
H‹DRALAZ‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : orta-a¤›r derecede hipertansiyon, beta blo-

ker ve tiazid ile; hipertansif kriz ( bkz. bölüm 1.5)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek bozuklukla -

r›nda bafllang›ç dozunu azalt›n; koroner arter hastal›¤› (an-
ginay› provoke edebilir, miyokard enfarktüsünden sonra
hasta stabilize olana dek kullan›lmamal›d›r); serebrovas-
küler hastal›k; bazen düflük parenteral dozlarda bile kan
bas›nc›n›n afl›r› derecede h›zl› düfltü¤ü görülmüfltür; gebe-
lik (ayr›ca bkz. Ek 4), emzirme; etkileflimleri : Ek 1 (hid -
ralazin)

Kontrendikasyonlar› : idiyopatik sistemik lupus eritemato-
zus, fliddetli taflikardi, yüksek debili kalp yetersizli¤i, me-
kanik obstrüksiyona ba¤l› miyokard yetersizli¤i, kor pul-
monale, disekan aort anevrizmas›; porfiri (bölüm 9.8.2)

Yan etkileri : taflikardi, s›v› retansiyonu, bulant› ve kusma;
bafl a¤r›s›; uzun süre günde 100 mg’dan fazla (ya da ka-
d›nlarda daha az) al›nd›¤›nda sistemik lupus eritematozus
benzeri sendrom (ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z); en-
der olarak döküntü, atefl, kan tablosunda de¤ifliklikler, pe-
riferik nevrit; kan bozukluklar› bildirilmifltir (hemolitik
anemi dahil)

Doz: A¤›zdan, günde iki kez 25 mg, en fazla günde iki kez
50 mg’a ç›k›labilir (yukar›daki notlara bak›n›z)

Yavafl intravenöz enjeksiyonla, 20 dakika içinde 5-10 mg;
20-30 dakika sonra yinelenebilir (bkz. Dikkatli olunmas›
gereken durumlar)

‹ntravenöz infüzyonla, bafllang›çta dakikada 200-300 mik-
rogram; idame, genellikle dakikada 50-150 mikrogram

M‹NOKS‹D‹L
Endikasyonlar› : a¤›r hipertansiyon, bir diüretik ve bir beta

blokere ek olarak
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki notlara

bak›n›z; angina; miyokard enfarktüsünden sonra (stabilize
olana dek); diyalizdeki hastalarda dozlar›n düflürülmesi
gerekir; gebelik; porfiri (bkz. bölüm 9.8.2); etkileflimleri :
Ek 1 (minoksidil)

Kontrendikasyonlar› : feokromositoma
Yan etkileri : sodyum ve su tutulmas›; kilo alma, periferik

ödem, taflikardi, hipertrikoz; kreatinin ve kan üre azotu
düzeylerinde geri dönüfllü art›fl; kimi zaman gastrointesti-
nal bozukluklar, gö¤üslerde duyarl›l›k, döküntüler

Doz: Bafllang›çta günde 5 mg (yafll›larda 2.5 mg) 1-2 doza
bölünerek, 3 günde bir 5-10 mg art›r›labilir; genellikle
günde en fazla 50 mg

2.5.2    Merkezi olarak etki yapan 
antihipertansif ilaçlar

Bu grupta ast›ml›lar, kalp yetersizli¤i ve gebelikte gü-
venle kullan›labilme üstünlü¤ü olan metildopa bu-
lunmaktad›r. Günlük doz 1 g’›n alt›nda tutulursa yan
etkiler en aza indirilebilir.

Klonidinin dezavantaj›, aniden kesildi¤inde hiper-
tansif krize neden olabilmesidir. Rezerpin ve rauwol-
fia art›k kullan›lmamaktad›r.

Merkezi olarak etki yapan bir ilaç olan m o k s o n i d i n
son zamanlarda hafif-orta dereceli esansiyel hipertan-
siyonda kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Tiazidler, beta blo-
kerler, ADE inhibitörleri ve kalsiyum kanal blokerleri-
nin uygun olmad›¤› ya da kan bas›nc›n› kontrol alt›na
almada yetersiz kald›¤› durumlarda yararl› olabilir.

Rilmenidin , yukar›daki ilaçlar gibi genel farmako-
lojik özellikleri bak›m›ndan klonidine benzeyen yeni
bir ilaçt›r. MSS ile ilgili yan etkileri, sedasyon dahil

klonidininkilerden daha hafiftir; di¤er bir üstünlü¤ü
etki süresinin uzunlu¤u nedeniyle günde 1-2 kez al›n-
mas›d›r.

MET‹LDOPA
Endikasyonlar› : hipertansiyon, diüretiklerle birlik-

te; derhal etki gerekmeyen hipertansif kriz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hastalar›n

%20’ye varan bir bölümünde pozitif direkt Co-
ombs testi (kan çapraz-karfl›laflt›rmas› ile kan gru-
bu testini bozabilir); laboratuvar testlerinin sonuç-
lar›n› de¤ifltirebilir; böbrek bozukluklar›nda bafl-
lang›ç dozu azalt›lmal›d›r; kan say›m› ve karaci-
¤er ifllev testleri yap›lmas› tavsiye edilir; depres-
yon öyküsü; etkileflimleri : Ek 1 (metildopa)
TAfiIT SÜRME. Bu ilac›n yol açt›¤› uyuflukluk, beceri is-
teyen ifllerin (örn. tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkile-
yebilir; alkolün etkilerini de art›rabilir.

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : depresyon, aktif karaci¤er
hastal›¤›, feokromositoma; porfiri (bkz. bölüm
9.8.2)

Yan etkileri : a¤›zda kuruluk, sedasyon, depresyon,
uyku hali, ishal, s›v› retansiyonu, ejakülasyon ol-
mamas›, karaci¤er hasar›, hemolitik anemi, lupus
eritematozus benzeri sendrom, parkinsonizm, dö -
küntüler, burun t›kan›kl›¤›

Doz: A¤›zdan, günde 2-3 kez 250 mg, aflamal› ola-
rak, en az 2 günde bir art›r›labilir; günde en fazla
3 g; YAfiLILARDA bafllang›çta günde iki kez 125
mg, aflamal› olarak art›r›l›r; günde en fazla 2 g
(ayr›ca yukar›daki notlara da bak›n›z)

‹ntravenöz infüzyonla, 250-500 mg metildopat hid-
roklorür, gerekirse 6 saat sonra yinelenebilir

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

R‹LMEN‹D‹N
Endikasyonlar› : hafif ya da orta fliddette esansiyel

hipertansiyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

b k z . Klonidin Hidroklorür; ancak sedasyon, dep-
resyon vb. MSS ile iliflkili yan etkileri daha hafiftir

Doz: A¤›zdan, günde 1 mg; 1 ayl›k uygulamadan
sonra günde 2 mg’a ç›k›labilir

Hyperium® (Servier)
T a b l e t , 1 mg rilmenidin dihidrojen fosfat; 30 tablet/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

KLON‹D‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : hipertansiyon (migrende kullan›m› için,

bkz. bölüm 4.7.4.2)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hipertansif krizin önü-

ne geçmek amac›yla dozu yavafl yavafl azalt›larak kesilme-
lidir; Raynaud sendromu veya di¤er t›kay›c› periferik vas-
küler hastal›klar; depresyon öyküsü; porfiride kullan›lma-
mal›d›r (b k z . bölüm 9.8.2); e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (klonidin)
TAfiIT SÜRME. Bu ilac›n yol açt›¤› uyuflukluk, beceri isteyen
ifllerin (örn. tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; al-

kolün etkilerini de art›rabilir.
Yan etkileri: a¤›z kurulu¤u, sedasyon, depresyon, s›v› retan-

siyonu, bradikardi, Raynaud fenomeni, bafl a¤r›s›, sersem-
lik, öfori, geceleri huzursuzluk, döküntüler, bulant›, kab›z-
l›k, ender olarak empotans

Doz: A¤›zdan, günde 3 kez 50-100 mikrogram, iki ya da üç
günde bir art›r›labilir; günde en fazla 1.2 mg

Yavafl intravenöz enjeksiyonla, 150-300 mikrogram, 24 saat-
te en fazla 750 mikrogram

MOKSON‹D‹N
Endikasyonlar› : hafif-orta dereceli esansiyel hipertansiyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek bozukluklar›

(bkz. Ek 3); aniden kesilmemeli (ayn› zamanda kullan›lan
beta blokerin kesilmesi gerekiyorsa önce beta bloker, bir-
kaç gün sonra moksonidin kesilmeli); etkileflimleri : bkz.
Ek 1 (moksonidin)

Kontrendikasyonlar› : anjiyoödem öyküsü; iletim bozukluk-
lar› (hasta sinüs sendromu, sinoatriyal blok, ikinci ya da
üçüncü derece AV blok); bradikardi; yaflam› tehdit eden
aritmiler; a¤›r kalp yetersizli¤i; a¤›r koroner arter hastal›-
¤›; stabil olmayan angina; a¤›r karaci¤er hastal›¤› ya da
böbrek bozuklu¤u; gebelik ve emzirme; ayr›ca kuramsal
ç›kar›mla: Raynaud sendromu, intermittan klodikasyon,
epilepsi, depresyon, Parkinson hastal›¤›, glokom

Yan etkileri: a¤›z kurulu¤u; bafl a¤r›s›, yorgunluk, sedasyon,
sersemlik, bulant›, uyku bozukluklar›, vazodilatasyon

D o z: Günde bir kez sabahlar› 200 mikrogram, gerekirse 3 haf-
ta sonra günde 400 mikrograma (1-2 doza bölünerek) ç›ka-
r›labilir; günde en fazla 2 doza bölünerek 600 mikrogram

2.5.3    Adrenerjik nöron blokerleri

Rezerpin, sempatik postgangliyonik akson uçlar›ndan
noradrenalini boflalt›r; adrenal medulladaki katekola-
minler üzerinde daha zay›f boflalt›c› etkisi vard›r. Bu
temel etkilerine ba¤l› olarak kan bas›nc›nda yavafl
bafllayan bir düflme yapar. Genellikle tek bafl›na de¤il
bir diüretikle kombinasyon fleklinde kullan›l›r.

Guanetidin, betanidin ve debrizokin postgangliyo-
nik adrenerjik nöronlardan noradrenalin sal›n›m›n›
engeller. Guanetidin ayr›ca sinir uçlar›ndaki noradre-
nalini tüketir. Bu ilaçlar yatar pozisyondaki kan bas›n-
c›n› kontrol edemez ve postüral hipotansiyona neden
olabilir. Bu nedenle kullan›m› önemli ölçüde kesil-
mifltir, ancak baflka tedavilere yan›t vermeyen hiper-
tansiyonda gerekli olabilir.

REZERP‹N
Endikasyonlar› : hafif hipertansiyon; ayr›ca yukar›-

daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: depresif has-

tal›k öyküsü (belirtileri bafllatabilir; varsa art›rabi-
lir); peptik ülser öyküsü; ülseratif kolit, koleliti-
yaz (safra koli¤ini bafllatabilir); meme kanseri
(deney hayvanlar›nda tümörojendir, insanlarda
do¤rulanmam›flt›r); gebelik; emzirme (bebekte
burun t›kan›kl›¤› yapabilir)

Kontrendikasyonlar›: aktif depresif hastal›k, aktif
peptik ülser, ülseratif kolit, elektrokonvülsif teda-
vi gören hastalar

Yan etkileri: burun t›kan›kl›¤›, bradikardi, ödem
(diüretiksiz kullan›l›rsa), uyuflukluk, sersemlik,
bafl a¤r›s›, depresyon; aritmiler (özellikle dijital

ve kinidin ile birlikte); libidoda azalma, ejakülas-
yon güçlü¤ü, sekonder impotens; psödolaktasyon,
hiperprolaktinemi, memelerde fliflme; kilo alma,
ciltte döküntü

Not: Bu yan etkilerden bir k›sm› ilac›n ilk ç›kt›¤› za-
man uygulanan göreceli yüksek günlük dozlar› ile
gözlemlenmifltir

Doz: A¤›zdan, 0.1-0.25 mg, günde 1 kez (tiazid gru-
bu bir diüretikle birlikte)

Klortalidonla kombine
Regroton® (Novartis)

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

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

GUANET‹D‹N MONOSÜLFAT
Endikasyonlar› : hipertansif kriz (bkz. bölüm 2.3)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : postüral hipotansi-

yon yafll›larda düflmeye neden olabilir; koroner ya da se-
rebral arteriyoskleroz, ast›m, peptik ülser öyküsü; gebelik;
etkileflimleri : Ek 1 (adrenerjik nöron blokerleri)

Kontrendikasyonlar› : feokromositoma, böbrek yetersizli¤i,
kalp yetersizli¤i

Yan etkileri : postüral hipotansiyon, ejakülasyon olmamas›,
s›v› retansiyonu, nazal konjesyon, bafl a¤r›s›, ishal, uyu-
flukluk

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

BETAN‹D‹N SÜLFAT
Endikasyonlar› : hipertansiyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Guanetidin Monosülfat (ishal d›fl›nda)
Doz: A¤›zdan, günde 3 kez 10 mg (yafll›larda 5 mg) yemek-

lerden sonra, aral›kl› olarak 5 mg art›r›l›r; günde en fazla
200 mg

DEBR‹ZOK‹N
Endikasyonlar› : hipertansiyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Guanetidin Monosülfat (ishal d›fl›nda)
Doz: A¤›zdan, günde 1-2 kez 10 mg, 3 günde bir 10 mg ar-

t›r›l›r; ola¤an doz aral›¤› günde 20-60 mg (a¤›r hipertansi-
yonda 120 mg veya daha yüksek)

2.5.4     Alfa adrenerjik reseptör blokerleri

Prazosinin sinaps sonras› alfa bloker ve vazodilatör
özellikleri vard›r ve ender olarak taflikardiye neden
olur. Bununla birlikte, ilk dozdan sonra kan bas›nc›-
n›n h›zla düflmesine neden olabilir ve dikkatle uygu-
lanmal›d›r. Doksazosin ve terazosinin özellikleri pra-
zosininkilere benzer.

‹ndoramin de etkili bir alfa blokerdir, ancak pek çok
yan etkisi vard›r.

Alfa blokerler hipertansiyon tedavisinde baflka anti-
hipertansiflerle birlikte kullan›labilir.

PROSTAT H‹PERPLAZ‹S‹. Alfuzosin, doksazosin, in-
doramin, prazosin, tamsulosin ve terazosin selim
prostat hiperplazisinde endikedir (bkz. bölüm 7.4.1).

752.5      Renin anjiyotensin sistemini etkileyen ilaçlar ve di¤er baz› antihipertansif ilaçlar74 Bölüm 2: Kardiyovasküler sistem



H‹DRALAZ‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : orta-a¤›r derecede hipertansiyon, beta blo-

ker ve tiazid ile; hipertansif kriz ( bkz. bölüm 1.5)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek bozuklukla -

r›nda bafllang›ç dozunu azalt›n; koroner arter hastal›¤› (an-
ginay› provoke edebilir, miyokard enfarktüsünden sonra
hasta stabilize olana dek kullan›lmamal›d›r); serebrovas-
küler hastal›k; bazen düflük parenteral dozlarda bile kan
bas›nc›n›n afl›r› derecede h›zl› düfltü¤ü görülmüfltür; gebe-
lik (ayr›ca bkz. Ek 4), emzirme; etkileflimleri : Ek 1 (hid -
ralazin)

Kontrendikasyonlar› : idiyopatik sistemik lupus eritemato-
zus, fliddetli taflikardi, yüksek debili kalp yetersizli¤i, me-
kanik obstrüksiyona ba¤l› miyokard yetersizli¤i, kor pul-
monale, disekan aort anevrizmas›; porfiri (bölüm 9.8.2)

Yan etkileri : taflikardi, s›v› retansiyonu, bulant› ve kusma;
bafl a¤r›s›; uzun süre günde 100 mg’dan fazla (ya da ka-
d›nlarda daha az) al›nd›¤›nda sistemik lupus eritematozus
benzeri sendrom (ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z); en-
der olarak döküntü, atefl, kan tablosunda de¤ifliklikler, pe-
riferik nevrit; kan bozukluklar› bildirilmifltir (hemolitik
anemi dahil)

Doz: A¤›zdan, günde iki kez 25 mg, en fazla günde iki kez
50 mg’a ç›k›labilir (yukar›daki notlara bak›n›z)

Yavafl intravenöz enjeksiyonla, 20 dakika içinde 5-10 mg;
20-30 dakika sonra yinelenebilir (bkz. Dikkatli olunmas›
gereken durumlar)

‹ntravenöz infüzyonla, bafllang›çta dakikada 200-300 mik-
rogram; idame, genellikle dakikada 50-150 mikrogram

M‹NOKS‹D‹L
Endikasyonlar› : a¤›r hipertansiyon, bir diüretik ve bir beta

blokere ek olarak
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki notlara

bak›n›z; angina; miyokard enfarktüsünden sonra (stabilize
olana dek); diyalizdeki hastalarda dozlar›n düflürülmesi
gerekir; gebelik; porfiri (bkz. bölüm 9.8.2); etkileflimleri :
Ek 1 (minoksidil)

Kontrendikasyonlar› : feokromositoma
Yan etkileri : sodyum ve su tutulmas›; kilo alma, periferik

ödem, taflikardi, hipertrikoz; kreatinin ve kan üre azotu
düzeylerinde geri dönüfllü art›fl; kimi zaman gastrointesti-
nal bozukluklar, gö¤üslerde duyarl›l›k, döküntüler

Doz: Bafllang›çta günde 5 mg (yafll›larda 2.5 mg) 1-2 doza
bölünerek, 3 günde bir 5-10 mg art›r›labilir; genellikle
günde en fazla 50 mg

2.5.2    Merkezi olarak etki yapan 
antihipertansif ilaçlar

Bu grupta ast›ml›lar, kalp yetersizli¤i ve gebelikte gü-
venle kullan›labilme üstünlü¤ü olan metildopa bu-
lunmaktad›r. Günlük doz 1 g’›n alt›nda tutulursa yan
etkiler en aza indirilebilir.

Klonidinin dezavantaj›, aniden kesildi¤inde hiper-
tansif krize neden olabilmesidir. Rezerpin ve rauwol-
fia art›k kullan›lmamaktad›r.

Merkezi olarak etki yapan bir ilaç olan m o k s o n i d i n
son zamanlarda hafif-orta dereceli esansiyel hipertan-
siyonda kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Tiazidler, beta blo-
kerler, ADE inhibitörleri ve kalsiyum kanal blokerleri-
nin uygun olmad›¤› ya da kan bas›nc›n› kontrol alt›na
almada yetersiz kald›¤› durumlarda yararl› olabilir.

Rilmenidin , yukar›daki ilaçlar gibi genel farmako-
lojik özellikleri bak›m›ndan klonidine benzeyen yeni
bir ilaçt›r. MSS ile ilgili yan etkileri, sedasyon dahil

klonidininkilerden daha hafiftir; di¤er bir üstünlü¤ü
etki süresinin uzunlu¤u nedeniyle günde 1-2 kez al›n-
mas›d›r.

MET‹LDOPA
Endikasyonlar› : hipertansiyon, diüretiklerle birlik-

te; derhal etki gerekmeyen hipertansif kriz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hastalar›n

%20’ye varan bir bölümünde pozitif direkt Co-
ombs testi (kan çapraz-karfl›laflt›rmas› ile kan gru-
bu testini bozabilir); laboratuvar testlerinin sonuç-
lar›n› de¤ifltirebilir; böbrek bozukluklar›nda bafl-
lang›ç dozu azalt›lmal›d›r; kan say›m› ve karaci-
¤er ifllev testleri yap›lmas› tavsiye edilir; depres-
yon öyküsü; etkileflimleri : Ek 1 (metildopa)
TAfiIT SÜRME. Bu ilac›n yol açt›¤› uyuflukluk, beceri is-
teyen ifllerin (örn. tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkile-
yebilir; alkolün etkilerini de art›rabilir.

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : depresyon, aktif karaci¤er
hastal›¤›, feokromositoma; porfiri (bkz. bölüm
9.8.2)

Yan etkileri : a¤›zda kuruluk, sedasyon, depresyon,
uyku hali, ishal, s›v› retansiyonu, ejakülasyon ol-
mamas›, karaci¤er hasar›, hemolitik anemi, lupus
eritematozus benzeri sendrom, parkinsonizm, dö -
küntüler, burun t›kan›kl›¤›

Doz: A¤›zdan, günde 2-3 kez 250 mg, aflamal› ola-
rak, en az 2 günde bir art›r›labilir; günde en fazla
3 g; YAfiLILARDA bafllang›çta günde iki kez 125
mg, aflamal› olarak art›r›l›r; günde en fazla 2 g
(ayr›ca yukar›daki notlara da bak›n›z)

‹ntravenöz infüzyonla, 250-500 mg metildopat hid-
roklorür, gerekirse 6 saat sonra yinelenebilir

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

R‹LMEN‹D‹N
Endikasyonlar› : hafif ya da orta fliddette esansiyel

hipertansiyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

b k z . Klonidin Hidroklorür; ancak sedasyon, dep-
resyon vb. MSS ile iliflkili yan etkileri daha hafiftir

Doz: A¤›zdan, günde 1 mg; 1 ayl›k uygulamadan
sonra günde 2 mg’a ç›k›labilir

Hyperium® (Servier)
T a b l e t , 1 mg rilmenidin dihidrojen fosfat; 30 tablet/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

KLON‹D‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : hipertansiyon (migrende kullan›m› için,

bkz. bölüm 4.7.4.2)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hipertansif krizin önü-

ne geçmek amac›yla dozu yavafl yavafl azalt›larak kesilme-
lidir; Raynaud sendromu veya di¤er t›kay›c› periferik vas-
küler hastal›klar; depresyon öyküsü; porfiride kullan›lma-
mal›d›r (b k z . bölüm 9.8.2); e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (klonidin)
TAfiIT SÜRME. Bu ilac›n yol açt›¤› uyuflukluk, beceri isteyen
ifllerin (örn. tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; al-

kolün etkilerini de art›rabilir.
Yan etkileri: a¤›z kurulu¤u, sedasyon, depresyon, s›v› retan-

siyonu, bradikardi, Raynaud fenomeni, bafl a¤r›s›, sersem-
lik, öfori, geceleri huzursuzluk, döküntüler, bulant›, kab›z-
l›k, ender olarak empotans

Doz: A¤›zdan, günde 3 kez 50-100 mikrogram, iki ya da üç
günde bir art›r›labilir; günde en fazla 1.2 mg

Yavafl intravenöz enjeksiyonla, 150-300 mikrogram, 24 saat-
te en fazla 750 mikrogram

MOKSON‹D‹N
Endikasyonlar› : hafif-orta dereceli esansiyel hipertansiyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : böbrek bozukluklar›

(bkz. Ek 3); aniden kesilmemeli (ayn› zamanda kullan›lan
beta blokerin kesilmesi gerekiyorsa önce beta bloker, bir-
kaç gün sonra moksonidin kesilmeli); etkileflimleri : bkz.
Ek 1 (moksonidin)

Kontrendikasyonlar› : anjiyoödem öyküsü; iletim bozukluk-
lar› (hasta sinüs sendromu, sinoatriyal blok, ikinci ya da
üçüncü derece AV blok); bradikardi; yaflam› tehdit eden
aritmiler; a¤›r kalp yetersizli¤i; a¤›r koroner arter hastal›-
¤›; stabil olmayan angina; a¤›r karaci¤er hastal›¤› ya da
böbrek bozuklu¤u; gebelik ve emzirme; ayr›ca kuramsal
ç›kar›mla: Raynaud sendromu, intermittan klodikasyon,
epilepsi, depresyon, Parkinson hastal›¤›, glokom

Yan etkileri: a¤›z kurulu¤u; bafl a¤r›s›, yorgunluk, sedasyon,
sersemlik, bulant›, uyku bozukluklar›, vazodilatasyon

D o z: Günde bir kez sabahlar› 200 mikrogram, gerekirse 3 haf-
ta sonra günde 400 mikrograma (1-2 doza bölünerek) ç›ka-
r›labilir; günde en fazla 2 doza bölünerek 600 mikrogram

2.5.3    Adrenerjik nöron blokerleri

Rezerpin, sempatik postgangliyonik akson uçlar›ndan
noradrenalini boflalt›r; adrenal medulladaki katekola-
minler üzerinde daha zay›f boflalt›c› etkisi vard›r. Bu
temel etkilerine ba¤l› olarak kan bas›nc›nda yavafl
bafllayan bir düflme yapar. Genellikle tek bafl›na de¤il
bir diüretikle kombinasyon fleklinde kullan›l›r.

Guanetidin, betanidin ve debrizokin postgangliyo-
nik adrenerjik nöronlardan noradrenalin sal›n›m›n›
engeller. Guanetidin ayr›ca sinir uçlar›ndaki noradre-
nalini tüketir. Bu ilaçlar yatar pozisyondaki kan bas›n-
c›n› kontrol edemez ve postüral hipotansiyona neden
olabilir. Bu nedenle kullan›m› önemli ölçüde kesil-
mifltir, ancak baflka tedavilere yan›t vermeyen hiper-
tansiyonda gerekli olabilir.

REZERP‹N
Endikasyonlar› : hafif hipertansiyon; ayr›ca yukar›-

daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: depresif has-

tal›k öyküsü (belirtileri bafllatabilir; varsa art›rabi-
lir); peptik ülser öyküsü; ülseratif kolit, koleliti-
yaz (safra koli¤ini bafllatabilir); meme kanseri
(deney hayvanlar›nda tümörojendir, insanlarda
do¤rulanmam›flt›r); gebelik; emzirme (bebekte
burun t›kan›kl›¤› yapabilir)

Kontrendikasyonlar›: aktif depresif hastal›k, aktif
peptik ülser, ülseratif kolit, elektrokonvülsif teda-
vi gören hastalar

Yan etkileri: burun t›kan›kl›¤›, bradikardi, ödem
(diüretiksiz kullan›l›rsa), uyuflukluk, sersemlik,
bafl a¤r›s›, depresyon; aritmiler (özellikle dijital

ve kinidin ile birlikte); libidoda azalma, ejakülas-
yon güçlü¤ü, sekonder impotens; psödolaktasyon,
hiperprolaktinemi, memelerde fliflme; kilo alma,
ciltte döküntü

Not: Bu yan etkilerden bir k›sm› ilac›n ilk ç›kt›¤› za-
man uygulanan göreceli yüksek günlük dozlar› ile
gözlemlenmifltir

Doz: A¤›zdan, 0.1-0.25 mg, günde 1 kez (tiazid gru-
bu bir diüretikle birlikte)

Klortalidonla kombine
Regroton® (Novartis)

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

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

GUANET‹D‹N MONOSÜLFAT
Endikasyonlar› : hipertansif kriz (bkz. bölüm 2.3)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : postüral hipotansi-

yon yafll›larda düflmeye neden olabilir; koroner ya da se-
rebral arteriyoskleroz, ast›m, peptik ülser öyküsü; gebelik;
etkileflimleri : Ek 1 (adrenerjik nöron blokerleri)

Kontrendikasyonlar› : feokromositoma, böbrek yetersizli¤i,
kalp yetersizli¤i

Yan etkileri : postüral hipotansiyon, ejakülasyon olmamas›,
s›v› retansiyonu, nazal konjesyon, bafl a¤r›s›, ishal, uyu-
flukluk

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

BETAN‹D‹N SÜLFAT
Endikasyonlar› : hipertansiyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Guanetidin Monosülfat (ishal d›fl›nda)
Doz: A¤›zdan, günde 3 kez 10 mg (yafll›larda 5 mg) yemek-

lerden sonra, aral›kl› olarak 5 mg art›r›l›r; günde en fazla
200 mg

DEBR‹ZOK‹N
Endikasyonlar› : hipertansiyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Guanetidin Monosülfat (ishal d›fl›nda)
Doz: A¤›zdan, günde 1-2 kez 10 mg, 3 günde bir 10 mg ar-

t›r›l›r; ola¤an doz aral›¤› günde 20-60 mg (a¤›r hipertansi-
yonda 120 mg veya daha yüksek)

2.5.4     Alfa adrenerjik reseptör blokerleri

Prazosinin sinaps sonras› alfa bloker ve vazodilatör
özellikleri vard›r ve ender olarak taflikardiye neden
olur. Bununla birlikte, ilk dozdan sonra kan bas›nc›-
n›n h›zla düflmesine neden olabilir ve dikkatle uygu-
lanmal›d›r. Doksazosin ve terazosinin özellikleri pra-
zosininkilere benzer.

‹ndoramin de etkili bir alfa blokerdir, ancak pek çok
yan etkisi vard›r.

Alfa blokerler hipertansiyon tedavisinde baflka anti-
hipertansiflerle birlikte kullan›labilir.

PROSTAT H‹PERPLAZ‹S‹. Alfuzosin, doksazosin, in-
doramin, prazosin, tamsulosin ve terazosin selim
prostat hiperplazisinde endikedir (bkz. bölüm 7.4.1).
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DOKSAZOS‹N
Endikasyonlar› : hipertansiyon; selim prostat hi-

perplazisi, bkz. bölüm 7.4.1
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bafllang›ç

dozuna dikkat (postüral hipotansiyon); gebelik ve
emzirme (bkz. Ek 4 ve 5); etkileflimleri : Ek 1 (al-
fa blokerler)

Yan etkileri: postüral hipotansiyon (ender olarak
bay›lma görülür); sersemlik, vertigo, bafl a¤r›s›,
yorgunluk, asteni, ödem, uyuklama, bulant›, rinit,
idrar inkontinans› bildirilmifltir

D o z: A¤›zdan, hipertansiyonda, günde 1 mg, 1-2 haf-
tadan sonra günde 2 mg’a, ondan sonra ise gerekir-
se günde 4 mg’a ç›kar›l›r; günde en fazla 16 mg
Selim prostat hiperplazisinde, bkz. bölüm 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

PRAZOS‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : bkz. Doz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : ilk doz belir-

gin hipotansiyona neden olarak kollaps yapabilir
(bu nedenle yatarken al›nmal›d›r); yafll›lar; böb-
rek bozukluklar›nda bafllang›ç dozu azalt›lmal›-
d›r; gebelik ve emzirme; etkileflimleri : Ek 1 (alfa
blokerler)

Kontrendikasyonlar› : mekanik obstrüksiyona (örn.
aort darl›¤›) ba¤l› konjestif kalp yetersizli¤inde
tavsiye edilmez

Yan etkileri: postüral hipotansiyon, uyku hali, güç-
süzlük, sersemlik, bafl a¤r›s›, enerji kayb›, bulan-
t›, çarp›nt›; s›k idrara ç›kma, inkontinans bildiril-
mifltir

D o z: A¤›zdan, hipertansiyonda, günde 2-3 kez 500
mikrogram, ilk doz yatarken al›nmal›d›r (kollaps›
engellemek için, b k z . Dikkatli olunmas› gereken
durumlar); 3-7 günden sonra günde 2-3 kez 1 mg’a
ç›k›l›r; gerekirse günde 20 mg’a kadar ç›k›labilir
Konjestif kalp yetersizli¤inde, günde 2-4 kez 500
mikrogram (bafllang›ç dozu gece yatarken al›nma-
l›d›r, yukar›ya bak›n›z), günde 4 mg’a (bölünmüfl
dozlar halinde) kadar ç›k›labilir; idame, günde 4-
20 mg (ender olarak kullan›l›r)
Raynaud sendromunda, bafllang›çta günde iki kez
500 mikrogram (ilk doz gece yatarken al›nmal›d›r,
yukar›ya bak›n›z); idame, günde iki kez 1-2 mg
Selim prostat hiperplazisinde, bkz. bölüm 7.4.1

Apo-Prazo (Biocer)
Tablet, 2 mg prazosin hidroklorür, 50 ve 100 tablet/

kutu
Minipress® (Pfizer)

Tablet, 1 mg  ve 5 mg prazosin hidroklorür, 30 tablet/
kutu; 2 mg prazosin hidroklorür, 50 tablet/kutu

Pratsiol™ (Atabay)
Tablet, 1 mg prazosin hidroklorür, 30 tablet/kutu; 2 mg

ve 5 mg prazosin hidroklorür, 50 tablet/kutu

Zonpres™ (Fako) 
Tablet, 1 mg prazosin hidroklorür, 30 tablet/kutu; 2 mg

ve 5 mg prazosin hidroklorür, 50 tablet/kutu

TERAZOS‹N
Endikasyonlar› : hafif-orta dereceli hipertansiyon;

selim prostat hiperplazisi, bkz. bölüm 7.4.1
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : ilk doz belir-

gin hipotansiyona neden olarak kollaps yapabilir
(30-90 dakika içinde, bu nedenle gece yatarken
al›nmal›d›r) (ayr›ca dozun h›zla art›r›lmas›yla da
görülebilir); etkileflimleri : Ek 1 (alfa blokerler)

Yan etkileri : sersemlik, güçsüzlük, periferik ödem;
s›k idrara ç›kma bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, hipertansiyonda, gece yatarken 1 mg
(hastan›n dozu gece yatarken almaya uyumu
önem tafl›r, bkz. Dikkatli olunmas› gereken du-
rumlar); gerekirse 7 günden sonra doz iki kat›na
ç›kar›l›r; ola¤an idame dozu günde bir kez 2-10
mg; günde 20 mg’›n üstünde al›nmas› etkiyi ender
olarak art›r›r
Selim prostat hiperplazisinde, bkz. bölüm 7.4.1

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

kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

‹NDORAM‹N
Endikasyonlar› : hipertansiyon, selim prostat hiperplazisi,

bkz. bölüm 7.4.1
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : alkol al›nmamal›d›r

(emilim h›z› ve miktar›n› etkiler); ortaya ç›kabilecek kalp
yetersizli¤i diüretikler ve digoksinle kontrol alt›na al›nma-
l›; karaci¤er ve böbrek bozukluklar›; yafll›lar; Parkinson
hastal›¤›; epilepsi (hayvan deneylerinde konvülsiyonlar
bildirilmifltir); depresyon öyküsü; etkileflimleri : Ek 1 (al -
fa blokerler)
TAfiIT SÜRME. Bu ilac›n yol açt›¤› uyuflukluk, beceri isteyen
ifllerin (örn. tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; al-
kolün etkilerini de art›rabilir.

