri sendrom, parkinsonizm, do -
kiintiiler, burun tikaniklig1

Doz: A gizdan, giinde 2-3 kez 250 mg, asamali ola-
rak, en az 2 giinde bir artirilabilir; giinde en fazla
3 g; YASLILARDA baslangigta giinde iki kez 125
mg, asamall olarak artirilir; giinde en fazla 2 g
(ayrica yukaridaki notlara da bakiniz)

Intravendz infiizyonla, 250-500 mg metildopat hid-
rokloriir, gerekirse 6 saat sonra yinelenebilir

Alfamet (.E. Ulagay)
Tablet, 250 mg metildopa; 30 tablet/kutu

2.5.2 Merkezi olarak etki yapan
antihipertansif ilaclar

Bu grupta astimlilar, kalp yetersizligi ve gebelikte gii-
venle kullanilabilme iistiinliigii olan metildopa bu-
lunmaktadir. Giinliik doz 1 g’mn altinda tutulursa yan
etkiler en aza indirilebilir.

Klonidinin dezavantaji, aniden kesildiginde hiper-
tansif krize neden olabilmesidir. Rezerpin ve rauwol-
fia artik kullanilmamaktadr.

Merkezi olarak etki yapan bir ila¢ olan moksonidin
son zamanlarda hafif-orta dereceli esansiyel hipertan-
siyonda kullanilmaya baglanmustir. Tiazidler, beta blo-
kerler, ADE inhibitorleri ve kalsiyum kanal blokerleri-
nin uygun olmadig1 ya da kan basincini kontrol altina
almada yetersiz kaldig1 durumlarda yararli olabilir.

Rilmenidin , yukaridaki ilaglar gibi genel farmako-
lojik ozellikleri bakimindan klonidine benzeyen yeni
bir ilagtir. MSS ile ilgili yan etkileri, sedasyon dahil

RILMENIDIN

Endikasyonlar : hafif ya da orta siddette esansiyel
hipertansiyon

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Y an etkileri
bkz. Klonidin Hidrokloriir; ancak sedasyon, dep-
resyon vb. MSS ile iligkili yan etkileri daha hafiftir

Doz: Agizdan, giinde 1 mg; 1 ayhk uygulamadan
sonra giinde 2 mg’a ¢ikilabilir

Hyperium® (Servier)
Tablet, 1 mg rilmenidin dihidrojen fosfat; 30 tablet/kutu

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:
KLONIDIN HIiDROKLORUR

Endikasyonlan : hipertansiyon (migrende kullanimi igin,
bkz.bolim 4.7.4.2)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : hipertansif krizin 6nii-
ne gegmek amaciyla dozu yavas yavas azaltilarak kesilme-
lidir; Raynaud sendromu veya diger tikayici periferik vas-
kiiler hastaliklar; depresyon oykiisii; porfiride kullaniima-
mahdir (bkz.bdlim 9.8.2); etkilesimleri : Ek 1 (klonidin)
TASIT SURME. Bu ilacin yol agtig1 uyusukluk, beceri isteyen
islerin (6rn. tagit siirme) yapilmasini olumsuz etkileyebilir; al-
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koliin etkilerini de artirabilir.

Y an etkileri: agi1z kurulugu, sedasyon, depresyon, siv1 retan-
siyonu, bradikardi, Raynaud fenomeni, bas agris1, sersem-
lik, 6fori, geceleri huzursuzluk, dokiintiiler, bulanti, kabiz-
11k, ender olarak empotans

Doz: A gizdan, giinde 3 kez 50-100 mikrogram, iki ya da ii¢
giinde bir artirilabilir; giinde en fazla 1.2 mg

Y avag intravendz enjeksiyonla 150-300 mikrogram, 24 saat-
te en fazla 750 mikrogram

MOKSONIDIN

Endikasyonlan : hafif-orta dereceli esansiyel hipertansiyon

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : bdbrek bozukluklart
(bkz.Ek 3); aniden kesilmemeli (ayn1 zamanda kullanilan
beta blokerin kesilmesi gerekiyorsa 6nce beta bloker, bir-
kag giin sonra moksonidin kesilmeli); etkilesimleri : bkz.
Ek 1 (moksonidin)

Kontrendikasyonlan : anjiyoodem Oykiisii; iletim bozukluk-
lar1 (hasta siniis sendromu, sinoatriyal blok, ikinci ya da
iiglincii derece AV blok); bradikardi; yasami tehdit eden
aritmiler; agir kalp yetersizligi; agir koroner arter hastali-
81; stabil olmayan angina; agir karaciger hastaligi ya da
bobrek bozuklugu; gebelik ve emzirme; ayrica kuramsal
¢ikarimla: Raynaud sendromu, intermittan klodikasyon,
epilepsi, depresyon, Parkinson hastaligi, glokom

Y an etkileri: agi1z kurulugu; bag agrisi, yorgunluk, sedasyon,
sersemlik, bulanti, uyku bozukluklari, vazodilatasyon

Doz: Giinde bir kez sabahlart 200 mikrogram, gerekirse 3 haf-
ta sonra giinde 400 mikrograma (1-2 doza béliinerek) ¢ika-
rilabilir; giinde en fazla 2 doza boliinerek 600 mikrogram

ve kinidin ile birlikte); libidoda azalma, ejakiilas-
yon gii¢liigii, sekonder impotens; psddolaktasyon,
hiperprolaktinemi, memelerde sisme; kilo alma,
ciltte dokiintii

Not: Bu yan etkilerden bir kismui ilacin ilk ¢iktig za-
man uygulanan goreceli yiiksek giinliik dozlari ile
gozlemlenmistir

Doz: Agizdan,0.1-0.25 mg, giinde 1 kez (tiazid gru-
bu bir diiiretikle birlikte)

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

2.5.3 Adrenerjik noron blokereri

Rezerpin, sempatik postgangliyonik akson uglarindan
noradrenalini bosaltir; adrenal medulladaki katekola-
minler tizerinde daha zayif bosaltict etkisi vardir. Bu
temel etkilerine bagl olarak kan basincinda yavas
basglayan bir diisme yapar. Genellikle tek bagina degil
bir diiiretikle kombinasyon seklinde kullanilir.

Guanetidin, betanidin ve debrizokin postgangliyo-
nik adrenerjik noronlardan noradrenalin salinimini
engeller. Guanetidin ayrica sinir uglarindaki noradre-
nalini tiiketir. Bu ilaglar yatar pozisyondaki kan basin-
cini kontrol edemez ve postiiral hipotansiyona neden
olabilir. Bu nedenle kullanimi 6nemli olciide kesil-
mistir, ancak bagka tedavilere yanit vermeyen hiper-
tansiyonda gerekli olabilir.

REZERPIN

Endikasyonlan : hafif hipertansiyon; ayrica yukari-
daki notlara bakimz

Dikkatli olunmasi gereken durumlar: depresif has-
talik oykiisii (belirtileri baglatabilir; varsa artirabi-
lir); peptik iilser Oykiisii; tilseratif kolit, koleliti-
yaz (safra koligini baglatabilir); meme kanseri
(deney hayvanlarinda tiimorojendir, insanlarda
dogrulanmamuistir); gebelik; emzirme (bebekte
burun tikaniklig1 yapabilir)

Kontrendikasyonlan: aktif depresif hastalik, aktif
peptik iilser, iilseratif kolit, elektrokonviilsif teda-
vi géren hastalar

Yan etkileri: burun tikanikhigi, bradikardi, 6dem
(ditiretiksiz kullanilirsa), uyusukluk, sersemlik,
bas agrisi, depresyon; aritmiler (6zellikle dijital

Tiirkiye’de preparaty bulunmayan ilaglar:

GUANETIDIN MONOSULFAT

Endikasyonlan : hipertansif kriz (bkz. bolim 2.3)

Dikkatli olunmast gereken durumlar : postiiral hipotansi-
yon yaslilarda diismeye neden olabilir; koroner ya da se-
rebral arteriyoskleroz, astim, peptik iilser oykiisii; gebelik;
etkilesimleri : Ek 1 (adrenerjik noron blokerleri)

Kontrendikasyonlar: : feokromositoma, bobrek yetersizligi,
kalp yetersizligi

Y an etkileri : postiiral hipotansiyon, ejakiilasyon olmamasi,
s1v1 retansiyonu, nazal konjesyon, bas agrisi, ishal, uyu-
sukluk

Doz: Intramiiskiiler enjeksiyonla, 10-20 mg, gerekirse 3 sa-
at sonra yinelenebilir

BETANIDIN SULFAT

Endikasyonlar : hipertansiyon

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r; Y an etkileri : bkz. Guanetidin Monosiilfat (ishal diginda)

Doz: A gizdan, giinde 3 kez 10 mg (yaghlarda 5 mg) yemek-
lerden sonra, aralikli olarak 5 mg artirtlir; giinde en fazla
200 mg

DEBRIZOKIN
Endikasyonlan : hipertansiyon
Dikkatli olunmas gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
;Y an etkileri : bkz. Guanetidin Monosiilfat (ishal disinda)
Doz: A gizdan, giinde 1-2 kez 10 mg, 3 giinde bir 10 mg ar-
tirthir; olagan doz aralig giinde 20-60 mg (agir hipertansi-
yonda 120 mg veya daha yiiksek)

254
Prazosinin sinaps sonrasi alfa bloker ve vazodilatér
ozellikleri vardir ve ender olarak tasikardiye neden
olur. Bununla birlikte, ilk dozdan sonra kan basinci-
nin hizla diismesine neden olabilir ve dikkatle uygu-
lanmalidir. Doksazosin ve terazosinin 6zellikleri pra-
zosininkilere benzer.

Indoramin de etkili bir alfa blokerdir, ancak pek cok
yan etkisi vardir.

Alfa blokerler hipertansiyon tedavisinde baska anti-
hipertansiflerle birlikte kullanilabilir.

Alfa adrenerjik reseptor blokereri

PROSTAT HIPERPLAZISI. Alfuzosin, doksazosin, in-
doramin, prazosin, tamsulosin ve terazosin selim
prostat hiperplazisinde endikedir (bkz.boliim 7.4.1).
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DOKSAZOSIN

Endikasyonlar : hipertansiyon; selim prostat hi-
perplazisi, bkz. bolim 7.4.1

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : baslangic
dozuna dikkat (postiiral hipotansiyon); gebelik ve
emzirme (bkz.Ek 4 ve 5); etkilesimleri : Ek 1 (al-
fa blokerler)

Yan etkileri: postiiral hipotansiyon (ender olarak
bayilma goriiliir); sersemlik, vertigo, bas agrisi,
yorgunluk, asteni, ddem, uyuklama, bulant, rinit,
idrar inkontinansi bildirilmisgtir

Doz: A gizdan, hipertansiyonda, giinde 1 mg, 1-2 haf-
tadan sonra giinde 2 mg’a, ondan sonra ise gerekir-
se giinde 4 mg’a ¢ikarilir; giinde en fazla 16 mg
Selim prostat hiperplazisinde, bkz. bolim 7.4.1

Doksura® (Fako)

Tablet, 2 mg, 4 mg ve 8 mg doksazosin; 20 tablet/kutu
Cardura® (Pfizer)

Tablet, 2 mg ve 4 mg doksazosin; 20 tablet/kutu

Zonpres™ (Fako)
Tablet, 1 mg prazosin hidrokloriir, 30 tablet/kutu; 2 mg
ve 5 mg prazosin hidrokloriir, 50 tablet/kutu

PRAZOSIN HIDROKLORUR

Endikasyonlan : bkz. Doz

Dikkatli olunmasi gereken durumlar :ilk doz belir-
gin hipotansiyona neden olarak kollaps yapabilir
(bu nedenle yatarken alinmalidir); yashlar; bob-
rek bozukluklarinda baslangi¢c dozu azaltilmali-
dir; gebelik ve emzirme; etkilesimleri : Ek 1 (alfa
blokerler)

Kontrendikasyonlar: : mekanik obstriiksiyona (6rn.
aort darligr) bagh konjestif kalp yetersizliginde
tavsiye edilmez

Y an etkileri: postiiral hipotansiyon, uyku hali, gii¢-
siizliik, sersemlik, bag agrisi, enerji kaybi, bulan-
t1, carpinti; sik idrara ¢ikma, inkontinans bildiril-
mistir

Doz: A gizdan, hipertansiyonda, giinde 2-3 kez 500
mikrogram, ilk doz yatarken alinmalidir (kollapsi
engellemek icin, bkz. Dikkatli olunmasi gereken
durumlar); 3-7 giinden sonra giinde 2-3 kez 1 mg’a
cikilir; gerekirse giinde 20 mg’a kadar ¢ikilabilir
Konjestif kalp yetersizliginde, giinde 2-4 kez 500
mikrogram (baslangi¢ dozu gece yatarken alinma-
lidir, yukariya bakiniz), giinde 4 mg’a (boliinmiis
dozlar halinde) kadar ¢ikilabilir; idame, giinde 4-
20 mg (ender olarak kullanilir)

Raynaud sendromunda, baglangicta giinde iki kez
500 mikrogram (ilk doz gece yatarken alinmalidir,
yukariya bakiniz); idame, giinde iki kez 1-2 mg
Selim prostat hiperplazisinde, bkz. boliim 7.4.1

Apo-Prazo (Biocer)
Tablet, 2 mg prazosin hidrokloriir, 50 ve 100 tablet/
kutu
Minipress® (Pfizer)
Tablet, 1 mg ve 5 mg prazosin hidrokloriir, 30 tablet/
kutu; 2 mg prazosin hidrokloriir, 50 tablet/kutu
Pratsiol™ (Atabay)
Tablet, 1 mg prazosin hidrokloriir, 30 tablet/kutu; 2 mg
ve 5 mg prazosin hidrokloriir, 50 tablet/kutu

TERAZOSIN

Endikasyonlan : hafif-orta dereceli hipertansiyon;
selim prostat hiperplazisi, bkz. boliim 7.4.1

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : ilk doz belir-
gin hipotansiyona neden olarak kollaps yapabilir
(30-90 dakika icinde, bu nedenle gece yatarken
alinmalidir) (ayrica dozun hizla artirilmasiyla da
goriilebilir); etkilesimleri : Ek 1 (alfa blokerler)

Y an etkileri : sersemlik, giicsiizliik, periferik 6dem;
stk idrara ¢ikma bildirilmigtir

Doz: A gizdan, hipertansiyonda, gece yatarken 1 mg
(hastanin dozu gece yatarken almaya uyumu
onem tasir, bkz. Dikkatli olunmasi gereken du-
rumlar); gerekirse 7 giinden sonra doz iki katina
¢ikarilir; olagan idame dozu giinde bir kez 2-10
mg; giinde 20 mg’1n tistiinde alinmasi etkiyi ender
olarak artirir
Selim prostat hiperplazisinde, bkz. bolim 7.4.1

Hytrin® (Abbott)
Tablet, 2 mg ve 5 mg terazosin hidrokloriir; 30 tablet/
kutu

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

INDORAMIN

Endikasyonlar: : hipertansiyon, selim prostat hiperplazisi,
bkz.bolim 7.4.1

Dikkatli olunmast gereken durumlar : alkol alinmamalidir
(emilim hiz1 ve miktarini etkiler); ortaya ¢ikabilecek kalp
yetersizligi ditiretikler ve digoksinle kontrol altina alinma
In; karaciger ve bobrek bozukluklari; yaghlar; Parkinson
hastaligi; epilepsi (hayvan deneylerinde konviilsiyonlar
bildirilmistir); depresyon oykiisii; etkilesimleri : Ek 1 (al-
fa blokerler)
TASIT SURME. Bu ilacin yol agtig1 uyusukluk, beceri isteyen
islerin (6rn. tasit siirme) yapilmasini olumsuz etkileyebilir; al-
koliin etkilerini de artirabilir.

Kontrendikasyonlar : yerlesik kalp yetersizligi; MAO inhi-
bitorii kullanan hastalar

Y an etkileri : sedasyon; ayrica sersemlik, depresyon, ejakii-
lasyon olmamasi, agiz kurulugu, nazal konjesyon, ekstra-
piramidal etkiler, kilo alma

Doz: A gizdan, hipertansiyonda, baglangigta giinde iki kez 25
mg, 2 haftada bir giinde 25-50 mg artirilir; giinde en fazla
200 mg, 2-3 doza boliinerek
Selim prostat hiperplazisinde, bkz. bolim 7.4.1

FEOKROMOSITOMA

Fenoksibenzamin pek ¢ok yan etkisi olan etkin bir
alfa blokerdir. Feokromositomada ortaya ¢ikan sid-
detli hipertansif epizodlarin kisa siireli tedavisinde bir
beta blokerle birlikte kullanilir; ayrica, konvansiyonel
tedaviye yanit vermeyen agir sok tablosunun tedavi-
sinde de kullanilir.

