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Giris
 Dolasim sistemi (kardiyovaskuler sistem),
vucudumuzda onemli iglevlere sahiptir.

'« Organizmanin gereksinim duydugu maddeler,
dolasim sistemi araciligiyla iletilir.

« dolasim sistemi hastaliklari diger doku ve
organlari etkileyebilir

« diger doku, organ ve sistemlerin hastaliklari
da dolasim sistemini etkileyebilir.

* Dolasim sistemini etkileyen ilaglar, otonom sinir
sistemi Uzerinde de etkili ilaglardir |




Konijestif kalp
yetmezligi
tedavisinde
kullanilan ilaglar

g

Aritmi tedavisinde
kullanilan ilaglar

Antihiperlipidemik
ilaglar

JOLAS
SISTEMINE
ETKILI
ILACLAR

Angino pectoris
tedavisinde
kullanilan ilaglar

Antihipertansif
ilacglar

Periferik
vazodilatatorler




Giris

» Kani vlcudun en uzak
. nhoktalarina kadar ulastirmak
icin kalp, kani belli bir
basincla pompalamak
zorundadir.

.« Kan, organlarimiz agisindan gerekli olan
oksijen ve besinleri tasir

* Dolayisiyla, dolasimin devam etmesi igin
belli bir kan basincinin korunmasi gerekir



Giris

« Tansiyon
atardamarlarinizdaki
kanin basincidir

* Hipertansiyon surekli
anormal derecede
yuksek olan kan
basincidir

« Kan dolasimi, icerisindeki
basincin surekli olarak
degistigi kapall bir
sistemdir




| Giris

« Kalp disarlya kan
pompaladikca her
Kalp atisi  kasilma
yuksekliginde sistolik
basingc denilen bir
doruk noktasina
yukselir.

i ol

« Kalp atisindan hemen
once ulastigi diastolik
basin¢ denilen bir alt
seviyeye duser.




Giris

"+ Devir icerisindeki degisikliklere ek

~ olarak;

- fiziksel zorlama seviyesi,

- endise,

- stres,

- duygusal degisiklikler

- ve diger faktorler ile birlikte kan basinci da
surekli degisme gosterir.

Bu nedenle sadece bir kez yapilan

olcumler bir anlam ifade etmez ve kan

basincinin _farkli zamanlarda istirahat

halinde kontrol edilmesi gerekmektedir




Kan basinci milimetre civa (mmHg)

olarak olculur

Hipertansiyon genel

Ikle zorlanma

halinde 140 mmHg veya daha fazla

sistolik kan basinci (

veya

puyUuk tansiyon)

dinlenme halinde 90 mmHg veya
daha fazla diastolik kan basinci
(kGcuk tansiyon) olarak tanimlanir.



Nedenler

&)

Diinya Saglik Orgiiti'niin tahminlerine gore
dunyadaki her

8 olumden 1i
yuksek kan basincina baglidir
ve

hipertansiyon dunyadaki basgta gelen olum
nedenleri arasinda tcuncu sirayl
almaktadir




Nedenler

BIRINCIL IKINCIL
HIPERTANSIYON HIPERTANSIYON
NEDENI BELLI NEDENI BELLI
- OLMAYAN ~ OLAN
HIPERTANSIYON HIPERTANSIYON

HIPERTANSIYONLU KiSiL.ZRIN

%90-%95’ INI
OLUSTURUR

%5-%10 "UNU
OLUSTURUR.




Nedenler

Ikincil Hipertansiyon

.+ Bobrekle ilgili sorunlar

- Plazma renin duzeyini arttiran nedenler
Hormonal sorunlar

- Adrenal bezde olusan tumorler

llaca bagli sorunlar

- oral kontraseptifler (gebelik Onleyiciler),
steroidler

NoOrojenik sorunlar
- Katekolaminlerin (nGrohormon) artisi
Hamilelige bagli sorunlar

- Eklampsi (ilerlemis hamilelikte  veya
dogumdan hemen sonra yuksek kan basinci)




| HIPERTANSIYON OLUSUMUNU
KOLAYLASTIRAN FAKTORLER

« Kalitim

* Asir tuz kullanimi

* Asirl veya az kalsiyum alinimi
 Yas artisi (>65)

* Irk (Siyah Irk)

» Cinsiyet (Erkekler)

« Stres




. HIPERTANSIYON OLUSUMUNU
KOLAYLASTIRAN FAKTORLER

.+ Hava Kirliligi

* Serum kolesterol duzeyi
yuksekligi

» Sigara

* Diyabet

* Beslenme

e Sismanlik

 Fiziki aktivitenin azlig




Tedavi

* Hipertansiyon tedavisi,
- yasam tarzinda yapilacak degisiklikler
- gerekli goruldugunde ilac tedavisini kapsar.