Kontrendikasyonlar› : yerleflik kalp yetersizli¤i; MAO inhi-
bitörü kullanan hastalar

Yan etkileri : sedasyon; ayr›ca sersemlik, depresyon, ejakü-
lasyon olmamas›, a¤›z kurulu¤u, nazal konjesyon, ekstra-
piramidal etkiler, kilo alma

Doz: A¤›zdan, hipertansiyonda, bafllang›çta günde iki kez 25
mg, 2 haftada bir günde 25-50 mg art›r›l›r; günde en fazla
200 mg, 2-3 doza bölünerek
Selim prostat hiperplazisinde, bkz. bölüm 7.4.1

FEOKROMOS‹TOMA

Fenoksibenzamin pek çok yan etkisi olan etkin bir
alfa blokerdir. Feokromositomada ortaya ç›kan flid-
detli hipertansif epizodlar›n k›sa süreli tedavisinde bir
beta blokerle birlikte kullan›l›r; ayr›ca, konvansiyonel
tedaviye yan›t vermeyen a¤›r flok tablosunun tedavi-
sinde de kullan›l›r.

Fentolamin ender olarak feokromositomada bask› -
lama testi olarak kullan›lan k›sa etkili bir alfa bloker-
dir.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

FENOKS‹BENZAM‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : feokromositomadaki hipertansif epizodlar,

ayr›ca yukar›ya bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yafll›lar; konjestif

kalp yetersizli¤i; a¤›r kalp hastal›¤› (ayr›ca bkz. Kontren-
dikasyonlar›); serebrovasküler hastal›k (serebrovasküler
olay öyküsü varsa kullan›lmamal›d›r); böbrek bozuklukla-
r›; hayvanlarda karsinojendir; gebelik; porfiride kullan›l-
mamal›d›r (bkz. bölüm 9.8.2); hipovolemide infüzyon ya -
p›lmamal›d›r; damar d›fl›na kaç›r›lmamal›d›r (dokularda
iritasyona neden olur)

Kontrendikasyonlar› : serebrovasküler olay öyküsü; miyo-
kard enfarktüsünden sonra iyileflme dönemi (genellikle 3-
4 hafta)

Yan etkileri : sersemlik ve belirgin kompansatuar taflikardi-
nin efllik etti¤i postüral hipotansiyon, yorgunluk, nazal
konjesyon, miyozis, ejakülasyon inhibisyonu; ender ola-
rak gastrointestinal bozukluklar; intravenöz infüzyonun
ard›ndan terlemede azalma ve a¤›zda kuruluk; infüzyon
bafllad›ktan sonra ilk birkaç dakika içinde idiyosinkratik
ciddi hipotansiyon

Doz: bkz. preparatlar

FENTOLAM‹N MES‹LAT
Endikasyonlar› : feokromositomaya ba¤l› hipertansif epi-

zodlar, örn. ameliyat s›ras›nda; feokromositoma tan›s›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kan bas›nc› ve kalp

at›m h›z› izlenmeli (hipotansiyonda kullan›lmamal›); böb-
rek bozukluklar›; gastrit, peptik ülser; yafll›lar; etkileflim -
leri : Ek 1 (alfa blokerler)
ASTIM. Ampullerde bulunan sülfitler, özellikle ast›ml›
hastalarda, afl›r› duyarl›l›k reaksiyonuna (bronkospazm ve
flokla seyreden) neden olabilir.

Kontrendikasyonlar› : hipotansiyon; miyokard enfarktüsü
öyküsü; koroner yetersizlik, angina veya koroner arter
hastal›¤›na iliflkin di¤er bir kan›t

Yan etkileri: postüral hipotansiyon, taflikardi, sersemlik; bu-
lant› ve kusma, ishal, nazal konjesyon; ayr›ca akut ya da
uzam›fl hipotansiyon, angina, gö¤üs a¤r›s›, aritmiler

Doz: Hipertansif epizodlarda, intravenöz enjeksiyonla , 2-5
mg, gerekirse yinelenir
Feokromositoma tan›s›nda, ürün bilgisine bak›n›z

2.5.5   Renin-anjiyotensin sistemini 
etkileyen ilaçlar

2.5.1.1 Anjiyotensin dönüfltürücü enzim 
inhibitörleri

2.5.1.2 Anjiyotensin II reseptör antagonistleri

2.5.5.1 ANJ‹YOTENS‹N DÖNÜfiTÜRÜCÜ 
ENZ‹M ‹NH‹B‹TÖRLER‹

Anjiyotensin dönüfltürücü enzim (ADE) inhibitörleri
anjiyotensin I’in anjiyotensin II’ye dönüflmesini inhi-
be eder. Yeterli etkinlik gösterir ve genel olarak iyi to-
lere edilirler.

H‹PERTANS‹YON. Hipertansiyonda ADE inhibitörleri,
tiazidlerin ve beta blokerlerin kontrendike oldu¤u, to-
lere edilemedi¤i veya kan bas›nc›n› kontrol alt›na ala-
mad›klar› durumlarda düflünülmelidir; özellikle insü-
line ba¤›ml› diyabetlilerdeki nefropati geliflmifl hiper-
tansiyonda (ayr›ca bkz. bölüm 6.1.5) ve olas›l›kla bü-

tün diyabetlilerde hipertansiyonda endikedir. ADE in-
hibitörleri baz› hastalarda kan bas›nc›n›n çok h›zl›
düflmesine yol açar. Bu nedenle, mümkün oldu¤u du-
rumlarda, tedaviye bafllamadan birkaç gün önce diüre-
tik tedavisi kesilmeli ve ilk ADE inhibitörü dozu ter-
cihen gece yatarken verilmelidir.

D‹YABET‹K NEFROPAT‹. Diyabetik nefropatinin teda-
visinde ADE inhibitörlerinin rolü için bkz. bölüm
6.1.5.

KALP YETERS‹ZL‹⁄‹. ADE inhibitörleri kalp yetersiz-
li¤inin bütün evrelerinde büyük önem tafl›r, uygunsa,
diüretik ve digoksin tedavisiyle birlikte uygulan›r.
Prognozu önemli ölçüde iyilefltirdi¤inden, hidralazin-
le kombine edilmifl modifiye salan nitratlar gibi teda-
vi protokollerinden daha üstündür. ADE inhibitörü te-
davisi, kontrendikasyon tafl›mayan bütün kalp yeter-
sizli¤i vakalar›nda endikedir. ADE inhibitörüne baflla-
madan önce hiperpotasemi tehlikesinin önüne geçmek
amac›yla, diüretik tedavisinden potasyum tutucu di-
üretikler ç›kar›larak, tek bafl›na k›vr›m diüretikleri ve-
rilmelidir: potasyum eklentisi de kesilmelidir. Kalp
yetersizli¤i olan ve yüksek dozda k›vr›m diüreti¤i
(örn. günde 80 mg ya da daha fazla furosemid) kulla-
nan hastalarda ADE inhibitörü tedavisine bafllarken i l k
dozla birlikte fliddetli hipotansiyon meydana gelebilir.
K›vr›m diüreti¤inin geçici olarak kesilmesi bu riski
azalt›rsa da a¤›r rebound pulmoner ödeme neden ola-
bilir. Bu nedenle ADE inhibitörüne çok düflük dozda
(örn. kaptopril 6.25 mg) bafllanmal›, hasta yatar pozis-
yonda tutulmal›, yak›n t›bbi gözetim alt›nda olmal› ve
fliddetli hipotansiyonun tedavisi için gerekli acil ön-
lemler el alt›nda bulundurulmal›d›r. Bu durumlarda ve
di¤er özel risk gruplar›nda (afla¤›ya bak›n›z), tedaviye
bafllamak için hastan›n hastaneye yat›r›lmas› gerekir.

M‹YOKARD ENFARKTÜSÜ. Miyokard enfarktüsü ge-
çiren hastalarda akut ve ayr›ca uzun süreli tedavi için
ADE inhibitörleri kullan›l›r, bkz. bölüm 2.10.1.

TEDAV‹YE HASTANEDE BAfiLAMA. Kalp yetersizli¤i
için ADE inhibitörü tedavisi yak›n t›bbi gözetim alt›n-
da (a¤›r kalp yetersizli¤i varsa, hastanede) bafllat›lma-
l›d›r. Hafif-orta dereceli kalp yetersizli¤i olan afla¤›da
belirtilen niteliklerdeki hastalarda da tedaviye hasta-
nede bafllanmas› tavsiye edilir:

• çoklu ya da yüksek dozda diüretik tedavisi (örn.
günde 80 mg’dan fazla furosemid ya da eflde¤eri)
uygulanan;

• hipovolemili;
• hiponatremili (plazma sodyumu < 130 mmol/litre);

önceden var olan hipotansiyonlu (sistolik kan bas›n-
c› < 90 mmHg);

• stabil olmayan kalp yetersizli¤i olan;
• böbrek bozuklu¤u olan (plazma kreatinin düzeyi >

150 mikromol/litre);
• yüksek dozda vazodilatör tedavisi uygulanan;
• 70 yafl ve üzerindeki.

BÖBREKLER ÜZER‹NDEK‹ ETK‹LER‹. A¤›r bilateral
renal arter darl›¤› (ya da tek bir ifllev gören böbre¤e
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DOKSAZOS‹N
Endikasyonlar› : hipertansiyon; selim prostat hi-

perplazisi, bkz. bölüm 7.4.1
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bafllang›ç

dozuna dikkat (postüral hipotansiyon); gebelik ve
emzirme (bkz. Ek 4 ve 5); etkileflimleri : Ek 1 (al-
fa blokerler)

Yan etkileri: postüral hipotansiyon (ender olarak
bay›lma görülür); sersemlik, vertigo, bafl a¤r›s›,
yorgunluk, asteni, ödem, uyuklama, bulant›, rinit,
idrar inkontinans› bildirilmifltir

D o z: A¤›zdan, hipertansiyonda, günde 1 mg, 1-2 haf-
tadan sonra günde 2 mg’a, ondan sonra ise gerekir-
se günde 4 mg’a ç›kar›l›r; günde en fazla 16 mg
Selim prostat hiperplazisinde, bkz. bölüm 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

PRAZOS‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : bkz. Doz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : ilk doz belir-

gin hipotansiyona neden olarak kollaps yapabilir
(bu nedenle yatarken al›nmal›d›r); yafll›lar; böb-
rek bozukluklar›nda bafllang›ç dozu azalt›lmal›-
d›r; gebelik ve emzirme; etkileflimleri : Ek 1 (alfa
blokerler)

Kontrendikasyonlar› : mekanik obstrüksiyona (örn.
aort darl›¤›) ba¤l› konjestif kalp yetersizli¤inde
tavsiye edilmez

Yan etkileri: postüral hipotansiyon, uyku hali, güç-
süzlük, sersemlik, bafl a¤r›s›, enerji kayb›, bulan-
t›, çarp›nt›; s›k idrara ç›kma, inkontinans bildiril-
mifltir

D o z: A¤›zdan, hipertansiyonda, günde 2-3 kez 500
mikrogram, ilk doz yatarken al›nmal›d›r (kollaps›
engellemek için, b k z . Dikkatli olunmas› gereken
durumlar); 3-7 günden sonra günde 2-3 kez 1 mg’a
ç›k›l›r; gerekirse günde 20 mg’a kadar ç›k›labilir
Konjestif kalp yetersizli¤inde, günde 2-4 kez 500
mikrogram (bafllang›ç dozu gece yatarken al›nma-
l›d›r, yukar›ya bak›n›z), günde 4 mg’a (bölünmüfl
dozlar halinde) kadar ç›k›labilir; idame, günde 4-
20 mg (ender olarak kullan›l›r)
Raynaud sendromunda, bafllang›çta günde iki kez
500 mikrogram (ilk doz gece yatarken al›nmal›d›r,
yukar›ya bak›n›z); idame, günde iki kez 1-2 mg
Selim prostat hiperplazisinde, bkz. bölüm 7.4.1

Apo-Prazo (Biocer)
Tablet, 2 mg prazosin hidroklorür, 50 ve 100 tablet/

kutu
Minipress® (Pfizer)

Tablet, 1 mg  ve 5 mg prazosin hidroklorür, 30 tablet/
kutu; 2 mg prazosin hidroklorür, 50 tablet/kutu

Pratsiol™ (Atabay)
Tablet, 1 mg prazosin hidroklorür, 30 tablet/kutu; 2 mg

ve 5 mg prazosin hidroklorür, 50 tablet/kutu

Zonpres™ (Fako) 
Tablet, 1 mg prazosin hidroklorür, 30 tablet/kutu; 2 mg

ve 5 mg prazosin hidroklorür, 50 tablet/kutu

TERAZOS‹N
Endikasyonlar› : hafif-orta dereceli hipertansiyon;

selim prostat hiperplazisi, bkz. bölüm 7.4.1
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : ilk doz belir-

gin hipotansiyona neden olarak kollaps yapabilir
(30-90 dakika içinde, bu nedenle gece yatarken
al›nmal›d›r) (ayr›ca dozun h›zla art›r›lmas›yla da
görülebilir); etkileflimleri : Ek 1 (alfa blokerler)

Yan etkileri : sersemlik, güçsüzlük, periferik ödem;
s›k idrara ç›kma bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, hipertansiyonda, gece yatarken 1 mg
(hastan›n dozu gece yatarken almaya uyumu
önem tafl›r, bkz. Dikkatli olunmas› gereken du-
rumlar); gerekirse 7 günden sonra doz iki kat›na
ç›kar›l›r; ola¤an idame dozu günde bir kez 2-10
mg; günde 20 mg’›n üstünde al›nmas› etkiyi ender
olarak art›r›r
Selim prostat hiperplazisinde, bkz. bölüm 7.4.1

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

kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

‹NDORAM‹N
Endikasyonlar› : hipertansiyon, selim prostat hiperplazisi,

bkz. bölüm 7.4.1
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : alkol al›nmamal›d›r

(emilim h›z› ve miktar›n› etkiler); ortaya ç›kabilecek kalp
yetersizli¤i diüretikler ve digoksinle kontrol alt›na al›nma-
l›; karaci¤er ve böbrek bozukluklar›; yafll›lar; Parkinson
hastal›¤›; epilepsi (hayvan deneylerinde konvülsiyonlar
bildirilmifltir); depresyon öyküsü; etkileflimleri : Ek 1 (al -
fa blokerler)
TAfiIT SÜRME. Bu ilac›n yol açt›¤› uyuflukluk, beceri isteyen
ifllerin (örn. tafl›t sürme) yap›lmas›n› olumsuz etkileyebilir; al-
kolün etkilerini de art›rabilir.

Kontrendikasyonlar› : yerleflik kalp yetersizli¤i; MAO inhi-
bitörü kullanan hastalar

Yan etkileri : sedasyon; ayr›ca sersemlik, depresyon, ejakü-
lasyon olmamas›, a¤›z kurulu¤u, nazal konjesyon, ekstra-
piramidal etkiler, kilo alma

Doz: A¤›zdan, hipertansiyonda, bafllang›çta günde iki kez 25
mg, 2 haftada bir günde 25-50 mg art›r›l›r; günde en fazla
200 mg, 2-3 doza bölünerek
Selim prostat hiperplazisinde, bkz. bölüm 7.4.1

FEOKROMOS‹TOMA

Fenoksibenzamin pek çok yan etkisi olan etkin bir
alfa blokerdir. Feokromositomada ortaya ç›kan flid-
detli hipertansif epizodlar›n k›sa süreli tedavisinde bir
beta blokerle birlikte kullan›l›r; ayr›ca, konvansiyonel
tedaviye yan›t vermeyen a¤›r flok tablosunun tedavi-
sinde de kullan›l›r.

Fentolamin ender olarak feokromositomada bask› -
lama testi olarak kullan›lan k›sa etkili bir alfa bloker-
dir.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

FENOKS‹BENZAM‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : feokromositomadaki hipertansif epizodlar,

ayr›ca yukar›ya bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yafll›lar; konjestif

kalp yetersizli¤i; a¤›r kalp hastal›¤› (ayr›ca bkz. Kontren-
dikasyonlar›); serebrovasküler hastal›k (serebrovasküler
olay öyküsü varsa kullan›lmamal›d›r); böbrek bozuklukla-
r›; hayvanlarda karsinojendir; gebelik; porfiride kullan›l-
mamal›d›r (bkz. bölüm 9.8.2); hipovolemide infüzyon ya -
p›lmamal›d›r; damar d›fl›na kaç›r›lmamal›d›r (dokularda
iritasyona neden olur)

Kontrendikasyonlar› : serebrovasküler olay öyküsü; miyo-
kard enfarktüsünden sonra iyileflme dönemi (genellikle 3-
4 hafta)

Yan etkileri : sersemlik ve belirgin kompansatuar taflikardi-
nin efllik etti¤i postüral hipotansiyon, yorgunluk, nazal
konjesyon, miyozis, ejakülasyon inhibisyonu; ender ola-
rak gastrointestinal bozukluklar; intravenöz infüzyonun
ard›ndan terlemede azalma ve a¤›zda kuruluk; infüzyon
bafllad›ktan sonra ilk birkaç dakika içinde idiyosinkratik
ciddi hipotansiyon

Doz: bkz. preparatlar

FENTOLAM‹N MES‹LAT
Endikasyonlar› : feokromositomaya ba¤l› hipertansif epi-

zodlar, örn. ameliyat s›ras›nda; feokromositoma tan›s›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kan bas›nc› ve kalp

at›m h›z› izlenmeli (hipotansiyonda kullan›lmamal›); böb-
rek bozukluklar›; gastrit, peptik ülser; yafll›lar; etkileflim -
leri : Ek 1 (alfa blokerler)
ASTIM. Ampullerde bulunan sülfitler, özellikle ast›ml›
hastalarda, afl›r› duyarl›l›k reaksiyonuna (bronkospazm ve
flokla seyreden) neden olabilir.

Kontrendikasyonlar› : hipotansiyon; miyokard enfarktüsü
öyküsü; koroner yetersizlik, angina veya koroner arter
hastal›¤›na iliflkin di¤er bir kan›t

Yan etkileri: postüral hipotansiyon, taflikardi, sersemlik; bu-
lant› ve kusma, ishal, nazal konjesyon; ayr›ca akut ya da
uzam›fl hipotansiyon, angina, gö¤üs a¤r›s›, aritmiler

Doz: Hipertansif epizodlarda, intravenöz enjeksiyonla , 2-5
mg, gerekirse yinelenir
Feokromositoma tan›s›nda, ürün bilgisine bak›n›z

2.5.5   Renin-anjiyotensin sistemini 
etkileyen ilaçlar

2.5.1.1 Anjiyotensin dönüfltürücü enzim 
inhibitörleri

2.5.1.2 Anjiyotensin II reseptör antagonistleri

2.5.5.1 ANJ‹YOTENS‹N DÖNÜfiTÜRÜCÜ 
ENZ‹M ‹NH‹B‹TÖRLER‹

Anjiyotensin dönüfltürücü enzim (ADE) inhibitörleri
anjiyotensin I’in anjiyotensin II’ye dönüflmesini inhi-
be eder. Yeterli etkinlik gösterir ve genel olarak iyi to-
lere edilirler.

H‹PERTANS‹YON. Hipertansiyonda ADE inhibitörleri,
tiazidlerin ve beta blokerlerin kontrendike oldu¤u, to-
lere edilemedi¤i veya kan bas›nc›n› kontrol alt›na ala-
mad›klar› durumlarda düflünülmelidir; özellikle insü-
line ba¤›ml› diyabetlilerdeki nefropati geliflmifl hiper-
tansiyonda (ayr›ca bkz. bölüm 6.1.5) ve olas›l›kla bü-

tün diyabetlilerde hipertansiyonda endikedir. ADE in-
hibitörleri baz› hastalarda kan bas›nc›n›n çok h›zl›
düflmesine yol açar. Bu nedenle, mümkün oldu¤u du-
rumlarda, tedaviye bafllamadan birkaç gün önce diüre-
tik tedavisi kesilmeli ve ilk ADE inhibitörü dozu ter-
cihen gece yatarken verilmelidir.

D‹YABET‹K NEFROPAT‹. Diyabetik nefropatinin teda-
visinde ADE inhibitörlerinin rolü için bkz. bölüm
6.1.5.

KALP YETERS‹ZL‹⁄‹. ADE inhibitörleri kalp yetersiz-
li¤inin bütün evrelerinde büyük önem tafl›r, uygunsa,
diüretik ve digoksin tedavisiyle birlikte uygulan›r.
Prognozu önemli ölçüde iyilefltirdi¤inden, hidralazin-
le kombine edilmifl modifiye salan nitratlar gibi teda-
vi protokollerinden daha üstündür. ADE inhibitörü te-
davisi, kontrendikasyon tafl›mayan bütün kalp yeter-
sizli¤i vakalar›nda endikedir. ADE inhibitörüne baflla-
madan önce hiperpotasemi tehlikesinin önüne geçmek
amac›yla, diüretik tedavisinden potasyum tutucu di-
üretikler ç›kar›larak, tek bafl›na k›vr›m diüretikleri ve-
rilmelidir: potasyum eklentisi de kesilmelidir. Kalp
yetersizli¤i olan ve yüksek dozda k›vr›m diüreti¤i
(örn. günde 80 mg ya da daha fazla furosemid) kulla-
nan hastalarda ADE inhibitörü tedavisine bafllarken i l k
dozla birlikte fliddetli hipotansiyon meydana gelebilir.
K›vr›m diüreti¤inin geçici olarak kesilmesi bu riski
azalt›rsa da a¤›r rebound pulmoner ödeme neden ola-
bilir. Bu nedenle ADE inhibitörüne çok düflük dozda
(örn. kaptopril 6.25 mg) bafllanmal›, hasta yatar pozis-
yonda tutulmal›, yak›n t›bbi gözetim alt›nda olmal› ve
fliddetli hipotansiyonun tedavisi için gerekli acil ön-
lemler el alt›nda bulundurulmal›d›r. Bu durumlarda ve
di¤er özel risk gruplar›nda (afla¤›ya bak›n›z), tedaviye
bafllamak için hastan›n hastaneye yat›r›lmas› gerekir.

M‹YOKARD ENFARKTÜSÜ. Miyokard enfarktüsü ge-
çiren hastalarda akut ve ayr›ca uzun süreli tedavi için
ADE inhibitörleri kullan›l›r, bkz. bölüm 2.10.1.

TEDAV‹YE HASTANEDE BAfiLAMA. Kalp yetersizli¤i
için ADE inhibitörü tedavisi yak›n t›bbi gözetim alt›n-
da (a¤›r kalp yetersizli¤i varsa, hastanede) bafllat›lma-
l›d›r. Hafif-orta dereceli kalp yetersizli¤i olan afla¤›da
belirtilen niteliklerdeki hastalarda da tedaviye hasta-
nede bafllanmas› tavsiye edilir:

• çoklu ya da yüksek dozda diüretik tedavisi (örn.
günde 80 mg’dan fazla furosemid ya da eflde¤eri)
uygulanan;

• hipovolemili;
• hiponatremili (plazma sodyumu < 130 mmol/litre);

önceden var olan hipotansiyonlu (sistolik kan bas›n-
c› < 90 mmHg);

• stabil olmayan kalp yetersizli¤i olan;
• böbrek bozuklu¤u olan (plazma kreatinin düzeyi >

150 mikromol/litre);
• yüksek dozda vazodilatör tedavisi uygulanan;
• 70 yafl ve üzerindeki.

BÖBREKLER ÜZER‹NDEK‹ ETK‹LER‹. A¤›r bilateral
renal arter darl›¤› (ya da tek bir ifllev gören böbre¤e
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kan tafl›yan arterin fliddetli darl›¤›) olan hastalarda
ADE inhibitörleri glomerül filtrasyonunu azalt›r veya
tümüyle keser ve fliddetli ve ilerleyici böbrek yetersiz-
li¤ine neden olabilir. Bu nedenle bu tip kritik renovas-
küler hastal›¤› oldu¤u bilinen hastalarda kontrendi -
kedir .

ADE inhibitörü tedavisinin, fliddetli tek tarafl› re -
nal arter darl›¤› ve normal kontralateral böbre¤i
olan kiflilerde böbre¤in genel ifllevi üzerinde istenme-
yen bir etkisi olmas› pek beklenmezse de, tutulan
böbrekte glomerül filtrasyonunun düflme, hatta kesil-
me olas›l›¤› vard›r ve uzun dönemdeki sonuçlar› bi-
l i n m e m e k t e d i r .

Bu nedenle, genel olarak, kan bas›nc› baflka ilaçlar -
la kontrol alt›na al›nabiliyorsa, ADE inhibitörlerinin
bilinen veya kuflkulan›lan renovasküler hastal›¤› olan
hastalar›n hiçbirinde kullan›lmamas› tavsiye edilir.
Bu koflullarda yine de kullan›l›yorsa, böbrek ifllevleri-
nin büyük bir dikkatle izlenmesi gerekir.

Tan› konmam›fl ya da klinik aç›dan sessiz renovas-
küler hastal›¤› olabilecek hastalarda da ADE inhibi-
törlerinin özel bir dikkatle kullan›lmas› gerekir. Bu
gruba periferik vasküler hastal›¤› ya da a¤›r yayg›n
aterosklerozu olan hastalar da girer.

ADE inhibitörü tedavisine bafllamadan önce böbrek
ifllevleri ve elektrolit düzeyleri ölçülmeli ve tedavi s› -
ras›nda izlenmelidir (yukar›da belirtilen özellikler
mevcutsa daha s›k olarak). Baz› böbrek hastal›¤› tür-
lerinin tedavisinde ADE inhibitörlerinin özel bir rolü
olmas›na karfl›n, kimi zaman böbrek ifllevinin ilerleyi -
ci olabilecek bir biçimde bozulmas›na ve belirli ko-
flullarda (özellikle yafll›larda) tehlikeli sonuçlar›n or-
taya ç›kmas›na da yol açabilirler.

Ayn› zamanda NSA‹‹ tedavisi uygulanmas› böbrek
hasar› riskini, potasyum tutucu diüretik (veya potas -
yum içeren diyet sofra tuzlar›) kullan›lmas› ise hiper-
potasemi riskini art›r›r.

GEBEL‹K. ADE inhibitörleri gebelikte kontrendikedir
ve gebe kalabilecek kiflilerde kullan›lmamal›d›r.
KOMB‹NE ÜRÜNLER. Piyasada ADE inhibitörü ile bir
tiazidi bir arada içeren ürünler mevcuttur. Bu kombi-
ne ürünler sadece kan bas›nc› tek bafl›na tiazid grubu
bir diüretikle veya bir ADE inhibitörüyle kontrol alt› -
na al›namayan hastalarda kullan›lmal›d›r (ayr›ca yu-
kar›daki notlara bak›n›z).

KAPTOPR‹L
Endikasyonlar› : hafif-orta dereceli hipertansiyonda

tek bafl›na ya da tiazid tedavisiyle birlikte, baflka
tedavilere yan›t vermeyen fliddetli hipertansiyon
(ayr›ca yukar›daki uyar›lara ve notlara bak›n›z);
konjestif kalp yetersizli¤i (yard›mc› tedavi); mi-
yokard enfarktüsünden sonra, bkz. doz; insüline
ba¤›ml› diyabetteki diyabetik nefropati (günde 30
mg’dan fazla mikroalbüminüri varsa)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : diüretikler
(önemli : yukar›daki notlara bak›n›z); özellikle di-
üretik alan, düflük sodyum içeren diyet uygula-
yan, diyalizdeki veya dehidrate hastalarda ilk
dozlar hipotansiyona neden olabilir; periferik vas-

küler hastal›k veya yayg›n aterosklerozda klinik
aç›dan sessiz renovasküler hastal›k riski nedeniy-
le (ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z); tedaviden
önce ve tedavi s›ras›nda böbrek ifllevini izleyin ve
böbrek bozuklu¤u varsa dozu azalt›n (ayr›ca yu -
kar›daki notlara bak›n›z); kollajen vasküler hasta-
l›kta agranülositoz riski artar (kan say›m› yap›l-
mas› tavsiye edilir); anafilaktoid reaksiyonlar
(afla¤›ya bak›n›z); emzirme (bkz. Ek 5); insülinin
veya oral antidiyabetik ilaçlar›n hipoglisemik et-
kilerini güçlendirebilir; etkileflimleri : Ek 1 (ADE
inhibitörleri)
ANAF‹LAKTO‹D REAKS‹YONLAR. Anafilaktoid re-
aksiyonlar›n önüne geçmek amac›yla ADE inhibitörleri-
nin yüksek-ak›fll› poliakrilonitril membranl› diyalizde ve
dekstran sülfat ile düflük dansiteli lipoprotein aferezinde
kullan›lmamas› gerekir; ayr›ca eflekar›s› zehiri ile yap›la-
cak duyars›zlaflt›rmadan (desensitizasyon) önce de ilaç ke-
silmelidir.

Kontrendikasyonlar› : ADE inhibitörlerine afl›r› du-
yarl›l›k (anjiyoödem dahil); tan› konmufl ya da
kuflkulan›lan renovasküler hastal›k (ayr›ca yukar›-
daki notlara bak›n›z), aort darl›¤› ya da ç›k›fl yolu
obstrüksiyonu; gebelik (yukar›daki notlara bak›-
n›z ve Ek 4); porfiri (bkz. bölüm 9.8.2)

Yan etkileri : hipotansiyon (bkz. Dikkatli olunmas›
gereken durumlar); sersemlik, bafl a¤r›s›, yorgun-
luk, asteni, bulant› (kimi zaman kusma), ishal (ki-
mi zaman kab›zl›k), kas kramplar›, inatç› kuru ök-
sürük, bo¤azda rahats›zl›k duygusu, ses de¤iflik-
likleri, tad duyusunda de¤ifliklik (kilo kayb›yla
birlikte olabilir), stomatit, dispepsi, kar›n a¤r›s›;
böbrek bozukluklar› (bkz. Dikkatli olunmas› gere-
ken durumlar ve yukar›daki notlar); hiperpotase-
mi (böbrek bozuklu¤unda daha s›k, yukar›daki
notlara bak›n›z); anjiyoödem (geç olarak ortaya
ç›kabilir), ürtiker, döküntüler (eritema multiforme
ve toksik epidermal nekroliz bildirilmifltir) ve afl›-
r› duyarl›l›k reaksiyonlar› (Belirti Kompleksi için
afla¤›ya bak›n›z), kan bozukluklar› (trombositope-
ni, nötropeni, agranülositoz ve aplastik anemi da -
hil); bildirilen di¤er yan etkiler aras›nda üst solu-
num yolu belirtileri, hiponatremi, taflikardi, çar-
p›nt›lar, aritmiler, miyokard enfarktüsü ve sereb-
rovasküler olay (olas›l›kla fliddetli hipotansiyonla
iliflkili), s›rt a¤r›s›, s›cak basmas›, sar›l›k (hepato-
selüler ya da kolestatik), pankreatit, uyku bozuk-
luklar›, sinirlilik hali, duygudurum de¤ifliklikleri,
parestezi, empotans, onikoliz ve alopesi bulunur

BEL‹RT‹ KOMPLEKS‹. ADE inhibitörleri için bil-
dirilmifl olan belirti kompleksinde atefl, serozit,
vaskülit, miyalji, artralji, pozitif antinükleer anti-
kor, eritrosit sedimantasyon h›z›nda art›fl, eozino-
fili, lökositoz vard›r; döküntü, ›fl›¤a duyarl›l›k ya
da di¤er deri reaksiyonlar› da görülebilir.