Fentolamin ender olarak feokromositomada baski -
lama testi olarak kullanilan kisa etkili bir alfa bloker-
dir.
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Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:
FENOKSIBENZAMIN HIiDROKLORUR

Endikasyonlan : feokromositomadaki hipertansif epizodlar,
ayrica yukartya bakiniz

Dikkatli olunmast gereken durumlar : yashlar; konjestif
kalp yetersizligi; agir kalp hastalig1 (ayrica bkz. Kontren-
dikasyonlar1); serebrovaskiiler hastalik (serebrovaskiiler
olay oykiisii varsa kullanilmamalidir); bobrek bozuklukla-
11; hayvanlarda karsinojendir; gebelik; porfiride kullaml-
mamalidir (bkz. bolim 9.8.2); hipovolemide infiizyon ya-
pilmamalidir; damar digina kagirlmamalidir (dokularda
iritasyona neden olur)

Kontrendikasyonlan : serebrovaskiiler olay 6ykiisii; miyo-
kard enfarktiisiinden sonra iyilesme donemi (genellikle 3-
4 hafta)

Y an etkileri : sersemlik ve belirgin kompansatuar tagikardi-
nin eslik ettigi postiiral hipotansiyon, yorgunluk, nazal
konjesyon, miyozis, ejakiilasyon inhibisyonu; ender ola-
rak gastrointestinal bozukluklar; intravendz infiizyonun
ardindan terlemede azalma ve agizda kuruluk; infiizyon
bagladiktan sonra ilk birka¢ dakika icinde idiyosinkratik
ciddi hipotansiyon

Doz: bkz. preparatlar

FENTOLAMIN MESILAT

Endikasyonlan : feokromositomaya bagh hipertansif epi-
zodlar, 6rn. ameliyat sirasinda; feokromositoma tanisi

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : kan basinci ve kalp
atim hiz1 izlenmeli (hipotansiyonda kullanilmamali); bob-
rek bozukluklarr; gastrit, peptik iilser; yashlar; etkilesim -
leri: Ek 1 (alfa blokerler)

ASTIM. Ampullerde bulunan siilfitler, 6zellikle astimli
hastalarda, asir1 duyarlilik reaksiyonuna (bronkospazm ve
sokla seyreden) neden olabilir.

Kontrendikasyonlan : hipotansiyon; miyokard enfarktiisii
Oykiisii; koroner yetersizlik, angina veya koroner arter
hastaligina iligkin diger bir kanit

Y an etkileri: postiiral hipotansiyon, tasikardi, sersemlik; bu-
lant1 ve kusma, ishal, nazal konjesyon; ayrica akut ya da
uzamis hipotansiyon, angina, gogiis agris1, aritmiler

Doz: Hipertansif epizodlarda, intravendz enjeksiyonla, 2-5
mg, gerekirse yinelenir
Feokromositoma tanisinda, iiriin bilgisine bakiniz

2.5.5 Renin-anjiyotensin sistemini
etkileyen ilaclar
2.5.1.1 Anjiyotensin doniistiiriicii enzim
inhibitorleri
2.5.1.2 Anjiyotensin II reseptor antagonistleri

2.5.5.1 ANJIYOTENSIN DONUSTURUCU
ENZIM INHIBITORLERI

Anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ADE) inhibitorleri
anjiyotensin I’in anjiyotensin II’ye doniismesini inhi-
be eder. Yeterli etkinlik gosterir ve genel olarak iyi to-
lere edilirler.

HIPERTANSIYON. Hipertansiyonda ADE inhibitorleri,
tiazidlerin ve beta blokerlerin kontrendike oldugu, to-
lere edilemedigi veya kan basincini kontrol altina ala-
madiklar1 durumlarda diisiiniilmelidir; 6zellikle insii-
line bagiml diyabetlilerdeki nefropati gelismis hiper-
tansiyonda (ayrica bkz.bolim 6.1.5) ve olasilikla bii-

tiin diyabetlilerde hipertansiyonda endikedir. ADE in-
hibitorleri bazi hastalarda kan basincimin ¢ok hizli
diismesine yol acar. Bu nedenle, miimkiin oldugu du-
rumlarda, tedaviye baglamadan birkag giin dnce diiire-
tik tedavisi kesilmeli ve ilk ADE inhibitorii dozu ter-
cihen gece yatarken verilmelidir.

DIYABETIK NEFROPATI. Diyabetik nefropatinin teda-
visinde ADE inhibitorlerinin rolii i¢in bkz. bolim
6.1.5.

KALP YETERSIZLIGi. ADE inhibitorleri kalp yetersiz-
liginin biitiin evrelerinde biiyiik 6nem tasir, uygunsa,
diiiretik ve digoksin tedavisiyle birlikte uygulanir.
Prognozu 6nemli olgiide iyilestirdiginden, hidralazin-
le kombine edilmis modifiye salan nitratlar gibi teda-
vi protokollerinden daha iistiindiir. ADE inhibitorii te-
davisi, kontrendikasyon tagimayan biitiin kalp yeter-
sizligi vakalarinda endikedir. ADE inhibitoriine basla-
madan 6nce hiperpotasemi tehlikesinin 6niine gegmek
amaciyla, ditiretik tedavisinden potasyum tutucu di-
retikler cikarilarak, tek basina kivrim diiretikleri ve-
rilmelidir: potasyum eklentisi de kesilmelidir. Kalp
yetersizligi olan ve yiiksek dozda kivnim ditiretigi
(orn. giinde 80 mg ya da daha fazla furosemid) kulla-
nan hastalarda ADE inhibitorii tedavisine baslarken ilk
dozla birlikte siddetli hipotansiyon meydana gelebilir.
Kivrim ditireti§inin gegici olarak kesilmesi bu riski
azaltirsa da agir rebound pulmoner édeme neden ola-
bilir. Bu nedenle ADE inhibitoriine cok diisiik dozda
(orn. kaptopril 6.25 mg) baslanmali, hasta yatar pozis-
yonda tutulmali, yakin tibbi gézetim altinda olmal ve
siddetli hipotansiyonun tedavisi i¢in gerekli acil 6n-
lemler el altinda bulundurulmalidir. Bu durumlarda ve
diger 6zel risk gruplarinda (asagiya bakiniz), tedaviye
baslamak icin hastanin hastaneye yatirilmasi gerekir.

MIiYOKARD ENFARKTUSU. Miyokard enfarktiisii ge-
ciren hastalarda akut ve ayrica uzun siireli tedavi igin
ADE inhibitorleri kullanilir, bkz. boliim 2.10.1.

TEDAVIYE HASTANEDE BASLAMA. Kalp yetersizligi

icin ADE inhibitorii tedavisi yakin tibbi gozetim altin-

da (agir kalp yetersizligi varsa, hastanede) baslatilma-

Iidir. Hafif-orta dereceli kalp yetersizligi olan asagida

belirtilen niteliklerdeki hastalarda da tedaviye hasta-

nede baglanmasi tavsiye edilir:

« ¢oklu ya da yiiksek dozda ditiretik tedavisi (orn.
giinde 80 mg’dan fazla furosemid ya da esdegeri)
uygulanan;

« hipovolemili;

« hiponatremili (plazma sodyumu < 130 mmol/litre);
onceden var olan hipotansiyonlu (sistolik kan basin-
c1 < 90 mmHg);

« stabil olmayan kalp yetersizligi olan;

« bobrek bozuklugu olan (plazma kreatinin diizeyi >
150 mikromol/litre);

« yiiksek dozda vazodilator tedavisi uygulanan;

« 70 yas ve iizerindeki.

BOBREKLER UZERINDEKI ETKILERI. A gur bilateral
renal arter darligi (ya da tek bir iglev goren bobrege
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kiiler hastalik veya yaygin aterosklerozda klinik
agidan sessiz renovaskiiler hastalik riski nedeniy-
le (ayrica yukaridaki notlara bakiniz); tedaviden
once ve tedavi sirasinda bobrek islevini izleyin ve
bobrek bozuklugu varsa dozu azaltin (ayrica yu-
karidaki notlara bakiniz); kollajen vaskiiler hasta-
likta agraniilositoz riski artar (kan saymmi yapil-
mast tavsiye edilir); anafilaktoid reaksiyonlar
(asagiya bakimz); emzirme (bkz. Ek 5); insiilinin
veya oral antidiyabetik ilaglarin hipoglisemik et-
kilerini giiclendirebilir; etkilesimleri : Ek 1 (ADE
inhibitorleri)

ANAFILAKTOID REAKSIYONLAR. Anafilaktoid re-
aksiyonlarin oniine ge¢gmek amaciyla ADE inhibitérleri-
nin yiiksek-akigh poliakrilonitril membranl diyalizde ve
dekstran siilfat ile diisiik dansiteli lipoprotein aferezinde
kullanilmamas gerekir; ayrica esekarisi zehiri ile yapila-
cak duyarsizlastirmadan (desensitizasyon) once de ilag ke-
silmelidir.

Kontrendikasyonlar: : ADE inhibitorlerine agir1 du-
yarlilik (anjiyoddem dahil); tan1 konmus ya da
kuskulanilan renovaskiiler hastalik (ayrica yukari-
daki notlara bakiniz), aort darlig1 ya da cikis yolu
obstriiksiyonu; gebelik (yukaridaki notlara baki-
niz ve Ek 4); porfiri (bkz. bolim 9.8.2)

Y an etkileri : hipotansiyon (bkz. Dikkatli olunmasi
gereken durumlar); sersemlik, bas agris1, yorgun-
luk, asteni, bulanti (kimi zaman kusma), ishal (ki-
mi zaman kabizlik), kas kramplari, inat¢1 kuru 6k-
siiriik, bogazda rahatsizlik duygusu, ses degisik-
likleri, tad duyusunda degisiklik (kilo kaybiyla
birlikte olabilir), stomatit, dispepsi, karin agrisi;
bobrek bozukluklar (bkz. Dikkatli olunmasi gere-
ken durumlar ve yukaridaki notlar); hiperpotase-
mi (bobrek bozuklugunda daha sik, yukaridaki
notlara bakiniz); anjiyoodem (ge¢ olarak ortaya
cikabilir), tirtiker, dokiintiiler (eritema multiforme
ve toksik epidermal nekroliz bildirilmistir) ve agi-
11 duyarlilik reaksiyonlari (Belirti Kompleksi igin
agagiya bakiniz), kan bozukluklari (trombositope-
ni, notropeni, agraniilositoz ve aplastik anemi da-
hil); bildirilen diger yan etkiler arasinda iist solu-
num yolu belirtileri, hiponatremi, tasikardi, car-
pintilar, aritmiler, miyokard enfarktiisii ve sereb-
rovaskiiler olay (olasilikla siddetli hipotansiyonla
iligkili), sirt agrisi, sicak basmasi, sarilik (hepato-
seliiler ya da kolestatik), pankreatit, uyku bozuk-
luklari, sinirlilik hali, duygudurum degisiklikleri,
parestezi, empotans, onikoliz ve alopesi bulunur

kan tastyan arterin siddetli darligi) olan hastalarda
ADE inhibitérleri glomeriil filtrasyonunu azaltir veya
tiimiiyle keser ve siddetli ve ilerleyici bobrek yetersiz-
ligine neden olabilir. Bu nedenle bu tip kritik renovas-
kiiler hastalig1 oldugu bilinen hastalarda kontrendi -
kedir.

ADE inhibitorii tedavisinin, siddetli tek tarafli re -
nal arter darligt ve normal kontralateral bobregi
olan kisilerde bobregin genel islevi lizerinde istenme-
yen bir etkisi olmast pek beklenmezse de, tutulan
bobrekte glomeriil filtrasyonunun diigme, hatta kesil-
me olasiligi vardir ve uzun donemdeki sonuglart bi-
linmemektedir.

Bu nedenle, genel olarak, kan basinct baska ilaglar -
la kontrol altina alinabiliyorsa, ADE inhibitorlerinin
bilinen veya kuskulanilan renovaskiiler hastaligr olan
hastalarin higbirinde kullanilmamas: tavsiye edilir.
Bu kosullarda yine de kullaniliyorsa, bobrek islevleri-
nin biiyiik bir dikkatle izlenmesi gerekir.

Tam konmamus ya da klinik agidan sessiz renovas-
kiiler hastalig1 olabilecek hastalarda da ADE inhibi-
torlerinin 6zel bir dikkatle kullanilmasi gerekir. Bu
gruba periferik vaskiiler hastaligi ya da agir yaygin
aterosklerozu olan hastalar da girer.

ADE inhibitorii tedavisine baglamadan dnce bobrek
islevleri ve elektrolit diizeyleri 6l¢iilmeli ve tedavi s1-
rasinda izlenmelidir (yukarida belirtilen ozellikler
mevcutsa daha sik olarak). Bazi bobrek hastalig: tiir-
lerinin tedavisinde ADE inhibit6rlerinin 6zel bir roli
olmasina karsin, kimi zaman bobrek iglevinin ilerleyi -
ci olabilecek bir bicimde bozulmasimna ve belirli ko-
sullarda (ozellikle yashlarda) tehlikeli sonuglarin or-
taya ¢cikmasina da yol acabilirler.

Ayni zamanda NSA Il tedavisi uygulanmasi bobrek
hasari riskini, potasyum tutucu diiiretik (veya potas -
yum i¢eren diyet sofra tuzlart) kullanilmast ise hiper-
potasemi riskini artirr.

GEBELIK. ADE inhibitorleri gebelikte kontrendikedir
ve gebe kalabilecek kisilerde kullanilmamalidir.
KOMBINE URUNLER. Piyasada ADE inhibitorii ile bir
tiazidi bir arada i¢eren iiriinler mevcuttur. Bu kombi-
ne iriinler sadece kan basinc tek basina tiazid grubu
bir diiiretikle veya bir ADE inhibitoriiyle kontrol alti -
na alinamayan hastalarda kullanilmahidir (ayrica yu-
karidaki notlara bakiniz).

KAPTOPRIL

Endikasyonlan : hafif-orta dereceli hipertansiyonda BELIRTI KOMPLEKSI. ADE inhibitérleri icin bil-

tek bagina ya da tiazid tedavisiyle birlikte, bagka
tedavilere yanit vermeyen siddetli hipertansiyon
(ayrica yukaridaki uyarilara ve notlara bakiniz);
konjestif kalp yetersizligi (yardimer tedavi); mi-
yokard enfarktiisiinden sonra, bkz. doz; insiiline
bagiml diyabetteki diyabetik nefropati (giinde 30
mg’dan fazla mikroalbiiminiiri varsa)

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : diiiretikler
(0nemli: yukaridaki notlara bakiniz); 6zellikle di-
iiretik alan, diisiik sodyum igeren diyet uygula-
yan, diyalizdeki veya dehidrate hastalarda ilk
dozlar hipotansiyona neden olabilir; periferik vas-

dirilmis olan belirti kompleksinde ates, serozit,
vaskiilit, miyalji, artralji, pozitif antiniikleer anti-
kor, eritrosit sedimantasyon hizinda artis, eozino-
fili, 16kositoz vardir; dokiintii, 1518a duyarlilik ya
da diger deri reaksiyonlar1 da goriilebilir.