« Cogu hafif hipertansiyon vakasinda kan
basincini normale dustrmek icin

- yemek aliskanliklarini degistirme,

- duzenli egzersiz ile hastanin ideal kiloya
getirilmesi

- az yagh besinler yeme
- sigarayl birakma
- stressiz yasam

- gerekli ise tuz ve alkol alimini azaltma
yeterlidir.

« Bu degisikliklerin basarili olmamasi durumundz
ilag tedavisi gereklidir




Hipertansiyon Tedavisinde

Kullanilan llaglar - Giris

- Diinya Saglik Orgiitiine gére;
« Sistolik kan basincinin 140 mm Hg’nin

« Diastolik kan basincinin 90 mm Hg’nin Gzerinde olmasi
hipertansiyon olarak tanimlanir

Kan

W

Kardiyak debinin azalmasi
periferik direncin azalmasi

F

Kardiyak debinin artmasi Kan
periferik direncin artmasi asinci

d Bu durum iki mekanizmayla kontrol edilir

1. Sempatik sinir sistemi

2. Renin anjiotensin aldesteron sistemi



Hipertansiyon Tedavisinde
Kullanilan llaclar - Giris

L Renin anjiotensin aldesteron sistemi
Sempatik Sinir Sistemi

-

-

Bobrekte kan basincindaki digls
" L

N

Kan basincindaki dusus Bobreklerdeki baroreseptorler

-

N
Renin enzimi sentezi ile
N6ronlardaki Anjiyotensin->(RE)->Anjiyotensin |- (ACE)->Anjiyotensin Il
baroreseptérier (vazokonstriikior)
-
e damarlar daraltarak kan basincini artirir.
Med.Sp.’deki
kardiovaskdler v
merkezlere daha az uyar o
Aldesteron hormonu salgilanmasini stimiile eder
A N
kalp ve damarlarda Aldesteron bobreklerden tuz, su atilimini azaltir ve
: P viicutta sivi hacmi artar, damarlar daralir ve kan
sempatik aktivite artar basinei artar




Hipertansiyon Tedavisinde
Kullanilan llaclar - Sinifandirma

—

ANTIHIPERTANSIF
ILACLAR

Dilretikler

(—

Adrenerijik reseptor blokerleri

Adrenerjik néron blokerleri

= R,

Sempatolitik ilaglar

E— _

Kalsiyum kanal blokdrleri

ACE inhibitorleri

Anjiotensin reseptor blokorleri

Direkt etkili vazodilatorler




Hipertansiyon Tedavisinde
Kullanilan llaclar

«»» Dilretikler
+ |drar uretimini artirarak kan basincini ve odemi azaltir. Butun
diuretikler su ve sodyum (Na+) atihmini artinr

s Gerek sistolik gerekse diyastolik kan basincini dtsurur

+»» Dilretiklerin Etki Mekanizmalan

« Akut etki: Baslangicta diureze bagl olarak hipovolemi olustururlar ve
gecici olarak kan basincini dusururler.

s Kronik etki: Asil etkileri birka¢ hafta sonra ortaya cikar ve vazodilatér
etki olustururlar.

Dilretiklerin Siniflanfinimasi
Distal tibul Gzerine | Henle kivnimi Gizerine | Toplayici kanallar Proksimal tibilde
| |« Tiazid grubu « Furosemid trasils « Ozmotik
|« Hidrokloratiazid |+ Bumetanide * Potasyum tutucu * Mannitol
« Metoklorotiazid |+ Etakrinit asit * Spironolakton « izosorbid
» Tiazid benzeri * Triamterine  Karbonik anhidraz
. indagamid * Amilorid inhibitor
« Klortalidon » Asetozolamid

* Metazolamid

» diger dilretik
llaclarin
(6rn.tiazidler)

» Vazodilator etki

* Damar duz
kaslarini etkiler

Hipopotasemi yapici
etkileri azaltmak icin

* Tuzdan ziyade
suyun atilmasini

artirir




Hipertansiyon Tedavisinde
Kullanilan llaclar

 Alfa Adrenerjik Reseptor Blokerleri

% Damar diuz kaslarinin normal tonusu sempatik sinirler araciigiyla ve
damar diz kas hicreleri Uzerindeki alfa 1 adrenerjik reseptorler
uzerinden saglandigi icin bu reseptorlerin blokaji ile kan basincinda
belirgin disme saglanir.