D o z: Hipertansiyonda, tek bafl›na, bafllang›çta günde
iki kez 12.5 mg; diüretikle birlikte kullan›lacaksa
(notlara bak›n›z) veya yafll›larda ya da böbrek bo-
zuklu¤unda, bafllang›çta günde iki kez 6.25 mg (ilk
doz gece yatarken); ola¤an idame dozu günde iki
kez 25 mg; en fazla günde iki kez 50 mg (fliddetli

hipertansiyonda özel durumlarda günde 3 kez)
Kalp yetersizli¤inde (yard›mc› tedavi), bafllang›ç-
ta 6.25-12.5 mg, yak›n t›bbi gözetim alt›nda (yu-
kar›daki notlara bak›n›z); ola¤an idame dozu gün-
de 2-3 kez 25 mg; ola¤an en yüksek doz günde
150 mg
Enfarktüsten sonra klinik aç›dan dengeli ve
asemptomatik ya da semptomatik sol ventrikül ifl-
lev bozuklu¤u olan hastalarda profilaksi için (bafl-
lamadan önce radyonüklid ventrikülografi ya da
ekokardiyografi yap›lmal›), bafllang›çta 6.25 mg,
enfarktüsten 3 gün sonra bafllanabilir, tolere edili-
yorsa birkaç hafta içinde günde 150 mg’a (bölün-
müfl dozlarda) ç›kar›l›r
Diyabetik nefropatide, günde 75-100 mg, bölün-
müfl dozlarda; kan bas›nc›n›n daha da düflürülme-
si gerekiyorsa, kaptoprille birlikte baflka antihi-
pertansifler de kullan›labilir; a¤›r böbrek bozuklu-
¤unda bafllang›çta günde 2 kez 12.5 mg (ayn› za-
manda diüretik tedavisi de gerekiyorsa, tiazidden
çok k›vr›m diüretikleri seçilmelidir)

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

BENAZEPR‹L
Endikasyonlar› : hipertansiyon (ayr›ca yukar›daki

uyar›lara ve notlara bak›n›z); konjestif kalp yeter-
sizli¤i (yard›mc› tedavi)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Kaptopril ve yuka-
r›daki notlar

Doz: Bkz. preparatlar

Cibacen® (Novartis)
Divitab, 5 mg ve 10 mg benazepril hidroklorür;  28 tab-

let/kutu
Tablet, 20 mg benazepril hidroklorür; 14 tablet/kutu
Doz: Hipertansiyonda tek doz 10-20 mg/gün (maksi-

mum 40 mg), gerekirse tiyazid grubu bir diüretikle
birlikte verilir. Konjestif kalp yetersizli¤inde bafllan-
g›çta 2.5 mg, hipotansiyon ve yan etkiler görülmezse
2-4 hafta sonra 5 mg’a, gerekirse günde tek doz 20
mg’a ç›k›labilir. ‹lerleyen kronik böbrek yetersizli-
¤inde hastal›¤› yavafllatmak için ek tedavi olarak 10
mg/gün önerilmektedir

Diüretikle kombine
Cibadrex® (Novartis)

5/6.25 Divitab, 5 mg benazepril hidroklorür, 6.25 mg
hidroklorotiyazid; 28 tablet/kutu

10/12.5 Divitab, 10 mg benazepril hidroklorür, 12.5 mg
hidroklorotiyazid; 28 tablet/kutu

Doz: Hafif-orta fliddette hipertansiyonda bafllang›çta
günde 1 kez 5/6.25 mg tablet. 3-4 hafta sonra kan ba -
s›nc› yeterince düflmezse doz iki kat›na ç›kar›lmal›d›r.
Kan bas›nc› bu tedaviye ra¤men yeterli düzeye in-
mezse ek bir antihipertansif verilebilir. Ancak, eflza-
manl› diüretik kullan›lmas› önerilmez 

S‹LAZAPR‹L
Endikasyonlar› : hipertansiyon (ayr›ca yukar›daki

uyar›lara ve notlara bak›n›z); konjestif kalp yeter-
sizli¤i (yard›mc› tedavi)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Kaptopril ve yuka-
r›daki notlar

Doz: Hipertansiyonda, bafllang›çta günde bir kez 1-
1.25 mg (bafllang›ç dozu diüretik alanlarda, yafll›-
larda, böbrek bozuklu¤unda ve a¤›r karaci¤er bo-
zuklu¤unda düflürülebilir—ürün literatürüne ba-
k›n›z); ola¤an idame dozu günde bir kez 2.5-5
mg; günde en fazla 5 mg
Renovasküler hipertansiyonda (yukar›daki notla-
ra bak›n›z), bafllang›çta günde bir kez 250-500
mikrogram, sonra yan›ta göre ayarlan›r
Dikkat. Birkaç gün önceden diüretik al›m› kesilmelidir
(ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z)
Kalp yetersizli¤inde (yard›mc› tedavi), bafllang›ç-
ta günde bir kez yak›n t›bbi gözetim alt›nda 500
mikrogram (yukar›daki notlara bak›n›z), günde
bir kez 1 mg’a ç›kar›l›r; ola¤an idame dozu günde
1-2.5 mg; günde 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

ENALAPR‹L MALEAT
E n d i k a s y o n l a r › : hipertansiyonun bütün evreleri

(ayr›ca yukar›daki uyar›lar ve notlara bak›n›z);
konjestif kalp yetersizli¤i tedavisi (yard›mc› teda-
vi); sol ventrikül ifllev bozuklu¤u olan hastalarda
semptomatik kalp yetersizli¤inin ve koroner iske-
mik olaylar›n engellenmesi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Kaptopril ve yuka-
r›daki notlar

Doz: Hipertansiyonda, tek bafl›na, bafllang›çta gün-
de bir kez 5 mg; bir diüretikle birlikte kullan›l›-
yorsa (notlara bak›n›z) veya yafll›larda ya da böb-
rek bozukluklar›nda, bafllang›çta günde 2.5 mg;
ola¤an idame dozu günde bir kez 10-20 mg; flid-
detli hipertansiyonda günde en fazla bir kez 40
mg’a ç›kar›labilir
Kalp yetersizli¤inde (yard›mc› tedavi) ve asemp-
tomatik sol ventrikül ifllev bozuklu¤unda, bafllan-
g›çta yak›n t›bbi gözetim alt›nda günde 2.5 mg
(yukar›daki notlara bak›n›z); ola¤an idame dozu
günde 20 mg, 1-2 doza bölünerek

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 (‹lsan)
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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kan tafl›yan arterin fliddetli darl›¤›) olan hastalarda
ADE inhibitörleri glomerül filtrasyonunu azalt›r veya
tümüyle keser ve fliddetli ve ilerleyici böbrek yetersiz-
li¤ine neden olabilir. Bu nedenle bu tip kritik renovas-
küler hastal›¤› oldu¤u bilinen hastalarda kontrendi -
kedir .

ADE inhibitörü tedavisinin, fliddetli tek tarafl› re -
nal arter darl›¤› ve normal kontralateral böbre¤i
olan kiflilerde böbre¤in genel ifllevi üzerinde istenme-
yen bir etkisi olmas› pek beklenmezse de, tutulan
böbrekte glomerül filtrasyonunun düflme, hatta kesil-
me olas›l›¤› vard›r ve uzun dönemdeki sonuçlar› bi-
l i n m e m e k t e d i r .

Bu nedenle, genel olarak, kan bas›nc› baflka ilaçlar -
la kontrol alt›na al›nabiliyorsa, ADE inhibitörlerinin
bilinen veya kuflkulan›lan renovasküler hastal›¤› olan
hastalar›n hiçbirinde kullan›lmamas› tavsiye edilir.
Bu koflullarda yine de kullan›l›yorsa, böbrek ifllevleri-
nin büyük bir dikkatle izlenmesi gerekir.

Tan› konmam›fl ya da klinik aç›dan sessiz renovas-
küler hastal›¤› olabilecek hastalarda da ADE inhibi-
törlerinin özel bir dikkatle kullan›lmas› gerekir. Bu
gruba periferik vasküler hastal›¤› ya da a¤›r yayg›n
aterosklerozu olan hastalar da girer.

ADE inhibitörü tedavisine bafllamadan önce böbrek
ifllevleri ve elektrolit düzeyleri ölçülmeli ve tedavi s› -
ras›nda izlenmelidir (yukar›da belirtilen özellikler
mevcutsa daha s›k olarak). Baz› böbrek hastal›¤› tür-
lerinin tedavisinde ADE inhibitörlerinin özel bir rolü
olmas›na karfl›n, kimi zaman böbrek ifllevinin ilerleyi -
ci olabilecek bir biçimde bozulmas›na ve belirli ko-
flullarda (özellikle yafll›larda) tehlikeli sonuçlar›n or-
taya ç›kmas›na da yol açabilirler.

Ayn› zamanda NSA‹‹ tedavisi uygulanmas› böbrek
hasar› riskini, potasyum tutucu diüretik (veya potas -
yum içeren diyet sofra tuzlar›) kullan›lmas› ise hiper-
potasemi riskini art›r›r.

GEBEL‹K. ADE inhibitörleri gebelikte kontrendikedir
ve gebe kalabilecek kiflilerde kullan›lmamal›d›r.
KOMB‹NE ÜRÜNLER. Piyasada ADE inhibitörü ile bir
tiazidi bir arada içeren ürünler mevcuttur. Bu kombi-
ne ürünler sadece kan bas›nc› tek bafl›na tiazid grubu
bir diüretikle veya bir ADE inhibitörüyle kontrol alt› -
na al›namayan hastalarda kullan›lmal›d›r (ayr›ca yu-
kar›daki notlara bak›n›z).

KAPTOPR‹L
Endikasyonlar› : hafif-orta dereceli hipertansiyonda

tek bafl›na ya da tiazid tedavisiyle birlikte, baflka
tedavilere yan›t vermeyen fliddetli hipertansiyon
(ayr›ca yukar›daki uyar›lara ve notlara bak›n›z);
konjestif kalp yetersizli¤i (yard›mc› tedavi); mi-
yokard enfarktüsünden sonra, bkz. doz; insüline
ba¤›ml› diyabetteki diyabetik nefropati (günde 30
mg’dan fazla mikroalbüminüri varsa)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : diüretikler
(önemli : yukar›daki notlara bak›n›z); özellikle di-
üretik alan, düflük sodyum içeren diyet uygula-
yan, diyalizdeki veya dehidrate hastalarda ilk
dozlar hipotansiyona neden olabilir; periferik vas-

küler hastal›k veya yayg›n aterosklerozda klinik
aç›dan sessiz renovasküler hastal›k riski nedeniy-
le (ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z); tedaviden
önce ve tedavi s›ras›nda böbrek ifllevini izleyin ve
böbrek bozuklu¤u varsa dozu azalt›n (ayr›ca yu -
kar›daki notlara bak›n›z); kollajen vasküler hasta-
l›kta agranülositoz riski artar (kan say›m› yap›l-
mas› tavsiye edilir); anafilaktoid reaksiyonlar
(afla¤›ya bak›n›z); emzirme (bkz. Ek 5); insülinin
veya oral antidiyabetik ilaçlar›n hipoglisemik et-
kilerini güçlendirebilir; etkileflimleri : Ek 1 (ADE
inhibitörleri)
ANAF‹LAKTO‹D REAKS‹YONLAR. Anafilaktoid re-
aksiyonlar›n önüne geçmek amac›yla ADE inhibitörleri-
nin yüksek-ak›fll› poliakrilonitril membranl› diyalizde ve
dekstran sülfat ile düflük dansiteli lipoprotein aferezinde
kullan›lmamas› gerekir; ayr›ca eflekar›s› zehiri ile yap›la-
cak duyars›zlaflt›rmadan (desensitizasyon) önce de ilaç ke-
silmelidir.

Kontrendikasyonlar› : ADE inhibitörlerine afl›r› du-
yarl›l›k (anjiyoödem dahil); tan› konmufl ya da
kuflkulan›lan renovasküler hastal›k (ayr›ca yukar›-
daki notlara bak›n›z), aort darl›¤› ya da ç›k›fl yolu
obstrüksiyonu; gebelik (yukar›daki notlara bak›-
n›z ve Ek 4); porfiri (bkz. bölüm 9.8.2)

Yan etkileri : hipotansiyon (bkz. Dikkatli olunmas›
gereken durumlar); sersemlik, bafl a¤r›s›, yorgun-
luk, asteni, bulant› (kimi zaman kusma), ishal (ki-
mi zaman kab›zl›k), kas kramplar›, inatç› kuru ök-
sürük, bo¤azda rahats›zl›k duygusu, ses de¤iflik-
likleri, tad duyusunda de¤ifliklik (kilo kayb›yla
birlikte olabilir), stomatit, dispepsi, kar›n a¤r›s›;
böbrek bozukluklar› (bkz. Dikkatli olunmas› gere-
ken durumlar ve yukar›daki notlar); hiperpotase-
mi (böbrek bozuklu¤unda daha s›k, yukar›daki
notlara bak›n›z); anjiyoödem (geç olarak ortaya
ç›kabilir), ürtiker, döküntüler (eritema multiforme
ve toksik epidermal nekroliz bildirilmifltir) ve afl›-
r› duyarl›l›k reaksiyonlar› (Belirti Kompleksi için
afla¤›ya bak›n›z), kan bozukluklar› (trombositope-
ni, nötropeni, agranülositoz ve aplastik anemi da -
hil); bildirilen di¤er yan etkiler aras›nda üst solu-
num yolu belirtileri, hiponatremi, taflikardi, çar-
p›nt›lar, aritmiler, miyokard enfarktüsü ve sereb-
rovasküler olay (olas›l›kla fliddetli hipotansiyonla
iliflkili), s›rt a¤r›s›, s›cak basmas›, sar›l›k (hepato-
selüler ya da kolestatik), pankreatit, uyku bozuk-
luklar›, sinirlilik hali, duygudurum de¤ifliklikleri,
parestezi, empotans, onikoliz ve alopesi bulunur

BEL‹RT‹ KOMPLEKS‹. ADE inhibitörleri için bil-
dirilmifl olan belirti kompleksinde atefl, serozit,
vaskülit, miyalji, artralji, pozitif antinükleer anti-
kor, eritrosit sedimantasyon h›z›nda art›fl, eozino-
fili, lökositoz vard›r; döküntü, ›fl›¤a duyarl›l›k ya
da di¤er deri reaksiyonlar› da görülebilir.

D o z: Hipertansiyonda, tek bafl›na, bafllang›çta günde
iki kez 12.5 mg; diüretikle birlikte kullan›lacaksa
(notlara bak›n›z) veya yafll›larda ya da böbrek bo-
zuklu¤unda, bafllang›çta günde iki kez 6.25 mg (ilk
doz gece yatarken); ola¤an idame dozu günde iki
kez 25 mg; en fazla günde iki kez 50 mg (fliddetli

hipertansiyonda özel durumlarda günde 3 kez)
Kalp yetersizli¤inde (yard›mc› tedavi), bafllang›ç-
ta 6.25-12.5 mg, yak›n t›bbi gözetim alt›nda (yu-
kar›daki notlara bak›n›z); ola¤an idame dozu gün-
de 2-3 kez 25 mg; ola¤an en yüksek doz günde
150 mg
Enfarktüsten sonra klinik aç›dan dengeli ve
asemptomatik ya da semptomatik sol ventrikül ifl-
lev bozuklu¤u olan hastalarda profilaksi için (bafl-
lamadan önce radyonüklid ventrikülografi ya da
ekokardiyografi yap›lmal›), bafllang›çta 6.25 mg,
enfarktüsten 3 gün sonra bafllanabilir, tolere edili-
yorsa birkaç hafta içinde günde 150 mg’a (bölün-
müfl dozlarda) ç›kar›l›r
Diyabetik nefropatide, günde 75-100 mg, bölün-
müfl dozlarda; kan bas›nc›n›n daha da düflürülme-
si gerekiyorsa, kaptoprille birlikte baflka antihi-
pertansifler de kullan›labilir; a¤›r böbrek bozuklu-
¤unda bafllang›çta günde 2 kez 12.5 mg (ayn› za-
manda diüretik tedavisi de gerekiyorsa, tiazidden
çok k›vr›m diüretikleri seçilmelidir)

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

BENAZEPR‹L
Endikasyonlar› : hipertansiyon (ayr›ca yukar›daki

uyar›lara ve notlara bak›n›z); konjestif kalp yeter-
sizli¤i (yard›mc› tedavi)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Kaptopril ve yuka-
r›daki notlar

Doz: Bkz. preparatlar

Cibacen® (Novartis)
Divitab, 5 mg ve 10 mg benazepril hidroklorür;  28 tab-

let/kutu
Tablet, 20 mg benazepril hidroklorür; 14 tablet/kutu
Doz: Hipertansiyonda tek doz 10-20 mg/gün (maksi-

mum 40 mg), gerekirse tiyazid grubu bir diüretikle
birlikte verilir. Konjestif kalp yetersizli¤inde bafllan-
g›çta 2.5 mg, hipotansiyon ve yan etkiler görülmezse
2-4 hafta sonra 5 mg’a, gerekirse günde tek doz 20
mg’a ç›k›labilir. ‹lerleyen kronik böbrek yetersizli-
¤inde hastal›¤› yavafllatmak için ek tedavi olarak 10
mg/gün önerilmektedir

Diüretikle kombine
Cibadrex® (Novartis)

5/6.25 Divitab, 5 mg benazepril hidroklorür, 6.25 mg
hidroklorotiyazid; 28 tablet/kutu

10/12.5 Divitab, 10 mg benazepril hidroklorür, 12.5 mg
hidroklorotiyazid; 28 tablet/kutu

Doz: Hafif-orta fliddette hipertansiyonda bafllang›çta
günde 1 kez 5/6.25 mg tablet. 3-4 hafta sonra kan ba -
s›nc› yeterince düflmezse doz iki kat›na ç›kar›lmal›d›r.
Kan bas›nc› bu tedaviye ra¤men yeterli düzeye in-
mezse ek bir antihipertansif verilebilir. Ancak, eflza-
manl› diüretik kullan›lmas› önerilmez 

S‹LAZAPR‹L
Endikasyonlar› : hipertansiyon (ayr›ca yukar›daki

uyar›lara ve notlara bak›n›z); konjestif kalp yeter-
sizli¤i (yard›mc› tedavi)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Kaptopril ve yuka-
r›daki notlar

Doz: Hipertansiyonda, bafllang›çta günde bir kez 1-
1.25 mg (bafllang›ç dozu diüretik alanlarda, yafll›-
larda, böbrek bozuklu¤unda ve a¤›r karaci¤er bo-
zuklu¤unda düflürülebilir—ürün literatürüne ba-
k›n›z); ola¤an idame dozu günde bir kez 2.5-5
mg; günde en fazla 5 mg
Renovasküler hipertansiyonda (yukar›daki notla-
ra bak›n›z), bafllang›çta günde bir kez 250-500
mikrogram, sonra yan›ta göre ayarlan›r
Dikkat. Birkaç gün önceden diüretik al›m› kesilmelidir
(ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z)
Kalp yetersizli¤inde (yard›mc› tedavi), bafllang›ç-
ta günde bir kez yak›n t›bbi gözetim alt›nda 500
mikrogram (yukar›daki notlara bak›n›z), günde
bir kez 1 mg’a ç›kar›l›r; ola¤an idame dozu günde
1-2.5 mg; günde 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

ENALAPR‹L MALEAT
E n d i k a s y o n l a r › : hipertansiyonun bütün evreleri

(ayr›ca yukar›daki uyar›lar ve notlara bak›n›z);
konjestif kalp yetersizli¤i tedavisi (yard›mc› teda-
vi); sol ventrikül ifllev bozuklu¤u olan hastalarda
semptomatik kalp yetersizli¤inin ve koroner iske-
mik olaylar›n engellenmesi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Kaptopril ve yuka-
r›daki notlar

Doz: Hipertansiyonda, tek bafl›na, bafllang›çta gün-
de bir kez 5 mg; bir diüretikle birlikte kullan›l›-
yorsa (notlara bak›n›z) veya yafll›larda ya da böb-
rek bozukluklar›nda, bafllang›çta günde 2.5 mg;
ola¤an idame dozu günde bir kez 10-20 mg; flid-
detli hipertansiyonda günde en fazla bir kez 40
mg’a ç›kar›labilir
Kalp yetersizli¤inde (yard›mc› tedavi) ve asemp-
tomatik sol ventrikül ifllev bozuklu¤unda, bafllan-
g›çta yak›n t›bbi gözetim alt›nda günde 2.5 mg
(yukar›daki notlara bak›n›z); ola¤an idame dozu
günde 20 mg, 1-2 doza bölünerek

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 (‹lsan)
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

FOS‹NOPR‹L
Endikasyonlar› : hipertansiyon (ayr›ca yukar›daki

uyar›lara ve notlara bak›n›z); konjestif kalp yeter-
sizli¤i (yard›mc› tedavi)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Kaptopril ve yuka-
r›daki notlar

Doz: Hipertansiyonda, bafllang›ç ve ola¤an idame
dozu günde 10 mg; günde en fazla bir kez 40 mg
D i k k a t . Hipertansiyonda bir diüreti¤e ilave olarak kullan›-
lacaksa tedaviden birkaç gün önce diüretik kesilmeli, kan
bas›nc› yeterli derecede kontrol alt›na al›nmad›ysa yaklafl›k
4 hafta sonra yeniden bafllanmal› (diüretik tedavisi kesile-
miyorsa birkaç saat yak›n t›bbi gözetim alt›nda tutulmal›)
Kalp yetersizli¤inde (yard›mc› tedavi), bafllang›ç-
ta yak›n t›bbi gözetim alt›nda günde 10 mg (yuka-
r›daki notlara bak›n›z); bafllang›ç dozu iyi tolere
ediliyorsa günde bir kez 40 mg’a kadar ç›kar›labi-
lir

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

Diüretikle 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

L‹S‹NOPR‹L
E n d i k a s y o n l a r › : hipertansiyonun bütün evreleri

(ayr›ca yukar›daki uyar›lara ve notlara bak›n›z);
konjestif kalp yetersizli¤i (yard›mc› tedavi); he-
modinamik aç›dan dengedeki hastalarda miyo-
kard enfarktüsünden sonra

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Kaptopril ve yuka-
r›daki notlar

Doz: Hipertansiyonda, bafllang›çta günde 2.5 mg;
ola¤an idame dozu günde 10-20 mg; günde en
fazla 40 mg
Dikkat. Hipertansiyonda tedaviden 2-3 gün önce diüretik
kesilmeli, gerekirse daha sonra tekrar bafllanmal›d›r (ayr›-
ca yukar›daki notlara bak›n›z)
Kalp yetersizli¤inde (yard›mc› tedavi), bafllang›ç-
ta yak›n t›bbi gözetim alt›nda günde 2.5 mg (yu-
kar›daki notlara bak›n›z); ola¤an idame dozu gün-
de 5-20 mg
Miyokard enfarktüsünden sonra profilaksi için,

sistolik kan bas›nc› > 120 mmHg ise, 24 saat için-
de 5 mg, 24 saat sonra 5 mg daha, yine 24 saat
sonra 10 mg daha, 6 hafta günde bir kez 10 mg ile
idame (ya da kalp yetersizli¤i varsa daha uzun sü-
re); sistolik kan bas›nc› 100-120 mmHg ise, bafl-
lang›çta günde 2.5 mg, günde bir kez 5 mg’l›k
idame dozuna ç›kar›l›r
Dikkat. Sistolik kan bas›nc› <100 mmHg ise bafllanma-
mal›d›r; tedavi s›ras›nda sistolik kan bas›nc› ≤100 mmHg
olursa  idame dozu geçici olarak günde 2.5 mg’a indiril-
melidir; kal›c› hipotansiyon meydana gelirse  (sistolik kan
bas›nc› 1 saatten uzun süre 90 mmHg’den düflükse) ilaç
kesilmelidir

Acerilin (‹lsan)
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® (Eczac›bafl›)

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 ‹brahim)

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

Diüretikle kombine
Sinoretik® (Eczac›bafl›)

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

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

Zestoretic (Abdi ‹brahim)
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

PER‹NDOPR‹L
Endikasyonlar› : hipertansiyon (ayr›ca yukar›daki

uyar›lar ve notlara bak›n›z); konjestif kalp yeter-
sizli¤i (yard›mc› tedavi)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Kaptopril ve yuka-
r›daki notlar

Doz: Hipertansiyonda, bafllang›çta günde 2 mg; ola-
¤an idame dozu günde bir kez 4 mg; günde en faz-
la 8 mg
Dikkat. Hipertansiyonda tedaviden 2-3 gün önce diüretik
kesilmeli, gerekirse daha sonra tekrar bafllanmal›d›r (ayr›-
ca yukar›daki notlara bak›n›z)
Kalp yetersizli¤inde (yard›mc› tedavi), bafllang›ç
dozu sabahlar› yak›n t›bbi gözetim alt›nda 2 mg
(yukar›daki notlara bak›n›z); ola¤an idame dozu
günde 4 mg

Coversyl® (Servier)
Tablet, 2 mg ve 4 mg perindopril terbutalamin; 30 tab-

let/kutu

K‹NAPR‹L
E n d i k a s y o n l a r › : esansiyel hipertansiyonun bütün

evreleri (ayr›ca yukar›daki uyar›lar ve notlara ba-
k›n›z); konjestif kalp yetersizli¤i (yard›mc› tedavi)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar, Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Kaptopril ve yuka-
r›daki notlar

Doz: Hipertansiyonda, bafllang›çta günde bir kez 10
mg; bir diüretikle birlikte veya yafll›larda ya da
böbrek bozuklu¤unda, bafllang›çta günde 2.5 mg;
ola¤an idame dozu günde tek ya da 2 doza bölü-
nerek 20-40 mg; günde 80 mg’a kadar verilmifltir
Kalp yetersizli¤i (yard›mc› tedavi), bafllang›çta
yak›n t›bbi gözetim alt›nda 2.5 mg (yukar›daki
notlara bak›n›z); ola¤an idame dozu tek ya da 2
doz halinde günde 10-20 mg; günde 40 mg’a ka-
dar verilmifltir

Acuitel (Eczac›bafl›)
Tablet, 5 mg ve 10 mg kinapril hidroklorür; 20 tablet/

kutu

RAM‹PR‹L
Endikasyonlar› : hafif-orta fliddette hipertansiyon

(ayr›ca yukar›daki uyar›lar ve notlara bak›n›z);
konjestif kalp yetersizli¤i (yard›mc› tedavi); kalp
yetersizli¤ini gösteren klinik kan›t bulunan hasta-
larda miyokard enfarktüsünden sonra

Dikkatli olunmas› gereken durumlar, Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Kaptopril ve yuka-
r›daki notlar

Doz: Hipertansiyonda, bafllang›çta günde 1.25 mg,
1-2 haftada bir art›r›l›r; ola¤an doz aral›¤› günde
bir kez 2.5-5 mg; günde en fazla 10 mg
D i k k a t . Hipertansiyonda tedaviden 2-3 gün önce diüretik
kesilmeli, gerekirse daha sonra tekrar bafllanmal›d›r (ayr›ca
yukar›daki notlara bak›n›z); böbrek bozuklu¤u ya da kon-
jestif kalp yetersizli¤i olan hastalarda tedavinin hastanede
yak›n t›bbi gözetim alt›nda bafllanmas› gerekir; karaci¤er
bozuklu¤u olan hastalarda da yak›n t›bbi gözetim gereklidir
Kalp yetersizli¤inde (yard›mc› tedavi), bafllang›ç-
ta yak›n t›bbi gözetim alt›nda günde 1.25 mg (yu-
kar›daki notlara bak›n›z), gerekirse 1-2 haftada bir
art›r›l›r; günde en fazla 10 mg ( 2.5 mg veya daha
yüksek dozlar 1-2 doza bölünerek verilebilir)
Dikkat. Kalp yetersizli¤inde yüksek dozda al›nan diüre-
tikler tedaviden önce azalt›lmal›d›r.
Miyokard enfarktüsünden sonra profilaksi için
(hastanede, enfarktüsten 3-10 gün sonra bafllana-
rak), bafllang›çta günde iki kez 2.5 mg, 2 gün son-
ra günde iki kez 5 mg’a ç›kar›l›r; idame dozu gün-
de iki kez 2.5-5 mg
Dikkat. Bafllang›çtaki günde iki kez 2.5 mg’l›k doz iyi to-
lere edilemiyorsa 2 gün boyunca günde iki kez 1.25 mg,
sonra günde iki kez 2.5 mg, sonra günde iki kez 5 mg ve-
rin; günde iki kez 2.5 mg iyi tolere edilemiyorsa ilaç ke-
silmelidir

Delix® (Hoechst Marion Roussel)
T a b l e t , 2.5 mg ve 5 mg ramipril;  28 çentikli tablet/kutu
2.5 Plus tablet, 2.5 mg ramipril, 12.5 mg hidrokloroti-

yazid; 28 çentikli tablet/kutu 

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

TRANDOLAPR‹L
Endikasyonlar› : hafif-orta fliddette hipertansiyon

(ayr›ca yukar›daki uyar›lara ve notlara bak›n›z);
sol ventrikül ifllev bozuklu¤u olan hastalarda mi-
yokard enfarktüsünden sonra

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Kaptopril ve yuka-
r›daki notlar

D o z: Hipertansiyonda, bafllang›çta günde bir kez 500
mikrogram, 2-4 haftada bir art›r›l›r; ola¤an doz
aral›¤› günde bir kez 1-2 mg; günde en fazla 4 mg
Dikkat. Bir diüreti¤e ek olarak kullan›l›yorsa tedaviden 2-
3 gün önce diüretik kesilmeli, gerekirse daha sonra tekrar
bafllanmal›d›r; böbrek bozuklu¤u, karaci¤er bozuklu¤u
veya konjestif kalp yetersizli¤i olan hastalarda tedaviye
yak›n t›bbi gözetim alt›nda bafllanmas› gerekir
Miyokard enfarktüsünden sonra profilaksi için
(enfarktüsten 3 gün sonra bafllanabilir), bafllang›ç-
ta günde 500 mikrogram, aflamal› olarak günde
bir kez en fazla 4 mg’a ç›kar›l›r
Dikkat. Titrasyon s›ras›nda semptomatik hipotansiyon ge-
liflirse doz daha fazla art›r›lmamal›d›r; mümkünse yard›m-
c› tedavilerin dozu azalt›lmal›, bu etkili ya da yararl› ol-
mazsa trandolapril dozu azalt›lmal›d›r

Gopten® (Knoll) 
Kapsül, 0.5 mg trandolapril, 20 kapsül/kutu; 2 mg tran -

dolapril, 28 kapsül/kutu

Verapamille kombine
Tarka® (Knoll) 

Yavafl sal›n›ml› kapsül, 2 mg trandolapril, 180 mg vera-
pamil; 28 kapsül/kutu

Doz: 1x1 kapsül/gün

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

MOEKS‹PR‹L H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : hipertansiyon (ayr›ca yukar›daki uyar›lar

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

r›; Yan etkileri : bkz. Kaptopril ve yukar›daki notlar
Doz: Tek bafl›na, bafllang›çta günde bir kez 7.5 mg; bir di-

üretikle birlikte (notlara bak›n›z) ya da kalsiyum kanal
blokerleriyle (örn. nifedipin) birlikte kullan›l›yorsa veya
yafll›larda veya böbrek ya da karaci¤er bozukluklar›nda,
bafllang›çta günde bir kez 3.75 mg; ola¤an doz aral›¤› gün-
de bir kez 15-30 mg; günde 30 mg’›n üstündeki dozlar›n
ilac›n etkisini daha fazla art›rmad›¤› gösterilmifltir

Dikkat. Mümkünse tedaviden 2-3 gün önce diüretikler ke-
silmelidir (ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z); diüretikler
kesilemiyorsa en az 2 saat ve kan bas›nc› dengeye oturana
kadar en az bir saat daha yak›n t›bbi gözetim gereklidir

2.5.5.2  ANJ‹YOTENS‹N II RESEPTÖR 
ANTAGON‹STLER‹

Losartan ve valsartan , ADE inhibitörlerine benzer
özelliklere sahip olan özgül anjiyotensin-II reseptör
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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

FOS‹NOPR‹L
Endikasyonlar› : hipertansiyon (ayr›ca yukar›daki

uyar›lara ve notlara bak›n›z); konjestif kalp yeter-
sizli¤i (yard›mc› tedavi)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Kaptopril ve yuka-
r›daki notlar

Doz: Hipertansiyonda, bafllang›ç ve ola¤an idame
dozu günde 10 mg; günde en fazla bir kez 40 mg
D i k k a t . Hipertansiyonda bir diüreti¤e ilave olarak kullan›-
lacaksa tedaviden birkaç gün önce diüretik kesilmeli, kan
bas›nc› yeterli derecede kontrol alt›na al›nmad›ysa yaklafl›k
4 hafta sonra yeniden bafllanmal› (diüretik tedavisi kesile-
miyorsa birkaç saat yak›n t›bbi gözetim alt›nda tutulmal›)
Kalp yetersizli¤inde (yard›mc› tedavi), bafllang›ç-
ta yak›n t›bbi gözetim alt›nda günde 10 mg (yuka-
r›daki notlara bak›n›z); bafllang›ç dozu iyi tolere
ediliyorsa günde bir kez 40 mg’a kadar ç›kar›labi-
lir

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

Diüretikle 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

L‹S‹NOPR‹L
E n d i k a s y o n l a r › : hipertansiyonun bütün evreleri

(ayr›ca yukar›daki uyar›lara ve notlara bak›n›z);
konjestif kalp yetersizli¤i (yard›mc› tedavi); he-
modinamik aç›dan dengedeki hastalarda miyo-
kard enfarktüsünden sonra

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Kaptopril ve yuka-
r›daki notlar

Doz: Hipertansiyonda, bafllang›çta günde 2.5 mg;
ola¤an idame dozu günde 10-20 mg; günde en
fazla 40 mg
Dikkat. Hipertansiyonda tedaviden 2-3 gün önce diüretik
kesilmeli, gerekirse daha sonra tekrar bafllanmal›d›r (ayr›-
ca yukar›daki notlara bak›n›z)
Kalp yetersizli¤inde (yard›mc› tedavi), bafllang›ç-
ta yak›n t›bbi gözetim alt›nda günde 2.5 mg (yu-
kar›daki notlara bak›n›z); ola¤an idame dozu gün-
de 5-20 mg
Miyokard enfarktüsünden sonra profilaksi için,

sistolik kan bas›nc› > 120 mmHg ise, 24 saat için-
de 5 mg, 24 saat sonra 5 mg daha, yine 24 saat
sonra 10 mg daha, 6 hafta günde bir kez 10 mg ile
idame (ya da kalp yetersizli¤i varsa daha uzun sü-
re); sistolik kan bas›nc› 100-120 mmHg ise, bafl-
lang›çta günde 2.5 mg, günde bir kez 5 mg’l›k
idame dozuna ç›kar›l›r
Dikkat. Sistolik kan bas›nc› <100 mmHg ise bafllanma-
mal›d›r; tedavi s›ras›nda sistolik kan bas›nc› ≤100 mmHg
olursa  idame dozu geçici olarak günde 2.5 mg’a indiril-
melidir; kal›c› hipotansiyon meydana gelirse  (sistolik kan
bas›nc› 1 saatten uzun süre 90 mmHg’den düflükse) ilaç
kesilmelidir