Doz: Hipertansiyonda, tek basina, baslangigta giinde

iki kez 12.5 mg; diiiretikle birlikte kullanilacaksa
(notlara bakiniz) veya yashlarda ya da bobrek bo-
zuklugunda, baslangicta giinde iki kez 6.25 mg (ilk
doz gece yatarken); olagan idame dozu giinde iki
kez 25 mg; en fazla giinde iki kez 50 mg (siddetli
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hipertansiyonda 6zel durumlarda giinde 3 kez)
Kalp yetersizliginde (yardimci tedavi), baslangig-
ta 6.25-12.5 mg, yakin tibbi gozetim altinda (yu-
karidaki notlara bakiniz); olagan idame dozu giin-
de 2-3 kez 25 mg; olagan en yiiksek doz giinde
150 mg

Enfarktiisten sonra klinik agidan dengeli ve
asemptomatik ya da semptomatik sol ventrikiil is-
lev bozuklugu olan hastalarda profilaksi i¢in (bas-
lamadan once radyoniiklid ventrikiilografi ya da
ekokardiyografi yapilmali), baslangicta 6.25 mg,
enfarktiisten 3 giin sonra baslanabilir, tolere edili-
yorsa birkag hafta icinde giinde 150 mg’a (b6liin-
miis dozlarda) ¢ikarthir

Diyabetik nefropatide, giinde 75-100 mg, boliin-
miis dozlarda; kan basincinin daha da diisiiriilme-
si gerekiyorsa, kaptoprille birlikte baska antihi-
pertansifler de kullanilabilir; agir bobrek bozuklu-
gunda baslangigta giinde 2 kez 12.5 mg (aym za-
manda diiiretik tedavisi de gerekiyorsa, tiazidden
¢ok kivrim diiiretikleri se¢ilmelidir)

Kapril™ (Mustafa Nevzat)

Tablet, 25 mg ve 50 mg kaptopril; 48 tablet/kutu
Kaptoril® (Deva)

Tablet, 25 mg ve 50 mg kaptopril; 30 ve 50 tablet/kutu

BENAZEPRIL

Endikasyonlan : hipertansiyon (ayrica yukaridaki
uyarilara ve notlara bakimz); konjestif kalp yeter-
sizligi (yardimer tedavi)

Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlar; Y an etkileri : bkz. Kaptopril ve yuka-
ridaki notlar

Doz: Bkz. preparatlar

Cibacen® (Novartis)

Divitab, 5 mg ve 10 mg benazepril hidrokloriir; 28 tab-
let/kutu

Tablet, 20 mg benazepril hidrokloriir; 14 tablet/kutu

Doz: Hipertansiyonda tek doz 10-20 mg/giin (maksi-
mum 40 mg), gerekirse tiyazid grubu bir diiiretikle
birlikte verilir. Konjestif kalp yetersizliginde baslan-
gicta 2.5 mg, hipotansiyon ve yan etkiler goriilmezse
2-4 hafta sonra 5 mg’a, gerekirse giinde tek doz 20
mg’a gikilabilir. lerleyen kronik bobrek yetersizli-
ginde hastalig1 yavaslatmak icin ek tedavi olarak 10
mg/giin 6nerilmektedir

Diiiretikle kombine
Cibadrex® (Novartis)
5/6.25 Divitab, 5 mg benazepril hidrokloriir, 6.25 mg
hidroklorotiyazid; 28 tablet/kutu
10/12.5 Divitab, 10 mg benazepril hidrokloriir, 12.5 mg
hidroklorotiyazid; 28 tablet/kutu
Doz: Hafif-orta siddette hipertansiyonda baslangicta
giinde 1 kez 5/6.25 mg tablet. 3-4 hafta sonra kan ba-
sinc1 yeterince diismezse doz iki katmna ¢ikarilmalidir.
Kan basinci bu tedaviye ragmen yeterli diizeye in-
mezse ek bir antihipertansif verilebilir. Ancak, esza-
manl ditiretik kullanilmas1 6nerilmez

SILAZAPRIL

Endikasyonlan : hipertansiyon (ayrica yukaridaki
uyarilara ve notlara bakiniz); konjestif kalp yeter-
sizligi (yardimer tedavi)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlary; Y an etkileri : bkz. Kaptopril ve yuka-
ridaki notlar

Doz: Hipertansiyonda, baslangicta giinde bir kez 1-

1.25 mg (baslangi¢ dozu diiiretik alanlarda, yasli-
larda, bobrek bozuklugunda ve agir karaciger bo-
zuklugunda diigiiriilebilir—iiriin literatiiriine ba-
kimz); olagan idame dozu giinde bir kez 2.5-5
mg; giinde en fazla 5 mg
Renovaskiiler hipertansiyonda (yukaridaki notla-
ra bakiniz), baslangicta giinde bir kez 250-500
mikrogram, sonra yanita gore ayarlanir
Dikkat. Birkag giin dnceden ditiretik alimi kesilmelidir
(ayrica yukaridaki notlara bakiniz)
Kalp yetersizliginde (yardimci tedavi), baglangig-
ta giinde bir kez yakin tibbi gozetim altinda 500
mikrogram (yukaridaki notlara bakiniz), giinde
bir kez 1 mg’a cikarilir; olagan idame dozu giinde
1-2.5 mg; giinde en fazla 5 mg

Inhibace® (Roche)

Tablet, 1 mg silazapril, 30 tablet/kutu; 2.5 mg silazapril,
28 tablet/kutu; 5 mg silazapril, 28 tablet/kutu

Plus tablet, 5 mg silazapril, 12.5 mg hidroklorotiazid;
28 tablet/kutu

ENALAPRIL MALEAT

Endikasyonlar: : hipertansiyonun biitiin evreleri
(ayrica yukaridaki uyarilar ve notlara bakiniz);
konjestif kalp yetersizligi tedavisi (yardimci teda-
vi); sol ventrikiil islev bozuklugu olan hastalarda
semptomatik kalp yetersizliginin ve koroner iske-
mik olaylarin engellenmesi

Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlar; Y an etkileri : bkz. Kaptopril ve yuka-
ridaki notlar

Doz: Hipertansiyonda, tek basina, baslangigta giin-
de bir kez 5 mg; bir diiiretikle birlikte kullanili-
yorsa (notlara bakiniz) veya yashlarda ya da bob-
rek bozukluklarinda, baglangigta giinde 2.5 mg;
olagan idame dozu giinde bir kez 10-20 mg; sid-
detli hipertansiyonda giinde en fazla bir kez 40
mg’a cikarilabilir
Kalp yetersizliginde (yardimci tedavi) ve asemp-
tomatik sol ventrikiil islev bozuklugunda, baslan-
gicta yakin tibbi gozetim altinda giinde 2.5 mg
(yukaridaki notlara bakiniz); olagan idame dozu
giinde 20 mg, 1-2 doza boliinerek

Acelapril (Carlo Erba/Deva)

Tablet, 10 mg ve 20 mg enalapril maleat; 20 tablet/kutu

Enalap (Saba)

Tablet, 10 mg enalapril maleat; 20 tablet/kutu

Enapril (ilsan)

Tablet, 10 mg ve 20 mg enalapril maleat; 20 tablet/kutu

Konveril (Nobel)

Tablet, 5 mg, 10 mg ve 20 mg enalapril maleat; 20 tab-
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let/kutu
Plus tablet , 20 mg enalapril, 12.5 mg hidroklorotiazid;
20 tablet/kutu
Renitec® (Merck Sharp&Dohme)
Tablet, 5 mg, 10 mg ve 20 mg enalapril maleat; 20 tab-
let/kutu
Vasolapril® (Deva)
Tablet, 10 mg ve 20 mg enalapril maleat; 20 tablet/kutu

FOSINOPRIL

Endikasyonlan : hipertansiyon (ayrica yukaridaki
uyarilara ve notlara bakiniz); konjestif kalp yeter-
sizligi (yardimer tedavi)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlar; Y an etkileri : bkz. Kaptopril ve yuka-
ridaki notlar

Doz: Hipertansiyonda, baglangic ve olagan idame
dozu giinde 10 mg; giinde en fazla bir kez 40 mg
Dikkat. Hipertansiyonda bir diiiretie ilave olarak kullani-
lacaksa tedaviden birka¢ giin 6nce diiiretik kesilmeli, kan
basinct yeterli derecede kontrol altina almmadiysa yaklagik
4 hafta sonra yeniden baglanmali (diiiretik tedavisi kesile-
miyorsa birkag saat yakin tibbi gozetim altinda tutulmalr)
Kalp yetersizliginde (yardimc tedavi), baglangic-
ta yakin tibbi gozetim altinda giinde 10 mg (yuka-
ridaki notlara bakiniz); baglangi¢ dozu iyi tolere
ediliyorsa giinde bir kez 40 mg’a kadar ¢ikarilabi-
lir

Monopril® (Bristol-Myers Squibb)
Tablet, 10 mg fosinopril sodyum; 20 tablet/kutu

Diiiretikle kombine
Monopril® Plus (Bristol-Myers Squibb)
10/12.5 Tablet, 10 mg fosinopril sodyum, 12.5 mg hid-
roklorotiazid; 28 tablet/kutu
20/12.5 Tablet, 20 mg fosinopril sodyum, 12.5 mg hid-
roklorotiazid; 28 tablet/kutu

LiSINOPRIL

Endikasyonlan : hipertansiyonun biitiin evreleri
(ayrica yukaridaki uyarilara ve notlara bakiniz);
konjestif kalp yetersizligi (yardimci tedavi); he-
modinamik ag¢idan dengedeki hastalarda miyo-
kard enfarktiisiinden sonra

Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlar; Y an etkileri : bkz. Kaptopril ve yuka-
ridaki notlar

Doz: Hipertansiyonda, baslangigta giinde 2.5 mg;
olagan idame dozu giinde 10-20 mg; giinde en
fazla 40 mg
Dikkat. Hipertansiyonda tedaviden 2-3 giin 6nce diiiretik
kesilmeli, gerekirse daha sonra tekrar baglanmalidir (ayri-
ca yukaridaki notlara bakiniz)
Kalp yetersizliginde (yardimci tedavi), baslangic-
ta yakin tibbi gozetim altinda giinde 2.5 mg (yu-
karidaki notlara bakiniz); olagan idame dozu giin-
de 5-20 mg
Miyokard enfarktiisiinden sonra profilaksi icin,

sistolik kan basinci > 120 mmHg ise, 24 saat i¢in-
de 5 mg, 24 saat sonra 5 mg daha, yine 24 saat
sonra 10 mg daha, 6 hafta giinde bir kez 10 mg ile
idame (ya da kalp yetersizligi varsa daha uzun si-
re); sistolik kan basinci 100-120 mmHg ise, bas-
langigta giinde 2.5 mg, giinde bir kez 5 mg’lik
idame dozuna ¢ikarilir

Dikkat. Sistolik kan basinct <100 mmHg ise baslanma-
malidir; tedavi sirasinda sistolik kan basinct <100 mmHg
olursa idame dozu gegici olarak giinde 2.5 mg’a indiril-
melidir; kalic1 hipotansiyon meydana gelirse (sistolik kan
basinct 1 saatten uzun siire 90 mmHg den diisiikse) ilag
kesilmelidir

Acerilin (jlsan)

Tablet, 5 mg, 10 mg ve 20 mg lisinopril; 20 tablet/kutu

Lisipril™ (Fako)

Tablet, 5 mg, 10 mg ve 20 mg lisinopril; 20 tablet/kutu

Rilace® (Adilna-Sanovel)

Tablet, 5 mg, 10 mg ve 20 mg lisinopril dihidrat; 28 tab-
let/kutu

Sinopryl® (Eczacibasi)

Tablet, 10 mg ve 20 mg lisinopril; 20 tablet/kutu

Unopril™ (Mustafa Nevzat)

Tablet, 5 mg ve 10 mg lisinopril; 20 tablet/kutu

Zestril (Abdi ibrahim)

Tablet, 5 mg, 10 mg ve 20 mg lisinopril; 28 tablet/kutu

Diiiretikle kombine
Sinoretik® (Eczacibasi)

Tablet, 20 mg lisinopril, 12.5 mg hidroklorotiazid; 30
tablet/kutu

Fort tablet, 20 mg lisinopril, 25 mg hidroklorotiazid; 30
tablet/kutu

Zestoretic (Abdi ibrahim)

10 mg Tablet, 10 mg lisinopril, 6.25 mg hidrokloroti-
azid; 28 tablet/kutu

20 mg Tablet, 20 mg lisinopril, 12.5 mg hidrokloroti-
azid; 28 tablet/kutu

PERINDOPRIL

Endikasyonlan : hipertansiyon (ayrica yukaridaki
uyarilar ve notlara bakiniz); konjestif kalp yeter-
sizligi (yardimer tedavi)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlary; Y an etkileri : bkz. Kaptopril ve yuka-
ridaki notlar

Doz: Hipertansiyonda, baslangicta giinde 2 mg; ola-

gan idame dozu giinde bir kez 4 mg; giinde en faz-
la8 mg
Dikkat. Hipertansiyonda tedaviden 2-3 giin 6nce diiiretik
kesilmeli, gerekirse daha sonra tekrar baglanmalidir (ayr1-
ca yukaridaki notlara bakiniz)
Kalp yetersizliginde (yardime tedavi), baslangi¢
dozu sabahlar1 yakin tibbi gézetim altinda 2 mg
(yukaridaki notlara bakiniz); olagan idame dozu
giinde 4 mg

Coversyl® (Servier)

Tablet, 2 mg ve 4 mg perindopril terbutalamin; 30 tab-
let/kutu
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KiNAPRIL

Endikasyonlan : esansiyel hipertansiyonun biitiin
evreleri (ayrica yukaridaki uyarilar ve notlara ba-
kiniz); konjestif kalp yetersizligi (yardimer tedavi)

Dikkatli olunmast gereken durumlar, Kontrendi
kasyonlan; Y an etkileri : bkz. Kaptopril ve yuka-
ridaki notlar

Doz: Hipertansiyonda, baglangigta giinde bir kez 10
mg; bir diiiretikle birlikte veya yaslilarda ya da
bobrek bozuklugunda, baslangicta giinde 2.5 mg;
olagan idame dozu giinde tek ya da 2 doza bolii-
nerek 20-40 mg; giinde 80 mg’a kadar verilmistir
Kalp yetersizligi (yardimer tedavi), baglangigta
yakin tibbi gozetim altinda 2.5 mg (yukaridaki
notlara bakiniz); olagan idame dozu tek ya da 2
doz halinde giinde 10-20 mg; giinde 40 mg’a ka-
dar verilmigtir

Acuitel (Eczacibasl)
Tablet, 5 mg ve 10 mg kinapril hidrokloriir; 20 tablet/
kutu

RAMIPRIL

Endikasyonlan : hafif-orta siddette hipertansiyon
(ayrica yukaridaki uyarilar ve notlara bakiniz);
konjestif kalp yetersizligi (yardimer tedavi); kalp
yetersizligini gosteren klinik kanit bulunan hasta-
larda miyokard enfarktiisiinden sonra

Dikkatli olunmast gereken durumlar, Kontrendi
kasyonlary; Y an etkileri : bkz. Kaptopril ve yuka-
ridaki notlar

Doz: Hipertansiyonda, baslangicta giinde 1.25 mg,
1-2 haftada bir artirthr; olagan doz aralig: giinde
bir kez 2.5-5 mg; giinde en fazla 10 mg
Dikkat. Hipertansiyonda tedaviden 2-3 giin 6nce diiiretik
kesilmeli, gerekirse daha sonra tekrar baglanmalidir (ayrica
yukarnidaki notlara bakimz); bobrek bozuklugu ya da kon-
jestif kalp yetersizligi olan hastalarda tedavinin hastanede
yakin tibbi gozetim altinda baslanmasi gerekir; karaciger
bozuklugu olan hastalarda da yakin tibbi gozetim gereklidir
Kalp yetersizliginde (yardimci tedavi), baglangig-
ta yakin tibbi gozetim altinda giinde 1.25 mg (yu-
karidaki notlara bakiniz), gerekirse 1-2 haftada bir
artirtlir; giinde en fazla 10 mg ( 2.5 mg veya daha
yiiksek dozlar 1-2 doza béliinerek verilebilir)
Dikkat. Kalp yetersizliginde yiiksek dozda alinan diiire-
tikler tedaviden 6nce azaltilmalidir.
Miyokard enfarktiisiinden sonra profilaksi igin
(hastanede, enfarktiisten 3-10 giin sonra baglana-
rak), baglangigta giinde iki kez 2.5 mg, 2 giin son-
ra giinde iki kez 5 mg’a ¢ikarilir; idame dozu giin-
de iki kez 2.5-5 mg
Dikkat. Baslangigtaki giinde iki kez 2.5 mg’lik doz iyi to-
lere edilemiyorsa 2 giin boyunca giinde iki kez 1.25 mg,
sonra giinde iki kez 2.5 mg, sonra giinde iki kez 5 mg ve-
rin; giinde iki kez 2.5 mg iyi tolere edilemiyorsa ilag ke-
silmelidir

5 Plus tablet, 5 mg ramipril, 12.5 mg hidroklorotiyazid;
28 gentikli tablet/kutu

_ TRANDOLAPRIL

Endikasyonlar: : hafif-orta siddette hipertansiyon
(ayrica yukaridaki uyarilara ve notlara bakiniz);
sol ventrikiil islev bozuklugu olan hastalarda mi-
yokard enfarktiisiinden sonra

Dikkatli olunmasi gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlar; Y an etkileri : bkz. Kaptopril ve yuka-
ridaki notlar

Doz: Hipertansiyonda, baslangicta giinde bir kez 500
mikrogram, 2-4 haftada bir artinlir; olagan doz
aralig1 giinde bir kez 1-2 mg; giinde en fazla 4 mg
Dikkat. Bir diiiretige ek olarak kullaniliyorsa tedaviden 2-
3 giin 6nce diiiretik kesilmeli, gerekirse daha sonra tekrar
baslanmalidir; bobrek bozuklugu, karaciger bozuklugu
veya konjestif kalp yetersizligi olan hastalarda tedaviye
yakin tibbi gozetim altinda baglanmas: gerekir
Miyokard enfarktiisiinden sonra profilaksi icin
(enfarktiisten 3 giin sonra baglanabilir), baglangic-
ta giinde 500 mikrogram, asamali olarak giinde
bir kez en fazla 4 mg’a ¢ikarilir
Dikkat. Titrasyon sirasinda semptomatik hipotansiyon ge-
lisirse doz daha fazla artinlmamalidir; miimkiinse yardim-
c1 tedavilerin dozu azaltilmali, bu etkili ya da yararh ol-
mazsa trandolapril dozu azaltilmalidir