Prozasin | Doksazosin| Terazosin




Hipertansiyon Tedavisinde

Kullanilan llaclar
“ Beta Adrenerjik Reseptor Blokerleri

+» Bobreklerden renin salgisini inhibe eder ve dolayisi ile anjiotensin Il ve
aldosteron olusumunu azaltir

s Kalpteki beta adrenerjik reseptorleri bloke ederek kalp debisini azaltirlar
ve antihipertansif etki

s Kalpteki ektopik pacemakerlerin spontan depolarizasyon oranini azaltir

Reseptor Selektivitelerine Gore Beta Blokerler

Non selektifler Beta 1 selektifler |Beta 2 selektifler
* Propranolol » Metoprolol » Metilpropranolol
- IIk gelistirilen beta |« Atenolol
blokerdir N L .
+ Nadolol | feenUlol
* en uzun etkili Sn;o 0 il
- Labetolol en Kisa et
* Tertatolol
« En giglu




Hipertansiyon Tedavisinde

Kullanilan llaclar
“* Adrenerjik Noron Blokerleri

s Post-gangliyoner sempatik noérondaki ileti basamaklarinda inhibisyon
yapan ilaclardir.

Adrenerjik Noron Blokerleri

Rezerpin Guanetidin Bretilyum
* Vezikuler amin  Adrenerjik

pompasini bloke noronlardan

ederek ilgili noradrenalin

noronlarda dopamin, salinimini inhibe

noradrenalin ve ederek antihipertansif

seratoninin vezikul etki gosterir

icine girigini bloke

eder




Hipertansiyon Tedavisinde
Kullanilan llaclar

s Santral Etkili Sempatolitikler

% Beyin sapinda kardiyovaskuler sistemin dizenlenmesinde rol oynayan
reseptorleri secgici bir sekilde uyararak vazomotor merkezi inhibe eder
ve bu sekilde antihipertansif (sempataolitik etki) etki olusturur.

Metildopa Klonidin

« Periferik damarlar genisletir. | « Hipotansif etkisini santral
Hafif, orta siddetli sinir sistemini  etkileyerek
hipertansiyonda diuretikle gosterir.  Dilretik ilaclarla
birlikte kullanilir. kombine kullanilir

e




Hipertansiyon Tedavisinde

Kullanilan llaclar
“ Kalsiyum Kanal Blokorleri

+ Kalsiyum kanal blokorleri vazodilator etkilerinden dolayi hipertansiyon
tedavisinde kullanilir.

s Kalsiyumun hucre igine girisini engelleyerek etkilerini gosterir.

s Damar diz kaslarini gevsetip ozellikle arteriolleri genigletir

Kalsiyum kanal blokerleriyle olan akut zehirlenme tedavisinde % 10’luk
kalsiyum glukonat

Kalsiyum Kanal Blokorleri

Nifedipin Diltiazem Amlodipin
- vazodilatasyona | (Diltizem) » Hipertansiyon
neden olurlar . Hipotansif etkisini tedaViSin_de _ en
« kalbin ard yikiand | santral sinir| GOk tercih edilen
ve kan basincin sistemini ve en uzun_etkili
dasardr etkileyerek kalsiyum  kanal
gosterir. blokeridir
 Diuretik ilaclarla

kombine kullanilir




Hipertansiyon Tedavisinde

Kullanilan llaclar

% ACE (Anjiotensin Converting Enzim) InhibitGrleri
¢ Anjiotensin I'in anjiotensin |l ye donusumunu katalize eden enzim olan
anjiotensin converting enzimi (ACE) inhibe eden ilacglardir.
* Hem arteriyollerde hem de venlullerde vazodilatasyon yaparlar.
s Damar icinde olusan aterosklerotik plak olusumunu yavaslatir

% Hipertansiyonun bdobrek Gzerindeki olumsuz etkilerine Kkarsi
bobrekleri korumak amaciyla kullanilir

Kaptopril Enalapril Fosinopril
* En kisa etkili  Hafif ve orta |+ Bobrekler disinda
inhibitordur siddette safrayla da atilan

« Oksdiriik (en sik hipertansiyonda ACE inhibitoradar
yan etki)




Hipertansiyon Tedavisinde

Kullanilan llaclar

% Anjiotensin Reseptor Blokorleri (ARB)

s Anjiotensin |l antogonistleri/Blokorleri  vazodilatasyon yaparak
aldesteron salgisini azaltir

Okslriige neden olmazlar ve renin diizeyini artirirlar.
ACE inhibitorleri ve anjiotensin Il antogonistleri fetotoksiktir/teratojenik

K/ K/
0’0 0’0

Anjiotensin Reseptor Blokorleri

Valsartan Losartan Telmisartan




Hipertansiyon Tedavisinde

Kullanilan llaclar
s Direkt Etkili Vazodilatorler

% Bu ilaclar arterioller Uzerine direkt etki ile periferik direnci azaltarak etki

gOsterirler

Sodyum Nitroprusiat (Nipruss)

« Hem arterleri hem de vendlleri
gevsetir

« Bu ilag vucutta siyanure donusdur.
Siyanur toksisitesi halinde antidot
olarak Na tiyosdulfat kullanilir

* Isikta bozulur

Minoksidil

« Damar diz kaslarini
hidralazinden daha ¢ok gevsetir.

» Potasyum kanallarini agip hiicre
disina potasyum cikisini artirir.