Acerilin (‹lsan)
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® (Eczac›bafl›)

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 ‹brahim)

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

Diüretikle kombine
Sinoretik® (Eczac›bafl›)

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

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

Zestoretic (Abdi ‹brahim)
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

PER‹NDOPR‹L
Endikasyonlar› : hipertansiyon (ayr›ca yukar›daki

uyar›lar ve notlara bak›n›z); konjestif kalp yeter-
sizli¤i (yard›mc› tedavi)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Kaptopril ve yuka-
r›daki notlar

Doz: Hipertansiyonda, bafllang›çta günde 2 mg; ola-
¤an idame dozu günde bir kez 4 mg; günde en faz-
la 8 mg
Dikkat. Hipertansiyonda tedaviden 2-3 gün önce diüretik
kesilmeli, gerekirse daha sonra tekrar bafllanmal›d›r (ayr›-
ca yukar›daki notlara bak›n›z)
Kalp yetersizli¤inde (yard›mc› tedavi), bafllang›ç
dozu sabahlar› yak›n t›bbi gözetim alt›nda 2 mg
(yukar›daki notlara bak›n›z); ola¤an idame dozu
günde 4 mg

Coversyl® (Servier)
Tablet, 2 mg ve 4 mg perindopril terbutalamin; 30 tab-

let/kutu

K‹NAPR‹L
E n d i k a s y o n l a r › : esansiyel hipertansiyonun bütün

evreleri (ayr›ca yukar›daki uyar›lar ve notlara ba-
k›n›z); konjestif kalp yetersizli¤i (yard›mc› tedavi)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar, Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Kaptopril ve yuka-
r›daki notlar

Doz: Hipertansiyonda, bafllang›çta günde bir kez 10
mg; bir diüretikle birlikte veya yafll›larda ya da
böbrek bozuklu¤unda, bafllang›çta günde 2.5 mg;
ola¤an idame dozu günde tek ya da 2 doza bölü-
nerek 20-40 mg; günde 80 mg’a kadar verilmifltir
Kalp yetersizli¤i (yard›mc› tedavi), bafllang›çta
yak›n t›bbi gözetim alt›nda 2.5 mg (yukar›daki
notlara bak›n›z); ola¤an idame dozu tek ya da 2
doz halinde günde 10-20 mg; günde 40 mg’a ka-
dar verilmifltir

Acuitel (Eczac›bafl›)
Tablet, 5 mg ve 10 mg kinapril hidroklorür; 20 tablet/

kutu

RAM‹PR‹L
Endikasyonlar› : hafif-orta fliddette hipertansiyon

(ayr›ca yukar›daki uyar›lar ve notlara bak›n›z);
konjestif kalp yetersizli¤i (yard›mc› tedavi); kalp
yetersizli¤ini gösteren klinik kan›t bulunan hasta-
larda miyokard enfarktüsünden sonra

Dikkatli olunmas› gereken durumlar, Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Kaptopril ve yuka-
r›daki notlar

Doz: Hipertansiyonda, bafllang›çta günde 1.25 mg,
1-2 haftada bir art›r›l›r; ola¤an doz aral›¤› günde
bir kez 2.5-5 mg; günde en fazla 10 mg
D i k k a t . Hipertansiyonda tedaviden 2-3 gün önce diüretik
kesilmeli, gerekirse daha sonra tekrar bafllanmal›d›r (ayr›ca
yukar›daki notlara bak›n›z); böbrek bozuklu¤u ya da kon-
jestif kalp yetersizli¤i olan hastalarda tedavinin hastanede
yak›n t›bbi gözetim alt›nda bafllanmas› gerekir; karaci¤er
bozuklu¤u olan hastalarda da yak›n t›bbi gözetim gereklidir
Kalp yetersizli¤inde (yard›mc› tedavi), bafllang›ç-
ta yak›n t›bbi gözetim alt›nda günde 1.25 mg (yu-
kar›daki notlara bak›n›z), gerekirse 1-2 haftada bir
art›r›l›r; günde en fazla 10 mg ( 2.5 mg veya daha
yüksek dozlar 1-2 doza bölünerek verilebilir)
Dikkat. Kalp yetersizli¤inde yüksek dozda al›nan diüre-
tikler tedaviden önce azalt›lmal›d›r.
Miyokard enfarktüsünden sonra profilaksi için
(hastanede, enfarktüsten 3-10 gün sonra bafllana-
rak), bafllang›çta günde iki kez 2.5 mg, 2 gün son-
ra günde iki kez 5 mg’a ç›kar›l›r; idame dozu gün-
de iki kez 2.5-5 mg
Dikkat. Bafllang›çtaki günde iki kez 2.5 mg’l›k doz iyi to-
lere edilemiyorsa 2 gün boyunca günde iki kez 1.25 mg,
sonra günde iki kez 2.5 mg, sonra günde iki kez 5 mg ve-
rin; günde iki kez 2.5 mg iyi tolere edilemiyorsa ilaç ke-
silmelidir

Delix® (Hoechst Marion Roussel)
T a b l e t , 2.5 mg ve 5 mg ramipril;  28 çentikli tablet/kutu
2.5 Plus tablet, 2.5 mg ramipril, 12.5 mg hidrokloroti-

yazid; 28 çentikli tablet/kutu 

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

TRANDOLAPR‹L
Endikasyonlar› : hafif-orta fliddette hipertansiyon

(ayr›ca yukar›daki uyar›lara ve notlara bak›n›z);
sol ventrikül ifllev bozuklu¤u olan hastalarda mi-
yokard enfarktüsünden sonra

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Kaptopril ve yuka-
r›daki notlar

D o z: Hipertansiyonda, bafllang›çta günde bir kez 500
mikrogram, 2-4 haftada bir art›r›l›r; ola¤an doz
aral›¤› günde bir kez 1-2 mg; günde en fazla 4 mg
Dikkat. Bir diüreti¤e ek olarak kullan›l›yorsa tedaviden 2-
3 gün önce diüretik kesilmeli, gerekirse daha sonra tekrar
bafllanmal›d›r; böbrek bozuklu¤u, karaci¤er bozuklu¤u
veya konjestif kalp yetersizli¤i olan hastalarda tedaviye
yak›n t›bbi gözetim alt›nda bafllanmas› gerekir
Miyokard enfarktüsünden sonra profilaksi için
(enfarktüsten 3 gün sonra bafllanabilir), bafllang›ç-
ta günde 500 mikrogram, aflamal› olarak günde
bir kez en fazla 4 mg’a ç›kar›l›r
Dikkat. Titrasyon s›ras›nda semptomatik hipotansiyon ge-
liflirse doz daha fazla art›r›lmamal›d›r; mümkünse yard›m-
c› tedavilerin dozu azalt›lmal›, bu etkili ya da yararl› ol-
mazsa trandolapril dozu azalt›lmal›d›r

Gopten® (Knoll) 
Kapsül, 0.5 mg trandolapril, 20 kapsül/kutu; 2 mg tran -

dolapril, 28 kapsül/kutu

Verapamille kombine
Tarka® (Knoll) 

Yavafl sal›n›ml› kapsül, 2 mg trandolapril, 180 mg vera-
pamil; 28 kapsül/kutu

Doz: 1x1 kapsül/gün

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

MOEKS‹PR‹L H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : hipertansiyon (ayr›ca yukar›daki uyar›lar

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

r›; Yan etkileri : bkz. Kaptopril ve yukar›daki notlar
Doz: Tek bafl›na, bafllang›çta günde bir kez 7.5 mg; bir di-

üretikle birlikte (notlara bak›n›z) ya da kalsiyum kanal
blokerleriyle (örn. nifedipin) birlikte kullan›l›yorsa veya
yafll›larda veya böbrek ya da karaci¤er bozukluklar›nda,
bafllang›çta günde bir kez 3.75 mg; ola¤an doz aral›¤› gün-
de bir kez 15-30 mg; günde 30 mg’›n üstündeki dozlar›n
ilac›n etkisini daha fazla art›rmad›¤› gösterilmifltir

Dikkat. Mümkünse tedaviden 2-3 gün önce diüretikler ke-
silmelidir (ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z); diüretikler
kesilemiyorsa en az 2 saat ve kan bas›nc› dengeye oturana
kadar en az bir saat daha yak›n t›bbi gözetim gereklidir

2.5.5.2  ANJ‹YOTENS‹N II RESEPTÖR 
ANTAGON‹STLER‹

Losartan ve valsartan , ADE inhibitörlerine benzer
özelliklere sahip olan özgül anjiyotensin-II reseptör

812.5      Renin anjiyotensin sistemini etkileyen ilaçlar ve di¤er baz› antihipertansif ilaçlar80 Bölüm 2: Kardiyovasküler sistem



antagonistleridir. Kandesartan ve irbesartan yeni
piyasaya ç›km›flt›r. Ancak, ADE inhibitörlerinin tersi-
ne bradikinin ve di¤er kininlerin y›k›m›n› inhibe et-
mez ve böylece ADE inhibitör tedavisinde s›k rastla-
nan bir komplikasyon olan inatç› kuru öksürü¤e ne-
den olmazlar. Dolay›s›yla inatç› öksürük nedeniyle
ADE inhibitörü tedavisini kesmek zorunda kalan has-
talar için iyi bir seçenek olufltururlar. Bunun d›fl›nda,
hipertansiyon tedavisindeki kesin rolleri henüz tü-
müyle belirlenmemifltir..

D‹KKATL‹ KULLANILMASI GEREKEN DURUMLAR.
Anjiyotensin-II reseptör antagonistleri renal arter dar-
l›¤›nda dikkatle kullan›lmal›d›r (ayr›ca b k z . B ö b r e k
Üzerindeki Etkileri, s.77). Özellikle yafll›larda ve böb-
rek bozuklu¤u olan hastalarda plazma potasyum düze-
yinin izlenmesi tavsiye edilir; bu hastalarda bafllang›ç-
ta daha düflük doz kullan›lmas› da uygun olabilir. E t -
kileflimleri: Ek 1 (ADE inhibitörleri için oldu¤u gibi)

KO N T R E N D ‹ K A S Y O N L A R I . ADE inhibitörleri gibi,
anjiyotensin-II reseptör antagonistlerinin de gebelikte
kullan›lmamas› gerekir (ayr›ca bkz. Ek 4).

YAN ETK‹LER‹. Yan etkiler genellikle hafiftir. Özel-
likle damar içi s›v› hacmi azalm›fl olan hastalarda
(örn. yüksek dozda diüretik alanlarda) semptomatik
hipotansiyon geliflebilir. Kimi zaman hiperpotasemi
görülür; baz› anjiyotensin-II reseptör antagonistleriyle
anjiyoödem de bildirilmifltir.

LOSARTAN POTASYUM
Endikasyonlar› : hipertansiyon (ayr›ca yukar›daki

notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z; ayr›ca karaci¤er ve böbrek bo-
zuklu¤u (Ek 2 ve 3)

Kontrendikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z,
emzirme (Ek 5)

Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z; ayr›ca is-
hal, sersemlik, tad duyusunda bozukluk, miyalji,
migren, ürtiker, kafl›nt›, karaci¤er ifllev testlerinde
de¤ifliklik

Doz: Genellikle günde bir kez 50 mg (75 yafl›n üze-
rindeki hastalarda, orta fliddette ya da a¤›r böbrek
bozuklu¤unda, damar içi s›v› hacminde azalma
olanlarda bafllang›çta günde bir kez 25 mg); gere-
kirse birkaç hafta sonra günde bir kez 100 mg’a
ç›kar›l›r

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

Diüretikle kombine
Hyzaar® (Merck Sharp&Dohme)

Tablet, 50 mg losartan potasyum, 12.5 mg hidrokloroti-
azid; 28 tablet/kutu

VALSARTAN
Endikasyonlar› : hipertansiyon (ayr›ca yukar›daki

notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z; ayr›ca hafif ya da orta fliddette ka-
raci¤er bozuklu¤u (Ek 2) ve böbrek bozuklu¤u
(Ek 3)

Kontrendikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z;
ayr›ca a¤›r karaci¤er bozuklu¤u (Ek 2), siroz, bi-
liyer obstrüksiyon, emzirme (Ek 1)

Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z; ayr›ca yor-
gunluk, ender olarak epistaksis; nötropeni bildiril-
mifltir

Doz: Genellikle günde bir kez 80 mg (75 yafl›n üze-
rindeki hastalarda, hafif ya da orta fliddette kara-
ci¤er bozuklu¤unda, orta fliddette ya da a¤›r böb-
rek bozuklu¤u olan ve diyalizdeki hastalarda, da-
mar içi s›v› hacmi azalm›fl olan hastalarda bafllan-
g›çta günde bir kez 40 mg); gerekirse en az 4 haf-
ta sonra günde 160 mg’a ç›kar›l›r (karaci¤er bo-
zuklu¤unda günde 80 mg)

Diovan® (Novartis)
Kapsül, 80 mg valsartan; 28 kapsül/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

KANDESARTAN S‹LEKSET‹L
Endikasyonlar› : hipertansiyon (ayr›ca yukar›daki notlara

bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki notlara

bak›n›z; karaci¤er ve böbrek bozuklu¤u (Ek 2 ve 3), aort
ve mitral kapakç›k darl›¤›

Kontrendikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z; emzirme
(Ek 5), a¤›r karaci¤er bozuklu¤u ve kolestaz

Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z; ayr›ca rinit ve fa-
renjit dahil üst solunum yolu ve influenza benzeri semp-
tomlar; karaci¤er ifllev testlerinde de¤iflme; s›rt/bel a¤r›s›,
periferik ödem ve bulant› da bildirilmifltir

Doz: Bafllang›çta günde bir kez 4 mg (karaci¤er ve böbrek
bozuklu¤unda 2 mg), daha sonra yan›ta göre doz ayarla-
n›r; ola¤an idame dozu günde bir kez 8 mg; en fazla gün-
de bir kez 16 mg

‹RBESARTAN
Endikasyonlar› : hipertansiyon (ayr›ca yukar›daki notlara

bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki notlara

bak›n›z; ayr›ca aort ve mitral kapakç›k darl›¤›
Kontrendikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z; emzirme

(Ek 5)
Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z; s›cak basmas› ve

plazma kreatinin kinaz konsantrasyonunda art›fl bildiril-
mifltir

Doz: Günde bir kez 150 mg; gerekirse günde bir kez 300
mg’a ç›kar›labilir (hemodiyalizde ve 70 yafl›n üzerindeki
hastalarda günde bir kez 75 mg(l›k bafllang›ç dozu kulla-
n›labilir)

2.5.6    Gangliyon blokerleri

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

TR‹METAFAN KAMS‹LAT
Endikasyonlar› : cerrahide kontrollü hipotansiyon 
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er ya da böb-

rek bozukluklar›, diabetes mellitus, yafll›lar, serebral ya da
koroner damar hastal›¤›, adrenal yetersizlik, Addison has-

tal›¤›, MSS dejeneratif hastal›klar›
Kontrendikasyonlar› : a¤›r arteriyoskleroz, a¤›r kalp hastal›-

¤›, pilor darl›¤›, gebelik
Yan etkileri: taflikardi ve solunum depresyonu (özellikle kas

gevfleticilerle birlikte); kab›zl›k, göziçi bas›nc› art›fl›, pu-
pilla dilatasyonu

Doz: ‹ntravenöz infüzyon, bafllang›çta dakikada 3-4 mg, son-
ra yan›ta göre ayarlan›r

2.5.7    Tirozin hidroksilaz inhibitörleri
Metirozin, tirozin hidroksilaz enzimini ve bu yolla
katekolamin sentezini inhibe eder. Feokromositoma
tedavisinde ameliyat öncesinde ve ameliyat olmas›
uygun olmayan hastalar›n uzun süreli tedavisinde kul-
lan›l›r; yan›nda bir alfa adrenerjik reseptör blokeri
(örn. fenoksibenzamin) kullan›lmas› da gerekebilir.
Metirozin esansiyel hipertansiyon tedavisinde kulla -
n›lmamal›d›r .

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

MET‹ROZ‹N
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bol miktarda s›v› al›-

m› ile yeterli kan hacmi sa¤lanmal›; otomobil kullanma ya
da makine kullanma gibi dikkat isteyen iflleri bozabilir; et-
kileflimleri : Ek 1 (metirozin)

Yan etkileri: sedasyon; ekstrapiramidal belirtiler; ishal (a¤›r
olabilir); afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›

Doz: Bafllang›çta günde 1 kez 250 mg, bölünmüfl dozlar ha-
linde günde  en fazla 4 g’a ç›kar›labilir; ameliyattan önce
5-7 gün boyunca günde 2-3 g verilmelidir

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

2.6.1    Nitratlar
2.6.2    Kalsiyum kanal blokerleri
2.6.3    Potasyum kanal aktivatörleri
2.6.4    Periferik ve serebral vazodilatörler

Nitratlar, kalsiyum kanal blokerleri ve potasyum ka-
nal aktivatörlerinin vazodilatör etkileri vard›r. Vazo-
dilatörler kalp yetersizli¤inde afla¤›daki mekanizma-
larla etki gösterir:

arteriyol dilatasyonu sonucu hem periferik damar
direncini hem de sistoldeki sol ventrikül bas›nc›n›
azalt›p kalp debisini düzelterek ve/veya venöz dila-
tasyon sonucunda kapasitans damarlar›n›n dilatas-
yonu, venöz göllenmede artma ve kalbe venöz dö-
nüflte azalma yoluyla (sol ventrikül diyastol sonu
bas›nc›n› düflürerek)

ANG‹NA

Stabil angina genellikle koroner arterlerdeki aterosk-
lerotik plaklardan kaynaklan›rken, stabil olmayan an -
gina genellikle plak rüptürüne ba¤l›d›r ve hem stabil
angina öyküsü olan hastalarda, hem de önceden belir-

ti vermeyen (“sessiz”) koroner arter hastal›¤› olanlar-
da ortaya ç›kabilir. Stabil ve stabil olmayan anginan›n
ay›rt edilmesi önemlidir; stabil olmayan angina genel-
likle ilk kez meydana gelen fliddetli angina ya da ön-
ceden stabil olan anginan›n aniden kötüleflmesiyle
ay›rt edilir. 

STAB‹L ANG‹NA. Akut stabil angina ataklar› dilalt›
gliseril trinitratla tedavi edilmelidir. Ataklar haftada
iki kezden daha s›k oluflursa, düzenli ilaç tedavisine
bafllanmas› ve  tedavinin, yan›ta göre basamakl› bir
flekilde uygulanmas› gerekir. Anginas› olan hastalara
asetilsalisilik asit verilmelidir; günde 75-150 mg’l›k
bir doz uygundur. Revaskülarizasyon yöntemleri de
yararl› olabilir. 

Sol ventrikül ifllev bozuklu¤u olmayan, hafif ya da
orta fliddette stabil anginal› hastalar dilalt› gliseril tri-
nitrat ve düzenli beta bloker (bölüm 2.4) uygulama-
s›yla etkili bir biçimde tedavi edilebilir. Gerekirse,
uzun etkili bir dihidropiridin kalsiyum kanal blokeri
(bölüm 2.6.2) ve daha sonra uzun etki süreli bir nitrat
(bölüm 2.6.1) eklenebilir. Sol ventrikül ifllev bozuklu-
¤u olmayan ve beta blokerlerin uygun olmad›¤› hasta-
lara diltiazem ya da verapamil verilebilir (bölüm
2.6.2) ve  belirtiler yeterince kontrol alt›na al›nmad›y-
sa uzun etki süreli bir nitrat (bölüm 2.6.1) eklenebilir.
Standart tedaviyi tolere edemeyen hastalarda ya da
standart tedavi baflar›s›z oldu¤unda nikorandil dene-
nebilir. 

Sol ventrikül ifllev bozuklu¤u olan hastalarda, uzun
etki süreli bir nitrat (bölüm 2.6.1) kullan›lmal›d›r; ge-
rekirse, uzun etkili bir dihidropiridin kalsiyum kanal
blokeri (bölüm 2.6.2) tedaviye eklenebilir. 

Plazma kolesterol konsantrasyonu yüksek olan has-
talarda bir statin (2.12) düflünülmelidir. 

STAB‹L OLMAYAN ANG‹NA. Stabil olmayan anginas›
olan hastalar hastaneye yat›r›lmal›d›r. Stabil olmayan
angina tedavisinin hedefleri akut atak s›ras›nda des-
tekleyici bak›m sa¤lamak ve a¤r›y› ortadan kald›r-
mak, miyokard enfarktüsü geliflmesini ve ölümü önle-
mektir. 
Bafllang›ç tedavisi. Antitrombositer etkisi için 300 mg
dozunda asetilsalisilik asit (çi¤neme tableti ya da su-
da çözünen flekli) verilir (bölüm 2.9). Asetilsalisilik
asit hastaneye gelmeden önce kullan›lm›flsa, hastayla
birlikte bunu belirten bir not da gönderilmelidir. 

Heparin (bölüm 2.8.1) ya da düflük molekül a¤›r-
l›kl› heparinler olan  dalteparin ya da enoksaparin
(bölüm 2.8.1) de verilmelidir. 

Nitratlar (bölüm 2.6.1) iskemik a¤r›n›n giderilme-
sinde kullan›l›r. Dilalt› gliseril trinitrat etkili olmad›y-
sa intravenöz ya da bukal gliseril trinitrat ya da intra-
venöz izosorbid dinitrat verilir. 

Kontrendikasyon bulunmayan hastalara intravenöz
ya da oral beta blokerler (bölüm 2.4) verilmelidir. Sol
ventrikül ifllev bozuklu¤u olmayan ve beta blokerlerin
uygun olmad›¤› hastalara diltiazem ya da verapamil
verilebilir (bölüm 2.6.2). 

Stabil olmayan anginal› hastalarda revaskülarizas-
yon yöntemleri uygundur. 
Uzun süreli tedavi. Yaflam biçimini de¤ifltirmenin,
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antagonistleridir. Kandesartan ve irbesartan yeni
piyasaya ç›km›flt›r. Ancak, ADE inhibitörlerinin tersi-
ne bradikinin ve di¤er kininlerin y›k›m›n› inhibe et-
mez ve böylece ADE inhibitör tedavisinde s›k rastla-
nan bir komplikasyon olan inatç› kuru öksürü¤e ne-
den olmazlar. Dolay›s›yla inatç› öksürük nedeniyle
ADE inhibitörü tedavisini kesmek zorunda kalan has-
talar için iyi bir seçenek olufltururlar. Bunun d›fl›nda,
hipertansiyon tedavisindeki kesin rolleri henüz tü-
müyle belirlenmemifltir..

D‹KKATL‹ KULLANILMASI GEREKEN DURUMLAR.
Anjiyotensin-II reseptör antagonistleri renal arter dar-
l›¤›nda dikkatle kullan›lmal›d›r (ayr›ca b k z . B ö b r e k
Üzerindeki Etkileri, s.77). Özellikle yafll›larda ve böb-
rek bozuklu¤u olan hastalarda plazma potasyum düze-
yinin izlenmesi tavsiye edilir; bu hastalarda bafllang›ç-
ta daha düflük doz kullan›lmas› da uygun olabilir. E t -
kileflimleri: Ek 1 (ADE inhibitörleri için oldu¤u gibi)

KO N T R E N D ‹ K A S Y O N L A R I . ADE inhibitörleri gibi,
anjiyotensin-II reseptör antagonistlerinin de gebelikte
kullan›lmamas› gerekir (ayr›ca bkz. Ek 4).

YAN ETK‹LER‹. Yan etkiler genellikle hafiftir. Özel-
likle damar içi s›v› hacmi azalm›fl olan hastalarda
(örn. yüksek dozda diüretik alanlarda) semptomatik
hipotansiyon geliflebilir. Kimi zaman hiperpotasemi
görülür; baz› anjiyotensin-II reseptör antagonistleriyle
anjiyoödem de bildirilmifltir.

LOSARTAN POTASYUM
Endikasyonlar› : hipertansiyon (ayr›ca yukar›daki

notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z; ayr›ca karaci¤er ve böbrek bo-
zuklu¤u (Ek 2 ve 3)

Kontrendikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z,
emzirme (Ek 5)

Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z; ayr›ca is-
hal, sersemlik, tad duyusunda bozukluk, miyalji,
migren, ürtiker, kafl›nt›, karaci¤er ifllev testlerinde
de¤ifliklik

Doz: Genellikle günde bir kez 50 mg (75 yafl›n üze-
rindeki hastalarda, orta fliddette ya da a¤›r böbrek
bozuklu¤unda, damar içi s›v› hacminde azalma
olanlarda bafllang›çta günde bir kez 25 mg); gere-
kirse birkaç hafta sonra günde bir kez 100 mg’a
ç›kar›l›r

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

Diüretikle kombine
Hyzaar® (Merck Sharp&Dohme)

Tablet, 50 mg losartan potasyum, 12.5 mg hidrokloroti-
azid; 28 tablet/kutu

VALSARTAN
Endikasyonlar› : hipertansiyon (ayr›ca yukar›daki

notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z; ayr›ca hafif ya da orta fliddette ka-
raci¤er bozuklu¤u (Ek 2) ve böbrek bozuklu¤u
(Ek 3)

Kontrendikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z;
ayr›ca a¤›r karaci¤er bozuklu¤u (Ek 2), siroz, bi-
liyer obstrüksiyon, emzirme (Ek 1)

Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z; ayr›ca yor-
gunluk, ender olarak epistaksis; nötropeni bildiril-
mifltir

Doz: Genellikle günde bir kez 80 mg (75 yafl›n üze-
rindeki hastalarda, hafif ya da orta fliddette kara-
ci¤er bozuklu¤unda, orta fliddette ya da a¤›r böb-
rek bozuklu¤u olan ve diyalizdeki hastalarda, da-
mar içi s›v› hacmi azalm›fl olan hastalarda bafllan-
g›çta günde bir kez 40 mg); gerekirse en az 4 haf-
ta sonra günde 160 mg’a ç›kar›l›r (karaci¤er bo-
zuklu¤unda günde 80 mg)

Diovan® (Novartis)
Kapsül, 80 mg valsartan; 28 kapsül/kutu

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

KANDESARTAN S‹LEKSET‹L
Endikasyonlar› : hipertansiyon (ayr›ca yukar›daki notlara

bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki notlara

bak›n›z; karaci¤er ve böbrek bozuklu¤u (Ek 2 ve 3), aort
ve mitral kapakç›k darl›¤›

Kontrendikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z; emzirme
(Ek 5), a¤›r karaci¤er bozuklu¤u ve kolestaz

Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z; ayr›ca rinit ve fa-
renjit dahil üst solunum yolu ve influenza benzeri semp-
tomlar; karaci¤er ifllev testlerinde de¤iflme; s›rt/bel a¤r›s›,
periferik ödem ve bulant› da bildirilmifltir

Doz: Bafllang›çta günde bir kez 4 mg (karaci¤er ve böbrek
bozuklu¤unda 2 mg), daha sonra yan›ta göre doz ayarla-
n›r; ola¤an idame dozu günde bir kez 8 mg; en fazla gün-
de bir kez 16 mg

‹RBESARTAN
Endikasyonlar› : hipertansiyon (ayr›ca yukar›daki notlara

bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki notlara

bak›n›z; ayr›ca aort ve mitral kapakç›k darl›¤›
Kontrendikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z; emzirme

(Ek 5)
Yan etkileri : yukar›daki notlara bak›n›z; s›cak basmas› ve

plazma kreatinin kinaz konsantrasyonunda art›fl bildiril-
mifltir

Doz: Günde bir kez 150 mg; gerekirse günde bir kez 300
mg’a ç›kar›labilir (hemodiyalizde ve 70 yafl›n üzerindeki
hastalarda günde bir kez 75 mg(l›k bafllang›ç dozu kulla-
n›labilir)

2.5.6    Gangliyon blokerleri

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

TR‹METAFAN KAMS‹LAT
Endikasyonlar› : cerrahide kontrollü hipotansiyon 
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er ya da böb-

rek bozukluklar›, diabetes mellitus, yafll›lar, serebral ya da
koroner damar hastal›¤›, adrenal yetersizlik, Addison has-

tal›¤›, MSS dejeneratif hastal›klar›
Kontrendikasyonlar› : a¤›r arteriyoskleroz, a¤›r kalp hastal›-

¤›, pilor darl›¤›, gebelik
Yan etkileri: taflikardi ve solunum depresyonu (özellikle kas

gevfleticilerle birlikte); kab›zl›k, göziçi bas›nc› art›fl›, pu-
pilla dilatasyonu

Doz: ‹ntravenöz infüzyon, bafllang›çta dakikada 3-4 mg, son-
ra yan›ta göre ayarlan›r

2.5.7    Tirozin hidroksilaz inhibitörleri
Metirozin, tirozin hidroksilaz enzimini ve bu yolla
katekolamin sentezini inhibe eder. Feokromositoma
tedavisinde ameliyat öncesinde ve ameliyat olmas›
uygun olmayan hastalar›n uzun süreli tedavisinde kul-
lan›l›r; yan›nda bir alfa adrenerjik reseptör blokeri
(örn. fenoksibenzamin) kullan›lmas› da gerekebilir.
Metirozin esansiyel hipertansiyon tedavisinde kulla -
n›lmamal›d›r .

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

MET‹ROZ‹N
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bol miktarda s›v› al›-

m› ile yeterli kan hacmi sa¤lanmal›; otomobil kullanma ya
da makine kullanma gibi dikkat isteyen iflleri bozabilir; et-
kileflimleri : Ek 1 (metirozin)

Yan etkileri: sedasyon; ekstrapiramidal belirtiler; ishal (a¤›r
olabilir); afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›

Doz: Bafllang›çta günde 1 kez 250 mg, bölünmüfl dozlar ha-
linde günde  en fazla 4 g’a ç›kar›labilir; ameliyattan önce
5-7 gün boyunca günde 2-3 g verilmelidir

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

2.6.1    Nitratlar
2.6.2    Kalsiyum kanal blokerleri
2.6.3    Potasyum kanal aktivatörleri
2.6.4    Periferik ve serebral vazodilatörler

Nitratlar, kalsiyum kanal blokerleri ve potasyum ka-
nal aktivatörlerinin vazodilatör etkileri vard›r. Vazo-
dilatörler kalp yetersizli¤inde afla¤›daki mekanizma-
larla etki gösterir:

arteriyol dilatasyonu sonucu hem periferik damar
direncini hem de sistoldeki sol ventrikül bas›nc›n›
azalt›p kalp debisini düzelterek ve/veya venöz dila-
tasyon sonucunda kapasitans damarlar›n›n dilatas-
yonu, venöz göllenmede artma ve kalbe venöz dö-
nüflte azalma yoluyla (sol ventrikül diyastol sonu
bas›nc›n› düflürerek)

ANG‹NA

Stabil angina genellikle koroner arterlerdeki aterosk-
lerotik plaklardan kaynaklan›rken, stabil olmayan an -
gina genellikle plak rüptürüne ba¤l›d›r ve hem stabil
angina öyküsü olan hastalarda, hem de önceden belir-

ti vermeyen (“sessiz”) koroner arter hastal›¤› olanlar-
da ortaya ç›kabilir. Stabil ve stabil olmayan anginan›n
ay›rt edilmesi önemlidir; stabil olmayan angina genel-
likle ilk kez meydana gelen fliddetli angina ya da ön-
ceden stabil olan anginan›n aniden kötüleflmesiyle
ay›rt edilir. 

STAB‹L ANG‹NA. Akut stabil angina ataklar› dilalt›
gliseril trinitratla tedavi edilmelidir. Ataklar haftada
iki kezden daha s›k oluflursa, düzenli ilaç tedavisine
bafllanmas› ve  tedavinin, yan›ta göre basamakl› bir
flekilde uygulanmas› gerekir. Anginas› olan hastalara
asetilsalisilik asit verilmelidir; günde 75-150 mg’l›k
bir doz uygundur. Revaskülarizasyon yöntemleri de
yararl› olabilir. 

Sol ventrikül ifllev bozuklu¤u olmayan, hafif ya da
orta fliddette stabil anginal› hastalar dilalt› gliseril tri-
nitrat ve düzenli beta bloker (bölüm 2.4) uygulama-
s›yla etkili bir biçimde tedavi edilebilir. Gerekirse,
uzun etkili bir dihidropiridin kalsiyum kanal blokeri
(bölüm 2.6.2) ve daha sonra uzun etki süreli bir nitrat
(bölüm 2.6.1) eklenebilir. Sol ventrikül ifllev bozuklu-
¤u olmayan ve beta blokerlerin uygun olmad›¤› hasta-
lara diltiazem ya da verapamil verilebilir (bölüm
2.6.2) ve  belirtiler yeterince kontrol alt›na al›nmad›y-
sa uzun etki süreli bir nitrat (bölüm 2.6.1) eklenebilir.
Standart tedaviyi tolere edemeyen hastalarda ya da
standart tedavi baflar›s›z oldu¤unda nikorandil dene-
nebilir. 

Sol ventrikül ifllev bozuklu¤u olan hastalarda, uzun
etki süreli bir nitrat (bölüm 2.6.1) kullan›lmal›d›r; ge-
rekirse, uzun etkili bir dihidropiridin kalsiyum kanal
blokeri (bölüm 2.6.2) tedaviye eklenebilir. 

Plazma kolesterol konsantrasyonu yüksek olan has-
talarda bir statin (2.12) düflünülmelidir. 