Gopten® (Knoll)

Kapsiil, 0.5 mg trandolapril, 20 kapsiil/kutu; 2 mg tran -
dolapril, 28 kapsiil/kutu

Verapamille kombine
Tarka® (Knoll)

Y avas salimimli kapsiil, 2 mg trandolapril, 180 mg vera-
pamil; 28 kapsiil/kutu
Doz : 1x1 kapsiil/giin

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:
MOEKSIPRIL HIDROKLORUR

Endikasyonlan : hipertansiyon (ayrica yukaridaki uyarilar
ve notlara bakiniz)

Dikkatli olunmasi gereken durumlar; K ontrendikasyonla
n; Y an etkileri : bkz. Kaptopril ve yukaridaki notlar

Doz: Tek basina, baslangigta giinde bir kez 7.5 mg; bir di-
iiretikle birlikte (notlara bakiniz) ya da kalsiyum kanal
blokerleriyle (6rn. nifedipin) birlikte kullaniliyorsa veya
yashilarda veya bobrek ya da karaciger bozukluklarinda,
baglangigta giinde bir kez 3.75 mg; olagan doz aralig: giin-
de bir kez 15-30 mg; giinde 30 mg’in istiindeki dozlarin
ilacin etkisini daha fazla artirmadig1 gosterilmistir

Dikkat. Miimkiinse tedaviden 2-3 giin 6nce diiiretikler ke-
silmelidir (ayrica yukaridaki notlara bakiniz); diiretikler
kesilemiyorsa en az 2 saat ve kan basinci dengeye oturana
kadar en az bir saat daha yakin tibbi gozetim gereklidir

2.5.5.2 ANJIYOTENSIN I RESEPTOR
Delix® (Hoechst Marion Roussel) ANTAGONISTLERI
Tablet, 2.5 mg ve 5 mg ramipril; 28 gentikli tablet/kutu
2.5 Plus tablet, 2.5 mg ramipril, 12.5 mg hidrokloroti-

yazid; 28 ¢entikli tablet/kutu

Losartan ve valsartan , ADE inhibitorlerine benzer
ozelliklere sahip olan ozgiil anjiyotensin-II reseptor
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antagonistleridir. Kandesartan ve irbesartan yeni
piyasaya ¢ikmustir. Ancak, ADE inhibitorlerinin tersi-
ne bradikinin ve diger kininlerin yikimini inhibe et-
mez ve boylece ADE inhibitor tedavisinde sik rastla-
nan bir komplikasyon olan inat¢t kuru oksiiriige ne-
den olmazlar. Dolayistyla inatgi oksiiriik nedeniyle
ADE inhibitorii tedavisini kesmek zorunda kalan has-
talar icin iyi bir secenek olustururlar. Bunun diginda,
hipertansiyon tedavisindeki kesin rolleri heniiz tii-
miiyle belirlenmemistir..

DIKKATLI KULLANILMASI GEREKEN DURUMLAR.
Anjiyotensin-II reseptor antagonistleri renal arter dar-
liginda dikkatle kullanilmalidir (ayrica bkz. Bobrek
Uzerindeki Etkileri, 5.77). Ozellikle yaglhlarda ve bsb-
rek bozuklugu olan hastalarda plazma potasyum diize-
yinin izlenmesi tavsiye edilir; bu hastalarda baglangig-
ta daha diisiik doz kullanilmasi da uygun olabilir. Et-
kilesimleri: Ek 1 (ADE inhibitorleri i¢in oldugu gibi)

KONTRENDIKASYONLARI. ADE inhibitorleri gibi,
anjiyotensin-II reseptor antagonistlerinin de gebelikte
kullanilmamasi gerekir (ayrica bkz.Ek 4).

YAN ETKILERI. Yan etkiler genellikle hafiftir. Ozel-
likle damar i¢i sivi hacmi azalmig olan hastalarda
(6rn. yiiksek dozda diiiretik alanlarda) semptomatik
hipotansiyon gelisebilir. Kimi zaman hiperpotasemi
goriiliir; bazi anjiyotensin-1I reseptor antagonistleriyle
anjiyoddem de bildirilmistir.

LOSARTAN POTASYUM

Endikasyonlar : hipertansiyon (ayrica yukaridaki
notlara bakiniz)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : yukaridaki
notlara bakiniz; ayrica karaciger ve bobrek bo-
zuklugu (Ek 2 ve 3)

Kontrendikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz,
emzirme (Ek 5)

Y an etkileri : yukaridaki notlara bakimz; ayrica is-
hal, sersemlik, tad duyusunda bozukluk, miyalji,
migren, lirtiker, kasinti, karaciger islev testlerinde
degisiklik

Doz: Genellikle giinde bir kez 50 mg (75 yasin iize-
rindeki hastalarda, orta siddette ya da agir bobrek
bozuklugunda, damar i¢i sivi hacminde azalma
olanlarda baglangicta giinde bir kez 25 mg); gere-
kirse birka¢ hafta sonra giinde bir kez 100 mg’a
cikartlir

Cozaar® (Merck Sharp&Dohme)
Tablet, 50 mg losartan potasyum; 28 tablet/kutu

Ditiretikle kombine
Hyzaar® (Merck Sharp&Dohme)
Tablet, 50 mg losartan potasyum, 12.5 mg hidrokloroti-
azid; 28 tablet/kutu

VALSARTAN
Endikasyonlan : hipertansiyon (ayrica yukaridaki
notlara bakiniz)
Dikkatli olunmas: gereken durumlar : yukaridaki

notlara bakiniz; ayrica hafif ya da orta siddette ka-
raciger bozuklugu (Ek 2) ve bobrek bozuklugu
(Ek 3)

Kontrendikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz;
ayrica agir karaciger bozuklugu (Ek 2), siroz, bi-
liyer obstriiksiyon, emzirme (Ek 1)

Y an etkileri: yukaridaki notlara bakiniz; ayrica yor-
gunluk, ender olarak epistaksis; nétropeni bildiril-
migtir

Doz: Genellikle giinde bir kez 80 mg (75 yasin lize-
rindeki hastalarda, hafif ya da orta siddette kara-
ciger bozuklugunda, orta siddette ya da agir bob-
rek bozuklugu olan ve diyalizdeki hastalarda, da-
mar igi s1v1 hacmi azalmis olan hastalarda baslan-
gicta giinde bir kez 40 mg); gerekirse en az 4 haf-
ta sonra giinde 160 mg’a cikarihir (karaciger bo-
zuklugunda giinde 80 mg)

Diovan® (Novartis)
Kapsiil, 80 mg valsartan; 28 kapsiil/kutu

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

KANDESARTAN SILEKSETIL

Endikasyonlan : hipertansiyon (ayrica yukaridaki notlara
bakimz)

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : yukaridaki notlara
bakiniz; karaciger ve bobrek bozuklugu (Ek 2 ve 3), aort
ve mitral kapakgik darlig

Kontrendikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz; emzirme
(Ek 5), agir karaciger bozuklugu ve kolestaz

Y an etkileri : yukaridaki notlara bakiniz; ayrica rinit ve fa-
renjit dahil iist solunum yolu ve influenza benzeri semp-
tomlar; karaciger islev testlerinde degisme; sirt/bel agrisi,
periferik 6dem ve bulant1 da bildirilmistir

Doz: Baslangigta giinde bir kez 4 mg (karaciger ve bobrek
bozuklugunda 2 mg), daha sonra yanita gore doz ayarla-
nir; olagan idame dozu giinde bir kez 8 mg; en fazla giin-
de bir kez 16 mg

iRBESARTAN

Endikasyonlar : hipertansiyon (ayrica yukaridaki notlara
bakiniz)

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : yukandaki notlara
bakiniz; ayrica aort ve mitral kapakgik darlig:

Kontrendikasyonlar: : yukaridaki notlara bakiniz; emzirme
(Ek 5)

Y an etkileri : yukaridaki notlara bakiniz; sicak basmasi ve
plazma kreatinin kinaz konsantrasyonunda artig bildiril-
mistir

Doz: Giinde bir kez 150 mg; gerekirse giinde bir kez 300
mg’a ¢ikarilabilir (hemodiyalizde ve 70 yasin iizerindeki
hastalarda giinde bir kez 75 mg(lik baglangi¢ dozu kulla-
nilabilir)

2.5.6 Gangliyon blokereri

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:
TRIMETAFAN KAMSILAT

Endikasyonlan : cerrahide kontrollii hipotansiyon

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : karaciger ya da bob-
rek bozukluklar, diabetes mellitus, yaghlar, serebral ya da
koroner damar hastalig1, adrenal yetersizlik, Addison has-
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talig1, MSS dejeneratif hastaliklar

Kontrendikasyonlar : agir arteriyoskleroz, agir kalp hastali-
81, pilor darlig1, gebelik

Y an etkileri: tagikardi ve solunum depresyonu (6zellikle kas
gevseticilerle birlikte); kabizlik, gozici basinci artisi, pu-
pilla dilatasyonu

Doz: Intravendz infiizyon, baglangigta dakikada 3-4 mg, son-
ra yanita gore ayarlanir

2.5.7 Tirozin hidroksilaz inhibitorderi

Metirozin, tirozin hidroksilaz enzimini ve bu yolla
katekolamin sentezini inhibe eder. Feokromositoma
tedavisinde ameliyat oncesinde ve ameliyat olmasi
uygun olmayan hastalarin uzun siireli tedavisinde kuk
lanilir; yaninda bir alfa adrenerjik reseptor blokeri
(orn. fenoksibenzamin) kullanilmasi da gerekebilir.
Metirozin esansiyel hipertansiyon tedavisinde kulla -
nmilmamahdir .

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

METIROZIN

Endikasyonlar: : yukaridaki notlara bakiniz

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : bol miktarda sivi ali-
mi ile yeterli kan hacmi saglanmali; otomobil kullanma ya
da makine kullanma gibi dikkat isteyen isleri bozabilir; et-
kilesimleri : Ek 1 (metirozin)

Y an etkileri: sedasyon; ekstrapiramidal belirtiler; ishal (agir
olabilir); asir1 duyarhilik reaksiyonlart

Doz: Baslangigta giinde 1 kez 250 mg, boliinmiis dozlar ha-
linde giinde en fazla 4 g’a ¢ikarilabilir; ameliyattan dnce
5-7 giin boyunca giinde 2-3 g verilmelidir

2.6 Nitratlar, kalsiyum kanal
blokerleri, potasyum kanal
aktivatorleri ve diger vazodilatorer

2.6.1
2.6.2
2.6.3
2.6.4

Nitratlar, kalsiyum kanal blokerleri ve potasyum ka-
nal aktivatorlerinin vazodilator etkileri vardir. Vazo-
dilatorler kalp yetersizliginde agagidaki mekanizma-
larla etki gosterir:
arteriyol dilatasyonu sonucu hem periferik damar
direncini hem de sistoldeki sol ventrikiil basincini
azaltip kalp debisini diizelterek ve/veya venoz dila-
tasyon sonucunda kapasitans damarlarinin dilatas-
yonu, vendz gollenmede artma ve kalbe vendz do-
niiste azalma yoluyla (sol ventrikiil diyastol sonu
basincim diisiirerek)

Nitratlar

Kalsiyum kanal blokerleri
Potasyum kanal aktivatorleri
Periferik ve serebral vazodilatorler

ANGINA

Stabil angina genellikle koroner arterlerdeki aterosk-
lerotik plaklardan kaynaklanirken, stabil olmayan an -
gina genellikle plak riiptiiriine baglidir ve hem stabil
angina Oykiisii olan hastalarda, hem de 6nceden belir-

ti vermeyen (“sessiz”’) koroner arter hastalig1 olanlar-
da ortaya ¢ikabilir. Stabil ve stabil olmayan anginanin
ayurt edilmesi 6nemlidir; stabil olmayan angina genek
likle ilk kez meydana gelen siddetli angina ya da 6n-
ceden stabil olan anginanin aniden kotiilesmesiyle
ayurt edilir.

STABIL ANGINA. Akut stabil angina ataklar1 dilalti
gliseril trinitratla tedavi edilmelidir. Ataklar haftada
iki kezden daha sik olusursa, diizenli ila¢ tedavisine
baglanmasi ve tedavinin, yanita gore basamakli bir
sekilde uygulanmasi gerekir. Anginasi olan hastalara
asetilsalisilik asit verilmelidir; giinde 75-150 mg’lik
bir doz uygundur. Revaskiilarizasyon yontemleri de
yararli olabilir.

Sol ventrikiil islev bozuklugu olmayan, hafif ya da
orta siddette stabil anginal1 hastalar dilalti gliseril tri-
nitrat ve diizenli beta bloker (boliim 2.4) uygulama-
styla etkili bir bicimde tedavi edilebilir. Gerekirse,
uzun etkili bir dihidropiridin kalsiyum kanal blokeri
(boliim 2.6.2) ve daha sonra uzun etki siireli bir nitrat
(boliim 2.6.1) eklenebilir. Sol ventrikiil islev bozuklu-
§u olmayan ve beta blokerlerin uygun olmadig: hasta
lara diltiazem ya da verapamil verilebilir (bolim
2.6.2) ve belirtiler yeterince kontrol altina alinmadiy-
sa uzun etki siireli bir nitrat (b6liim 2.6.1) eklenebilir.
Standart tedaviyi tolere edemeyen hastalarda ya da
standart tedavi basarisiz oldugunda nikorandil dene-
nebilir.

Sol ventrikiil iglev bozuklugu olan hastalarda, uzun
etki siireli bir nitrat (boliim 2.6.1) kullanilmalidir; ge-
rekirse, uzun etkili bir dihidropiridin kalsiyum kanal
blokeri (boliim 2.6.2) tedaviye eklenebilir.

Plazma kolesterol konsantrasyonu yiiksek olan has-
talarda bir statin (2.12) diisiintilmelidir.

STABIL OLMAYAN ANGINA. Stabil olmayan anginasi
olan hastalar hastaneye yatirilmalidir. Stabil olmayan
angina tedavisinin hedefleri akut atak sirasinda des-
tekleyici bakim saglamak ve agriy1 ortadan kaldir-
mak, miyokard enfarktiisii gelismesini ve 6liimii onle-
mektir.

Baslangi¢ tedavisi. Antitrombositer etkisi icin 300 mg
dozunda asetilsalisilik asit (¢igneme tableti ya da su-
da ¢oziinen sekli) verilir (boliim 2.9). Asetilsalisilik
asit hastaneye gelmeden once kullanilmigsa, hastayla
birlikte bunu belirten bir not da gonderilmelidir.

Heparin (bolim 2.8.1) ya da diisiik molekiil agur-
likl1 heparinler olan dalteparin ya da enoksaparin
(boliim 2.8.1) de verilmelidir.

Nitratlar (bolim 2.6.1) iskemik agrinin giderilme-
sinde kullanilir. Dilalt: gliseril trinitrat etkili olmadiy-
sa intravenoz ya da bukal gliseril trinitrat ya da intra-
vendz izosorbid dinitrat verilir.

Kontrendikasyon bulunmayan hastalara intravenoz
ya da oral beta blokerler (boliim 2.4) verilmelidir. Sol
ventrikiil islev bozuklugu olmayan ve beta blokerlerin
uygun olmadig1 hastalara diltiazem ya da verapamil
verilebilir (boliim 2.6.2).

Stabil olmayan anginali hastalarda revaskiilarizas-
yon yontemleri uygundur.

Uzun siireli tedavi. Yasam bigimini degistirmenin,
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ozellikle de sigaray1 birakmanin 6nemi vurgulanmali-
dir. Hastalar siirekli olarak diisiik dozda asetilsalisilik
asit almalidir—giinde 75-150 mg’lik bir doz uygun-
dur. Bir statin (boliim 2.12) kullanilmasi da diistiniil-
melidir. Uzun siireli angina tedavisi ya da koroner an-
jiyografi gerekip gerekmedigi degerlendirilmelidir.
Siirekli iskemi varsa standart angina tedavisi siirdii-
riilmelidir; aksi halde, akut ataktan en az iki ay sonra
tedavi dikkatli bir bigimde kesilebilir.

2.6.1 Nitratlar

Nitratlar angina pektoriste yararl bir rol oynar. Koro-
ner damarlarin dilatasyonunda etkili olsalar da, esas
etkileri venoz doniisii azaltarak sol ventrikiiliin igini
azaltmaktir. Sicak basmasi, bas agris1 ve postiiral hi-
potansiyon gibi istenmeyen etkiler, 6zellikle angina-
nin siddetli oldugu ya da hastanin nitratlarin etkileri-
ne asir1 derecede duyarli oldugu durumlarda, tedaviyi
kisitlayabilir.