STAB‹L OLMAYAN ANG‹NA. Stabil olmayan anginas›
olan hastalar hastaneye yat›r›lmal›d›r. Stabil olmayan
angina tedavisinin hedefleri akut atak s›ras›nda des-
tekleyici bak›m sa¤lamak ve a¤r›y› ortadan kald›r-
mak, miyokard enfarktüsü geliflmesini ve ölümü önle-
mektir. 
Bafllang›ç tedavisi. Antitrombositer etkisi için 300 mg
dozunda asetilsalisilik asit (çi¤neme tableti ya da su-
da çözünen flekli) verilir (bölüm 2.9). Asetilsalisilik
asit hastaneye gelmeden önce kullan›lm›flsa, hastayla
birlikte bunu belirten bir not da gönderilmelidir. 

Heparin (bölüm 2.8.1) ya da düflük molekül a¤›r-
l›kl› heparinler olan  dalteparin ya da enoksaparin
(bölüm 2.8.1) de verilmelidir. 

Nitratlar (bölüm 2.6.1) iskemik a¤r›n›n giderilme-
sinde kullan›l›r. Dilalt› gliseril trinitrat etkili olmad›y-
sa intravenöz ya da bukal gliseril trinitrat ya da intra-
venöz izosorbid dinitrat verilir. 

Kontrendikasyon bulunmayan hastalara intravenöz
ya da oral beta blokerler (bölüm 2.4) verilmelidir. Sol
ventrikül ifllev bozuklu¤u olmayan ve beta blokerlerin
uygun olmad›¤› hastalara diltiazem ya da verapamil
verilebilir (bölüm 2.6.2). 

Stabil olmayan anginal› hastalarda revaskülarizas-
yon yöntemleri uygundur. 
Uzun süreli tedavi. Yaflam biçimini de¤ifltirmenin,
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özellikle de sigaray› b›rakman›n önemi vurgulanmal›-
d›r. Hastalar sürekli olarak düflük dozda asetilsalisilik
asit almal›d›r––günde 75-150 mg’l›k bir doz uygun-
dur. Bir statin (bölüm 2.12) kullan›lmas› da düflünül-
melidir. Uzun süreli angina tedavisi ya da koroner an-
jiyografi gerekip gerekmedi¤i de¤erlendirilmelidir.
Sürekli iskemi varsa standart angina tedavisi sürdü-
rülmelidir; aksi halde, akut ataktan en az iki ay sonra
tedavi dikkatli bir biçimde kesilebilir.

2.6.1    Nitratlar
Nitratlar angina pektoriste yararl› bir rol oynar. Koro-
ner damarlar›n dilatasyonunda etkili olsalar da, esas
etkileri venöz dönüflü azaltarak sol ventrikülün iflini
azaltmakt›r. S›cak basmas›, bafl a¤r›s› ve postüral hi-
potansiyon gibi istenmeyen etkiler, özellikle angina-
n›n fliddetli oldu¤u ya da hastan›n nitratlar›n etkileri-
ne afl›r› derecede duyarl› oldu¤u durumlarda, tedaviyi
k›s›tlayabilir.

Dilalt›ndan al›nan gliseril trinitrat , anginada belir-
tileri h›zla gidermede en etkili ilaçlardan biridir, an-
cak etkisi yaln›z 20-30 dakika sürer; gliseril trinitrat
ilk kez kullan›ld›¤›nda genellikle 300 mikrograml›k
tablet verilir. Modifiye salan preparatlar etki süresini
uzatabilir. Dilalt› preparatlar› a¤z›nda eritmekte güç-
lük çeken kiflilerde belirtilerin h›zla giderilmesi için
bir seçenek de aerosol spreyidir. Dinlenme s›ras›nda,
özellikle geceleri angina nöbetleri olan hastalarda
profilaksi amac›yla perkütan preparatlar (transdermal
sistemler) kullan›labilir.

‹zosorbid dinitrat dilalt›ndan al›nd›¤›nda etkilidir
ve daha seyrek olarak nitrat kullanmas› gereken kifli-
ler için daha stabil bir preparatt›r. Profilakside a¤›z-
dan al›nd›¤›nda da etkilidir; bu etki daha geç bafllar ve
daha uzun sürer. Modifiye salan preparatlar›n 12 saate
kadar etki gösterebildi¤i ileri sürülmektedir. ‹zosorbid
dinitrat›n etkisi, içlerinden en önemlisi izosorbid mo-
nonitrat olan aktif metabolitlerinin oluflumuna ba¤l›-
d›r. ‹zosorbid mononitrat›n kendisi de angina profi-
laksisinde kullan›l›rsa da, izosorbid dinitrata göre üs-
tünlükleri henüz tam olarak kan›tlanmam›flt›r.

Gliseril trinitrat ya da izosorbid dinitrat, miyokard
enfarktüsü ya da fliddetli iskemiye ba¤l› gö¤üs a¤r›s›
olan hastalarda dilalt›ndan al›nd›¤›nda etkisiz kal›rsa,
intravenöz enjeksiyonla da verilebilir. ‹ntravenöz en-
jeksiyonlar akut sol ventrikül yetersizli¤inin tedavi-
sinde de yararl›d›r.

TOLERANS. Uzun etkili ya da transdermal nitrat kul-
lanan pek çok hastada h›zla tolerans geliflir (terapötik
etkileri azal›r). Bu hastalarda kandaki nitrat konsant-
rasyonlar›n›n her gün 4-8 saat boyunca düflük bir dü-
zeyde tutulmas› genellikle etkinin sürmesini sa¤lar.
Transdermal yama fleklindeki preparatlar›n kullan›m›
s›ras›nda tolerans geliflti¤inden kuflkulan›l›rsa, yama
her 24 saatte bir, birkaç saat kadar yerinden kald›r›l-
mal›d›r; modifiye salan izosorbid dinitrat tableti (ve
konvansiyonel izosorbid mononitrat preparatlar›) kul-
lan›l›yorsa günlük iki dozdan ikincisi birinciden 12
saat sonra de¤il, 8 saat sonra verilebilir. Konvansiyo-

nel izosorbid mononitrat preparatlar›, düflük dozda
kullan›lm›yorsa, genellikle günde iki dozdan fazla ve-
rilmemelidir; modifiye salan izosorbid mononitrat
preparatlar› ise günde yaln›z bir kez verilmelidir.

GL‹SER‹L TR‹N‹TRAT
(Nitrogliserin)

Endikasyonlar› : angina profilaksisi ve tedavisi; sol
ventrikül yetersizli¤i

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : a¤›r karaci¤er
veya böbrek bozukluklar›; hipotiroidi, beslenme
bozuklu¤u veya hipotermi; yeni geçirilmifl miyo-
kard enfarktüsü öyküsü; metal içeren transdermal
sistemler kardiyoversiyon ya da diyatermiden önce
yerinden kald›r›lmal›d›r; tolerans (yukar›daki not-
lara bak›n›z); e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (gliseril trinitrat)

Kontrendikasyonlar› : nitratlara afl›r› duyarl›l›k; hi-
potansif durumlar ve hipovolemi; hipertrofik
obstrüktif kardiyomiyopati, aort darl›¤›, kalp tam-
ponad›, konstriktif perikardit, mitral darl›¤›; belir-
gin anemi, kafa travmas›, beyin kanamas›, dar
(kapal›) aç›l› glokom

Yan etkileri : zonklay›c› bafl a¤r›s›, s›cak basmas›,
sersemlik, postüral hipotansiyon, taflikardi (para-
doksal bradikardi de bildirilmifltir)
ENJEKS‹YON. Enjeksiyondan sonra (özellikle çok h›zl›
verilmiflse) ortaya ç›kan özgül yan etkilerden baz›lar› flid-
detli hipotansiyon, bulant› ve ö¤ürme, terleme, anksiyete,
huzursuzluk, kaslarda kas›lmalar, retrosternal rahats›zl›k,
çarp›nt›, kar›n a¤r›s› ve senkoptur; uzun süreli uygulama-
da methemoglobinemi görülmüfltür.

Doz: Dil alt›ndan, 0.3-1 mg, gerekti¤inde yinelenir
A¤›zdan, bkz. Preparatlar
‹ntravenöz enjeksiyonla, dakikada 10-200 mikrog-

ram

Türkiye’de k›sa etkili tablet ve sprey ile uzun etkili
tablet preparat› 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 (serbestleflme h›z› 5 mg/24
saat); 10, 30 ve 100 flaster/kutu

Nitroderm® (Novartis)
TTS 5 flaster, 25 mg nitrogliserin; 5 ve 30 flaster (TTS

sistemi)/kutu
TTS 10 flaster, 50 mg nitrogliserin; 5 ve 30 flaster (TTS

sistemi)/kutu

‹ZOSORB‹D D‹N‹TRAT
Endikasyonlar› : angina profilaksisi ve tedavisi; sol

ventrikül yetersizli¤i
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Gliseril Dinitrat
Doz: Dil alt›ndan , 5-10 mg
A¤›zdan, anginada, bölünmüfl dozlarda günde 30-

120 mg, sol ventrikül yetersizli¤inde 40-160 mg,
gerekirse 240 mg’a kadar

‹ntravenöz enjeksiyonla, saatte 2-10 mg; saatte 20
mg’a kadar ç›kar›lmas› gerekebilir

Cardioket® (Adeka)
‹nfüzyon solüsyonu, %0.1 izosorbid dinitrat; 10x10 ml

ampul/kutu
T a b l e t, 5 mg izosorbid dinitrat; 40, 500 ve 1000 tab-

l e t / k u t u
Retard tablet , 20 mg izosorbid dinitrat, 20, 500 ve 1000

tablet/kutu; 40 mg izosorbid dinitrat, 50 ve 100 tab-
let/kutu

‹somack (Abdi ‹brahim)
Sprey, 1.25 mg izosorbid dinitrat/doz; 20 ml/flifle

‹sordil™ (Fako) 
Dilalt› tablet, 5 mg izosorbid dinitrat; 50 tablet/kutu
Oral tablet, 10 mg izosorbid dinitrat; 50 tablet/kutu

Nitrofix (Nobel) 
Dilalt› tablet, 5 mg ve 10 mg  izosorbid dinitrat; 20 tab-

let/kutu

‹ZOSORB‹D MONON‹TRAT
Endikasyonlar› : angina profilaksisi; konjestif kalp

yetersizli¤inde yard›mc› tedavi olarak
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Gliseril Trinitrat
Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 2-3 kez 20 mg ve-

ya günde iki kez 40 mg (daha önce nitrat kullan-
mam›fl hastalarda günde iki kez 10 mg); gerekir-
se, bölünmüfl dozlarda günde 120 mg’a kadar ç›-
k›labilir

Monodur® (Eczac›bafl›)
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 kapsül , 50 mg izosorbid-5-mononitrat; 20,

50 ve 100 kapsül/kutu (günde 1x1, sabah)

PENTAER‹TR‹TOL TETRAN‹TRAT
Endikasyonlar› : angina profilaksisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan 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: Günlük ortalama doz 4x1 tablettir

2.6.2    Kalsiyum kanal blokerleri

Kalsiyum kanal blokerleri (hatal› olarak ‘kalsiyum
antagonistleri’ olarak da adland›r›l›r), kalsiyum iyon-

lar›n›n aktif hücre membranlar›n›n yavafl kanallar›n-
dan hücre içine geçmelerini engeller. Miyokard hüc-
relerini, kalbin özelleflmifl iletim sistemi içindeki hüc-
releri ve damar düz kas›n› etkilerler. Böylece miyo-
kard›n kas›labilirli¤i azalabilir, kalpteki elektrik im-
pulslar›n›n oluflumu ve yay›lmas› bask›lan›r, koroner
veya sistemik damar tonüsü azalabilir. Kalsiyum ka-
nal blokerleri kalbin ifllevlerini daha da bask›layabile-
ce¤inden ve hastan›n durumunun klinik aç›dan önem-
li ölçüde kötüleflmesine neden olabilece¤inden kalp
yetersizli¤inde kullan›lmamal›d›r .

Kalsiyum kanal blokerleri, çeflitli olas› etki yerleri-
ne olan afiniteleri bak›m›ndan birbirinden farkl›d›r;
bu nedenle terapötik etkileri ilaçlar aras›nda k›yasla-
namayacak kadar farkl›d›r ve beta blokerlerinkine gö-
re çok daha fazla de¤iflkenlik gösterir. Verapamil ile
nifedipin, nikardipin ve isradipin gibi dihidropiridin
türevi kalsiyum kanal blokerleri aras›nda önemli fark-
lar bulunmaktad›r.

Verapamil angina , hipertansiyon ve aritmilerin
(bölüm 2.3.2) tedavisinde kullan›l›r. Kalbin debisini
azalt›r, kalp at›m h›z›n› yavafllat›r ve atriyoventriküler
iletimi bozabilir. Kalp yetersizli¤ini ortaya ç›karabilir,
iletim bozukluklar›n› alevlendirebilir ve yüksek dozda
kullan›ld›¤›nda hipotansiyona neden olabilir; beta
blokerlerle birlikte kullan›lmamal›d›r (bkz.s. 89). En
s›k görülen yan etkisi kab›zl›kt›r. Galopamil, verapa-
milin biraz daha uzun etkili bir türevidir. Etkileri ve
kullan›l›fl› onunkine benzer; ondan farkl› olarak sade -
ce a¤›zdan kullan›l›r.

N i f e d i p i n damar düz kas›n› gevfletir ve koroner ve
periferik arterleri geniflletir. Verapamile oranla da-
marlar üzerinde daha fazla, miyokard üzerinde ise da-
ha az etkiye sahiptir; verapamilin tersine, antiaritmik
etkisi yoktur. Olas› negatif inotrop etkisi sol ventrikül
yükündeki azalmayla dengelendi¤inden, çok ender
olarak kalp yetersizli¤ini tetikleyebilir. N i k a r d i p i n i n
etkileri nifedipininkilere benzer; miyokard kas›lmas›
üzerindeki azalt›c› etkisi daha düflüktür. A m l o d i p i n
ve f e l o d i p i n de nifedipin ve nikardipine benzer etkiler
gösterir ve miyokard kas›lmas›n› azaltmaz. Etki süre-
leri daha uzundur ve günde bir kez kullan›labilir. Ni-
fedipin, nikardipin, amlodipin ve felodipin angina ya
da hipertansiyon tedavisinde kullan›l›r. Hepsi de k o r o -
ner vazospazm›n›n efllik etti¤i bütün angina flekillerin -
de de¤er tafl›r; fliddetli belirtileri olan hastalarda beta
bloker tedavisine yard›mc› olarak ve beta blokerleri
tolere edemeyen hastalarda alternatif tedavi olarak ya-
rarl›d›rlar. Vazodilatasyonla iliflkili yan etkilerden en
s›k görülenleri s›cak basmas› ve bafl a¤r›s› (birkaç
günden sonra daha az rahats›z etmeye bafllar) ve ayak
bileklerinde fliflmedir (diüretiklere yan›t vermez).

‹sradipin, lasidipin, nisoldipin ve nitrendipin ,
nifedipin ve nikardipine benzer etki gösterir; isradi-
pin, lasidipin ve nitrendipin yaln›z hipertansiyonda ,
nisoldipin ise angina ve hipertansiyondaendikedir.

Nimodipin nifedipine benzer yap›dad›r; düz kas
gevfletici etkisini öncelikle serebral arterler üzerinde
gösterir. Kullan›m› subaraknoid kanamay› izleyen da -
mar spazm›n›n önlenmesiyle k›s›tl›d›r.

Diltiazem anginan›n hemen bütün flekillerinde etki-
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özellikle de sigaray› b›rakman›n önemi vurgulanmal›-
d›r. Hastalar sürekli olarak düflük dozda asetilsalisilik
asit almal›d›r––günde 75-150 mg’l›k bir doz uygun-
dur. Bir statin (bölüm 2.12) kullan›lmas› da düflünül-
melidir. Uzun süreli angina tedavisi ya da koroner an-
jiyografi gerekip gerekmedi¤i de¤erlendirilmelidir.
Sürekli iskemi varsa standart angina tedavisi sürdü-
rülmelidir; aksi halde, akut ataktan en az iki ay sonra
tedavi dikkatli bir biçimde kesilebilir.

2.6.1    Nitratlar
Nitratlar angina pektoriste yararl› bir rol oynar. Koro-
ner damarlar›n dilatasyonunda etkili olsalar da, esas
etkileri venöz dönüflü azaltarak sol ventrikülün iflini
azaltmakt›r. S›cak basmas›, bafl a¤r›s› ve postüral hi-
potansiyon gibi istenmeyen etkiler, özellikle angina-
n›n fliddetli oldu¤u ya da hastan›n nitratlar›n etkileri-
ne afl›r› derecede duyarl› oldu¤u durumlarda, tedaviyi
k›s›tlayabilir.

Dilalt›ndan al›nan gliseril trinitrat , anginada belir-
tileri h›zla gidermede en etkili ilaçlardan biridir, an-
cak etkisi yaln›z 20-30 dakika sürer; gliseril trinitrat
ilk kez kullan›ld›¤›nda genellikle 300 mikrograml›k
tablet verilir. Modifiye salan preparatlar etki süresini
uzatabilir. Dilalt› preparatlar› a¤z›nda eritmekte güç-
lük çeken kiflilerde belirtilerin h›zla giderilmesi için
bir seçenek de aerosol spreyidir. Dinlenme s›ras›nda,
özellikle geceleri angina nöbetleri olan hastalarda
profilaksi amac›yla perkütan preparatlar (transdermal
sistemler) kullan›labilir.

‹zosorbid dinitrat dilalt›ndan al›nd›¤›nda etkilidir
ve daha seyrek olarak nitrat kullanmas› gereken kifli-
ler için daha stabil bir preparatt›r. Profilakside a¤›z-
dan al›nd›¤›nda da etkilidir; bu etki daha geç bafllar ve
daha uzun sürer. Modifiye salan preparatlar›n 12 saate
kadar etki gösterebildi¤i ileri sürülmektedir. ‹zosorbid
dinitrat›n etkisi, içlerinden en önemlisi izosorbid mo-
nonitrat olan aktif metabolitlerinin oluflumuna ba¤l›-
d›r. ‹zosorbid mononitrat›n kendisi de angina profi-
laksisinde kullan›l›rsa da, izosorbid dinitrata göre üs-
tünlükleri henüz tam olarak kan›tlanmam›flt›r.

Gliseril trinitrat ya da izosorbid dinitrat, miyokard
enfarktüsü ya da fliddetli iskemiye ba¤l› gö¤üs a¤r›s›
olan hastalarda dilalt›ndan al›nd›¤›nda etkisiz kal›rsa,
intravenöz enjeksiyonla da verilebilir. ‹ntravenöz en-
jeksiyonlar akut sol ventrikül yetersizli¤inin tedavi-
sinde de yararl›d›r.

TOLERANS. Uzun etkili ya da transdermal nitrat kul-
lanan pek çok hastada h›zla tolerans geliflir (terapötik
etkileri azal›r). Bu hastalarda kandaki nitrat konsant-
rasyonlar›n›n her gün 4-8 saat boyunca düflük bir dü-
zeyde tutulmas› genellikle etkinin sürmesini sa¤lar.
Transdermal yama fleklindeki preparatlar›n kullan›m›
s›ras›nda tolerans geliflti¤inden kuflkulan›l›rsa, yama
her 24 saatte bir, birkaç saat kadar yerinden kald›r›l-
mal›d›r; modifiye salan izosorbid dinitrat tableti (ve
konvansiyonel izosorbid mononitrat preparatlar›) kul-
lan›l›yorsa günlük iki dozdan ikincisi birinciden 12
saat sonra de¤il, 8 saat sonra verilebilir. Konvansiyo-

nel izosorbid mononitrat preparatlar›, düflük dozda
kullan›lm›yorsa, genellikle günde iki dozdan fazla ve-
rilmemelidir; modifiye salan izosorbid mononitrat
preparatlar› ise günde yaln›z bir kez verilmelidir.

GL‹SER‹L TR‹N‹TRAT
(Nitrogliserin)

Endikasyonlar› : angina profilaksisi ve tedavisi; sol
ventrikül yetersizli¤i

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : a¤›r karaci¤er
veya böbrek bozukluklar›; hipotiroidi, beslenme
bozuklu¤u veya hipotermi; yeni geçirilmifl miyo-
kard enfarktüsü öyküsü; metal içeren transdermal
sistemler kardiyoversiyon ya da diyatermiden önce
yerinden kald›r›lmal›d›r; tolerans (yukar›daki not-
lara bak›n›z); e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (gliseril trinitrat)

Kontrendikasyonlar› : nitratlara afl›r› duyarl›l›k; hi-
potansif durumlar ve hipovolemi; hipertrofik
obstrüktif kardiyomiyopati, aort darl›¤›, kalp tam-
ponad›, konstriktif perikardit, mitral darl›¤›; belir-
gin anemi, kafa travmas›, beyin kanamas›, dar
(kapal›) aç›l› glokom

Yan etkileri : zonklay›c› bafl a¤r›s›, s›cak basmas›,
sersemlik, postüral hipotansiyon, taflikardi (para-
doksal bradikardi de bildirilmifltir)
ENJEKS‹YON. Enjeksiyondan sonra (özellikle çok h›zl›
verilmiflse) ortaya ç›kan özgül yan etkilerden baz›lar› flid-
detli hipotansiyon, bulant› ve ö¤ürme, terleme, anksiyete,
huzursuzluk, kaslarda kas›lmalar, retrosternal rahats›zl›k,
çarp›nt›, kar›n a¤r›s› ve senkoptur; uzun süreli uygulama-
da methemoglobinemi görülmüfltür.

Doz: Dil alt›ndan, 0.3-1 mg, gerekti¤inde yinelenir
A¤›zdan, bkz. Preparatlar
‹ntravenöz enjeksiyonla, dakikada 10-200 mikrog-

ram

Türkiye’de k›sa etkili tablet ve sprey ile uzun etkili
tablet preparat› 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 (serbestleflme h›z› 5 mg/24
saat); 10, 30 ve 100 flaster/kutu

Nitroderm® (Novartis)
TTS 5 flaster, 25 mg nitrogliserin; 5 ve 30 flaster (TTS

sistemi)/kutu
TTS 10 flaster, 50 mg nitrogliserin; 5 ve 30 flaster (TTS

sistemi)/kutu

‹ZOSORB‹D D‹N‹TRAT
Endikasyonlar› : angina profilaksisi ve tedavisi; sol

ventrikül yetersizli¤i
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Gliseril Dinitrat
Doz: Dil alt›ndan , 5-10 mg
A¤›zdan, anginada, bölünmüfl dozlarda günde 30-

120 mg, sol ventrikül yetersizli¤inde 40-160 mg,
gerekirse 240 mg’a kadar

‹ntravenöz enjeksiyonla, saatte 2-10 mg; saatte 20
mg’a kadar ç›kar›lmas› gerekebilir

Cardioket® (Adeka)
‹nfüzyon solüsyonu, %0.1 izosorbid dinitrat; 10x10 ml

ampul/kutu
T a b l e t, 5 mg izosorbid dinitrat; 40, 500 ve 1000 tab-

l e t / k u t u
Retard tablet , 20 mg izosorbid dinitrat, 20, 500 ve 1000

tablet/kutu; 40 mg izosorbid dinitrat, 50 ve 100 tab-
let/kutu

‹somack (Abdi ‹brahim)
Sprey, 1.25 mg izosorbid dinitrat/doz; 20 ml/flifle

‹sordil™ (Fako) 
Dilalt› tablet, 5 mg izosorbid dinitrat; 50 tablet/kutu
Oral tablet, 10 mg izosorbid dinitrat; 50 tablet/kutu

Nitrofix (Nobel) 
Dilalt› tablet, 5 mg ve 10 mg  izosorbid dinitrat; 20 tab-

let/kutu

‹ZOSORB‹D MONON‹TRAT
Endikasyonlar› : angina profilaksisi; konjestif kalp

yetersizli¤inde yard›mc› tedavi olarak
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Gliseril Trinitrat
Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 2-3 kez 20 mg ve-

ya günde iki kez 40 mg (daha önce nitrat kullan-
mam›fl hastalarda günde iki kez 10 mg); gerekir-
se, bölünmüfl dozlarda günde 120 mg’a kadar ç›-
k›labilir

Monodur® (Eczac›bafl›)
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 kapsül , 50 mg izosorbid-5-mononitrat; 20,

50 ve 100 kapsül/kutu (günde 1x1, sabah)

PENTAER‹TR‹TOL TETRAN‹TRAT
Endikasyonlar› : angina profilaksisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan 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: Günlük ortalama doz 4x1 tablettir

2.6.2    Kalsiyum kanal blokerleri

Kalsiyum kanal blokerleri (hatal› olarak ‘kalsiyum
antagonistleri’ olarak da adland›r›l›r), kalsiyum iyon-

lar›n›n aktif hücre membranlar›n›n yavafl kanallar›n-
dan hücre içine geçmelerini engeller. Miyokard hüc-
relerini, kalbin özelleflmifl iletim sistemi içindeki hüc-
releri ve damar düz kas›n› etkilerler. Böylece miyo-
kard›n kas›labilirli¤i azalabilir, kalpteki elektrik im-
pulslar›n›n oluflumu ve yay›lmas› bask›lan›r, koroner
veya sistemik damar tonüsü azalabilir. Kalsiyum ka-
nal blokerleri kalbin ifllevlerini daha da bask›layabile-
ce¤inden ve hastan›n durumunun klinik aç›dan önem-
li ölçüde kötüleflmesine neden olabilece¤inden kalp
yetersizli¤inde kullan›lmamal›d›r .

Kalsiyum kanal blokerleri, çeflitli olas› etki yerleri-
ne olan afiniteleri bak›m›ndan birbirinden farkl›d›r;
bu nedenle terapötik etkileri ilaçlar aras›nda k›yasla-
namayacak kadar farkl›d›r ve beta blokerlerinkine gö-
re çok daha fazla de¤iflkenlik gösterir. Verapamil ile
nifedipin, nikardipin ve isradipin gibi dihidropiridin
türevi kalsiyum kanal blokerleri aras›nda önemli fark-
lar bulunmaktad›r.

Verapamil angina , hipertansiyon ve aritmilerin
(bölüm 2.3.2) tedavisinde kullan›l›r. Kalbin debisini
azalt›r, kalp at›m h›z›n› yavafllat›r ve atriyoventriküler
iletimi bozabilir. Kalp yetersizli¤ini ortaya ç›karabilir,
iletim bozukluklar›n› alevlendirebilir ve yüksek dozda
kullan›ld›¤›nda hipotansiyona neden olabilir; beta
blokerlerle birlikte kullan›lmamal›d›r (bkz.s. 89). En
s›k görülen yan etkisi kab›zl›kt›r. Galopamil, verapa-
milin biraz daha uzun etkili bir türevidir. Etkileri ve
kullan›l›fl› onunkine benzer; ondan farkl› olarak sade -
ce a¤›zdan kullan›l›r.

N i f e d i p i n damar düz kas›n› gevfletir ve koroner ve
periferik arterleri geniflletir. Verapamile oranla da-
marlar üzerinde daha fazla, miyokard üzerinde ise da-
ha az etkiye sahiptir; verapamilin tersine, antiaritmik
etkisi yoktur. Olas› negatif inotrop etkisi sol ventrikül
yükündeki azalmayla dengelendi¤inden, çok ender
olarak kalp yetersizli¤ini tetikleyebilir. N i k a r d i p i n i n
etkileri nifedipininkilere benzer; miyokard kas›lmas›
üzerindeki azalt›c› etkisi daha düflüktür. A m l o d i p i n
ve f e l o d i p i n de nifedipin ve nikardipine benzer etkiler
gösterir ve miyokard kas›lmas›n› azaltmaz. Etki süre-
leri daha uzundur ve günde bir kez kullan›labilir. Ni-
fedipin, nikardipin, amlodipin ve felodipin angina ya
da hipertansiyon tedavisinde kullan›l›r. Hepsi de k o r o -
ner vazospazm›n›n efllik etti¤i bütün angina flekillerin -
de de¤er tafl›r; fliddetli belirtileri olan hastalarda beta
bloker tedavisine yard›mc› olarak ve beta blokerleri
tolere edemeyen hastalarda alternatif tedavi olarak ya-
rarl›d›rlar. Vazodilatasyonla iliflkili yan etkilerden en
s›k görülenleri s›cak basmas› ve bafl a¤r›s› (birkaç
günden sonra daha az rahats›z etmeye bafllar) ve ayak
bileklerinde fliflmedir (diüretiklere yan›t vermez).

‹sradipin, lasidipin, nisoldipin ve nitrendipin ,
nifedipin ve nikardipine benzer etki gösterir; isradi-
pin, lasidipin ve nitrendipin yaln›z hipertansiyonda ,
nisoldipin ise angina ve hipertansiyondaendikedir.

Nimodipin nifedipine benzer yap›dad›r; düz kas
gevfletici etkisini öncelikle serebral arterler üzerinde
gösterir. Kullan›m› subaraknoid kanamay› izleyen da -
mar spazm›n›n önlenmesiyle k›s›tl›d›r.

Diltiazem anginan›n hemen bütün flekillerinde etki-
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lidir; uzun etkili preparat› hipertansiyonda da kullan›-
l›r. Beta blokerlerin kontrendike ya da etkisiz oldu¤u
hastalarda kullan›labilir. Negatif inotrop etkisi vera-
pamilinkinden daha zay›ft›r, belirgin miyokard dep-
resyonu ender olarak geliflir. Bununla beraber, bradi-
kardi riski nedeniyle, beta blokerlerle birlikte dikkat-
le kullan›lmal›d›r. 

STAB‹L OLMAYAN ANG‹NA . Kalsiyum kanal bloker-
leri stabil olmayan anginada miyokard enfarktüsü ris-
kini azaltmaz. Sadece, beta bloker, nitrat ve asetilsali-
silik asit ve intravenöz heparin ile antikoagülan teda-
viye yan›t vermeyen hastalarda kullan›lmal›d›r.

TEDAV‹N‹N KES‹LMES‹. Kalsiyum kanal blokerleri-
nin aniden kesilmesiyle angina alevlenmesinin ortaya
ç›kabilece¤ini gösteren kan›tlar mevcuttur.