Dilaltindan alinan gliseril trinitrat , anginada belir-
tileri hizla gidermede en etkili ilaglardan biridir, an-
cak etkisi yalmiz 20-30 dakika siirer; gliseril trinitrat
ilk kez kullanildiginda genellikle 300 mikrogramlik
tablet verilir. Modifiye salan preparatlar etki siiresini
uzatabilir. Dilalti preparatlar1 agzinda eritmekte gic-
liik ¢eken kisilerde belirtilerin hizla giderilmesi i¢in
bir secenek de aerosol spreyidir. Dinlenme sirasinda,
ozellikle geceleri angina nobetleri olan hastalarda
profilaksi amaciyla perkiitan preparatlar (transdermal
sistemler) kullanilabilir.

Izosorbid dinitrat  dilaltindan alindiginda etkilidir
ve daha seyrek olarak nitrat kullanmasi gereken kisi-
ler i¢in daha stabil bir preparattir. Profilakside agiz-
dan alindiginda da etkilidir; bu etki daha ge¢ baglar ve
daha uzun siirer. M odifiye salan preparatlarin 12 saate
kadar etki gosterebildigi ileri siiriilmektedir. Izosorbid
dinitratin etkisi, iclerinden en 6nemlisi izosorbid mo-
nonitrat olan aktif metabolitlerinin olusumuna bagli-
dir. fzosorbid mononitratin  kendisi de angina profi-
laksisinde kullanilirsa da, izosorbid dinitrata gore iis-
tiinliikleri heniiz tam olarak kanitlanmamustir.

Gliseril trinitrat ya da izosorbid dinitrat, miyokard
enfarktiisii ya da siddetli iskemiye bagl gogiis agrist
olan hastalarda dilaltindan alindiginda etkisiz kalirsa,
intravendz enjeksiyonla da verilebilir. Intravenoz en-
jeksiyonlar akut sol ventrikiil yetersizliginin tedavi-
sinde de yararlidir.

TOLERANS. Uzun etkili ya da transdermal nitrat kul-
lanan pek ¢ok hastada hizla tolerans gelisir (terapotik
etkileri azalir). Bu hastalarda kandaki nitrat konsant-
rasyonlarinin her giin 4-8 saat boyunca diisiik bir dii-
zeyde tutulmasi genellikle etkinin siirmesini saglar.
Transdermal yama seklindeki preparatlarin kullanimi
sirasinda tolerans gelistiginden kugkulanilirsa, yama
her 24 saatte bir, birkac saat kadar yerinden kaldiril-
malidir; modifiye salan izosorbid dinitrat tableti (ve
konvansiyonel izosorbid mononitrat preparatlari) kul-
laniliyorsa giinliik iki dozdan ikincisi birinciden 12
saat sonra degil, 8 saat sonra verilebilir. Konvansiyo-

nel izosorbid mononitrat preparatlari, diisik dozda
kullanilmiyorsa, genellikle giinde iki dozdan fazla ve-
rilmemelidir; modifiye salan izosorbid mononitrat
preparatlari ise giinde yalnz bir kez verilmelidir.

GLISERIL TRINITRAT
(Nitrogliserin)

Endikasyonlar: : angina profilaksisi ve tedavisi; sol
ventrikiil yetersizligi

Dikkatli olunmas gereken durumlar : agir karaciger
veya bobrek bozukluklari; hipotiroidi, beslenme
bozuklugu veya hipotermi; yeni gecirilmis miyo-
kard enfarktiisi dykiisii; metal igeren transdermal
sistemler kardiyoversiyon ya da diyatermiden dnce
yerinden kaldirilmalidir; tolerans (yukaridaki not-
lara bakiniz); etkilesimleri : Ek 1 (gliseril trinitrat)

Kontrendikasyonlar : nitratlara agirt duyarlilik; hi-
potansif durumlar ve hipovolemi; hipertrofik
obstriiktif kardiyomiyopati, aort darlig1, kalp tam-
ponadi, konstriktif perikardit, mitral darlig1; belir-
gin anemi, kafa travmasi, beyin kanamasi, dar
(kapalr) ag1l1 glokom

Y an etkileri : zonklayici bas agrisi, sicak basmasi,
sersemlik, postiiral hipotansiyon, tasikardi (para-
doksal bradikardi de bildirilmistir)
ENJEKSIYON. Enjeksiyondan sonra (6zellikle gok hizlt
verilmigse) ortaya ¢ikan 6zgiil yan etkilerden bazilari sid-
detli hipotansiyon, bulanti ve 6giirme, terleme, anksiyete,
huzursuzluk, kaslarda kasilmalar, retrosternal rahatsizlik,
carpinti, karin agris1 ve senkoptur; uzun siireli uygulama-
da methemoglobinemi goriilmiistiir.

Doz: Dil altindan, 0.3-1 mg, gerektiginde yinelenir

A gizdan, bkz. Preparatlar

Intravenéz enjeksiyonla, dakikada 10-200 mikrog-
ram

Tiirkiye’de kisa etkili tablet ve sprey ile uzun etkili
tablet preparat1 yoktur

Parenteral preparatlar
Nitroglycerin® (Abbott)
Ampul,25 mg ve 50 mg nitrogliserin; 5 ml ampul/kutu
Perlinganit® (Adeka)
Ampul, 10 mg gliseril trinitrat/10 ml; 10x10 ml am-
pul/kutu

Transdermal preparatlar
Deponit® (Adeka)
Flaster, 16 mg nitrogliserin (serbestlesme hizi 5 mg/24
saat); 10, 30 ve 100 flaster/kutu
Nitroderm® (Novartis)
TTS S flaster, 25 mg nitrogliserin; 5 ve 30 flaster (TTS
sistemi)/kutu
TTS 10 flaster; 50 mg nitrogliserin; 5 ve 30 flaster (TTS
sistemi)/kutu

iZOSORBID DINITRAT
Endikasyonlar: : angina profilaksisi ve tedavisi; sol
ventrikiil yetersizligi
Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi
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kasyonlary; Y an etkileri : bkz. Gliseril Dinitrat

Doz: Dil altindan , 5-10 mg

A gizdan, anginada, bolinmiis dozlarda giinde 30-
120 mg, sol ventrikiil yetersizliginde 40-160 mg,
gerekirse 240 mg’a kadar

Intravendéz enjeksiyonla, saatte 2-10 mg; saatte 20
mg’a kadar ¢ikarilmasi gerekebilir

Cardioket® (Adeka)
Infiizyon soliisyonu, %0.1 izosorbid dinitrat; 10x10 ml
ampul/kutu
Tablet, 5 mg izosorbid dinitrat; 40, 500 ve 1000 tab-
let/kutu
Retard tablet , 20 mg izosorbid dinitrat, 20, 500 ve 1000
tablet/kutu; 40 mg izosorbid dinitrat, 50 ve 100 tab-
let/kutu
isomack (Abdi ibrahim)
Sprey, 1.25 mg izosorbid dinitrat/doz; 20 ml/sise
isordil™ (Fako)
Dilalti tablet, 5 mg izosorbid dinitrat; 50 tablet/kutu
Oral tablet, 10 mg izosorbid dinitrat; 50 tablet/kutu
Nitrofix (Nobel)
Dilalti tablet, 5 mg ve 10 mg izosorbid dinitrat; 20 tab-
let/kutu

1ZOSORBID MONONITRAT

Endikasyonlan : angina profilaksisi; konjestif kalp
yetersizliginde yardimci tedavi olarak

Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlary; Y an etkileri : bkz. Gliseril Trinitrat

Doz: A gizdan, baglangicta giinde 2-3 kez 20 mg ve-
ya giinde iki kez 40 mg (daha Once nitrat kullan-
mamis hastalarda giinde iki kez 10 mg); gerekir-
se, boliinmiis dozlarda giinde 120 mg’a kadar ¢1-
kilabilir

Monodur® (Eczacibasi)
Tablet, 60 mg isosorbid-5-mononitrat; 30 tablet/kutu
Monoket® (Adeka)
Tablet, 20 mg ve 40 mg izosorbid-5-mononitrat; 20, 50
ve 100 tablet/kutu
Long retard kapsiil , 50 mg izosorbid-5-mononitrat; 20,
50 ve 100 kapsiil/kutu (giinde 1x1, sabah)

PENTAERITRITOL TETRANITRAT
Endikasyonlan : angina profilaksisi
Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar; Y an etkileri : bkz. Gliseril Trinitrat
Doz: bkz. preparat

Danitrin® Forte (Deva)
Tablet, 20 mg pentaeritritol tetranitrat, 200 mg mepro-
bamat; 20 ve 50 tablet/kutu
Doz: Giinliik ortalama doz 4x1 tablettir

2.6.2 Kalsiyum kanal blokerleri

Kalsiyum kanal blokerleri (hatali olarak ‘kalsiyum
antagonistleri’ olarak da adlandirilir), kalsiyum iyon-

larinin aktif hiicre membranlarinin yavag kanallarin-
dan hiicre i¢ine gegmelerini engeller. Miyokard hiic-
relerini, kalbin 6zellesmis iletim sistemi icindeki hiic-
releri ve damar diiz kasin1 etkilerler. Boylece miyo-
kardin kasilabilirligi azalabilir, kalpteki elektrik im-
pulslarinimn olusumu ve yayilmasi baskilanir, koroner
veya sistemik damar toniisii azalabilir. Kalsiyum ka-
nal blokerleri kalbin islevlerini daha da baskilayabile-
ceginden ve hastanin durumunun klinik agidan 6nem-
li olgiide kotiilesmesine neden olabileceginden kalp
yetersizliginde kullamlmamahdir .

Kalsiyum kanal blokerleri, cesitli olasi etki yerleri-
ne olan afiniteleri bakimindan birbirinden farklidir;
bu nedenle terapétik etkileri ilaglar arasinda kiyasla-
namayacak kadar farklidir ve beta blokerlerinkine go-
re ¢ok daha fazla degiskenlik gosterir. Verapamil ile
nifedipin, nikardipin ve isradipin gibi dihidropiridin
tiirevi kalsiyum kanal blokerleri arasinda 6nemli fark-
lar bulunmaktadir.

Verapamil angina, hipertansiyon ve aritmilerin
(boliim 2.3.2) tedavisinde kullanilir. Kalbin debisini
azaltir, kalp atim hizini yavaglatir ve atriyoventrikiiler
iletimi bozabilir. Kalp yetersizligini ortaya ¢ikarabilir,
iletim bozukluklarini alevlendirebilir ve yiiksek dozda
kullanildiginda hipotansiyona neden olabilir; beta
blokerlerle birlikte kullamlmamahidir (bkz.s. 89). En
stk goriilen yan etkisi kabizliktir. Galopamil, verapa-
milin biraz daha uzun etkili bir tiirevidir. Etkileri ve
kullanilis1 onunkine benzer; ondan farkli olarak sade -
ce agizdan kullanilir.

Nifedipin damar diiz kasini gevsetir ve koroner ve
periferik arterleri genisletir. Verapamile oranla da-
marlar tizerinde daha fazla, miyokard iizerinde ise da-
ha az etkiye sahiptir; verapamilin tersine, antiaritmik
etkisi yoktur. Olasi negatif inotrop etkisi sol ventrikiil
yiikiindeki azalmayla dengelendiginden, ¢ok ender
olarak kalp yetersizligini tetikleyebilir. Nikardipinin
etkileri nifedipininkilere benzer; miyokard kasilmasi
izerindeki azaltict etkisi daha disiiktiir. Amlodipin
ve felodipin de nifedipin ve nikardipine benzer etkiler
gosterir ve miyokard kasilmasini azaltmaz. Etki siire-
leri daha uzundur ve giinde bir kez kullanilabilir. Ni-
fedipin, nikardipin, amlodipin ve felodipin angina ya
da hipertansiyon tedavisinde kullanilir. Hepsi de koro
nervazospazminmin eglik ettigi biitiin angina sekillerin
de deger tagsir; siddetli belirtileri olan hastalarda beta
bloker tedavisine yardimct olarak ve beta blokerleri
tolere edemeyen hastalarda alternatif tedavi olarak ya-
rarlidirlar. Vazodilatasyonla iligkili yan etkilerden en
stk goriilenleri sicak basmasi1 ve bag agris1 (birkag
giinden sonra daha az rahatsiz etmeye baglar) ve ayak
bileklerinde sismedir (diiiretiklere yanit vermez).

Isradipin, lasidipin, nisoldipin ve nitrendipin
nifedipin ve nikardipine benzer etki gosterir; isradi-
pin, lasidipin ve nitrendipin yalmz hipertansiyonda,
nisoldipin ise angina ve hipertansiyondaendikedir.

Nimodipin nifedipine benzer yapidadir; diiz kas
gevsetici etkisini Oncelikle serebral arterler tizerinde
gosterir. Kullanimi subaraknoid kanamay: izleyen da
mar spazminin 6nlenmesiyle kisithdir.

Diltiazem anginanin hemen biitiin sekillerinde etki-




86 Boliim 2: Kardiyovaskiiler sistem

lidir; uzun etkili preparati hipertansiyonda da kullani-
Iir. Beta blokerlerin kontrendike ya da etkisiz oldugu
hastalarda kullanilabilir. Negatif inotrop etkisi vera-
pamilinkinden daha zayiftir, belirgin miyokard dep-
resyonu ender olarak gelisir. Bununla beraber, bradi-
kardi riski nedeniyle, beta blokerlerle birlikte dikkat-
le kullamlmalidur.

STABIL OLMAYAN ANGINA. Kalsiyum kanal bloker-
leri stabil olmayan anginada miyokard enfarktiisti ris-
kini azaltmaz. Sadece, beta bloker, nitrat ve asetilsali-
silik asit ve intravendz heparin ile antikoagiilan teda-
viye yanit vermeyen hastalarda kullanilmalidir.

TEDAVININ KESILMESI. Kalsiyum kanal blokerleri-
nin aniden kesilmesiyle angina alevlenmesinin ortaya
cikabilecegini gosteren kanitlar mevcuttur.

AMLODIPIN BESILAT

Endikasyonlan : hipertansiyon, angina profilaksisi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : gebelik ve
emzirme; karaciger bozuklugu; etkilesimleri : Ek
1 (kalsiyum kanal blokerleri)

Y an etkileri : bas agrisi, 6dem, yorgunluk, bulanti,
sicak basmast, sersemlik, disetlerinde hiperplazi;
eritema multiforme bildirilmistir

Doz: A gizdan, hipertansiyon veya anginada, baglan-
gicta giinde bir kez 5 mg; giinde en fazla bir kez
10 mg

Amlodis® (Eczacibasi)

Tablet, 5 mg ve 10 mg amlodipin; 20 tablet/kutu
Amlokard® (Adilna-Sanovel)

Tablet, 5 mg ve 10 mg amlodipin; 20 tablet/kutu
Biocard® (Fako)

Tablet, 5 mg ve 10 mg amlodipin; 20 tablet/kutu
Monovas™ (Mustafa Nevzat)

Tablet, 5 mg ve 10 mg amlodipin; 20 tablet/kutu
Nipidol® (Biofarma)

Tablet, 5 mg ve 10 mg amlodipin; 20 tablet/kutu
Norlopin (Saba)

Tablet, 5 mg amlodipin besilat, 15 ve 30 tablet/kutu; 10

mg amlodipin besilat, 20 tablet/kutu

Norvasc® (Pfizer)

Tablet, 5 mg ve 10 mg amlodipin; 20 tablet/kutu
Vasocard® (Abfar)

Tablet, 5 mg ve 10 mg amlodipin; 20 tablet/kutu
Vazkor® (Deva)

Tablet, 5 mg ve 10 mg amlodipin; 20 tablet/kutu

Kontrendikasyonlar: : siddetli bradikardi, sol vent-
rikiil yetersizligi, ikinci ya da iigiincii derece AV
blok (pacemaker takilmamigsa), hasta siniis send-
romu; gebelik ve emzirme (bkz.Ek 4 ve 5)

Y an etkileri: bradikardi, sino-atriyal blok, AV blok,
sersemlik, hipotansiyon, halsizlik, asteni, bag ag-
ris1, sicak basmasi, gastrointestinal bozukluklar,
odem (ozellikle ayak bileklerinde); ender olarak
dokiintiiler (eritema multiforme bildirilmistir);
karaciger islev testlerinde degisiklikler; hepatit ve
depresyon bildirilmistir

Doz: Anginada, giinde 3 kez 60 mg (yashlarda bas -
langicta iki kez); gerekirse giinde 360 mg’a ¢ika-
rilabilir
Uzun etkili preparatlar, bkz. preparatlar

Altizem-SR (Nobel)
Mikropellet kapsiil, 60 mg ve 120 mg diltiazem hidrok -
loriir; 30, 60 ve 120 kapsiil/kutu
Doz: 1x120 mg ya da 2x60 mg/giin, yeterli yanit alina-
mazsa 240-260 mg’a ¢ikilabilir
Blokazem™ (Fako)
Tablet, 30 mg, 60 mg ve 120 mg diltiazem hidrokloriir;
50 tablet/kutu
Dilticard (ilsan)
Tablet, 30 mg ve 60 mg diltiazem hidrokloriir; 50 tab-
let/kutu
Diltizem™ (Mustafa Nevzat)
Ampul,25 mg ve 50 mg diltiazem; 1 liyofilize ampul+5
ml ¢oziicii/kutu
Tablet, 30 mg ve 60 mg diltiazem; 48 tablet/kutu
SR tablet, 90 mg ve 120 mg diltiazem; 48 tablet/kutu
Doz: 2x1 SR tablet/giin. Maksimum 360 mg/giin
Kardil-SR™ (Atabay)
Tablet, 60 mg diltiazem, 50 tablet/kutu; 120 mg dilti-
azem, 30 tablet/kutu
Doz: 1x120 mg/giin. Yeterli yanit alinamazsa ¢ok dik-
katli bir sekilde giinde 240-360 mg’a ¢ikilabilir
Tildiem SR (Ulkar)
Mikropellet kapsiil, 60 mg ve 120 mg diltiazem hidrok -
loriir; 30 kapsiil/kutu
Doz: 1x120 mg ya da 2x60 mg/giin, yeterli yanit alina-
mazsa 240-260 mg’a ¢ikilabilir

DILTIAZEM HIDROKLORUR

Endikasyonlan : angina profilaksisi ve tedavisi; hi-
pertansiyon

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : karaciger ve
bobrek bozukluklarinda doz azaltilmalidir; kalp
yetersizligi veya sol ventrikiil islevinin belirgin
derecede bozulmasi, hafif bradikardi (siddetliyse
kullanilmamalidir), birinci derece AV blok veya
PR araliginin uzamasi; etkilesimleri : Ek 1 (kalsi-
yum kanal blokerleri

FELODIPIN

Endikasyonlan : hipertansiyon, angina profilaksisi

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : iskemi ag-
ris1 olursa veya var olan agn tedaviye bagladik-
tan kisa siire sonra siddetlenirse ya da kardiyoje-
nik sok gelisirse ila¢ kesilmelidir; agir sol vent-
rikiil islev bozuklugu; karaciger bozuklugu; em-
zirme; greyfurt suyu verilmemelidir (metaboliz-
masini yavaslatip agir1 etki yapmasina neden ola-
bilir); etkilesimleri : Ek 1 (kalsiyum kanal blo-
kerleri)

Kontrendikasyonlan : gebelik; stabil olmayan angi-
na, belirgin aort darli1, miyokard enfarktiisiinden
sonraki bir ay

Y an etkileri: sicak basmast, bas agrisi, carpinti, ser-
semlik, yorgunluk, yer ¢ekimine bagl 6dem, do-
kiintii ve kaginti, disetlerinde hiperplazi
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Doz: A gizdan, hipertansiyonda, baslangigta giinde 5
mg, sabahlar1 (yashlarda 2.5 mg); olagan idame
dozu giinde bir kez 5-10 mg; giinde 20 mg’1n iize-
rindeki dozlara pek gerek duyulmaz
Anginada, baglangigta giinde 5 mg, sabahlari, ge-
rekirse giinde bir kez 10 mg’a ¢ikarilabilir

Plendil® (Eczacibasi)
Tablet, 5 mg felodipin; 20 tablet/kutu

GALOPAMIL

Endikasyonlan : angina ve hipertansiyon tedavisi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlary; Y an etkileri: bkz. Verapamil Hidrok-
loriir; ancak enjeksiyonla kullanilmaz

Doz: A gizdan, 50 mg, giinde 2-3 kez

Procorum® (Knoll)
Tablet, 50 mg galopamil; 50 tablet/kutu

iSRADIPIN

Endikasyonlan : hipertansiyon

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : siki aort dar-
l1g1; hasta siniis sendromu (pacemaker takilma-
mugsa); karaciger veya bobrek bozukluklarinda
doz azalulmahdir; gebelik (dogum eylemi siiresi-
ni uzatabilir); greyfurt suyu verilmemelidir (meta-
bolizmasini yavaslatabilir); etkilesimleri : Ek 1
(kalsiyum kanal blokerleri)

Yan etkileri: bas agrisi, sicak basmasi, sersemlik,
tagikardi ve carpinti, lokalize periferik 6dem; hi-
potansiyona sik rastlanmaz; ender olarak kilo al-
ma, yorgunluk, karinda rahatsizlik duygusu, do-
kiintiiler

Doz: Giinde iki kez 2.5 mg (yaslilarda veya karaci-
ger ya da bobrek bozukluklarinda giinde iki kez
1.25 mg); gerekirse 3-4 haftadan sonra giinde iki
kez 5 mg’a ¢ikilabilir (¢ok ender olarak giinde iki
kez 10 mg’a kadar); idame dozu olarak, giinde bir
kez 2.5 ya da 5 mg yeterli olabilir

Dynacirc® SRO® (Novartis)
Kapsiil, 5 mg isradipin; 30 kapsiil/kutu

lar, disetlerinde hiperplazi, kas kramplari, poliiiri,
g0giis agris1 (bkz. Dikkatli olunmasi gereken du-
rumlar); duygudurum bozukluklart

Doz: Baslangicta giinde tek doz halinde 2 mg, terci-
hen sabahlari; 3-4 hafta sonra giinde 4 mg’a, son-
ra gerekirse giinde 6 mg’a ¢ikarilabilir

Lacipil™ (Glaxo Wellcome)
Tablet, 4 mg lasidipin; 28 tablet/kutu

NiKARDIPiN HIDROKLORUR

Endikasyonlar : angina profilaksisi ve tedavisi; ha-
fif veya orta siddette hipertansiyon

Dikkatli olunmast gereken durumlar : tedavinin
baglangicindan veya doz artinmindan sonra 30
dakika i¢inde iskemik agr1 olursa veya var olan
agr siddetlenirse ila¢ kesilmelidir; konjestif kalp
yetersizligi veya sol ventrikiil islevinde belirgin
azalma; yaslilar; karaciger veya bobrek bozukluk
lart; greyfurt suyu verilmemelidir (metabolizma-
sin1 yavaglatabilir); etkilesimleri : Ek 1 (kalsiyum
kanal blokerleri)

Kontrendikasyonlar : ileri derecede aort darligi;
gebelik

Y an etkileri : sersemlik, bas agrisi, periferik 6dem,
sicak basmasi, garpinti, bulanti; ayrica gastroin-
testinal bozukluklar, uyuklama, uykusuzluk, ku-
lak ¢inlamasi, hipotansiyon, dokiintiiler, tiikiiriik
salgisinda artma, sik idrara ¢tkma; trombositope-
ni bildirilmigtir

Doz: A gizdan, baslangigta giinde 3 kez 20 mg, giin-
de 3 kez 30 mg’a ¢ikarlabilir (olagan doz araligi
giinde 60-120 mg); giinde 3 kez 20-30 mg ile
kontrol altina alian hipertansiyonu olan hastala-
ra giinde iki kez 30-40 mg verilebilir

Loxen® (Novartis)
Tablet, 20 mg nikardipin hidrokloriir; 30 tablet/kutu

LASIDIPIN

Endikasyonlan : hipertansiyon

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : kalp iletim
bozukluklari; kardiyak rezervin azalmasi; karaci-
ger bozuklugu; tedavi basladiktan kisa siire sonra
iskemik agr1 olursa ya da kardiyojenik sok gelisir-
se ilag kesilmelidir; greyfurt suyu verilmemelidir
(metabolizmasini yavaslatabilir); etkilesimleri :
Ek 1 (kalsiyum kanal blokerleri)

Kontrendikasyonlan : aort darligi; gebelik ve em-
zirme; miyokard enfarktiisiinden sonra bir ay ve-
rilmemelidir

Y an etkileri : bas agrisi, sicak basmasi, 6dem, ser-
semlik, carpint; ayrica asteni, dokiintiiler (kasinti
ve eritem ile birlikte), gastrointestinal bozukluk-

NIFEDIPIN

Endikasyonlar : angina profilaksisi ve tedavisi; hi-
pertansiyon; Raynaud fenomeni

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : tedavi basla-
diktan kisa siire sonra iskemik agri olursa veya
var olan agr1 siddetlenirse ilag kesilmelidir; kardi-
yak rezervin azalmasi; kalp yetersizligi veya sol
ventrikiil iglevinde belirgin azalma (kalp yetersiz-
liginin kotiilestigi gozlemlenir); agir hipotansi-
yon; karaciger bozuklugunda doz azaltilmalidir;
diabetes mellitus; dogum eylemini inhibe edebi-
lir; emzirme (bkz. Ek 5); greyfurt suyu verilme-
melidir (metabolizmasini yavaglatabilir); etkile -
simleri: Ek 1 (kalsiyum kanal blokerleri)

Kontrendikasyonlan : kardiyojenik sok; ilerlemis
aort darhigy; gebelik (hayvan deneylerinde toksik
etki gosterilmistir); porfiri (bkz. boliim 9.8.2)

Y an etkileri : bag agris1, sicak basmast, sersemlik, le-
tarji; tasikardi, carpinti; ayrica yergekimine bagli
odem, dokiintiiler (eritema miiltiforme bildirilmis-
tir), bulanti, sik idrara ¢ikma, goz agrisi, dis etle-
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rinde hiperplazi; depresyon bildirilmistir; telenji-
ektazi bildirilmistir
Doz: bkz. preparatlar

Adalat® (Bayer)
Tablet, 10 mg nifedipin; 30 tablet/kutu
Doz: Giinliik doz koroner kalp yetersizliginde 3x1 tab-
let. Ozel durumlarda 3x2 tablet. Bu durumda iki doz
arasi en az 2 saat olmahdir. Akut hipertansiyonda 1-2
tablet, esansiyel/sekonder hipertansiyondal-3 tablet
Adalat Crono® (Bayer)
Kontrollii salim tableti , 30 mg ve 60 mg nifedipin; 20
tablet/kutu
Doz Eriskinlerde, hipertansiyonda, koroner kalp hasta-
ligindaki stabil angina pektoriste ve miyokard enfark-
tiisii sonras: angina pektoriste (akut ME’yi izleyen 8
giin diginda) 1 tablet (30 mg). Hastaligin siddetine ve
hastanin verdigi yanita gore giinde tek doz 120 mg’a
kadar ¢ikilabilir
Kardilat™ (Fako)
Tablet, 10 mg nifedipin; 30 tablet/kutu
Retard mikropellet kapsiil, 20 mg nifedipin; 10 ve 30
kapsiil/kutu
Doz : Hipertansiyon ve angina pektoriste baslangi¢ dozu
3x1 tablet ya da 2x1 retard kapsiil. 120 mg’m tizerin-
deki dozlar nadiren gerekir. Giinde 180 mg’1n iizerine
¢ikilmamalidir
Nidicard® (Kogak)
Y umusak kapsiil, 10 mg nifedipin; 30 kapsiil/kutu
Doz : Baslangigta 3x1 kapsiil. Etkili doz genellikle giin-
de 3x10-20 mg’dir. Spastik anginada doz iki katina
¢ikarilabilir. Giinliik maksimum doz 180 mg’dir
Nidilat® (Sanofi-Dogu)
Y umusak jelatin kapsiil, 10 mg nifedipin; 30 kapsiil/kutu
Doz: Anginada oral yolla giinde 3x1 kapsiil. Gerekirse
giinde 3x2 kapsiile ¢ikilabilir. Prinzmetal anginada
giinde 4 kapsiil. Akut hipertansiyon krizinde kapsiil
agizda patlatilarak dilalindan emilir. Gerekirse 60
dakika sonra ikinci kapsiil verilir

infiizyonla baslangicta saatte 1 mg, kan basincin-
da ciddi bir diisiis olmamas1 kosuluyla, 2 saat son-
ra saatte 2 mg’a c¢ikarilir; kan basinct dengesiz
olan ya da viicut agirhig1 70 kg’dan diisiik olan
hastalarda baglangigta saatte 500 mikrogram veya
gerektiginde daha az; tedaviye miimkiin oldugu
kadar ¢abuk baglanmali, en az 5 giin siirdiiriilme-
lidir (en fazla 14 giin); tedavi sirasinda cerrahi gi-
risim yapilacaksa, girisimden sonra en az 5 giin
stirdiiriilmelidir

Nimotop® (Bayer)
Tablet, 30 mg nimodipin; 30 tablet/kutu
ir_tfﬁzyon soliisyony, 10 mg nimodipin/50 ml; 50 ml/sise;

NiMODIPIN

Endikasyonlan : subaraknoid kanamay: izleyen iske-
mik norolojik bozukluklarin dnlenmesi ve tedavisi

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : beyin 6demi
veya kafa i¢i basincinin asirt derecede artmasi; ni-
modipin tabletleri veya infiizyonuyla ayni zaman-
da bagka kalsiyum kanal blokerleri veya beta blo-
kerler verilmemelidir; bobrek islevlerinde bozuk-
luk veya nefrotoksik ilaglar; gebelik; greyfurt suyu
verilmemelidir (metabolizmasini yavaglatabilir);
etkilesimleri : Ek 1 (kalsiyum kanal blokerleri)

Y an etkileri: hipotansiyon, kalp atim hizinda degi-
siklikler, sicak basmasi, bas agrisi, gastrointestinal
bozukluklar, bulanti, sicaklik duygusu; trombosi-
topeni ve ileus bildirilmistir; intravendz kullanim-
dan sonra karaciger enzimlerinde gegici artis

Doz: Onleme igin, agizdan, 4 saatte bir 60 mg (giin-
likk toplam doz 360 mg), subaraknoid kanamanin
ardindan 4 giin i¢inde baglanir ve tedavi 21 giin
stirdiiriiliir
Tedavi igin, merkezi venoz Kateter ile intravendz

NISOLDIPIN

Endikasyonlan : angina profilaksisi, hafif veya orta
siddette hipertansiyon

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : yashlar; hi-
potansiyon; greyfurt suyu verilmemelidir (meta-
bolizmasini yavaglatabilir); etkilesimleri : Ek 1
(kalsiyum kanal blokerleri)

Kontrendikasyonlar: : kardiyojenik sok, aort darli-
81; karaciger bozuklugu (doz sekli uygun degil);
gebelik ve emzirme

Y an etkileri: yercekimine bagl 6dem, bas agrisi, sr-
cak basmasi, tasikardi, carpinti; sersemlik, gastro-
intestinal bozukluklar (bulanti, kabizlik dahil);
daha ender olarak parestezi, giigsiizliik, dispne,
alerjik deri reaksiyonlari, sik idrara ¢ikma, karack
ger enzimlerinde bozukluklar

Doz: Agizdan, baslangicta giinde 10 mg, tercihen
kahvaltidan once; gerekirse en az 7 giinde bir ar-
tirthir (anginada olagan idame dozu giinde bir kez
20-40 mg); giinde en fazla 40 mg

Syscor® (Zeneca)
Tablet, 5 mg nisoldipin, 30 tablet/kutu; 10 mg nisoldi-
pin, 20 tablet/kutu

NiTRENDIPIN

Endikasyonlan : hafif-orta siddette hipertansiyon
Dikkatli olunmast gereken durumlar: kalp rezer-
vinde azalma; karaciger bozuklugu; tedaviye bas-
ladiktan kisa bir biire sonra iskemik agr1 olusursa
tedavi kesilmelidir; alkollii i¢ki kullanilmamalidir
Kontrendikasyonlari: gebelik, emzirme; kardiyo-
jen sok; stabil olmayan angina ya da akut angina
nobeti; miyokard enfarktiisiinii izleyen ilk bir ay
Y an etkileri: bas agrisi, yorgunluk, periferik ddem,
kizarma, ¢arpinti, sersemlik, poliiiri, ender olarak
serum transaminaz diizeyinde yiikselme
Doz: A gizdan, giinde 10-80 mg, bir ya da iki kerede

Baypress® (Bayer)
Tablet-10, 10 mg nitrendipin, 30 tablet/kutu
Tablet-20, 20 mg nitrendipin, 20 tablet/kutu
Nitrensin® (Biofarma)
Tablet, 20 mg nitrendipin; 20 tablet/kutu
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VERAPAMIL HiDROKLORUR

Endikasyonlan : bkz. Doz ve preparatlar

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : birinci dere-
ce AV blok; miyokard enfarktiisiiniin akut evresi
(bradikardi, hipotansiyon ve sol ventrikiil yeter-
sizligi varsa kullanilmamalidir); beta bloker kul-
lanan hastalar (dikkat: asagiya bakiniz); karaci-
ger bozuklugunda doz azaltilmalidir; ¢ocuklarda
yalmiz uzmana danisarak kullanilmalidir (bkz. bo-
liim 2.3.2); gebelik ve emzirme; greyfurt suyu ve-
rilmemelidir (metabolizmasini yavaslatabilir); et-
kilesimleri : Ek 1 (kalsiyum kanal blokerleri)

VERAPAMIL VE BETA BLOKERLER. Son zamanlarda be-
ta blokerlerle tedavi edilmis hastalara, hipotansiyon ve asis-
toli riski nedeniyle verapamil enjekte edilmemelidir. Vera-
pamil enjeksiyonundan sonra, beta bloker vermeden 6nce
30 dakika beklemenin yeterli oldugu ileri siiriilmiigse de,
bu uygulamanm dogrulugu kuskuludur. Hatta, verapamil
ile bir beta blokeri birlikte, agizdan vermenin de tehlikeli
olabilecegi samlmaktadir (ancak miyokard islevinin yerin-
de oldugu durumlarda boyle bir uygulama diistiniilebilir).