AMLOD‹P‹N BES‹LAT
Endikasyonlar› : hipertansiyon, angina profilaksisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik ve

emzirme; karaci¤er bozuklu¤u; etkileflimleri : Ek
1 (kalsiyum kanal blokerleri)

Yan etkileri : bafl a¤r›s›, ödem, yorgunluk, bulant›,
s›cak basmas›, sersemlik, difletlerinde hiperplazi;
eritema multiforme bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, hipertansiyon veya anginada, bafllan-
g›çta günde bir kez 5 mg; günde en fazla bir kez
10 mg

Amlodis® (Eczac›bafl›)
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

D‹LT‹AZEM H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : angina profilaksisi ve tedavisi; hi-

pertansiyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er ve

böbrek bozukluklar›nda doz azalt›lmal›d›r; kalp
yetersizli¤i veya sol ventrikül ifllevinin belirgin
derecede bozulmas›, hafif bradikardi (fliddetliyse
kullan›lmamal›d›r), birinci derece AV blok veya
PR aral›¤›n›n uzamas›; etkileflimleri : Ek 1 (kalsi-
yum kanal blokerleri

Kontrendikasyonlar› : fliddetli bradikardi, sol vent-
rikül yetersizli¤i, ikinci ya da üçüncü derece AV
blok (pacemaker tak›lmam›flsa), hasta sinüs send-
romu; gebelik ve emzirme (bkz. Ek 4 ve 5)

Yan etkileri: bradikardi, sino-atriyal blok, AV blok,
sersemlik, hipotansiyon, halsizlik, asteni, bafl a¤-
r›s›, s›cak basmas›, gastrointestinal bozukluklar,
ödem (özellikle ayak bileklerinde); ender olarak
döküntüler (eritema multiforme bildirilmifltir);
karaci¤er ifllev testlerinde de¤ifliklikler; hepatit ve
depresyon bildirilmifltir

Doz: Anginada, günde 3 kez 60 mg (yafll›larda bafl -
lang›çta iki kez); gerekirse günde 360 mg’a ç›ka-
r›labilir
Uzun etkili preparatlar, bkz. preparatlar

Altizem-SR (Nobel)
Mikropellet kapsül, 60 mg ve 120 mg diltiazem hidrok -

lorür; 30, 60 ve 120 kapsül/kutu
Doz: 1x120 mg ya da 2x60 mg/gün, yeterli yan›t al›na-

mazsa 240-260 mg’a ç›k›labilir
Blokazem™ (Fako) 

Tablet, 30 mg, 60 mg ve 120 mg diltiazem hidroklorür;
50 tablet/kutu

Dilticard (‹lsan)
Tablet, 30 mg ve 60 mg diltiazem hidroklorür; 50 tab-

let/kutu
Diltizem™ (Mustafa Nevzat)

Ampul,25 mg ve 50 mg diltiazem; 1 liyofilize ampul+5
ml çözücü/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/gün. Maksimum 360 mg/gün

Kardil-SR™ (Atabay)
Tablet, 60 mg diltiazem, 50 tablet/kutu; 120 mg dilti-

azem, 30 tablet/kutu
Doz: 1x120 mg/gün. Yeterli yan›t al›namazsa çok dik-

katli bir flekilde günde 240-360 mg’a ç›k›labilir
Tildiem SR (Ulkar)

Mikropellet kapsül, 60 mg ve 120 mg diltiazem hidrok-
lorür; 30 kapsül/kutu

Doz: 1x120 mg ya da 2x60 mg/gün, yeterli yan›t al›na-
mazsa 240-260 mg’a ç›k›labilir

FELOD‹P‹N
Endikasyonlar› : hipertansiyon, angina profilaksisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : iskemi a¤-

r›s› olursa veya var olan a¤r› tedaviye bafllad›k-
tan k›sa süre sonra fliddetlenirse ya da kardiyoje-
nik flok geliflirse ilaç kesilmelidir; a¤›r sol vent-
rikül ifllev bozuklu¤u; karaci¤er bozuklu¤u; em-
zirme; greyfurt suyu verilmemelidir (metaboliz-
mas›n› yavafllat›p afl›r› etki yapmas›na neden ola-
bilir); e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (kalsiyum kanal blo-
k e r l e r i )

Kontrendikasyonlar› : gebelik; stabil olmayan angi-
na, belirgin aort darl›¤›, miyokard enfarktüsünden
sonraki bir ay

Yan etkileri: s›cak basmas›, bafl a¤r›s›, çarp›nt›, ser-
semlik, yorgunluk, yer çekimine ba¤l› ödem, dö-
küntü ve kafl›nt›, difletlerinde hiperplazi

Doz: A¤›zdan, hipertansiyonda, bafllang›çta günde 5
mg, sabahlar› (yafll›larda 2.5 mg); ola¤an idame
dozu günde bir kez 5-10 mg; günde 20 mg’›n üze-
rindeki dozlara pek gerek duyulmaz
Anginada, bafllang›çta günde 5 mg, sabahlar›, ge-
rekirse günde bir kez 10 mg’a ç›kar›labilir

Plendil® (Eczac›bafl›)
Tablet, 5 mg felodipin; 20 tablet/kutu

GALOPAM‹L
Endikasyonlar› : angina ve hipertansiyon tedavisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Verapamil Hidrok-
lorür; ancak enjeksiyonla kullan›lmaz

Doz: A¤›zdan, 50 mg, günde 2-3 kez

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

‹SRAD‹P‹N
Endikasyonlar› : hipertansiyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : s›k› aort dar-

l›¤›; hasta sinüs sendromu (pacemaker tak›lma-
m›flsa); karaci¤er veya böbrek bozukluklar›nda
doz azalt›lmal›d›r; gebelik (do¤um eylemi süresi-
ni uzatabilir); greyfurt suyu verilmemelidir (meta-
bolizmas›n› yavafllatabilir); etkileflimleri : Ek 1
(kalsiyum kanal blokerleri)

Yan etkileri: bafl a¤r›s›, s›cak basmas›, sersemlik,
taflikardi ve çarp›nt›, lokalize periferik ödem; hi-
potansiyona s›k rastlanmaz; ender olarak kilo al-
ma, yorgunluk, kar›nda rahats›zl›k duygusu, dö-
küntüler

Doz: Günde iki kez 2.5 mg (yafll›larda veya karaci-
¤er ya da böbrek bozukluklar›nda günde iki kez
1.25 mg); gerekirse 3-4 haftadan sonra günde iki
kez 5 mg’a ç›k›labilir (çok ender olarak günde iki
kez 10 mg’a kadar); idame dozu olarak, günde bir
kez 2.5 ya da 5 mg yeterli olabilir

Dynacirc® SRO® (Novartis)
Kapsül, 5 mg isradipin; 30 kapsül/kutu 

LAS‹D‹P‹N
Endikasyonlar› : hipertansiyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kalp iletim

bozukluklar›; kardiyak rezervin azalmas›; karaci-
¤er bozuklu¤u; tedavi bafllad›ktan k›sa süre sonra
iskemik a¤r› olursa ya da kardiyojenik flok geliflir-
se ilaç kesilmelidir; greyfurt suyu verilmemelidir
(metabolizmas›n› yavafllatabilir); e t k i l e fl i m l e r i :
Ek 1 (kalsiyum kanal blokerleri)

Kontrendikasyonlar› : aort darl›¤›; gebelik ve em-
zirme; miyokard enfarktüsünden sonra bir ay ve-
rilmemelidir

Yan etkileri : bafl a¤r›s›, s›cak basmas›, ödem, ser-
semlik, çarp›nt›; ayr›ca asteni, döküntüler (kafl›nt›
ve eritem ile birlikte), gastrointestinal bozukluk-

lar, difletlerinde hiperplazi, kas kramplar›, poliüri,
gö¤üs a¤r›s› (bkz. Dikkatli olunmas› gereken du-
rumlar); duygudurum bozukluklar›

Doz: Bafllang›çta günde tek doz halinde 2 mg, terci-
hen sabahlar›; 3-4 hafta sonra günde 4 mg’a, son-
ra gerekirse günde 6 mg’a ç›kar›labilir

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

N‹KARD‹P‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : angina profilaksisi ve tedavisi; ha-

fif veya orta fliddette hipertansiyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : tedavinin

bafllang›c›ndan veya doz art›r›m›ndan sonra 30
dakika içinde iskemik a¤r› olursa veya var olan
a¤r› fliddetlenirse ilaç kesilmelidir; konjestif kalp
yetersizli¤i veya sol ventrikül ifllevinde belirgin
azalma; yafll›lar; karaci¤er veya böbrek bozukluk-
lar›; greyfurt suyu verilmemelidir (metabolizma-
s›n› yavafllatabilir); etkileflimleri : Ek 1 (kalsiyum
kanal blokerleri)

Kontrendikasyonlar› : ileri derecede aort darl›¤›;
gebelik

Yan etkileri : sersemlik, bafl a¤r›s›, periferik ödem,
s›cak basmas›, çarp›nt›, bulant›; ayr›ca gastroin-
testinal bozukluklar, uyuklama, uykusuzluk, ku-
lak ç›nlamas›, hipotansiyon, döküntüler, tükürük
salg›s›nda artma, s›k idrara ç›kma; trombositope-
ni bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 3 kez 20 mg, gün-
de 3 kez 30 mg’a ç›kar›labilir (ola¤an doz aral›¤›
günde 60-120 mg); günde 3 kez 20-30 mg ile
kontrol alt›na al›nan hipertansiyonu olan hastala-
ra günde iki kez 30-40 mg verilebilir

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

N‹FED‹P‹N
Endikasyonlar› : angina profilaksisi ve tedavisi; hi-

pertansiyon; Raynaud fenomeni
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : tedavi baflla-

d›ktan k›sa süre sonra iskemik a¤r› olursa veya
var olan a¤r› fliddetlenirse ilaç kesilmelidir; kardi-
yak rezervin azalmas›; kalp yetersizli¤i veya sol
ventrikül ifllevinde belirgin azalma (kalp yetersiz-
li¤inin kötüleflti¤i gözlemlenir); a¤›r hipotansi-
yon; karaci¤er bozuklu¤unda doz azalt›lmal›d›r;
diabetes mellitus; do¤um eylemini inhibe edebi-
lir; emzirme (bkz. Ek 5); greyfurt suyu verilme-
melidir (metabolizmas›n› yavafllatabilir); etkile -
flimleri : Ek 1 (kalsiyum kanal blokerleri)

Kontrendikasyonlar› : kardiyojenik flok; ilerlemifl
aort darl›¤›; gebelik (hayvan deneylerinde toksik
etki gösterilmifltir); porfiri (bkz. bölüm 9.8.2)

Yan etkileri : bafl a¤r›s›, s›cak basmas›, sersemlik, le-
tarji; taflikardi, çarp›nt›; ayr›ca yerçekimine ba¤l›
ödem, döküntüler (eritema mültiforme bildirilmifl-
tir), bulant›, s›k idrara ç›kma, göz a¤r›s›, difl etle-
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lidir; uzun etkili preparat› hipertansiyonda da kullan›-
l›r. Beta blokerlerin kontrendike ya da etkisiz oldu¤u
hastalarda kullan›labilir. Negatif inotrop etkisi vera-
pamilinkinden daha zay›ft›r, belirgin miyokard dep-
resyonu ender olarak geliflir. Bununla beraber, bradi-
kardi riski nedeniyle, beta blokerlerle birlikte dikkat-
le kullan›lmal›d›r. 

STAB‹L OLMAYAN ANG‹NA . Kalsiyum kanal bloker-
leri stabil olmayan anginada miyokard enfarktüsü ris-
kini azaltmaz. Sadece, beta bloker, nitrat ve asetilsali-
silik asit ve intravenöz heparin ile antikoagülan teda-
viye yan›t vermeyen hastalarda kullan›lmal›d›r.

TEDAV‹N‹N KES‹LMES‹. Kalsiyum kanal blokerleri-
nin aniden kesilmesiyle angina alevlenmesinin ortaya
ç›kabilece¤ini gösteren kan›tlar mevcuttur.

AMLOD‹P‹N BES‹LAT
Endikasyonlar› : hipertansiyon, angina profilaksisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik ve

emzirme; karaci¤er bozuklu¤u; etkileflimleri : Ek
1 (kalsiyum kanal blokerleri)

Yan etkileri : bafl a¤r›s›, ödem, yorgunluk, bulant›,
s›cak basmas›, sersemlik, difletlerinde hiperplazi;
eritema multiforme bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, hipertansiyon veya anginada, bafllan-
g›çta günde bir kez 5 mg; günde en fazla bir kez
10 mg

Amlodis® (Eczac›bafl›)
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

D‹LT‹AZEM H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : angina profilaksisi ve tedavisi; hi-

pertansiyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er ve

böbrek bozukluklar›nda doz azalt›lmal›d›r; kalp
yetersizli¤i veya sol ventrikül ifllevinin belirgin
derecede bozulmas›, hafif bradikardi (fliddetliyse
kullan›lmamal›d›r), birinci derece AV blok veya
PR aral›¤›n›n uzamas›; etkileflimleri : Ek 1 (kalsi-
yum kanal blokerleri

Kontrendikasyonlar› : fliddetli bradikardi, sol vent-
rikül yetersizli¤i, ikinci ya da üçüncü derece AV
blok (pacemaker tak›lmam›flsa), hasta sinüs send-
romu; gebelik ve emzirme (bkz. Ek 4 ve 5)

Yan etkileri: bradikardi, sino-atriyal blok, AV blok,
sersemlik, hipotansiyon, halsizlik, asteni, bafl a¤-
r›s›, s›cak basmas›, gastrointestinal bozukluklar,
ödem (özellikle ayak bileklerinde); ender olarak
döküntüler (eritema multiforme bildirilmifltir);
karaci¤er ifllev testlerinde de¤ifliklikler; hepatit ve
depresyon bildirilmifltir

Doz: Anginada, günde 3 kez 60 mg (yafll›larda bafl -
lang›çta iki kez); gerekirse günde 360 mg’a ç›ka-
r›labilir
Uzun etkili preparatlar, bkz. preparatlar

Altizem-SR (Nobel)
Mikropellet kapsül, 60 mg ve 120 mg diltiazem hidrok -

lorür; 30, 60 ve 120 kapsül/kutu
Doz: 1x120 mg ya da 2x60 mg/gün, yeterli yan›t al›na-

mazsa 240-260 mg’a ç›k›labilir
Blokazem™ (Fako) 

Tablet, 30 mg, 60 mg ve 120 mg diltiazem hidroklorür;
50 tablet/kutu

Dilticard (‹lsan)
Tablet, 30 mg ve 60 mg diltiazem hidroklorür; 50 tab-

let/kutu
Diltizem™ (Mustafa Nevzat)

Ampul,25 mg ve 50 mg diltiazem; 1 liyofilize ampul+5
ml çözücü/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/gün. Maksimum 360 mg/gün

Kardil-SR™ (Atabay)
Tablet, 60 mg diltiazem, 50 tablet/kutu; 120 mg dilti-

azem, 30 tablet/kutu
Doz: 1x120 mg/gün. Yeterli yan›t al›namazsa çok dik-

katli bir flekilde günde 240-360 mg’a ç›k›labilir
Tildiem SR (Ulkar)

Mikropellet kapsül, 60 mg ve 120 mg diltiazem hidrok-
lorür; 30 kapsül/kutu

Doz: 1x120 mg ya da 2x60 mg/gün, yeterli yan›t al›na-
mazsa 240-260 mg’a ç›k›labilir

FELOD‹P‹N
Endikasyonlar› : hipertansiyon, angina profilaksisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : iskemi a¤-

r›s› olursa veya var olan a¤r› tedaviye bafllad›k-
tan k›sa süre sonra fliddetlenirse ya da kardiyoje-
nik flok geliflirse ilaç kesilmelidir; a¤›r sol vent-
rikül ifllev bozuklu¤u; karaci¤er bozuklu¤u; em-
zirme; greyfurt suyu verilmemelidir (metaboliz-
mas›n› yavafllat›p afl›r› etki yapmas›na neden ola-
bilir); e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (kalsiyum kanal blo-
k e r l e r i )

Kontrendikasyonlar› : gebelik; stabil olmayan angi-
na, belirgin aort darl›¤›, miyokard enfarktüsünden
sonraki bir ay

Yan etkileri: s›cak basmas›, bafl a¤r›s›, çarp›nt›, ser-
semlik, yorgunluk, yer çekimine ba¤l› ödem, dö-
küntü ve kafl›nt›, difletlerinde hiperplazi

Doz: A¤›zdan, hipertansiyonda, bafllang›çta günde 5
mg, sabahlar› (yafll›larda 2.5 mg); ola¤an idame
dozu günde bir kez 5-10 mg; günde 20 mg’›n üze-
rindeki dozlara pek gerek duyulmaz
Anginada, bafllang›çta günde 5 mg, sabahlar›, ge-
rekirse günde bir kez 10 mg’a ç›kar›labilir

Plendil® (Eczac›bafl›)
Tablet, 5 mg felodipin; 20 tablet/kutu

GALOPAM‹L
Endikasyonlar› : angina ve hipertansiyon tedavisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Verapamil Hidrok-
lorür; ancak enjeksiyonla kullan›lmaz

Doz: A¤›zdan, 50 mg, günde 2-3 kez

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

‹SRAD‹P‹N
Endikasyonlar› : hipertansiyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : s›k› aort dar-

l›¤›; hasta sinüs sendromu (pacemaker tak›lma-
m›flsa); karaci¤er veya böbrek bozukluklar›nda
doz azalt›lmal›d›r; gebelik (do¤um eylemi süresi-
ni uzatabilir); greyfurt suyu verilmemelidir (meta-
bolizmas›n› yavafllatabilir); etkileflimleri : Ek 1
(kalsiyum kanal blokerleri)

Yan etkileri: bafl a¤r›s›, s›cak basmas›, sersemlik,
taflikardi ve çarp›nt›, lokalize periferik ödem; hi-
potansiyona s›k rastlanmaz; ender olarak kilo al-
ma, yorgunluk, kar›nda rahats›zl›k duygusu, dö-
küntüler

Doz: Günde iki kez 2.5 mg (yafll›larda veya karaci-
¤er ya da böbrek bozukluklar›nda günde iki kez
1.25 mg); gerekirse 3-4 haftadan sonra günde iki
kez 5 mg’a ç›k›labilir (çok ender olarak günde iki
kez 10 mg’a kadar); idame dozu olarak, günde bir
kez 2.5 ya da 5 mg yeterli olabilir

Dynacirc® SRO® (Novartis)
Kapsül, 5 mg isradipin; 30 kapsül/kutu 

LAS‹D‹P‹N
Endikasyonlar› : hipertansiyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kalp iletim

bozukluklar›; kardiyak rezervin azalmas›; karaci-
¤er bozuklu¤u; tedavi bafllad›ktan k›sa süre sonra
iskemik a¤r› olursa ya da kardiyojenik flok geliflir-
se ilaç kesilmelidir; greyfurt suyu verilmemelidir
(metabolizmas›n› yavafllatabilir); e t k i l e fl i m l e r i :
Ek 1 (kalsiyum kanal blokerleri)

Kontrendikasyonlar› : aort darl›¤›; gebelik ve em-
zirme; miyokard enfarktüsünden sonra bir ay ve-
rilmemelidir

Yan etkileri : bafl a¤r›s›, s›cak basmas›, ödem, ser-
semlik, çarp›nt›; ayr›ca asteni, döküntüler (kafl›nt›
ve eritem ile birlikte), gastrointestinal bozukluk-

lar, difletlerinde hiperplazi, kas kramplar›, poliüri,
gö¤üs a¤r›s› (bkz. Dikkatli olunmas› gereken du-
rumlar); duygudurum bozukluklar›

Doz: Bafllang›çta günde tek doz halinde 2 mg, terci-
hen sabahlar›; 3-4 hafta sonra günde 4 mg’a, son-
ra gerekirse günde 6 mg’a ç›kar›labilir

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

N‹KARD‹P‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : angina profilaksisi ve tedavisi; ha-

fif veya orta fliddette hipertansiyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : tedavinin

bafllang›c›ndan veya doz art›r›m›ndan sonra 30
dakika içinde iskemik a¤r› olursa veya var olan
a¤r› fliddetlenirse ilaç kesilmelidir; konjestif kalp
yetersizli¤i veya sol ventrikül ifllevinde belirgin
azalma; yafll›lar; karaci¤er veya böbrek bozukluk-
lar›; greyfurt suyu verilmemelidir (metabolizma-
s›n› yavafllatabilir); etkileflimleri : Ek 1 (kalsiyum
kanal blokerleri)

Kontrendikasyonlar› : ileri derecede aort darl›¤›;
gebelik

Yan etkileri : sersemlik, bafl a¤r›s›, periferik ödem,
s›cak basmas›, çarp›nt›, bulant›; ayr›ca gastroin-
testinal bozukluklar, uyuklama, uykusuzluk, ku-
lak ç›nlamas›, hipotansiyon, döküntüler, tükürük
salg›s›nda artma, s›k idrara ç›kma; trombositope-
ni bildirilmifltir

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 3 kez 20 mg, gün-
de 3 kez 30 mg’a ç›kar›labilir (ola¤an doz aral›¤›
günde 60-120 mg); günde 3 kez 20-30 mg ile
kontrol alt›na al›nan hipertansiyonu olan hastala-
ra günde iki kez 30-40 mg verilebilir

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

N‹FED‹P‹N
Endikasyonlar› : angina profilaksisi ve tedavisi; hi-

pertansiyon; Raynaud fenomeni
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : tedavi baflla-

d›ktan k›sa süre sonra iskemik a¤r› olursa veya
var olan a¤r› fliddetlenirse ilaç kesilmelidir; kardi-
yak rezervin azalmas›; kalp yetersizli¤i veya sol
ventrikül ifllevinde belirgin azalma (kalp yetersiz-
li¤inin kötüleflti¤i gözlemlenir); a¤›r hipotansi-
yon; karaci¤er bozuklu¤unda doz azalt›lmal›d›r;
diabetes mellitus; do¤um eylemini inhibe edebi-
lir; emzirme (bkz. Ek 5); greyfurt suyu verilme-
melidir (metabolizmas›n› yavafllatabilir); etkile -
flimleri : Ek 1 (kalsiyum kanal blokerleri)

Kontrendikasyonlar› : kardiyojenik flok; ilerlemifl
aort darl›¤›; gebelik (hayvan deneylerinde toksik
etki gösterilmifltir); porfiri (bkz. bölüm 9.8.2)

Yan etkileri : bafl a¤r›s›, s›cak basmas›, sersemlik, le-
tarji; taflikardi, çarp›nt›; ayr›ca yerçekimine ba¤l›
ödem, döküntüler (eritema mültiforme bildirilmifl-
tir), bulant›, s›k idrara ç›kma, göz a¤r›s›, difl etle-
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rinde hiperplazi; depresyon bildirilmifltir; telenji-
ektazi bildirilmifltir

Doz: bkz. preparatlar

Adalat® (Bayer)
Tablet, 10 mg nifedipin; 30 tablet/kutu
Doz: Günlük doz koroner kalp yetersizli¤inde 3x1 tab-

let. Özel durumlarda 3x2 tablet. Bu durumda iki doz
aras› en az 2 saat olmal›d›r. Akut hipertansiyonda 1-2
tablet, esansiyel/sekonder hipertansiyonda1-3 tablet

Adalat Crono® (Bayer)
Kontrollü sal›m tableti , 30 mg ve 60 mg nifedipin; 20

tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde, hipertansiyonda, koroner kalp hasta-

l›¤›ndaki stabil angina pektoriste ve miyokard enfark-
tüsü sonras› angina pektoriste (akut ME’yi izleyen 8
gün d›fl›nda) 1 tablet (30 mg). Hastal›¤›n fliddetine ve
hastan›n verdi¤i yan›ta göre günde tek doz 120 mg’a
kadar ç›k›labilir

Kardilat™ (Fako) 
Tablet, 10 mg nifedipin; 30 tablet/kutu
Retard mikropellet kapsül, 20 mg nifedipin; 10 ve 30

kapsül/kutu
Doz: Hipertansiyon ve angina pektoriste bafllang›ç dozu

3x1 tablet ya da 2x1 retard kapsül. 120 mg’›n üzerin-
deki dozlar nadiren gerekir. Günde 180 mg’›n üzerine
ç›k›lmamal›d›r

Nidicard® (Koçak)
Yumuflak kapsül, 10 mg nifedipin; 30 kapsül/kutu
Doz: Bafllang›çta 3x1 kapsül. Etkili doz genellikle gün -

de 3x10-20 mg’d›r. Spastik anginada doz iki kat›na
ç›kar›labilir. Günlük maksimum doz 180 mg’d›r 

Nidilat® (Sanofi-Do¤u)
Yumuflak jelatin kapsül,10 mg nifedipin; 30 kapsül/kutu
Doz: Anginada oral yolla günde 3x1 kapsül. Gerekirse

günde 3x2 kapsüle ç›k›labilir. Prinzmetal anginada
günde 4 kapsül. Akut hipertansiyon krizinde kapsül
a¤›zda patlat›larak dilalt›ndan emilir. Gerekirse 60
dakika sonra ikinci kapsül verilir

N‹MOD‹P‹N
E n d i k a s y o n l a r › : subaraknoid kanamay› izleyen iske-

mik nörolojik bozukluklar›n önlenmesi ve tedavisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : beyin ödemi

veya kafa içi bas›nc›n›n afl›r› derecede artmas›; ni-
modipin tabletleri veya infüzyonuyla ayn› zaman-
da baflka kalsiyum kanal blokerleri veya beta blo-
kerler verilmemelidir; böbrek ifllevlerinde bozuk-
luk veya nefrotoksik ilaçlar; gebelik; greyfurt suyu
verilmemelidir (metabolizmas›n› yavafllatabilir);
e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (kalsiyum kanal blokerleri)

Yan etkileri : hipotansiyon, kalp at›m h›z›nda de¤i-
fliklikler, s›cak basmas›, bafl a¤r›s›, gastrointestinal
bozukluklar, bulant›, s›cakl›k duygusu; trombosi-
topeni ve ileus bildirilmifltir; intravenöz kullan›m-
dan sonra karaci¤er enzimlerinde geçici art›fl

Doz: Önleme için, a¤›zdan , 4 saatte bir 60 mg (gün-
lük toplam doz 360 mg), subaraknoid kanaman›n
ard›ndan 4 gün içinde bafllan›r ve tedavi 21 gün
sürdürülür
Tedavi için, merkezi venöz kateter ile intravenöz

infüzyonla, bafllang›çta saatte 1 mg, kan bas›nc›n-
da ciddi bir düflüfl olmamas› kofluluyla, 2 saat son-
ra saatte 2 mg’a ç›kar›l›r; kan bas›nc› dengesiz
olan ya da vücut a¤›rl›¤› 70 kg’dan düflük olan
hastalarda bafllang›çta saatte 500 mikrogram veya
gerekti¤inde daha az; tedaviye mümkün oldu¤u
kadar çabuk bafllanmal›, en az 5 gün sürdürülme-
lidir (en fazla 14 gün); tedavi s›ras›nda cerrahi gi-
riflim yap›lacaksa, giriflimden sonra en az 5 gün
sürdürülmelidir

Nimotop® (Bayer)
Tablet, 30 mg nimodipin; 30 tablet/kutu 
‹nfüzyon solüsyonu, 10 mg nimodipin/50 ml; 50 ml/flifle;

N‹SOLD‹P‹N
Endikasyonlar› : angina profilaksisi, hafif veya orta

fliddette hipertansiyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yafll›lar; hi -

potansiyon; greyfurt suyu verilmemelidir (meta-
bolizmas›n› yavafllatabilir); etkileflimleri : Ek 1
(kalsiyum kanal blokerleri)

Kontrendikasyonlar› : kardiyojenik flok, aort darl›-
¤›; karaci¤er bozuklu¤u (doz flekli uygun de¤il);
gebelik ve emzirme

Yan etkileri: yerçekimine ba¤l› ödem, bafl a¤r›s›, s›-
cak basmas›, taflikardi, çarp›nt›; sersemlik, gastro-
intestinal bozukluklar (bulant›, kab›zl›k dahil);
daha ender olarak parestezi, güçsüzlük, dispne,
alerjik deri reaksiyonlar›, s›k idrara ç›kma, karaci-
¤er enzimlerinde bozukluklar

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 10 mg, tercihen
kahvalt›dan önce; gerekirse en az 7 günde bir ar-
t›r›l›r (anginada ola¤an idame dozu günde bir kez
20-40 mg); günde en fazla 40 mg

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

pin, 20 tablet/kutu

N‹TREND‹P‹N
Endikasyonlar› : hafif-orta fliddette hipertansiyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: kalp rezer -

vinde azalma; karaci¤er bozuklu¤u; tedaviye bafl-
lad›ktan k›sa bir büre sonra iskemik a¤r› oluflursa
tedavi kesilmelidir; alkollü içki kullan›lmamal›d›r

Kontrendikasyonlar›: gebelik, emzirme; kardiyo-
jen flok; stabil olmayan angina ya da akut angina
nöbeti; miyokard enfarktüsünü izleyen ilk bir ay

Yan etkileri: bafl a¤r›s›, yorgunluk, periferik ödem,
k›zarma, çarp›nt›, sersemlik, poliüri, ender olarak
serum transaminaz düzeyinde yükselme

Doz: A¤›zdan, günde 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

VERAPAM‹L H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : bkz. Doz ve preparatlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : birinci dere-

ce AV blok; miyokard enfarktüsünün akut evresi
(bradikardi, hipotansiyon ve sol ventrikül yeter-
sizli¤i varsa kullan›lmamal›d›r); beta bloker kul-
lanan hastalar (dikkat: afla¤›ya bak›n›z); karaci-
¤er bozuklu¤unda doz azalt›lmal›d›r; çocuklarda
yaln›z uzmana dan›flarak kullan›lmal›d›r (bkz. bö-
lüm 2.3.2); gebelik ve emzirme; greyfurt suyu ve-
rilmemelidir (metabolizmas›n› yavafllatabilir); et-
kileflimleri : Ek 1 (kalsiyum kanal blokerleri)

VERAPAM‹L VE BETA BLOKERLER. Son zamanlarda be-
ta blokerlerle tedavi edilmifl hastalara, hipotansiyon ve asis-
toli riski nedeniyle v e r a p a m i l enjekte edilmemelidir. Vera-
pamil enjeksiyonundan sonra, beta bloker vermeden önce
30 dakika beklemenin yeterli oldu¤u ileri sürülmüflse de,
bu uygulaman›n do¤rulu¤u kuflkuludur. Hatta, verapamil
ile bir beta blokeri birlikte, a¤›zdan vermenin de tehlikeli
olabilece¤i san›lmaktad›r (ancak miyokard ifllevinin yerin-
de oldu¤u durumlarda böyle bir uygulama düflünülebilir).

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : hipotansiyon, bradikardi,
ikinci ve üçüncü derece AV blok, hasta sinüs
sendromu, kardiyojenik flok, sinoatriyal blok;
kalp yetersizli¤i öyküsü veya tedaviyle kontrol al-
t›na al›nm›fl olsa bile, sol ventrikül ifllevinde belir-
gin azalma; Wolff-Parkinson-White sendromuyla
komplike olmufl atriyal flatter veya fibrilasyon
komplikasyonu; porfiri (bkz. bölüm 9.8.2)

Yan etkileri : kab›zl›k, daha seyrek olarak bulant›,
kusma, s›cak basmas›, bafl a¤r›s›, sersemlik, yor-
gunluk, ayak bile¤inde ödem; ender olarak kara-
ci¤er ifllevlerinde reversibl bozulma, alerjik reak-
siyonlar (eritem, kafl›nt›, ürtiker, Stevens-Johnson
sendromu); miyalji, artralji, parestezi, eritrome-
lalji; prolaktin konsantrasyonunda art›fl; ender
olarak uzun süreli tedaviden sonra jinekomasti ve
difl etlerinde hiperplazi; intravenöz uygulamadan
veya yüksek dozdan sonra hipotansiyon, bradi-
kardi, kalp blo¤u ve asistoli

D o z: A¤›zdan, supraventriküler aritmilerde (ayr›ca
b k z .Kontrendikasyonlar›), günde 3 kez 40-120 mg
Anginada, günde 3 kez 80-120 mg
Hipertansiyonda, günde 240-480 mg, 2-3 doza
bölünerek

Yavafl intravenöz enjeksiyonla, 2 dakika (yafll›larda
3 dakika) boyunca, 5-10 mg (tercihen EKG izle-
nerek); paroksismal tafliaritmilerde 5-10 dakika
sonra gerekirse 5 mg daha

‹sopamil (‹.E. Ulagay)
Draje, 40 mg verapamil hidroklorür, 30 draje/kutu; 80

mg ve 120 mg verapamil hidroklorür, 50 draje/kutu
‹soptin® (Knoll) 

Ampul, 5 mg verapamil hidroklorür; 5x2.2 ml ampul/
kutu

Draje, 40 mg verapamil hidroklorür, 30 draje/kutu; 80
mg verapamil hidroklorür, 50 draje/kutu

Ormil™ (Atabay)
Tablet, 40 mg  ve 120 mg verapamil hidroklorür, 30 tab-

let/kutu; 80 mg verapamil hidroklorür, 50 tablet/kutu

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

Modifiye salan preparatlar
Fibrocard L. P. (‹nterko) 

Mikropellet kapsül, 240 mg verapamil hidroklorür; 30
kapsül/kutu

Doz: 1x1 tablet/gün
‹soptin® (Knoll) 

SR Tablet, 240 mg verapamil hidroklorür; 30 ve 50 tab-
let/kutu

KKH Tablet, 120 mg verapamil hidroklorür; 50 tablet/
kutu

Doz: 1x1 tablet/gün

Trandolaprille kombine
Tarka® (Knoll) 

Yavafl sal›n›ml› kapsül, 180 mg verapamil hidroklorür,
2 mg trandolapril; 28 kapsül/kutu

Doz: 1x1 tablet/gün

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

M‹BEFRAD‹L
Endikasyonlar› : hipertansiyon, angina profilaksisi
Not. Di¤er ilaçlarla fazla say›da etkileflme yapma e¤ilimi
nedeniyle, bu y›l üreticisi taraf›ndan piyasadan çekilmifl-
tir.
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : Karaci¤er bozuklu¤u

(Ek 2), fliddetli aort darl›¤›, hafif kalp yetersizli¤i, bradi-
kardi (fliddetliyse, kullanmaktan kaç›n›n); etkileflimleri :
Ek 1 (kalsiyum kanal blokerleri)

Kontrendikasyonlar› : hasta sinüs sendromu, ikinci veya
üçüncü derece AV blok (pacemaker tak›lmad›¤› sürece),
orta fliddette veya a¤›r kalp yetersizli¤i, miyokard enfark-
tüsünden sonraki ilk ay içinde kullanmaktan kaç›n›n, sta-
bil olmayan angina, fliddetli karaci¤er bozuklu¤u (Ek 2),
gebelik (Ek 4) ve emzirme (Ek 5)

Yan etkileri: periferik ödem, yorgunluk, sersemlik, bradi-
kardi, AV blok; trombositopeni ve anjiyoödem bildiril-
mifltir

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde bir kez 50 mg; gerekirse,
günde bir kez 100 mg’a ç›kar›l›r

LERKAN‹D‹P‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : hafif veya orta fliddette hipertansiyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er ya da böb-

rek bozuklu¤u (Ek 2 ve 3); sol ventrikül ifllev bozuklu¤u;
hasta sinüs sendromu (pacemaker yerlefltirilmemiflse);
greyfurt suyu verilmemelidir (metabolizmas›n› yavafllata-
bilir); etkileflimleri : Ek 1 (kalsiyum kanal blokerleri)

Kontrendikasyonlar› : aort darl›¤›; stabil olmayan angina,
kontrol alt›na al›nmam›fl kalp yetersizli¤i, miyokard en-
farktüsünü izleyen 1 ay; gebelik ve emzirme

Yan etkileri : s›cak basmas›, periferik ödem, taflikardi, çar-
p›nt›; bafl a¤r›s›, sersemlik, asteni; ayr›ca gastrointestinal
bozukluklar; hipotansiyon, uyuflukluk, miyalji, poliüri,
deri döküntüsü

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 10 mg; gerekirse en az 2
hafta sonra günde 20 mg’a art›r›l›r

2.6.3    Potasyum kanal aktivatörleri

Nikorandil , potasyum kanal aktivatörleri olarak ad-
land›r›lan yeni bir ilaç s›n›f›n›n üyesidir. Hem arter
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rinde hiperplazi; depresyon bildirilmifltir; telenji-
ektazi bildirilmifltir

Doz: bkz. preparatlar

Adalat® (Bayer)
Tablet, 10 mg nifedipin; 30 tablet/kutu
Doz: Günlük doz koroner kalp yetersizli¤inde 3x1 tab-

let. Özel durumlarda 3x2 tablet. Bu durumda iki doz
aras› en az 2 saat olmal›d›r. Akut hipertansiyonda 1-2
tablet, esansiyel/sekonder hipertansiyonda1-3 tablet

Adalat Crono® (Bayer)
Kontrollü sal›m tableti , 30 mg ve 60 mg nifedipin; 20

tablet/kutu
Doz: Eriflkinlerde, hipertansiyonda, koroner kalp hasta-

l›¤›ndaki stabil angina pektoriste ve miyokard enfark-
tüsü sonras› angina pektoriste (akut ME’yi izleyen 8
gün d›fl›nda) 1 tablet (30 mg). Hastal›¤›n fliddetine ve
hastan›n verdi¤i yan›ta göre günde tek doz 120 mg’a
kadar ç›k›labilir

Kardilat™ (Fako) 
Tablet, 10 mg nifedipin; 30 tablet/kutu
Retard mikropellet kapsül, 20 mg nifedipin; 10 ve 30

kapsül/kutu
Doz: Hipertansiyon ve angina pektoriste bafllang›ç dozu

3x1 tablet ya da 2x1 retard kapsül. 120 mg’›n üzerin-
deki dozlar nadiren gerekir. Günde 180 mg’›n üzerine
ç›k›lmamal›d›r

Nidicard® (Koçak)
Yumuflak kapsül, 10 mg nifedipin; 30 kapsül/kutu
Doz: Bafllang›çta 3x1 kapsül. Etkili doz genellikle gün -

de 3x10-20 mg’d›r. Spastik anginada doz iki kat›na
ç›kar›labilir. Günlük maksimum doz 180 mg’d›r 

Nidilat® (Sanofi-Do¤u)
Yumuflak jelatin kapsül,10 mg nifedipin; 30 kapsül/kutu
Doz: Anginada oral yolla günde 3x1 kapsül. Gerekirse

günde 3x2 kapsüle ç›k›labilir. Prinzmetal anginada
günde 4 kapsül. Akut hipertansiyon krizinde kapsül
a¤›zda patlat›larak dilalt›ndan emilir. Gerekirse 60
dakika sonra ikinci kapsül verilir

N‹MOD‹P‹N
E n d i k a s y o n l a r › : subaraknoid kanamay› izleyen iske-

mik nörolojik bozukluklar›n önlenmesi ve tedavisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : beyin ödemi

veya kafa içi bas›nc›n›n afl›r› derecede artmas›; ni-
modipin tabletleri veya infüzyonuyla ayn› zaman-
da baflka kalsiyum kanal blokerleri veya beta blo-
kerler verilmemelidir; böbrek ifllevlerinde bozuk-
luk veya nefrotoksik ilaçlar; gebelik; greyfurt suyu
verilmemelidir (metabolizmas›n› yavafllatabilir);
e t k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (kalsiyum kanal blokerleri)

Yan etkileri : hipotansiyon, kalp at›m h›z›nda de¤i-
fliklikler, s›cak basmas›, bafl a¤r›s›, gastrointestinal
bozukluklar, bulant›, s›cakl›k duygusu; trombosi-
topeni ve ileus bildirilmifltir; intravenöz kullan›m-
dan sonra karaci¤er enzimlerinde geçici art›fl

Doz: Önleme için, a¤›zdan , 4 saatte bir 60 mg (gün-
lük toplam doz 360 mg), subaraknoid kanaman›n
ard›ndan 4 gün içinde bafllan›r ve tedavi 21 gün
sürdürülür
Tedavi için, merkezi venöz kateter ile intravenöz

infüzyonla, bafllang›çta saatte 1 mg, kan bas›nc›n-
da ciddi bir düflüfl olmamas› kofluluyla, 2 saat son-
ra saatte 2 mg’a ç›kar›l›r; kan bas›nc› dengesiz
olan ya da vücut a¤›rl›¤› 70 kg’dan düflük olan
hastalarda bafllang›çta saatte 500 mikrogram veya
gerekti¤inde daha az; tedaviye mümkün oldu¤u
kadar çabuk bafllanmal›, en az 5 gün sürdürülme-
lidir (en fazla 14 gün); tedavi s›ras›nda cerrahi gi-
riflim yap›lacaksa, giriflimden sonra en az 5 gün
sürdürülmelidir

Nimotop® (Bayer)
Tablet, 30 mg nimodipin; 30 tablet/kutu 
‹nfüzyon solüsyonu, 10 mg nimodipin/50 ml; 50 ml/flifle;

N‹SOLD‹P‹N
Endikasyonlar› : angina profilaksisi, hafif veya orta

fliddette hipertansiyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yafll›lar; hi -

potansiyon; greyfurt suyu verilmemelidir (meta-
bolizmas›n› yavafllatabilir); etkileflimleri : Ek 1
(kalsiyum kanal blokerleri)

Kontrendikasyonlar› : kardiyojenik flok, aort darl›-
¤›; karaci¤er bozuklu¤u (doz flekli uygun de¤il);
gebelik ve emzirme

Yan etkileri: yerçekimine ba¤l› ödem, bafl a¤r›s›, s›-
cak basmas›, taflikardi, çarp›nt›; sersemlik, gastro-
intestinal bozukluklar (bulant›, kab›zl›k dahil);
daha ender olarak parestezi, güçsüzlük, dispne,
alerjik deri reaksiyonlar›, s›k idrara ç›kma, karaci-
¤er enzimlerinde bozukluklar

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 10 mg, tercihen
kahvalt›dan önce; gerekirse en az 7 günde bir ar-
t›r›l›r (anginada ola¤an idame dozu günde bir kez
20-40 mg); günde en fazla 40 mg

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

pin, 20 tablet/kutu

N‹TREND‹P‹N
Endikasyonlar› : hafif-orta fliddette hipertansiyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar: kalp rezer -

vinde azalma; karaci¤er bozuklu¤u; tedaviye bafl-
lad›ktan k›sa bir büre sonra iskemik a¤r› oluflursa
tedavi kesilmelidir; alkollü içki kullan›lmamal›d›r

Kontrendikasyonlar›: gebelik, emzirme; kardiyo-
jen flok; stabil olmayan angina ya da akut angina
nöbeti; miyokard enfarktüsünü izleyen ilk bir ay

Yan etkileri: bafl a¤r›s›, yorgunluk, periferik ödem,
k›zarma, çarp›nt›, sersemlik, poliüri, ender olarak
serum transaminaz düzeyinde yükselme

Doz: A¤›zdan, günde 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

VERAPAM‹L H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : bkz. Doz ve preparatlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : birinci dere-

ce AV blok; miyokard enfarktüsünün akut evresi
(bradikardi, hipotansiyon ve sol ventrikül yeter-
sizli¤i varsa kullan›lmamal›d›r); beta bloker kul-
lanan hastalar (dikkat: afla¤›ya bak›n›z); karaci-
¤er bozuklu¤unda doz azalt›lmal›d›r; çocuklarda
yaln›z uzmana dan›flarak kullan›lmal›d›r (bkz. bö-
lüm 2.3.2); gebelik ve emzirme; greyfurt suyu ve-
rilmemelidir (metabolizmas›n› yavafllatabilir); et-
kileflimleri : Ek 1 (kalsiyum kanal blokerleri)

VERAPAM‹L VE BETA BLOKERLER. Son zamanlarda be-
ta blokerlerle tedavi edilmifl hastalara, hipotansiyon ve asis-
toli riski nedeniyle v e r a p a m i l enjekte edilmemelidir. Vera-
pamil enjeksiyonundan sonra, beta bloker vermeden önce
30 dakika beklemenin yeterli oldu¤u ileri sürülmüflse de,
bu uygulaman›n do¤rulu¤u kuflkuludur. Hatta, verapamil
ile bir beta blokeri birlikte, a¤›zdan vermenin de tehlikeli
olabilece¤i san›lmaktad›r (ancak miyokard ifllevinin yerin-
de oldu¤u durumlarda böyle bir uygulama düflünülebilir).

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : hipotansiyon, bradikardi,
ikinci ve üçüncü derece AV blok, hasta sinüs
sendromu, kardiyojenik flok, sinoatriyal blok;
kalp yetersizli¤i öyküsü veya tedaviyle kontrol al-
t›na al›nm›fl olsa bile, sol ventrikül ifllevinde belir-
gin azalma; Wolff-Parkinson-White sendromuyla
komplike olmufl atriyal flatter veya fibrilasyon
komplikasyonu; porfiri (bkz. bölüm 9.8.2)

Yan etkileri : kab›zl›k, daha seyrek olarak bulant›,
kusma, s›cak basmas›, bafl a¤r›s›, sersemlik, yor-
gunluk, ayak bile¤inde ödem; ender olarak kara-
ci¤er ifllevlerinde reversibl bozulma, alerjik reak-
siyonlar (eritem, kafl›nt›, ürtiker, Stevens-Johnson
sendromu); miyalji, artralji, parestezi, eritrome-
lalji; prolaktin konsantrasyonunda art›fl; ender
olarak uzun süreli tedaviden sonra jinekomasti ve
difl etlerinde hiperplazi; intravenöz uygulamadan
veya yüksek dozdan sonra hipotansiyon, bradi-
kardi, kalp blo¤u ve asistoli

D o z: A¤›zdan, supraventriküler aritmilerde (ayr›ca
b k z .Kontrendikasyonlar›), günde 3 kez 40-120 mg
Anginada, günde 3 kez 80-120 mg
Hipertansiyonda, günde 240-480 mg, 2-3 doza
bölünerek

Yavafl intravenöz enjeksiyonla, 2 dakika (yafll›larda
3 dakika) boyunca, 5-10 mg (tercihen EKG izle-
nerek); paroksismal tafliaritmilerde 5-10 dakika
sonra gerekirse 5 mg daha

‹sopamil (‹.E. Ulagay)
Draje, 40 mg verapamil hidroklorür, 30 draje/kutu; 80

mg ve 120 mg verapamil hidroklorür, 50 draje/kutu
‹soptin® (Knoll) 

Ampul, 5 mg verapamil hidroklorür; 5x2.2 ml ampul/
kutu

Draje, 40 mg verapamil hidroklorür, 30 draje/kutu; 80
mg verapamil hidroklorür, 50 draje/kutu

Ormil™ (Atabay)
Tablet, 40 mg  ve 120 mg verapamil hidroklorür, 30 tab-

let/kutu; 80 mg verapamil hidroklorür, 50 tablet/kutu

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

Modifiye salan preparatlar
Fibrocard L. P. (‹nterko) 

Mikropellet kapsül, 240 mg verapamil hidroklorür; 30
kapsül/kutu

Doz: 1x1 tablet/gün
‹soptin® (Knoll) 

SR Tablet, 240 mg verapamil hidroklorür; 30 ve 50 tab-
let/kutu

KKH Tablet, 120 mg verapamil hidroklorür; 50 tablet/
kutu

Doz: 1x1 tablet/gün

Trandolaprille kombine
Tarka® (Knoll) 

Yavafl sal›n›ml› kapsül, 180 mg verapamil hidroklorür,
2 mg trandolapril; 28 kapsül/kutu

Doz: 1x1 tablet/gün

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

M‹BEFRAD‹L
Endikasyonlar› : hipertansiyon, angina profilaksisi
Not. Di¤er ilaçlarla fazla say›da etkileflme yapma e¤ilimi
nedeniyle, bu y›l üreticisi taraf›ndan piyasadan çekilmifl-
tir.
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : Karaci¤er bozuklu¤u

(Ek 2), fliddetli aort darl›¤›, hafif kalp yetersizli¤i, bradi-
kardi (fliddetliyse, kullanmaktan kaç›n›n); etkileflimleri :
Ek 1 (kalsiyum kanal blokerleri)

Kontrendikasyonlar› : hasta sinüs sendromu, ikinci veya
üçüncü derece AV blok (pacemaker tak›lmad›¤› sürece),
orta fliddette veya a¤›r kalp yetersizli¤i, miyokard enfark-
tüsünden sonraki ilk ay içinde kullanmaktan kaç›n›n, sta-
bil olmayan angina, fliddetli karaci¤er bozuklu¤u (Ek 2),
gebelik (Ek 4) ve emzirme (Ek 5)

Yan etkileri: periferik ödem, yorgunluk, sersemlik, bradi-
kardi, AV blok; trombositopeni ve anjiyoödem bildiril-
mifltir

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde bir kez 50 mg; gerekirse,
günde bir kez 100 mg’a ç›kar›l›r

LERKAN‹D‹P‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : hafif veya orta fliddette hipertansiyon
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er ya da böb-

rek bozuklu¤u (Ek 2 ve 3); sol ventrikül ifllev bozuklu¤u;
hasta sinüs sendromu (pacemaker yerlefltirilmemiflse);
greyfurt suyu verilmemelidir (metabolizmas›n› yavafllata-
bilir); etkileflimleri : Ek 1 (kalsiyum kanal blokerleri)

Kontrendikasyonlar› : aort darl›¤›; stabil olmayan angina,
kontrol alt›na al›nmam›fl kalp yetersizli¤i, miyokard en-
farktüsünü izleyen 1 ay; gebelik ve emzirme

Yan etkileri : s›cak basmas›, periferik ödem, taflikardi, çar-
p›nt›; bafl a¤r›s›, sersemlik, asteni; ayr›ca gastrointestinal
bozukluklar; hipotansiyon, uyuflukluk, miyalji, poliüri,
deri döküntüsü

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde 10 mg; gerekirse en az 2
hafta sonra günde 20 mg’a art›r›l›r

2.6.3    Potasyum kanal aktivatörleri

Nikorandil , potasyum kanal aktivatörleri olarak ad-
land›r›lan yeni bir ilaç s›n›f›n›n üyesidir. Hem arter
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hem de venlerde vazodilatasyona neden olur ve angi-
na pektorisin profilaksisinde ve uzun süreli tedavisin-
de endikedir. Günümüzde tedavideki yeri henüz net-
leflmemifltir.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

N‹KORAND‹L
Endikasyonlar› : angina profilaksisi ve tedavisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hipovolemi; sistolik

kan bas›nc›nda düflme; akut pulmoner ödem; akut miyo-
kard enfarktüsü ile birlikte akut sol ventrikül yetersizli¤i
ve dolum bas›nc›nda azalma; gebelik ve emzirme; etkile -
flimleri : Ek 1 (nikorandil)

TAfiIT SÜRME. Hastalar, becerilerinin olumsuz yönde
etkilenmedi¤i kesinleflmeden tafl›t sürmemeleri veya ma-
kine kullanmamalar› yönünde uyar›lmal›d›r.

Kontrendikasyonlar› : kardiyojenik flok; dolum bas›nc›nda
azalma ile birlikte sol ventrikül yetersizli¤i; hipotansiyon

Yan etkileri: bafl a¤r›s› (özellikle tedavinin bafl›nda, genellik-
le geçici); deride vazodilatasyon ve s›cak basmas›; bulant›,
kusma, sersemlik, güçsüzlük de bildirilmifltir; yüksek doz-
larda kan bas›nc›nda düflme ve/veya kalp at›m h›z›nda art›fl

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde iki kez 10 mg (bafl a¤r›s›
e¤ilimi varsa günde iki kez 5 mg); ola¤an doz günde iki
kez 10-20 mg; günde iki kez 30 mg’a kadar ç›kar›labilir

2.6.4    Periferik ve serebral vazodilatörler

2.6.4.1 Periferik vazodilatörler ve benzeri ilaçlar
2.6.4.2 Serebral vazodilatörler

2.6.4.1  PER‹FER‹K VAZOD‹LATÖRLER 
VE BENZER‹ ‹LAÇLAR

‹ntermittan klodikasyon gibi ciddi periferik bozukluk-
lar›n ço¤unun, damarlar›n spazm veya skleroz plakla-
r› nedeniyle t›kanmas›na ba¤l› oldu¤u bilinmektedir;
vazodilatörlerin kullan›m› istirahat halindeki kan ak›-
fl›n› art›rabilirse de, yap›lan az say›daki kontrollü ça-
l›flma yürüme mesafesinde pek az iyileflme oldu¤unu
göstermektedir. ‹stirahat halindeki a¤r› ender olarak
etkilenmektedir.

Raynaud sendromu tedavisinde hastan›n so¤uktan
sak›nmas› ve sigaray› b›rakmas› da gerekir. Daha cid-
di belirtiler vazodilatörlerle tedaviyi gerektirir; bu ilaç-
lar ço¤u kez Raynaud sendromunda baflar›l›d›r. Nife-
dipin (bölüm 2.6.2), prazosin (bölüm 2.5.4) ve timok-
saminin yararl› oldu¤u gösterilmifltir; bensiklan fuma-
rat, flunarizin, sinarizin, naftidrofuril, nikotinik asit tü-
revleri ve okspentifilinin etkili oldu¤u kan›tlanmam›fl-
t›r. Flunarizin serebral vazodilatör olarak da kullan›l›r.

Vazodilatör tedavisinin so¤uk çarpmas›nda (erythe -
mapernio) etkili oldu¤u kan›tlanmam›flt›r (bkz.bölüm
13.14).

FLUNAR‹Z‹N
Endikasyonlar› : periferik ve serebral damar hasta-

l›¤›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

bkz. bölüm 4.6
Doz: A¤›zdan, günde 5-10 mg, gece yatmaya yak›n

Sibelium (Eczac›bafl›)
Kapsül, 5 mg flunarizin; 50 kapsül/kutu

NAFT‹DROFUR‹L OKSALAT
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Yan etkileri: bulant›, epigastrik a¤r›, döküntüler,

hepatit, karaci¤er yetersizli¤i
Doz: Periferik damar hastal›¤›nda, günde 3 kez 100-

200 mg; serebral damar hastal›¤›nda, günde 3 kez
100 mg

Praxilene (‹lsan)
Kapsül, 50 mg naftidrofuril; 50 kapsül/kutu

PENTOKS‹F‹L‹N 
(Okspentifilin)

Endikasyonlar› : periferik damar hastal›¤›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hipotansi-

yon, koroner arter hastal›¤›; böbrek bozuklu¤u,
a¤›r karaci¤er bozuklu¤u; porfiride kullan›lma-
mal›d›r (bkz. bölüm 9.8.2); etkileflimleri : Ek 1
(okspentifilin)

Kontrendikasyonlar› : beyin kanamas›, yayg›n reti-
na kanamas›, akut miyokard enfarktüsü; gebelik
ve emzirme

Yan etkileri : gastrointestinal bozukluklar, sersem-
lik, ajitasyon, uyku bozukluklar›, bafl a¤r›s›; ender
olarak s›cak basmas›, taflikardi, angina, hipotansi-
yon, trombositopeni, karaci¤er içi kolestaz; dö-
küntüler, kafl›nt› ve bronkospazm gibi afl›r› duyar-
l›l›k reaksiyonlar›

Doz: A¤›zdan, günde 2-3 kez 400 mg

Pentox (Abdi ‹brahim)
Kapsül, 400 mg pentoksifilin; 20 kapsül/kutu
Fort kapsül , 600 mg pentoksifilin; 20 kapsül/kutu
Ampul, 100 mg pentoksifilin; 5x5 ml ampul/kutu
Doz: Yatar pozisyonda ‹V yolla günde 1 ampul (en az 5

dakika içinde), ciddi vakalarda günde 3 ampule kadar
ç›k›labilir

Trental® (Hoechst Marion Roussel)
Retard draje ,  400 mg pentoksifilin; 20 ve 60 draje/kutu
Ampul, 100 mg pentoksifilin/5 ml; 5x5 ml ampul/kutu
‹nfüzyon ampulü, 300 mg pentoksifilin/15 ml; 5x15 ml

ampul/kutu
Doz: Günde iki infüzyon (sabah ve akflamüstü), infüz-

yon 250 ya da 500 ml infüzyon çözeltisi içine 100
mg’l›k 2 ampul ya da 300 mg’l›k 1 ampul eklenerek
yap›l›r. Akflamüstü yap›lan 2. infüzyondan sonra has-
taya oral yolla 2 adet 400 mg’l›k draje verilmesi öne-
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: Bafllang›çta yatar pozisyonda 5 dakika içinde ‹V

yolla ya da 120-150 dakika içinde infüzyon çözeltisi
içinde 1 ampul. Tek doz iyi tolere edilirse günde mak-
simum 4 ampule kadar ç›k›labilir

P‹R‹BED‹L
Endikasyonlar› : periferik ve serebral damar hasta-

l›¤›, Parkinson hastal›¤› (dopaminerjik agonist)
Kontrendikasyonlar›: kardiyovasküler kolaps, akut

miyokard enfarktüsü, gebelik; antidopaminerjik,
MAO inhibitörü ya da gangliyon blokeri tedavisi

Yan etkileri: bulant›, kusma, sersemlik, konfüzyon,
uyuflukluk, hipotermi, diskinezi; ender olarak ka-
raci¤er ifllevinde bozulma

Doz: A¤›zdan, 50-100 mg, günde 1 kez (modifiye
salan tablet fleklinde)

Parkinson hastal›¤›nda 50 mg, günde 3-5 kez (levo-
dopa alanlarda 50 mg, günde 2-3 kez)

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

S‹NAR‹Z‹N
Endikasyonlar› : periferik damar hastal›¤›, Raynaud

sendromu
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri:

bkz. bölüm 4.6
Doz: Bafllang›çta günde 3 kez 75 mg; idame dozu,

günde 2-3 kez 75 mg

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

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

N‹KOT‹N‹K AS‹T TÜREVLER‹
Endikasyonlar› : periferik damar hastal›¤› (hiperlipidemi

için bkz. bölüm 2.12)
Yan etkileri: s›cak basmas›, sersemlik, bulant›, kusma, hipo-

tansiyon (türevlerinden çok nikotinik asitle); nikotinik asit
ve nikotinil alkol ile kimi zaman diyabetojenik etki bildi-
rilmifltir; ender olarak karaci¤erde nodüler de¤ifliklikler
görülür (uzun süre yüksek dozda kullan›ld›¤›nda bu ba-
k›mdan izlenmeli)

T‹MOKSAM‹N
Endikasyonlar› : birincil Raynaud sendromu (k›sa süreli te-

davi)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : diabetes mellitus
Kontrendikasyonlar› : aktif karaci¤er hastal›¤›
Yan etkileri : bulant›, ishal, s›cak basmas›, bafl a¤r›s›, ser-

semlik; kolestatik sar›l›k ve hepatit gibi karaci¤er reaksi-
yonlar› bildirilmifltir

Doz: Bafllang›çta günde 4 kez 40 mg, bafllang›çta yan›t ye-
tersiz olursa günde 4 kez 80 mg’a ç›kar›labilir; hiç yan›t
al›namazsa 2 haftadan sonra kesilmelidir

PER‹FER‹K DAMAR HASTALI⁄INDA 
KULLANILAN D‹⁄ER PREPARATLAR

Rutosidler (okserutinler) vazodilatör de¤ildir ve ge-
nellikle kapiler s›zmay› önleyici olarak veya kramp
tedavisi için etkili kabul edilmezler; yan etkileri ara-
s›nda bafl a¤r›s›, s›cak basmas›, döküntü ve hafif gast-
rointestinal bozukluklar yer al›r. Hesperidin, dobesilat
kalsiyum ve diosmin kapiler dolafl›m üzerinde okseru-

tinlerinkine benzer etki yapt›¤› ileri sürülen bileflikler-
dir. Ginkgo biloba bitkisi yapraklar›ndan elde edilen
ginkgolidlerin (ginkgolid A, B ve C kar›fl›m›) serebro-
vasküler ve periferik damar hastal›klar›nda yararl› ol-
duklar› ileri sürülmüfltür; ancak terapötik etkinlikleri
halen yeterince incelenmemifltir.
Bensiklan fumarat da periferik ve serebral damar has-
tal›klar›nda vazodilatör ilaç olarak kullan›lmaktad›r.

Angiodel (Organon)
Ampul, 50 mg bensiklan hidrojen fumarat; 5x5 ml am-

pul/kutu
Doz: Günde 1-2 ampul, ‹V. Acil durumlarda günde 3-4

ampul
Tablet, 100 mg bensiklan hidrojen fumarat; 50 tablet/

kutu
Doz: 3x1 tablet/gün. Ciddi vakalarda 4x1 tablet/gün

Bilokan (Santa Farma)
Fort tablet, 9.6 mg ginkgo glikozidleri; 20 ve 50 tablet/

kutu
Doz: Demansta 3x1-2 tablet/gün, periferik arter oklüzy-

onu, vertigo ve kulak ç›nlamas›nda 3x1 tablet ya da
2x2 tablet/gün

Fort damla, 9.6 mg ginkgo glikozidleri/20 damla; 20 ml
ve 50 ml/flifle

Doz: 3x20 damla/gün
Daflon® 500 (Servier)

Tablet, 450 mg diosmin, 50 mg hesperidin; 30 tablet/
kutu

Doz: Venöz yetersizlikte 2 tablet/gün. Hemoroid krizle-
rinde ilk 4 gün 6 tablet, sonraki 3 gün 4 tablet

Doxium® (Abdi ‹brahim)
Kapsül, 500 mg kalsiyum dobesilat; 30 kapsül/kutu
Doz: Venöz yetersizlikte 3 hafta boyunca 2-3 kap-

sül/gün. Diyabetik retinopatide bafllang›çta vakan›n
fliddetine göre 1.5-2 g/gün, idame dozu 1 g/gün

Tebokan (Abdi ‹brahim)
Fort tablet, 9.6 mg ginkgolidler; 20 ve 50 tablet/kutu
Doz: 3x1 tablet/gün
Fort damla, 9.6 mg ginkgolidler/20 damla; 50 ml/flifle
Doz: 3x20 damla/gün

Venoruton® (Novartis)
Kapsül, 300 mg okserutin; 20 kapsül/kutu
Doz: 2-3 kapsül/gün, yemeklerle birlikte

2.6.4.2  SEREBRAL VAZOD‹LATÖRLER

Bu ilaçlar›n zihinsel ifllevleri düzeltti¤i ileri sürülmek-
tedir. Psikolojik testlerdeki performansta baz› düzel-
meler yapt›klar› bildirilmifl, ancak bu ilaçlar›n demans-
ta klinik aç›dan fazla yararl› olduklar› gösterilmemifltir.

KO-DERGOKR‹N MES‹LAT
Eflit oranlarda dihidroergokornin mesilat, dihidroer-

gokristin mesilat ve (2:1 oran›nda) α ve β-dihid-
roergokriptin mesilat içeren bir kar›fl›m

Endikasyonlar›: hafif ve orta derecede demans gö-
rülen yafll› hastalarda yard›mc› tedavi olarak

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: fliddetli bra-
dikardi

Yan etkileri: gastrointestinal bozukluklar, s›cak
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hem de venlerde vazodilatasyona neden olur ve angi-
na pektorisin profilaksisinde ve uzun süreli tedavisin-
de endikedir. Günümüzde tedavideki yeri henüz net-
leflmemifltir.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

N‹KORAND‹L
Endikasyonlar› : angina profilaksisi ve tedavisi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hipovolemi; sistolik

kan bas›nc›nda düflme; akut pulmoner ödem; akut miyo-
kard enfarktüsü ile birlikte akut sol ventrikül yetersizli¤i
ve dolum bas›nc›nda azalma; gebelik ve emzirme; etkile -
flimleri : Ek 1 (nikorandil)

TAfiIT SÜRME. Hastalar, becerilerinin olumsuz yönde
etkilenmedi¤i kesinleflmeden tafl›t sürmemeleri veya ma-
kine kullanmamalar› yönünde uyar›lmal›d›r.

Kontrendikasyonlar› : kardiyojenik flok; dolum bas›nc›nda
azalma ile birlikte sol ventrikül yetersizli¤i; hipotansiyon

Yan etkileri: bafl a¤r›s› (özellikle tedavinin bafl›nda, genellik-
le geçici); deride vazodilatasyon ve s›cak basmas›; bulant›,
kusma, sersemlik, güçsüzlük de bildirilmifltir; yüksek doz-
larda kan bas›nc›nda düflme ve/veya kalp at›m h›z›nda art›fl

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta günde iki kez 10 mg (bafl a¤r›s›
e¤ilimi varsa günde iki kez 5 mg); ola¤an doz günde iki
kez 10-20 mg; günde iki kez 30 mg’a kadar ç›kar›labilir

2.6.4    Periferik ve serebral vazodilatörler

2.6.4.1 Periferik vazodilatörler ve benzeri ilaçlar
2.6.4.2 Serebral vazodilatörler

2.6.4.1  PER‹FER‹K VAZOD‹LATÖRLER 
VE BENZER‹ ‹LAÇLAR

‹ntermittan klodikasyon gibi ciddi periferik bozukluk-
lar›n ço¤unun, damarlar›n spazm veya skleroz plakla-
r› nedeniyle t›kanmas›na ba¤l› oldu¤u bilinmektedir;
vazodilatörlerin kullan›m› istirahat halindeki kan ak›-
fl›n› art›rabilirse de, yap›lan az say›daki kontrollü ça-
l›flma yürüme mesafesinde pek az iyileflme oldu¤unu
göstermektedir. ‹stirahat halindeki a¤r› ender olarak
etkilenmektedir.

Raynaud sendromu tedavisinde hastan›n so¤uktan
sak›nmas› ve sigaray› b›rakmas› da gerekir. Daha cid-
di belirtiler vazodilatörlerle tedaviyi gerektirir; bu ilaç-
lar ço¤u kez Raynaud sendromunda baflar›l›d›r. Nife-
dipin (bölüm 2.6.2), prazosin (bölüm 2.5.4) ve timok-
saminin yararl› oldu¤u gösterilmifltir; bensiklan fuma-
rat, flunarizin, sinarizin, naftidrofuril, nikotinik asit tü-
revleri ve okspentifilinin etkili oldu¤u kan›tlanmam›fl-
t›r. Flunarizin serebral vazodilatör olarak da kullan›l›r.

Vazodilatör tedavisinin so¤uk çarpmas›nda (erythe -
mapernio) etkili oldu¤u kan›tlanmam›flt›r (bkz.bölüm
13.14).

FLUNAR‹Z‹N
Endikasyonlar› : periferik ve serebral damar hasta-

l›¤›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

bkz. bölüm 4.6
Doz: A¤›zdan, günde 5-10 mg, gece yatmaya yak›n

Sibelium (Eczac›bafl›)
Kapsül, 5 mg flunarizin; 50 kapsül/kutu

NAFT‹DROFUR‹L OKSALAT
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü
Yan etkileri: bulant›, epigastrik a¤r›, döküntüler,

hepatit, karaci¤er yetersizli¤i
Doz: Periferik damar hastal›¤›nda, günde 3 kez 100-

200 mg; serebral damar hastal›¤›nda, günde 3 kez
100 mg

Praxilene (‹lsan)
Kapsül, 50 mg naftidrofuril; 50 kapsül/kutu

PENTOKS‹F‹L‹N 
(Okspentifilin)

Endikasyonlar› : periferik damar hastal›¤›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hipotansi-

yon, koroner arter hastal›¤›; böbrek bozuklu¤u,
a¤›r karaci¤er bozuklu¤u; porfiride kullan›lma-
mal›d›r (bkz. bölüm 9.8.2); etkileflimleri : Ek 1
(okspentifilin)

Kontrendikasyonlar› : beyin kanamas›, yayg›n reti-
na kanamas›, akut miyokard enfarktüsü; gebelik
ve emzirme

Yan etkileri : gastrointestinal bozukluklar, sersem-
lik, ajitasyon, uyku bozukluklar›, bafl a¤r›s›; ender
olarak s›cak basmas›, taflikardi, angina, hipotansi-
yon, trombositopeni, karaci¤er içi kolestaz; dö-
küntüler, kafl›nt› ve bronkospazm gibi afl›r› duyar-
l›l›k reaksiyonlar›

Doz: A¤›zdan, günde 2-3 kez 400 mg

Pentox (Abdi ‹brahim)
Kapsül, 400 mg pentoksifilin; 20 kapsül/kutu
Fort kapsül , 600 mg pentoksifilin; 20 kapsül/kutu
Ampul, 100 mg pentoksifilin; 5x5 ml ampul/kutu
Doz: Yatar pozisyonda ‹V yolla günde 1 ampul (en az 5

dakika içinde), ciddi vakalarda günde 3 ampule kadar
ç›k›labilir

Trental® (Hoechst Marion Roussel)
Retard draje ,  400 mg pentoksifilin; 20 ve 60 draje/kutu
Ampul, 100 mg pentoksifilin/5 ml; 5x5 ml ampul/kutu
‹nfüzyon ampulü, 300 mg pentoksifilin/15 ml; 5x15 ml

ampul/kutu
Doz: Günde iki infüzyon (sabah ve akflamüstü), infüz-

yon 250 ya da 500 ml infüzyon çözeltisi içine 100
mg’l›k 2 ampul ya da 300 mg’l›k 1 ampul eklenerek
yap›l›r. Akflamüstü yap›lan 2. infüzyondan sonra has-
taya oral yolla 2 adet 400 mg’l›k draje verilmesi öne-
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: Bafllang›çta yatar pozisyonda 5 dakika içinde ‹V

yolla ya da 120-150 dakika içinde infüzyon çözeltisi
içinde 1 ampul. Tek doz iyi tolere edilirse günde mak-
simum 4 ampule kadar ç›k›labilir

P‹R‹BED‹L
Endikasyonlar› : periferik ve serebral damar hasta-

l›¤›, Parkinson hastal›¤› (dopaminerjik agonist)
Kontrendikasyonlar›: kardiyovasküler kolaps, akut

miyokard enfarktüsü, gebelik; antidopaminerjik,
MAO inhibitörü ya da gangliyon blokeri tedavisi

Yan etkileri: bulant›, kusma, sersemlik, konfüzyon,
uyuflukluk, hipotermi, diskinezi; ender olarak ka-
raci¤er ifllevinde bozulma

Doz: A¤›zdan, 50-100 mg, günde 1 kez (modifiye
salan tablet fleklinde)

Parkinson hastal›¤›nda 50 mg, günde 3-5 kez (levo-
dopa alanlarda 50 mg, günde 2-3 kez)

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

S‹NAR‹Z‹N
Endikasyonlar› : periferik damar hastal›¤›, Raynaud

sendromu
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri:

bkz. bölüm 4.6
Doz: Bafllang›çta günde 3 kez 75 mg; idame dozu,

günde 2-3 kez 75 mg

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

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

N‹KOT‹N‹K AS‹T TÜREVLER‹
Endikasyonlar› : periferik damar hastal›¤› (hiperlipidemi

için bkz. bölüm 2.12)
Yan etkileri: s›cak basmas›, sersemlik, bulant›, kusma, hipo-

tansiyon (türevlerinden çok nikotinik asitle); nikotinik asit
ve nikotinil alkol ile kimi zaman diyabetojenik etki bildi-
rilmifltir; ender olarak karaci¤erde nodüler de¤ifliklikler
görülür (uzun süre yüksek dozda kullan›ld›¤›nda bu ba-
k›mdan izlenmeli)

T‹MOKSAM‹N
Endikasyonlar› : birincil Raynaud sendromu (k›sa süreli te-

davi)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : diabetes mellitus
Kontrendikasyonlar› : aktif karaci¤er hastal›¤›
Yan etkileri : bulant›, ishal, s›cak basmas›, bafl a¤r›s›, ser-

semlik; kolestatik sar›l›k ve hepatit gibi karaci¤er reaksi-
yonlar› bildirilmifltir

Doz: Bafllang›çta günde 4 kez 40 mg, bafllang›çta yan›t ye-
tersiz olursa günde 4 kez 80 mg’a ç›kar›labilir; hiç yan›t
al›namazsa 2 haftadan sonra kesilmelidir

PER‹FER‹K DAMAR HASTALI⁄INDA 
KULLANILAN D‹⁄ER PREPARATLAR

Rutosidler (okserutinler) vazodilatör de¤ildir ve ge-
nellikle kapiler s›zmay› önleyici olarak veya kramp
tedavisi için etkili kabul edilmezler; yan etkileri ara-
s›nda bafl a¤r›s›, s›cak basmas›, döküntü ve hafif gast-
rointestinal bozukluklar yer al›r. Hesperidin, dobesilat
kalsiyum ve diosmin kapiler dolafl›m üzerinde okseru-

tinlerinkine benzer etki yapt›¤› ileri sürülen bileflikler-
dir. Ginkgo biloba bitkisi yapraklar›ndan elde edilen
ginkgolidlerin (ginkgolid A, B ve C kar›fl›m›) serebro-
vasküler ve periferik damar hastal›klar›nda yararl› ol-
duklar› ileri sürülmüfltür; ancak terapötik etkinlikleri
halen yeterince incelenmemifltir.
Bensiklan fumarat da periferik ve serebral damar has-
tal›klar›nda vazodilatör ilaç olarak kullan›lmaktad›r.