Kontrendikasyonlar : hipotansiyon, bradikardi,
ikinci ve tigiincli derece AV blok, hasta siniis
sendromu, kardiyojenik sok, sinoatriyal blok;
kalp yetersizligi oykiisii veya tedaviyle kontrol al-
tina alinmus olsa bile, sol ventrikiil islevinde belir-
gin azalma; Wolff-Parkinson-White sendromuyla
komplike olmus atriyal flatter veya fibrilasyon
komplikasyonu; porfiri (bkz. boliim 9.8.2)

Y an etkileri : kabizlik, daha seyrek olarak bulanti,
kusma, sicak basmasi, bas agris1, sersemlik, yor-
gunluk, ayak bileginde 6dem; ender olarak kara-
ciger islevlerinde reversibl bozulma, alerjik reak-
siyonlar (eritem, kaginti, iirtiker, Stevens-Johnson
sendromu); miyalji, artralji, parestezi, eritrome-
lalji; prolaktin konsantrasyonunda artis; ender
olarak uzun siireli tedaviden sonra jinekomasti ve
dis etlerinde hiperplazi; intravendz uygulamadan
veya yiiksek dozdan sonra hipotansiyon, bradi-
kardi, kalp blogu ve asistoli

Doz: Agizdan, supraventrikiiler aritmilerde (ayrica
bkz.Kontrendikasyonlari), giinde 3 kez 40-120 mg
Anginada, giinde 3 kez 80-120 mg
Hipertansiyonda, giinde 240-480 mg, 2-3 doza
boliinerek

Y avag intravenoz enjeksiyonla, 2 dakika (yaslilarda
3 dakika) boyunca, 5-10 mg (tercihen EKG izle-
nerek); paroksismal tasiaritmilerde 5-10 dakika
sonra gerekirse 5 mg daha

isopamil (i.E. Ulagay)
Draje, 40 mg verapamil hidrokloriir, 30 draje/kutu; 80
mg ve 120 mg verapamil hidrokloriir, 50 draje/kutu
isoptin® (Knoll)
Ampul, 5 mg verapamil hidrokloriir; 5x2.2 ml ampul/
kutu
Draje, 40 mg verapamil hidrokloriir, 30 draje/kutu; 80
mg verapamil hidrokloriir, 50 draje/kutu
Ormil™ (Atabay)
Tablet, 40 mg ve 120 mg verapamil hidrokloriir, 30 tab-
let/kutu; 80 mg verapamil hidrokloriir, 50 tablet/kutu

Veroptin 80 (Bio-Kem)
Tablet, 80 mg verapamil hidrokloriir; 50 tablet/kutu

Modifiye salan preparatlar
Fibrocard L. P. (interko)
Mikropellet kapsiil, 240 mg verapamil hidrokloriir; 30
kapsiil/kutu
Doz: 1x1 tablet/giin
isoptin® (Knoll)
SR Tablet, 240 mg verapamil hidrokloriir; 30 ve 50 tab-
let/kutu
KKH Tablet, 120 mg verapamil hidrokloriir; 50 tablet/
kutu
Doz: 1x1 tablet/giin

Trandolaprille kombine
Tarka® (Knoll)
Y avas salimiml kapsiil, 180 mg verapamil hidrokloriir,
2 mg trandolapril; 28 kapsiil/kutu
Doz: 1x1 tablet/giin

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

MIBEFRADIL

Endikasyonlan : hipertansiyon, angina profilaksisi

Not. Diger ilaglarla fazla sayida etkilesme yapma egilimi

nedeniyle, bu yil iireticisi tarafindan piyasadan ¢ekilmis-

tir.

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : K araciger bozuklugu
(Ek 2), siddetli aort darlig1, hafif kalp yetersizligi, bradi-
kardi (siddetliyse, kullanmaktan kacinin); etkilesimleri :
Ek 1 (kalsiyum kanal blokerleri)

Kontrendikasyonlar: : hasta siniis sendromu, ikinci veya
tigiincii derece AV blok (pacemaker takilmadig: siirece),
orta siddette veya agir kalp yetersizligi, miyokard enfark-
tiisiinden sonraki ilk ay i¢inde kullanmaktan kaginin, sta-
bil olmayan angina, siddetli karaciger bozuklugu (Ek 2),
gebelik (Ek 4) ve emzirme (Ek 5)

Yan etkileri: periferik 6dem, yorgunluk, sersemlik, bradi-
kardi, AV blok; trombositopeni ve anjiyoodem bildiril-
mistir

Doz: Agizdan, baglangicta giinde bir kez 50 mg; gerekirse,
giinde bir kez 100 mg’a ¢ikartlir

LERKANIDIPiN HIDROKLORUR

Endikasyonlan : hafif veya orta siddette hipertansiyon

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : karaciger ya da bob-
rek bozuklugu (Ek 2 ve 3); sol ventrikiil islev bozuklugu;
hasta siniis sendromu (pacemaker yerlestirilmemigse);
greyfurt suyu verilmemelidir (metabolizmasini yavaglata-
bilir); etkilesimleri : Ek 1 (kalsiyum kanal blokerleri)

Kontrendikasyonlan : aort darhigi; stabil olmayan angina,
kontrol altina almmamus kalp yetersizligi, miyokard en-
farktiisiinii izleyen 1 ay; gebelik ve emzirme

Y an etkileri : sicak basmasi, periferik 6dem, tagikardi, car-
pint; bag agrisi, sersemlik, asteni; ayrica gastrointestinal
bozukluklar; hipotansiyon, uyusukluk, miyalji, poliiiri,
deri dokiintiisii

Doz: Agizdan, baglangicta giinde 10 mg; gerekirse en az 2
hafta sonra giinde 20 mg’a artirihr

2.6.3 Potasyum kanal aktivatoreri

Nikorandil , potasyum kanal aktivatorleri olarak ad-
landirilan yeni bir ilag simifinin iiyesidir. Hem arter
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hem de venlerde vazodilatasyona neden olur ve angi-
na pektorisin profilaksisinde ve uzun siireli tedavisin-
de endikedir. Giiniimiizde tedavideki yeri heniiz net-
lesmemistir.

Sibelium (Eczacibasi)
Kapsiil, 5 mg flunarizin; 50 kapsiil/kutu

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:
NiKORANDIL

Endikasyonlan : angina profilaksisi ve tedavisi

Dikkatli olunmast gereken durumlar : hipovolemi; sistolik
kan basincinda diisme; akut pulmoner 6dem; akut miyo-
kard enfarktiisii ile birlikte akut sol ventrikiil yetersizligi
ve dolum basincinda azalma; gebelik ve emzirme; etkile -
simleri : Ek 1 (nikorandil)
TASIT SURME. Hastalar, becerilerinin olumsuz yonde
etkilenmedigi kesinlegsmeden tagit siirmemeleri veya ma-
kine kullanmamalari yoniinde uyarilmalidir.

Kontrendikasyonlan : kardiyojenik sok; dolum basincinda
azalma ile birlikte sol ventrikiil yetersizligi; hipotansiyon

Y an etkileri: bas agris1 (6zellikle tedavinin baginda, genellik-
le gegici); deride vazodilatasyon ve sicak basmasi; bulanti,
kusma, sersemlik, giigsiizliik de bildirilmistir; yiiksek doz-
larda kan basincinda diisme ve/veya kalp atim hizinda artis

Doz: A gizdan, baslangigta giinde iki kez 10 mg (bag agrisi
egilimi varsa giinde iki kez 5 mg); olagan doz giinde iki
kez 10-20 mg; giinde iki kez 30 mg’a kadar ¢ikarilabilir

NAFTIDROFURIL OKSALAT
Endikasyonlan : bkz. Doz bolimi
Yan etkileri: bulanti, epigastrik agri, dokiintiiler,
hepatit, karaciger yetersizligi
Doz: Periferik damar hastaliginda, giinde 3 kez 100-
200 mg; serebral damar hastaliginda, giinde 3 kez
100 mg

Praxilene (ilsan)
Kapsiil, 50 mg naftidrofuril; 50 kapsiil/kutu

2.6.4 Periferik ve serebral vazodilatorer

2.6.4.1 Periferik vazodilatorler ve benzeri ilaglar
2.6.4.2 Serebral vazodilatorler

2.6.4.1 PERIFERIK VAZODILATORLER
VE BENZERI ILACLAR

Intermittan klodikasyon gibi ciddi periferik bozukluk-
larin gogunun, damarlarin spazm veya skleroz plakla-
11 nedeniyle titkanmasina bagli oldugu bilinmektedir;
vazodilatorlerin kullanimu istirahat halindeki kan aki-
s artirabilirse de, yapilan az sayidaki kontrollii ¢a-
lisma yiiriime mesafesinde pek az iyilesme oldugunu
gostermektedir. Istirahat halindeki agri ender olarak
etkilenmektedir.

Raynaud sendromu tedavisinde hastanin soguktan
sakinmas1 ve sigaray1 birakmasi da gerekir. Daha cid-
di belirtiler vazodilatorlerle tedaviyi gerektirir; bu ilac-
lar cogu kez Raynaud sendromunda basarihdir. Nife-
dipin (boliim 2.6.2), prazosin (boliim 2.5.4) ve timok-
saminin yararli oldugu gosterilmistir; bensiklan fuma-
rat, flunarizin, sinarizin, naftidrofuril, nikotinik asit tii-
revleri ve okspentifilinin etkili oldugu kanitlanmamus-
tir. Flunarizin serebral vazodilator olarak da kullanilir.

Vazodilator tedavisinin soguk ¢carpmasinda (erythe
mapernio) etkili oldugu kanitlanmamustir (bkz.bolim
13.14).

FLUNARIZiN

Endikasyonlan : periferik ve serebral damar hasta-
lig1

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Y an etkileri :
bkz.bolim 4.6

Doz: A gizdan, giinde 5-10 mg, gece yatmaya yakin

PENTOKSIFILIN
(Okspentifilin)

Endikasyonlan : periferik damar hastalig1

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : hipotansi-
yon, koroner arter hastaligi; bobrek bozuklugu,
agir karaciger bozuklugu; porfiride kullanilma-
malidir (bkz. bolim 9.8.2); etkilesimleri : Ek 1
(okspentifilin)

Kontrendikasyonlar: : beyin kanamasi, yaygin reti-
na kanamasi, akut miyokard enfarktiisii; gebelik
ve emzirme

Yan etkileri: gastrointestinal bozukluklar, sersem-
lik, ajitasyon, uyku bozukluklar1, bas agrisi; ender
olarak sicak basmas, tagikardi, angina, hipotansi-
yon, trombositopeni, karaciger i¢i kolestaz; do-
kiintiiler, kagint1 ve bronkospazm gibi agirt duyar-
lilik reaksiyonlari

Doz: A gizdan, giinde 2-3 kez 400 mg

Pentox (Abdi ibrahim)
Kapsiil, 400 mg pentoksifilin; 20 kapsiil/kutu
Fort kapsiil , 600 mg pentoksifilin; 20 kapsiil/kutu
Ampul, 100 mg pentoksifilin; 5x5 ml ampul/kutu
Doz : Yatar pozisyonda IV yolla giinde 1 ampul (en az 5
dakika icinde), ciddi vakalarda giinde 3 ampule kadar
cikilabilir
Trental® (Hoechst Marion Roussel)
Retard draje , 400 mg pentoksifilin; 20 ve 60 draje/kutu
Ampul, 100 mg pentoksifilin/5 ml; 5x5 ml ampul/kutu
irgﬁ'izyon ampulii, 300 mg pentoksifilin/15 ml; 5x15 ml
ampul/kutu
Doz: Giinde iki infiizyon (sabah ve aksamiistii), infiiz-
yon 250 ya da 500 ml infiizyon ¢ozeltisi igine 100
mg’lik 2 ampul ya da 300 mg’lik 1 ampul eklenerek
yapilir. Aksamiistii yapilan 2. infiizyondan sonra has-
taya oral yolla 2 adet 400 mg’lik draje verilmesi 6ne -
rilir
Trentilin (Santa Farma)
Retard tablet , 400 mg ve 600 mg pentoksifilin; 20 tab-
let/kutu
Ampul, 100 mg pentoksifilin/5 ml; 5x5 ml ampul/kutu
Doz: Baglangigta yatar pozisyonda 5 dakika icinde 1V
yolla ya da 120-150 dakika i¢inde infiizyon ¢ozeltisi
icinde 1 ampul. Tek doz iyi tolere edilirse giinde mak-
simum 4 ampule kadar ¢ikilabilir
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PIRIBEDIL

Endikasyonlan : periferik ve serebral damar hasta-
11g1, Parkinson hastaligi (dopaminerjik agonist)

Kontrendikasyonlan: kardiyovaskiiler kolaps, akut
miyokard enfarktiisti, gebelik; antidopaminerjik,
MAO inhibitorii ya da gangliyon blokeri tedavisi

Y an etkileri: bulanti, kusma, sersemlik, konfiizyon,
uyusukluk, hipotermi, diskinezi; ender olarak ka-
raciger islevinde bozulma

Doz: Agizdan, 50-100 mg, giinde 1 kez (modifiye
salan tablet seklinde)

Parkinson hastaliginda 50 mg, giinde 3-5 kez (levo-
dopa alanlarda 50 mg, giinde 2-3 kez)

Trivastal® 50R (Servier)
Retard tablet, 50 mg piribedil; 30 tablet/kutu

SINARIZIN
Endikasyonlan : periferik damar hastaligi, Raynaud
sendromu
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Y an etkileri:
bkz. bolim 4.6
Doz : Baslangigta giinde 3 kez 75 mg; idame dozu,
giinde 2-3 kez 75 mg

Sefal (Nobel)
Tablet, 25 mg sinarizin; 50 tablet/kutu
Fort tablet , 75 mg sinarizin; 20 tablet/kutu

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

NiKOTINiK ASIT TUREVLERI

Endikasyonlan : periferik damar hastaligi (hiperlipidemi
i¢in bkz.bolim 2.12)

Y an etkileri: sicak basmasi, sersemlik, bulanti, kusma, hipo-
tansiyon (tiirevlerinden ¢ok nikotinik asitle); nikotinik asit
ve nikotinil alkol ile kimi zaman diyabetojenik etki bildi-
rilmistir; ender olarak karacigerde nodiiler degisiklikler
goriiliir (uzun siire yiiksek dozda kullanildiginda bu ba-
kimdan izlenmeli)

TiIMOKSAMIN

Endikasyonlar : birincil Raynaud sendromu (kisa siireli te-
davi)

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : diabetes mellitus

Kontrendikasyonlan : aktif karaciger hastaligi

Y an etkileri : bulanti, ishal, sicak basmasi, bag agrisi, ser-
semlik; kolestatik sarilik ve hepatit gibi karaciger reaksi-
yonlart bildirilmigtir

Doz: Baslangicta giinde 4 kez 40 mg, baglangigta yanit ye-
tersiz olursa giinde 4 kez 80 mg’a ¢ikarlabilir; hi¢ yamit
alinamazsa 2 haftadan sonra kesilmelidir

PERIFERIK DAMAR HASTALIGINDA
KULLANILAN DiGER PREPARATLAR

Rutosidler (okserutinler) vazodilator degildir ve ge-
nellikle kapiler sizmay1 onleyici olarak veya kramp
tedavisi i¢in etkili kabul edilmezler; yan etkileri ara-
sinda bag agrisi, sicak basmasi, dokiintii ve hafif gast-
rointestinal bozukluklar yer alir. Hesperidin, dobesilat
kalsiyum ve diosmin kapiler dolagim iizerinde okseru-

tinlerinkine benzer etki yaptig1 ileri siiriilen bilesikler
dir. Ginkgo biloba bitkisi yapraklarindan elde edilen
ginkgolidlerin (ginkgolid A, B ve C karisimi) serebro-
vaskiiler ve periferik damar hastaliklarinda yararli ol-
duklart ileri siiriilmistiir; ancak terapotik etkinlikleri
halen yeterince incelenmemistir.

Bensiklan fumarat da periferik ve serebral damar has-
taliklarinda vazodilator ilag olarak kullanilmaktadir.