Angiodel (Organon)
Ampul, 50 mg bensiklan hidrojen fumarat; 5x5 ml am-

pul/kutu
Doz: Günde 1-2 ampul, ‹V. Acil durumlarda günde 3-4

ampul
Tablet, 100 mg bensiklan hidrojen fumarat; 50 tablet/

kutu
Doz: 3x1 tablet/gün. Ciddi vakalarda 4x1 tablet/gün

Bilokan (Santa Farma)
Fort tablet, 9.6 mg ginkgo glikozidleri; 20 ve 50 tablet/

kutu
Doz: Demansta 3x1-2 tablet/gün, periferik arter oklüzy-

onu, vertigo ve kulak ç›nlamas›nda 3x1 tablet ya da
2x2 tablet/gün

Fort damla, 9.6 mg ginkgo glikozidleri/20 damla; 20 ml
ve 50 ml/flifle

Doz: 3x20 damla/gün
Daflon® 500 (Servier)

Tablet, 450 mg diosmin, 50 mg hesperidin; 30 tablet/
kutu

Doz: Venöz yetersizlikte 2 tablet/gün. Hemoroid krizle-
rinde ilk 4 gün 6 tablet, sonraki 3 gün 4 tablet

Doxium® (Abdi ‹brahim)
Kapsül, 500 mg kalsiyum dobesilat; 30 kapsül/kutu
Doz: Venöz yetersizlikte 3 hafta boyunca 2-3 kap-

sül/gün. Diyabetik retinopatide bafllang›çta vakan›n
fliddetine göre 1.5-2 g/gün, idame dozu 1 g/gün

Tebokan (Abdi ‹brahim)
Fort tablet, 9.6 mg ginkgolidler; 20 ve 50 tablet/kutu
Doz: 3x1 tablet/gün
Fort damla, 9.6 mg ginkgolidler/20 damla; 50 ml/flifle
Doz: 3x20 damla/gün

Venoruton® (Novartis)
Kapsül, 300 mg okserutin; 20 kapsül/kutu
Doz: 2-3 kapsül/gün, yemeklerle birlikte

2.6.4.2  SEREBRAL VAZOD‹LATÖRLER

Bu ilaçlar›n zihinsel ifllevleri düzeltti¤i ileri sürülmek-
tedir. Psikolojik testlerdeki performansta baz› düzel-
meler yapt›klar› bildirilmifl, ancak bu ilaçlar›n demans-
ta klinik aç›dan fazla yararl› olduklar› gösterilmemifltir.

KO-DERGOKR‹N MES‹LAT
Eflit oranlarda dihidroergokornin mesilat, dihidroer-

gokristin mesilat ve (2:1 oran›nda) α ve β-dihid-
roergokriptin mesilat içeren bir kar›fl›m

Endikasyonlar›: hafif ve orta derecede demans gö-
rülen yafll› hastalarda yard›mc› tedavi olarak

Dikkatli olunmas› gereken durumlar: fliddetli bra-
dikardi

Yan etkileri: gastrointestinal bozukluklar, s›cak
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basmas›, bafl a¤r›s›, döküntüler, nazal konjesyon;
hipertansif hastalarda sersemlik ve postüral hipo-
tansiyon

Doz: Günde 3 kez 1.5 mg, yemeklerden önce veya
günde bir kez 4.5 mg, bir yemekten önce

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

N‹SERGOL‹N
Endikasyonlar› : bkz. Ko-dergokrin Mezilat
Yan etkileri: hiperasidite, bulant›, ishal, k›zarma,

k›r›kl›k, sersemlik, uyuklama
Doz: A¤›zdan, 30 mg, günde 1-2 kez

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

D‹⁄ER VAZOD‹LATÖRLER

TR‹METAZ‹D‹N H‹DROKLORÜR
E n d i k a s y o n l a r › : angina profilaksisi ve tedavisi;

vasküler kaynakl›, vertigo ve Menière sendromu;
periferik vasküler bozukluk

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : k o n j e s t i f
kalp yetersizli¤i; e t k i l e fl i m l e r i : MAO i n h i b i t ö r l e r i

Kontrendikasyonlar› : çocuklar, gebelik ve emzir-
me, afl›r› duyarl›l›k

Yan etkileri : bulant›, kusma, bafl a¤r›s›, sersemlik,
bradikardi, miyokard depresyonu

Doz: A¤›zdan, günde 2-3 kez 20 mg

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

2.7    Sempatomimetikler
2.7.1    ‹notrop etkili sempatomimetikler
2.7.2    Vazokonstriktör sempatomimetikler
2.7.3    Kardiyopulmoner resüsitasyon

Sempatomimetiklerin özellikleri alfa veya beta adre-
nerjik reseptörler üzerinde etki göstermelerine ba¤l›
olarak de¤iflir. Adrenalin (bölüm 2.7.3) hem alfa hem
de beta reseptörler üzerinde etkilidir ve hem kalp at›m
h›z›n› hem de kalbin kas›labilirli¤ini (beta1 etki) art›-
r›r; periferik vazodilatasyona (beta2 etki) veya vazo-
konstriksiyona (alfaetki) neden olur.

2.7.1    ‹notrop etkili sempatomimetikler

Kalbi uyaran dobutamin ve dopamin kalp kas›ndaki
beta1 reseptörler üzerinde etki göstererek kalp at›m h›-
z›n› pek etkilemeden kalbin kas›labilirli¤ini art›r›r;
kardiyojenik flokta kullan›l›r. Dopamin düflük dozlar-
da vazodilatasyona neden olup böbrek perfüzyonunu
art›rd›¤› halde, yüksek dozlarda (dakikada kg bafl›na 5
mikrogramdan fazla) vazokonstriksiyona neden olup
kalp yetersizli¤ini alevlendirebildi¤inden dozaj› çok

büyük önem tafl›r.
K s a m o t e r o l de beta1 reseptörler üzerinde etki gös-

terirse de, k›smi agonist oldu¤undan yaln›z istirahat s›-
ras›nda hafif bir uyar› yan›t›na neden olur. D i k k a t :
orta fliddette ve a¤›r kalp yetersizli¤inde hastan›n kö-
tüleflmesine neden oldu¤undan, kullan›m› yaln›z hafif
kalp yetersizli¤iyle s›n›rland›r›lmal›d›r . b k z . s. 93

Dopeksamin kalp kas›ndaki beta2 reseptörler üze -
rinde etki göstererek pozitif inotrop etki yapar, perife-
rik dopamin reseptörleri üzerinde etki göstererek böb-
rek perfüzyonunu art›r›r; vazokonstriksiyona neden
olmad›¤› bildirilmifltir.

‹zoprenalin (izoproterenol) daha az selektiftir ve
hem kalp at›m h›z›n› hem de kalbin kas›labilirli¤ini
art›r›r; Stokes-Adams nöbetlerinin önüne geçerse de,
bu durumda pacemaker tak›lmas› ye¤lenir. Art›k yal-
n›zca kalp blo¤unda ya da fliddetli bradikardide k›sa
süreli acil tedavi amac›yla kullan›lmaktad›r.

Arbutamin , Gensia firmas› taraf›ndan üretilen ve
farmakolojik stres testleri için gelifltirilen GenESA®

adl› patentli sistemde kullan›l›r; fiziksel egzersizin
kalbin üzerinde yaratt›¤› etkileri taklit eder ve böyle-
ce egzersiz testlerini yeterli derecede yapamayan has-
talarda bu testlerin yerine bir seçenek oluflturur.

fiOK. fiok yüksek mortalitesi olan acil bir t›bbi du-
rumdur. fiokun kanama, sepsis ya da miyokard yeter-
sizli¤i gibi altta yatan nedenleri düzeltilmelidir. fiok-
taki a¤›r hipotansiyon doku hipoksisini ve organ ye-
tersizli¤ini önlemek için derhal tedavi edilmelidir. S›-
v› replasman› kanama ve sepsise ba¤l› hipovoleminin
düzeltilmesinde temel bir önem tafl›r, ancak,  kardiyo-
jenik flokta zararl› olabilir. Hemodinamik duruma gö -
re, kalp debisi adrenalin, dobutamin ya da dopamin
(afla¤›daki notlara bak›n›z) gibi sempatomimetik inot-
roplar kullan›larak düzeltilebilir. S›v› replasman›n›n
ve inotropik deste¤in kan bas›nc›n› korumakta yeter-
siz kald›¤› septik flokta vazokonstriktör noradrenalin
(bölüm 2.7.2) düflünülebilir. Kardiyojenik flokta peri-
ferik direnç ço¤unlukla yüksektir. Bu direnci daha da
yükseltmek miyokard›n performans›n› bozabilir ve
doku iskemisini art›rabilir. 

Sempatomimetik inotroplar ve vazokonstriktörler
tercihen yo¤un bak›m birimlerinde kullan›lmal› ve in-
vazif hemodinamik  izleme yap›lmal›d›r. 

DOBUTAM‹N
Endikasyonlar› : enfarktüste inotrop destek, kalp

cerrahisi, kardiyomiyopatiler, septik flok ve kardi-
yojenik flok

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kardiyojenik
flokta fliddetli hipotansiyon komplikasyonu; etki -
leflimleri : Ek 1 (sempatomimetikler)

Yan etkileri: taflikardi ve sistolik kan bas›nc›nda be-
lirgin art›fl afl›r› dozda verildi¤ini gösterir

Doz: ‹ntravenöz infüzyonla, dakikada 2.5-10 mik-
rogram, yan›ta göre ayarlan›r

Dobutrex® (Lilly)
Flakon, 250 mg dobutamin hidroklorür; 1 flakon+10 ml

çözücü/kutu

DOPAM‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : enfarktüste veya kalp cerrahisinde

ortaya ç›kan kardiyojenik flok
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hipovolemi

giderilmeli; akut miyokard enfarktüsüne ba¤l›
flokta düflük doz kullan›l›r—yukar›daki notlara
bak›n›z; etkileflimleri : Ek 1 (sempatomimetikler)

Kontrendikasyonlar› : tafliaritmi, feokromositoma
Yan etkileri: bulant› ve kusma, periferik vazo-

konstriksiyon, hipotansiyon, hipertansiyon, tafli-
k a r d i

Doz: ‹ntravenöz infüzyonla, bafllang›çta dakikada 2-
5 mikrogram/kg (yukar›daki notlara bak›n›z)

Dopmin (Drogsan)
Ampul, 200 mg dopamin hidroklorür; 5x5 ml ampul/

kutu
Giludop (Dr. F. Frik)

Ampul ‹V, 50 mg dopamin hidroklorür, 5x5 ml am-
pul/kutu; 200 mg dopamin hidroklorür, 5x10 ml am-
p u l / k u t u

‹ZOPRENAL‹N H‹DROKLORÜR
(‹zoproterenol hidroklorür)

Endikasyonlar› : kalp blo¤u, fliddetli bradikardi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : iskemik kalp

hastal›¤›, diabetes mellitus, hipertiroidi; etkile -
flimleri : Ek 1 (sempatomimetikler)

Yan etkileri : taflikardi, aritmiler, hipotansiyon, ter-
leme, tremor, bafl a¤r›s›

Doz: ‹ntravenöz infüzyonla, dakikada 0.5-10 mik-
rogram

Türkiye’de parenteral preparat› yoktur

Asteral (Günsa)
Dilalt› tablet , 10 mg izoproterenol hidroklorür; 20 ve 30

tablet/kutu
Doz: Adams-Stokes ve AV kalp blo¤unda 1-4x1 tablet/

gün, bronkospazmda günde 1 tablet

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

DOPEKSAM‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : kronik kalp yetersizli¤inin alevlenmelerin -

de ve kalp cerrahisinde ortaya ç›kan kalp yetersizli¤inde
inotrop destek ve vazodilatasyon için

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : miyokard enfarktüsü,
yeni geçirilmifl angina, hipopotasemi, hiperglisemi; teda-
viye bafllamadan önce hipovolemi giderilmeli, kan bas›n-
c›, nab›z, plazma potasyumu, kan glükozu izlenmeli; ilaç
aniden kesilmemeli; etkileflimleri : Ek 1 (sempatomime-
tikler)

Kontrendikasyonlar› : hipertrofik kardiyomiyopati veya aort
darl›¤› gibi sol ventrikül ç›k›fl›nda daralma durumlar›; fe-
okromositoma; trombositopeni

Yan etkileri : taflikardi, di¤er aritmiler; ayr›ca bulant›, kus-
ma, angina a¤r›s›, tremor, bafl a¤r›s› bildirilmifltir

Doz: Merkez veya büyük periferik vene intravenöz infüzyon -
la, dakikada 500 nanogram/kg, dakikada 1 mikrog-
ram/kg’a ç›kar›labilir, en az 15 dakikal›k aral›klarla daki-
kada 0.5-1 mikrogram/kg’l›k art›fllarla dakikada 6 mikrog-
ram/kg’a kadar daha da art›r›labilir

KSAMOTEROL
Endikasyonlar› : kronik hafif kalp yetersizli¤i (istirahat s›ra-

s›nda dispnesi olmayan, ancak eforla ortaya ç›kan semp-
tomlarla etkinlikleri k›s›tlanm›fl hastalarda)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kalp yetersizli¤i kö -
tüleflirse kesilmelidir; kalp ç›k›fl darl›¤› aritmileri (atriyal
fibrilasyonda ayn› zamanda digoksin de verilmeli), obst-
rüktif hava yolu hastal›¤› (kötüleflme olursa kesilmeli,
bronkospazmda salbutamol gibi bronkodilatör inhalasyo-
nu uygulanmal›), böbrek bozuklu¤unda doz azalt›lmal›d›r;
gebelik (hayvan deneylerinde toksik etki gösterilmifltir);
etkileflimleri : Ek 1 (ksamoterol)

Kontrendikasyonlar› : orta ve a¤›r kalp yetersizli¤i; emzirme

KALP YETERS‹ZL‹⁄‹. Ksamoterolün kontrendike oldu¤u
hastalar flunlard›r:
• istirahat durumunda dispnesi olan veya yorgunluk hisseden ya
da minimal egzersizle k›s›tlananlar;
• istirahat durumunda taflikardisi (>90/dakika) veya hipotansi-
yonu (sistolik KB<100 mmHg) olanlar;
• periferik ödemi, jugüler ven bas›nc› art›fl›, hepatomegalisi ve-
ya üçüncü kalp sesi olanlar;
• akut pulmoner ödemi veya akut pulmoner öyküsü olanlar;
• günde 40 mg’dan fazla furosemid veya eflde¤erini kullanmas›
gerekenler;
• ADE inhibitörü tedavisi gerekenler

Yan etkileri: gastrointestinal bozukluklar, bafl a¤r›s›, ser-
semlik, bronkospazm, hipotansiyon; ayr›ca gö¤üs a¤r›s›,
çarp›nt›, kas kramplar› ve döküntüler bildirilmifltir

Doz: Bir hafta boyunca günde 200 mg, daha sonra günde iki
kez 200 mg
D‹KKAT. Egzersiz testiyle kalp yetersizli¤inin derecesi
tam olarak belirlendikten sonra tedaviye hastanede bafllan-
mal›d›r.

2.7.2     Vazokonstriktör sempatomimetikler

Vazokonstriktör sempatomimetikler, alfa adrenerjik
reseptörler üzerinden etki göstererek periferik damar-
lar› büzer ve kan bas›nc›n› geçici olarak art›r›r. Kimi
zaman, özellikle spinal anestezide, kan bas›nc›n› acil
olarak yükseltmek amac›yla kullan›l›rlar.

Vazokonstriktörler kan bas›nc›n› yükseltmekle bir-
likte böbrek gibi yaflamsal organlardaki perfüzyonu
azaltt›¤›ndan tehlike oluflturabilir. Dahas›, floktaki
hastalar›n ço¤unda periferik direnç zaten yükselmifl-
tir, daha fazla yükselmesinin yarar› yoktur. Bu ne-
denle, flok tedavisinde vazokonstriktörlerin kullan›-
m› genellikle s a k › n c a l › d › r . Plazma yerini tutan pre-
paratlar›n, dopamin veya dobutamin gibi inotrop
maddelerin (bölüm 2.7.1) kullan›lmas› daha uygun-
dur. Altta yatan bozuklu¤un tedavisi de do¤al olarak
önem tafl›r.

Spinal ve epidural anestezi sonucunda sempatik
blok ile hipotansiyon meydana gelebilir. Bunun teda-
visinde intravenöz s›v› (genellikle profilaksi amac›yla
verilir), oksijen verilir, bacaklar vücuttan daha yükse-
¤e kald›r›l›r, efedrin veya metoksamin gibi vazopresör
etki gösteren bir ilaç enjekte edilir. Efedrin periferik
damarlar› büzmesinin yan› s›ra, (beta reseptörler üze-
rinde etki göstererek) kalp at›m h›z›n› da art›r›r. Efed-
rinin bu ikili etkisi, söz konusu durumda ortaya ç›kan
bradikardinin tedavisinde yararl›d›r (bradikardi geç-
mezse 400-600 mikrogram atropin sülfat›n intravenöz
olarak verilmesi de gerekebilir). Taflikardinin efllik et-
ti¤i hipotansiyon da geliflirse metoksaminin saf alfa
adrenerjik uyar›c› etkisi daha uygun olacakt›r. 
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basmas›, bafl a¤r›s›, döküntüler, nazal konjesyon;
hipertansif hastalarda sersemlik ve postüral hipo-
tansiyon

Doz: Günde 3 kez 1.5 mg, yemeklerden önce veya
günde bir kez 4.5 mg, bir yemekten önce

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

N‹SERGOL‹N
Endikasyonlar› : bkz. Ko-dergokrin Mezilat
Yan etkileri: hiperasidite, bulant›, ishal, k›zarma,

k›r›kl›k, sersemlik, uyuklama
Doz: A¤›zdan, 30 mg, günde 1-2 kez

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

D‹⁄ER VAZOD‹LATÖRLER

TR‹METAZ‹D‹N H‹DROKLORÜR
E n d i k a s y o n l a r › : angina profilaksisi ve tedavisi;

vasküler kaynakl›, vertigo ve Menière sendromu;
periferik vasküler bozukluk

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : k o n j e s t i f
kalp yetersizli¤i; e t k i l e fl i m l e r i : MAO i n h i b i t ö r l e r i

Kontrendikasyonlar› : çocuklar, gebelik ve emzir-
me, afl›r› duyarl›l›k

Yan etkileri : bulant›, kusma, bafl a¤r›s›, sersemlik,
bradikardi, miyokard depresyonu

Doz: A¤›zdan, günde 2-3 kez 20 mg

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

2.7    Sempatomimetikler
2.7.1    ‹notrop etkili sempatomimetikler
2.7.2    Vazokonstriktör sempatomimetikler
2.7.3    Kardiyopulmoner resüsitasyon

Sempatomimetiklerin özellikleri alfa veya beta adre-
nerjik reseptörler üzerinde etki göstermelerine ba¤l›
olarak de¤iflir. Adrenalin (bölüm 2.7.3) hem alfa hem
de beta reseptörler üzerinde etkilidir ve hem kalp at›m
h›z›n› hem de kalbin kas›labilirli¤ini (beta1 etki) art›-
r›r; periferik vazodilatasyona (beta2 etki) veya vazo-
konstriksiyona (alfaetki) neden olur.

2.7.1    ‹notrop etkili sempatomimetikler

Kalbi uyaran dobutamin ve dopamin kalp kas›ndaki
beta1 reseptörler üzerinde etki göstererek kalp at›m h›-
z›n› pek etkilemeden kalbin kas›labilirli¤ini art›r›r;
kardiyojenik flokta kullan›l›r. Dopamin düflük dozlar-
da vazodilatasyona neden olup böbrek perfüzyonunu
art›rd›¤› halde, yüksek dozlarda (dakikada kg bafl›na 5
mikrogramdan fazla) vazokonstriksiyona neden olup
kalp yetersizli¤ini alevlendirebildi¤inden dozaj› çok

büyük önem tafl›r.
K s a m o t e r o l de beta1 reseptörler üzerinde etki gös-

terirse de, k›smi agonist oldu¤undan yaln›z istirahat s›-
ras›nda hafif bir uyar› yan›t›na neden olur. D i k k a t :
orta fliddette ve a¤›r kalp yetersizli¤inde hastan›n kö-
tüleflmesine neden oldu¤undan, kullan›m› yaln›z hafif
kalp yetersizli¤iyle s›n›rland›r›lmal›d›r . b k z . s. 93

Dopeksamin kalp kas›ndaki beta2 reseptörler üze -
rinde etki göstererek pozitif inotrop etki yapar, perife-
rik dopamin reseptörleri üzerinde etki göstererek böb-
rek perfüzyonunu art›r›r; vazokonstriksiyona neden
olmad›¤› bildirilmifltir.

‹zoprenalin (izoproterenol) daha az selektiftir ve
hem kalp at›m h›z›n› hem de kalbin kas›labilirli¤ini
art›r›r; Stokes-Adams nöbetlerinin önüne geçerse de,
bu durumda pacemaker tak›lmas› ye¤lenir. Art›k yal-
n›zca kalp blo¤unda ya da fliddetli bradikardide k›sa
süreli acil tedavi amac›yla kullan›lmaktad›r.

Arbutamin , Gensia firmas› taraf›ndan üretilen ve
farmakolojik stres testleri için gelifltirilen GenESA®

adl› patentli sistemde kullan›l›r; fiziksel egzersizin
kalbin üzerinde yaratt›¤› etkileri taklit eder ve böyle-
ce egzersiz testlerini yeterli derecede yapamayan has-
talarda bu testlerin yerine bir seçenek oluflturur.

fiOK. fiok yüksek mortalitesi olan acil bir t›bbi du-
rumdur. fiokun kanama, sepsis ya da miyokard yeter-
sizli¤i gibi altta yatan nedenleri düzeltilmelidir. fiok-
taki a¤›r hipotansiyon doku hipoksisini ve organ ye-
tersizli¤ini önlemek için derhal tedavi edilmelidir. S›-
v› replasman› kanama ve sepsise ba¤l› hipovoleminin
düzeltilmesinde temel bir önem tafl›r, ancak,  kardiyo-
jenik flokta zararl› olabilir. Hemodinamik duruma gö -
re, kalp debisi adrenalin, dobutamin ya da dopamin
(afla¤›daki notlara bak›n›z) gibi sempatomimetik inot-
roplar kullan›larak düzeltilebilir. S›v› replasman›n›n
ve inotropik deste¤in kan bas›nc›n› korumakta yeter-
siz kald›¤› septik flokta vazokonstriktör noradrenalin
(bölüm 2.7.2) düflünülebilir. Kardiyojenik flokta peri-
ferik direnç ço¤unlukla yüksektir. Bu direnci daha da
yükseltmek miyokard›n performans›n› bozabilir ve
doku iskemisini art›rabilir. 

Sempatomimetik inotroplar ve vazokonstriktörler
tercihen yo¤un bak›m birimlerinde kullan›lmal› ve in-
vazif hemodinamik  izleme yap›lmal›d›r. 

DOBUTAM‹N
Endikasyonlar› : enfarktüste inotrop destek, kalp

cerrahisi, kardiyomiyopatiler, septik flok ve kardi-
yojenik flok

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kardiyojenik
flokta fliddetli hipotansiyon komplikasyonu; etki -
leflimleri : Ek 1 (sempatomimetikler)

Yan etkileri: taflikardi ve sistolik kan bas›nc›nda be-
lirgin art›fl afl›r› dozda verildi¤ini gösterir

Doz: ‹ntravenöz infüzyonla, dakikada 2.5-10 mik-
rogram, yan›ta göre ayarlan›r

Dobutrex® (Lilly)
Flakon, 250 mg dobutamin hidroklorür; 1 flakon+10 ml

çözücü/kutu

DOPAM‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : enfarktüste veya kalp cerrahisinde

ortaya ç›kan kardiyojenik flok
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hipovolemi

giderilmeli; akut miyokard enfarktüsüne ba¤l›
flokta düflük doz kullan›l›r—yukar›daki notlara
bak›n›z; etkileflimleri : Ek 1 (sempatomimetikler)

Kontrendikasyonlar› : tafliaritmi, feokromositoma
Yan etkileri: bulant› ve kusma, periferik vazo-

konstriksiyon, hipotansiyon, hipertansiyon, tafli-
k a r d i

Doz: ‹ntravenöz infüzyonla, bafllang›çta dakikada 2-
5 mikrogram/kg (yukar›daki notlara bak›n›z)

Dopmin (Drogsan)
Ampul, 200 mg dopamin hidroklorür; 5x5 ml ampul/

kutu
Giludop (Dr. F. Frik)

Ampul ‹V, 50 mg dopamin hidroklorür, 5x5 ml am-
pul/kutu; 200 mg dopamin hidroklorür, 5x10 ml am-
p u l / k u t u

‹ZOPRENAL‹N H‹DROKLORÜR
(‹zoproterenol hidroklorür)

Endikasyonlar› : kalp blo¤u, fliddetli bradikardi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : iskemik kalp

hastal›¤›, diabetes mellitus, hipertiroidi; etkile -
flimleri : Ek 1 (sempatomimetikler)

Yan etkileri : taflikardi, aritmiler, hipotansiyon, ter-
leme, tremor, bafl a¤r›s›

Doz: ‹ntravenöz infüzyonla, dakikada 0.5-10 mik-
rogram

Türkiye’de parenteral preparat› yoktur

Asteral (Günsa)
Dilalt› tablet , 10 mg izoproterenol hidroklorür; 20 ve 30

tablet/kutu
Doz: Adams-Stokes ve AV kalp blo¤unda 1-4x1 tablet/

gün, bronkospazmda günde 1 tablet

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

DOPEKSAM‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : kronik kalp yetersizli¤inin alevlenmelerin -

de ve kalp cerrahisinde ortaya ç›kan kalp yetersizli¤inde
inotrop destek ve vazodilatasyon için

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : miyokard enfarktüsü,
yeni geçirilmifl angina, hipopotasemi, hiperglisemi; teda-
viye bafllamadan önce hipovolemi giderilmeli, kan bas›n-
c›, nab›z, plazma potasyumu, kan glükozu izlenmeli; ilaç
aniden kesilmemeli; etkileflimleri : Ek 1 (sempatomime-
tikler)

Kontrendikasyonlar› : hipertrofik kardiyomiyopati veya aort
darl›¤› gibi sol ventrikül ç›k›fl›nda daralma durumlar›; fe-
okromositoma; trombositopeni

Yan etkileri : taflikardi, di¤er aritmiler; ayr›ca bulant›, kus-
ma, angina a¤r›s›, tremor, bafl a¤r›s› bildirilmifltir

Doz: Merkez veya büyük periferik vene intravenöz infüzyon -
la, dakikada 500 nanogram/kg, dakikada 1 mikrog-
ram/kg’a ç›kar›labilir, en az 15 dakikal›k aral›klarla daki-
kada 0.5-1 mikrogram/kg’l›k art›fllarla dakikada 6 mikrog-
ram/kg’a kadar daha da art›r›labilir

KSAMOTEROL
Endikasyonlar› : kronik hafif kalp yetersizli¤i (istirahat s›ra-

s›nda dispnesi olmayan, ancak eforla ortaya ç›kan semp-
tomlarla etkinlikleri k›s›tlanm›fl hastalarda)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kalp yetersizli¤i kö -
tüleflirse kesilmelidir; kalp ç›k›fl darl›¤› aritmileri (atriyal
fibrilasyonda ayn› zamanda digoksin de verilmeli), obst-
rüktif hava yolu hastal›¤› (kötüleflme olursa kesilmeli,
bronkospazmda salbutamol gibi bronkodilatör inhalasyo-
nu uygulanmal›), böbrek bozuklu¤unda doz azalt›lmal›d›r;
gebelik (hayvan deneylerinde toksik etki gösterilmifltir);
etkileflimleri : Ek 1 (ksamoterol)

Kontrendikasyonlar› : orta ve a¤›r kalp yetersizli¤i; emzirme

KALP YETERS‹ZL‹⁄‹. Ksamoterolün kontrendike oldu¤u
hastalar flunlard›r:
• istirahat durumunda dispnesi olan veya yorgunluk hisseden ya
da minimal egzersizle k›s›tlananlar;
• istirahat durumunda taflikardisi (>90/dakika) veya hipotansi-
yonu (sistolik KB<100 mmHg) olanlar;
• periferik ödemi, jugüler ven bas›nc› art›fl›, hepatomegalisi ve-
ya üçüncü kalp sesi olanlar;
• akut pulmoner ödemi veya akut pulmoner öyküsü olanlar;
• günde 40 mg’dan fazla furosemid veya eflde¤erini kullanmas›
gerekenler;
• ADE inhibitörü tedavisi gerekenler

Yan etkileri: gastrointestinal bozukluklar, bafl a¤r›s›, ser-
semlik, bronkospazm, hipotansiyon; ayr›ca gö¤üs a¤r›s›,
çarp›nt›, kas kramplar› ve döküntüler bildirilmifltir

Doz: Bir hafta boyunca günde 200 mg, daha sonra günde iki
kez 200 mg
D‹KKAT. Egzersiz testiyle kalp yetersizli¤inin derecesi
tam olarak belirlendikten sonra tedaviye hastanede bafllan-
mal›d›r.

2.7.2     Vazokonstriktör sempatomimetikler

Vazokonstriktör sempatomimetikler, alfa adrenerjik
reseptörler üzerinden etki göstererek periferik damar-
lar› büzer ve kan bas›nc›n› geçici olarak art›r›r. Kimi
zaman, özellikle spinal anestezide, kan bas›nc›n› acil
olarak yükseltmek amac›yla kullan›l›rlar.

Vazokonstriktörler kan bas›nc›n› yükseltmekle bir-
likte böbrek gibi yaflamsal organlardaki perfüzyonu
azaltt›¤›ndan tehlike oluflturabilir. Dahas›, floktaki
hastalar›n ço¤unda periferik direnç zaten yükselmifl-
tir, daha fazla yükselmesinin yarar› yoktur. Bu ne-
denle, flok tedavisinde vazokonstriktörlerin kullan›-
m› genellikle s a k › n c a l › d › r . Plazma yerini tutan pre-
paratlar›n, dopamin veya dobutamin gibi inotrop
maddelerin (bölüm 2.7.1) kullan›lmas› daha uygun-
dur. Altta yatan bozuklu¤un tedavisi de do¤al olarak
önem tafl›r.

Spinal ve epidural anestezi sonucunda sempatik
blok ile hipotansiyon meydana gelebilir. Bunun teda-
visinde intravenöz s›v› (genellikle profilaksi amac›yla
verilir), oksijen verilir, bacaklar vücuttan daha yükse-
¤e kald›r›l›r, efedrin veya metoksamin gibi vazopresör
etki gösteren bir ilaç enjekte edilir. Efedrin periferik
damarlar› büzmesinin yan› s›ra, (beta reseptörler üze-
rinde etki göstererek) kalp at›m h›z›n› da art›r›r. Efed-
rinin bu ikili etkisi, söz konusu durumda ortaya ç›kan
bradikardinin tedavisinde yararl›d›r (bradikardi geç-
mezse 400-600 mikrogram atropin sülfat›n intravenöz
olarak verilmesi de gerekebilir). Taflikardinin efllik et-
ti¤i hipotansiyon da geliflirse metoksaminin saf alfa
adrenerjik uyar›c› etkisi daha uygun olacakt›r. 
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