Angiodel (Organon)
Ampul,50 mg bensiklan hidrojen fumarat; 5x5 ml am-
pul/kutu
Doz: Giinde 1-2 ampul, IV. Acil durumlarda giinde 3-4
ampul
Tablet, 100 mg bensiklan hidrojen fumarat; 50 tablet/
kutu
Doz: 3x1 tablet/giin. Ciddi vakalarda 4x1 tablet/giin
Bilokan (Santa Farma)
Fort tablet, 9.6 mg ginkgo glikozidleri; 20 ve 50 tablet/
kutu
Doz: Demansta 3x1-2 tablet/giin, periferik arter okliizy-
onu, vertigo ve kulak ¢inlamasinda 3x1 tablet ya da
2x2 tablet/giin
Fort damla, 9.6 mg ginkgo glikozidleri/20 damla; 20 ml
ve 50 ml/sise
Doz: 3x20 damla/giin
Daflon® 500 (Servier)
Tablet, 450 mg diosmin, 50 mg hesperidin; 30 tablet/
kutu
Doz: Venoz yetersizlikte 2 tablet/giin. Hemoroid krizle-
rinde ilk 4 giin 6 tablet, sonraki 3 giin 4 tablet
Doxium® (Abdi ibrahim)
Kapsiil, 500 mg kalsiyum dobesilat; 30 kapsiil/kutu
Doz: Venoz yetersizlikte 3 hafta boyunca 2-3 kap-
siil/giin. Diyabetik retinopatide baslangicta vakanin
siddetine gore 1.5-2 g/giin, idame dozu 1 g/giin
Tebokan (Abdi ibrahim)
Fort tablet, 9.6 mg ginkgolidler; 20 ve 50 tablet/kutu
Doz: 3x1 tablet/giin
Fort damla, 9.6 mg ginkgolidler/20 damla; 50 ml/sise
Doz: 3x20 damla/giin
Venoruton® (Novartis)
Kapsiil, 300 mg okserutin; 20 kapsiil/kutu
Doz: 2-3 kapsiil/giin, yemeklerle birlikte

2.6.4.2 SEREBRAL VAZODILATORLER

Bu ilaglarin zihinsel iglevleri diizelttigi ileri siiriilmek-
tedir. Psikolojik testlerdeki performansta bazi diizel-
meler yaptiklan bildirilmis, ancak bu ilaglarin demans-
ta klinik agidan fazla yararl olduklar1 gosterilmemistir.

KO-DERGOKRIN MESILAT

Esit oranlarda dihidroergokornin mesilat, dihidroer-
gokristin mesilat ve (2:1 oraninda) o ve [3-dihid-
roergokriptin mesilat iceren bir karigim

Endikasyonlan: hafif ve orta derecede demans go-
riilen yash hastalarda yardimci tedavi olarak

Dikkatli olunmast gereken durumlar: siddetli bra-
dikardi

Yan etkileri: gastrointestinal bozukluklar, sicak
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basmasi, bas agrisi, dokiintiiler, nazal konjesyon;
hipertansif hastalarda sersemlik ve postiiral hipo-
tansiyon

Doz: Giinde 3 kez 1.5 mg, yemeklerden dnce veya
giinde bir kez 4.5 mg, bir yemekten 6nce

Segol® (Adilna-Sanovel)
Damla, 0.1 g ko-dergokrin mesilat/100 ml; 50 ml/sise

NiSERGOLIN

Endikasyonlar : bkz. Ko-dergokrin Mezilat

Yan etkileri: hiperasidite, bulanti, ishal, kizarma,
kiriklik, sersemlik, uyuklama

Doz: A gizdan, 30 mg, giinde 1-2 kez

Sermion® (Carlo Erba/Deva)
Tablet, 30 mg nisergolin; 30 tablet/kutu

DIGER VAZODILATORLER

TRIMETAZIDIN HIDROKLORUR

Endikasyonlan : angina profilaksisi ve tedavisi;
vaskiiler kaynakli, vertigo ve Meniere sendromu;
periferik vaskiiler bozukluk

Dikkatli olunmas1 gereken durumlar : Konjestif
kalp yetersizligi; etkilesimleri : MAO inhibitorleri

Kontrendikasyonlar: : cocuklar, gebelik ve emzir-
me, agirt duyarlilik

Y an etkileri : bulant1, kusma, bag agrisi, sersemlik,
bradikardi, miyokard depresyonu

Doz: A gizdan, giinde 2-3 kez 20 mg

Vastarel® 20 (Servier)
Tablet, 20 mg trimetazidin hidrokloriir; 60 tablet/kutu

2.7 Sempatomimetikler

2.7.1 Inotrop etkili sempatomimetikler

2.7.2 Vazokonstriktor sempatomimetikler

2.7.3 Kardiyopulmoner resiisitasyon
Sempatomimetiklerin ozellikleri alfa veya beta adre-
nerjik reseptorler iizerinde etki gostermelerine bagh
olarak degisir. Adrenalin (boliim 2.7.3) hem alfa hem
de beta reseptorler iizerinde etkilidir ve hem kalp atim
hizin1 hem de kalbin kasilabilirligini (beta, etki) art1-
rir; periferik vazodilatasyona (beta, etki) veya vazo-
konstriksiyona (alfaetki) neden olur.

biiyiik 6nem tagir.

Ksamoterol de beta; reseptorler tizerinde etki gos-
terirse de, kismi agonist oldugundan yalniz istirahat s1-
rasinda hafif bir uyan yanitina neden olur. Dikkat:
orta siddette ve agir kalp yetersizliginde hastanin ko-
tiillesmesine neden oldugundan, kullaninmi yalmz hafif
kalp yetersizligiyle ssmdandinlmalidir . bkz.s. 93

Dopeksamin kalp kasindaki beta, reseptorler iize -
rinde etki gostererek pozitif inotrop etki yapar, perife-
rik dopamin reseptorleri tizerinde etki gostererek bob-
rek perfiizyonunu artirir; vazokonstriksiyona neden
olmadig1 bildirilmistir.

Izoprenalin (izoproterenol) daha az selektiftir ve
hem kalp atim hizin1 hem de kalbin kasilabilirligini
artirir; Stokes-Adams nobetlerinin Oniine gecerse de,
bu durumda pacemaker takilmasi yeglenir. Artik yal-
nizca kalp blogunda ya da siddetli bradikardide kisa
siireli acil tedavi amaciyla kullanilmaktadir.

Arbutamin , Gensia firmasi tarafindan iiretilen ve
farmakolojik stres testleri icin gelistirilen GenESA®
adli patentli sistemde kullanilir; fiziksel egzersizin
kalbin iizerinde yarattig1 etkileri taklit eder ve boyle-
ce egzersiz testlerini yeterli derecede yapamayan has-
talarda bu testlerin yerine bir segenek olusturur.

SOK. Sok yiiksek mortalitesi olan acil bir tibbi du-
rumdur. Sokun kanama, sepsis ya da miyokard yeter-
sizligi gibi altta yatan nedenleri diizeltilmelidir. Sok-
taki agir hipotansiyon doku hipoksisini ve organ ye-
tersizligini 6nlemek icin derhal tedavi edilmelidir. Si-
vi replasmani kanama ve sepsise bagli hipovoleminin
diizeltilmesinde temel bir 6nem tasir, ancak, kardiyo-
jenik sokta zararh olabilir. Hemodinamik duruma go -
re, kalp debisi adrenalin, dobutamin ya da dopamin
(asagidaki notlara bakiniz) gibi sempatomimetik inot-
roplar kullanilarak diizeltilebilir. Sivi replasmaninin
ve inotropik destegin kan basincini korumakta yeter-
siz kaldig1 septik sokta vazokonstriktdr noradrenalin
(bolim 2.7.2) diisiiniilebilir. Kardiyojenik sokta peri-
ferik direng ¢ogunlukla yiiksektir. Bu direnci daha da
yiikseltmek miyokardin performansini bozabilir ve
doku iskemisini artirabilir.

Sempatomimetik inotroplar ve vazokonstriktorler
tercihen yogun bakim birimlerinde kullanilmali ve in-
vazif hemodinamik izleme yapilmalidir.

2.7.1 JInotrop etkili sempatomimetikler

Kalbi uyaran dobutamin ve dopamin kalp kasindaki
beta, reseptorler iizerinde etki gostererek kalp atim hi-
zin1 pek etkilemeden kalbin kasilabilirligini artirir;
kardiyojenik sokta kullanilir. Dopamin diisiik dozlar-
da vazodilatasyona neden olup bobrek perfiizyonunu
artird1g1 halde, yiiksek dozlarda (dakikada kg bagimna 5
mikrogramdan fazla) vazokonstriksiyona neden olup
kalp yetersizligini alevlendirebildiginden dozaji ¢ok

DOBUTAMIN

Endikasyonlan : enfarktiiste inotrop destek, kalp
cerrahisi, kardiyomiyopatiler, septik sok ve kardi-
yojenik sok

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : kardiyojenik
sokta siddetli hipotansiyon komplikasyonu; etki-
lesimleri: Ek 1 (sempatomimetikler)

Y an etkileri: tasikardi ve sistolik kan basincinda be-
lirgin artis asir1 dozda verildigini gosterir

Doz: Intravendz infiizyonla, dakikada 2.5-10 mik-
rogram, yanita gore ayarlanir

Dobutrex® (Lilly)
Flakon, 250 mg dobutamin hidrokloriir; 1 flakon+10 ml
¢oziicii/kutu
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DOPAMIN HIiDROKLORUR

Endikasyonlan : enfarktiiste veya kalp cerrahisinde
ortaya ¢ikan kardiyojenik sok

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : hipovolemi
giderilmeli; akut miyokard enfarktiisiine bagh
sokta diisik doz kullanili—yukaridaki notlara
bakiniz; etkilesimleri : Ek 1 (sempatomimetikler)

Kontrendikasyonlan : tasiaritmi, feokromositoma

Yan etkileri: bulanti ve kusma, periferik vazo-
konstriksiyon, hipotansiyon, hipertansiyon, tasi-
kardi

Doz: Intravendz infiizyonla, baslangigta dakikada 2-
5 mikrogram/kg (yukaridaki notlara bakiniz)

Dopmin (Drogsan)
Ampul, 200 mg dopamin hidrokloriir; 5x5 ml ampul/
kutu
Giludop (Dr. F. Frik)
Ampul 1V,50 mg dopamin hidrokloriir, 5x5 ml am-
pul/kutu; 200 mg dopamin hidrokloriir, 5x10 ml am-
pul/kutu

iZOPRENALIN HIDROKLORUR
(izoproterenol hidrokloriir)
Endikasyonlan : kalp blogu, siddetli bradikardi
Dikkatli olunmas: gereken durumlar : iskemik kalp
hastalig1, diabetes mellitus, hipertiroidi; etkile-
simleri : Ek 1 (sempatomimetikler)
Y an etkileri : tasikardi, aritmiler, hipotansiyon, ter-
leme, tremor, bag agrisi
Doz: Intravendz infiizyonla, dakikada 0.5-10 mik-
rogram
Tiirkiye’de parenteral preparat: yoktur

Asteral (Glnsa)
Dilalti tablet , 10 mg izoproterenol hidrokloriir; 20 ve 30
tablet/kutu
Doz: Adams-Stokes ve AV kalp blogunda 1-4x1 tablet/
giin, bronkospazmda giinde 1 tablet

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:
DOPEKSAMIN HiDROKLORUR

Endikasyonlan : kronik kalp yetersizliginin alevlenmelerin-
de ve kalp cerrahisinde ortaya cikan kalp yetersizliginde
inotrop destek ve vazodilatasyon igin

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : miyokard enfarktiisii,
yeni gegirilmis angina, hipopotasemi, hiperglisemi; teda-
viye baglamadan 6nce hipovolemi giderilmeli, kan basin-
c1, nabiz, plazma potasyumu, kan gliikozu izlenmeli; ilag
aniden kesilmemeli; etkilesimleri : Ek 1 (sempatomime-
tikler)

Kontrendikasyonlan : hipertrofik kardiyomiyopati veya aort
darlig1 gibi sol ventrikiil ¢ikisinda daralma durumlar; fe-
okromositoma; trombositopeni

Y an etkileri : tasikardi, diger aritmiler; ayrica bulanti, kus-
ma, angina agrisi, tremor, bag agris1 bildirilmistir

Doz: Merkez veya biiyiik periferik vene intravendz infiizyon
la, dakikada 500 nanogram/kg, dakikada 1 mikrog-
ram/kg’a ¢ikarilabilir, en az 15 dakikalik araliklarla daki-
kada 0.5-1 mikrogram/kg’lik artiglarla dakikada 6 mikrog-
ram/kg’a kadar daha da artirtlabilir

KSAMOTEROL

Endikasyonlan : kronik hafif kalp yetersizligi (istirahat sira-
sinda dispnesi olmayan, ancak eforla ortaya ¢ikan semp-
tomlarla etkinlikleri kisitlanmis hastalarda)

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : kalp yetersizligi ko -
tillesirse kesilmelidir; kalp ¢ikis darligi aritmileri (atriyal
fibrilasyonda aym zamanda digoksin de verilmeli), obst-
riiktif hava yolu hastaligi (kotiilesme olursa kesilmeli,
bronkospazmda salbutamol gibi bronkodilatér inhalasyo-
nu uygulanmali), bobrek bozuklugunda doz azaltilmalidir;
gebelik (hayvan deneylerinde toksik etki gosterilmistir);
etkilesimleri : Ek 1 (ksamoterol)

Kontrendikasyonlan : orta ve agir kalp yetersizligi; emzirme

KALP YETERSIZLIGI. Ksamoteroliin kontrendike oldugu
hastalar sunlardir:
« istirahat durumunda dispnesi olan veya yorgunluk hisseden ya
da minimal egzersizle kisitlananlar;
« istirahat durumunda tasikardisi (>90/dakika) veya hipotansi-
yonu (sistolik KB<100 mmHg) olanlar;
« periferik 6demi, jugiiler ven basinc artigi, hepatomegalisi ve-
ya iigiincii kalp sesi olanlar;
« akut pulmoner ddemi veya akut pulmoner oykiisii olanlar;
« giinde 40 mg’dan fazla furosemid veya esdegerini kullanmasi
gerekenler;
« ADE inhibitorii tedavisi gerekenler

Yan etkileri: gastrointestinal bozukluklar, bas agrisi, ser-
semlik, bronkospazm, hipotansiyon; ayrica gogiis agrisi,
carpinti, kas kramplar ve dokiintiiler bildirilmigtir

Doz: Bir hafta boyunca giinde 200 mg, daha sonra giinde iki
kez 200 mg
DIKKAT. Egzersiz testiyle kalp yetersizliginin derecesi
tam olarak belirlendikten sonra tedaviye hastanede baglan-
malidir.

2.7.2  Vazokonstriktor sempatomimetikler

Vazokonstriktor sempatomimetikler, alfa adrenerjik
reseptorler iizerinden etki gostererek periferik damar -
lar1 biizer ve kan basmcini gegici olarak artirir. Kimi
zaman, Ozellikle spinal anestezide, kan basmncini acil
olarak yiikseltmek amaciyla kullanilirlar.

Vazokonstriktorler kan basincini yiikseltmekle bir-
likte bobrek gibi yasamsal organlardaki perfiizyonu
azalttigindan tehlike olusturabilir. Dahasi, soktaki
hastalarin ¢ogunda periferik direng zaten yiikselmis-
tir, daha fazla yiikselmesinin yarari yoktur. Bu ne-
denle, sok tedavisinde vazokonstriktorlerin kullani-
mi1 genellikle sakincalidir . Plazma yerini tutan pre-
paratlarin, dopamin veya dobutamin gibi inotrop
maddelerin (bolim 2.7.1) kullanilmasi daha uygun-
dur. Altta yatan bozuklugun tedavisi de dogal olarak
onem tasir.

Spinal ve epidural anestezi sonucunda sempatik
blok ile hipotansiyon meydana gelebilir. Bunun teda-
visinde intravenoz sivi (genellikle profilaksi amaciyla
verilir), oksijen verilir, bacaklar viicuttan daha yiikse-
ge kaldirilir, efedrin veya metoksamin gibi vazopresor
etki gosteren bir ila¢ enjekte edilir. Efedrin periferik
damarlar biizmesinin yan sira, (beta reseptorler iize-
rinde etki gostererek) kalp atim hizini da artirir. Efed-
rinin bu ikili etkisi, s6z konusu durumda ortaya ¢ikan
bradikardinin tedavisinde yararhidir (bradikardi gec-
mezse 400-600 mikrogram atropin siilfatin intravenoz
olarak verilmesi de gerekebilir). Tasikardinin eslik et-
tigi hipotansiyon da gelisirse metoksaminin saf alfa
adrenerjik uyarici etkisi daha uygun olacaktir.




