
Hipertansiyon ve 

Antihipertansif  İ laçlar 

Hipertansiyon nedir? 

• En sık görülen kardiyovasküler hastalık 

• Öngörü: 80 yaşında kadın ve erkekler %60-80  

olasılıkla hipertansif 

• Kontrol edilmezse böbrekler, kalp ve beyin  

damarlarının hasarlanması  böbrek  

yetmezliği, koroner hastalık, kalp yetmezliği, inme 

 



Kan basıncı (BP), dolaşan 
kanın  damar duvarlarına 
uyguladığı  basınç 

En önemli yaşamsal 
göstergelerden biri  

Kalbin her atımında en 
yüksek (sistolik) ve en 
düşük (diyastolik) iki değer 
arasında değişir  

Kan Basıncı 1.0.1 



Nasıl Ölçeriz? 

•  mesane boş olmalı 

•  en az 2’ aralıkla 2x 

•  her iki koldan ölçüm al 

yüksek ölçümü kullan 



Tanı hastanın bildirdiği  

semptomlara  

değil ölçüme dayanır 

Hipertansiyon, çoğunlukla  

son organ hasarı  

gerçekleşene kadar  

semptom oluşturmaz   



Etiyoloji 

• Hastaların yalnızca %10-15’inde sebep  

belirlenebilir 

• Esansiyel  ya da primer hipertansiyon:  

    hipertansiyonun nedeni belli değil 

• Sekonder hipertansiyon:  

   spesifik etiyoloji    



Kalp debisini   

belirleyen: 

 

HR 

Kontraktilite 

Kan hacmi 

Venöz dönüş 

PVR’yi belirleyen: 

 

Arterioler konstriksiyon 

KB= Kalp debisi  x Periferik Vasküler Rezistans 



Kan basıncı hipertansif  ve sağlıklı bireylerle  

aynı şekilde kontrol edilir 

Fark: Baroreseptörler ve   

renal hacim-basınç kontrolü sistemi  

hipertansif  bireylerde  

daha yüksek bir noktaya “ayarlanmıştır”  



*  8 t h  J o int  Nat ional  Commit tee  

Patients Start @ 

< 60 140/90 

w diabetes 140/90 
 

w chronic kidney disease 140/90 
 

≥ 60 150/90 

Who should be treated with pharmacotherapy?* 



RAA’nın etkinliğinin  

engellenmesi  

kan basıncını  

düşürür  



Anjiyotensinojen 

Anjiyotensin I  

(inaktif  peptid) 

Bradikinin 

(aktif  vazodilatör) 

Anjiyotensin Dönüştürücü Enzim 

Anjiyotensin II  

(aktif  vazokonstriktör) 

inaktif  metabolitler 

AT1 reseptör 

renin 



 

ADE INHİBİTÖRLERİ   ARBs 

Kaptopril    Losartan 

Enalapril     Valsartan 

Benazepril     Irbesartan 

Lizinopril     Olmesartan 

Moexepril     Telmisartan 

Fosinopril    Eprosartan 

.....      ..... 



ACE (ADE) İNHİBİTÖRLERİ 

• ADE inhibisyonu 

• anjiyotensin II 

• (bu nedenle) aldosteron düzeyi ve  

• vazodilatör bradikinin düzeyi  



ANJİOTENSİN II RESEPTÖR BLOKERLERİ  

• Anjiyotensin II reseptörlerini (AT1)  

kompetitif  bloke ediyorlar 

• Öksürük yan etkisi daha az! 

• Hamilelikte KONTRİNDİKE 

• Yan etkiler: Anjiyoödem 



Kalsiyum Kanal Blokerleri 

Doğrudan vasküler düz kasa etki ederek  

vazodilatasyon 

Q. Konstriksiyon (relaksasyonun tersi)  

hangi iyonu çağrıştırıyor?   

KALSİYUM 



Ca Kanal Blokerleri 

Verapamil, diltiazem, dihidropiridin  

analogları (nifedipin, amlodipin, nikardipin, 

felodipin, isradipin…) 

• Oral aktif, her düzeyde ve kronik kullanıma  

elverişli  

• Verapamil ve diltiazem CO da azaltıyorlar 



Ca Kanal Blokerleri 

Q. Başka hangi endikasyonları vardır? 

anjina  

aritmi 

kalp yetmezliği 



idrardaki primer 

iyonların (?) 

reabsorpsiyonu 



1. Kıvrım diüretikleri (yüksek tavanlı diüretikler) 

2.Tiyazit diüretikler 

3. Ozmotik diüretikler 

4. Potasyum tutucu diüretikler 



Tiyazit diüretikler,  

böbrek ve kalp fonksiyonu normal,  

hafif/orta şiddette hipertansiflerde 

 

Daha güçlü ilaçlar (i.e. furosemid 

Henle kulbunda etki gösterir) daha ağır olgularda 
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ARB  

telmisartan, losartan, valsartan, 

irbesartan, olmesartan 

 

ACE inhibitörleri   

benazepril, kinapril, enalapril, 

fosinopril, silazapril, lizinopril, ramipril 

 

Β  blokerler 
bisoprolol, nebivolol 



Y

a

n 

e

t

k

i 

l

e

r 

Hipokalemi 

Glukoz tolerans bozukluğu 

Hiperlipidemi  
(total kolesterolde  %5-15% artış) 

Hiponatremi 

Allerjik reaksiyonlar  

(sulfonamit yapısından) 

Hiperürisemi 



sempatik sinir sistemi fonksiyonunun  

inhibe edilmesi  ?? 



1. Santral etkili sempatoplejikler 

2. Gangliyon blokerleri 

3. Adrenerjik nöron blokerleri 

4. Adrenerjik reseptör blokerleri 

SEMPATOPLEJ İK İLAÇLAR  



1. Santral etkili sempatoplejik ilaçlar 

Metildopa, Klonidin 

• Eskiden çok kullanılmışlar, ancak 

günümüzde kullanım sınırlı  

• En önemli yan etki: sedasyon 



2. Gangliyon blokerleri 



3. Adrenerjic nöron blokerleri 

Guanetidin, Guanedrel, Rezerpin (Regroton®)  

• Tam farmakolojik sempatopleji 

oluşturuyorlar....çok fazla istenmeyen etki  

• Az kullanılıyor 



4. Adrenerjik reseptor blokerleri  

α blokerler  

ß blokerler 

kardiyoselektif  ß blokerler 

nonselektif  ß blokerler 



Prazosin, terazosin, doksazosin (α blokerler) 

• Rezistans ve kapasitans damarlarda tonusu  

azatarak BP (postüral hipotansiyon) 

• Diüretikle birlikte kullanılmazlarsa  su & tuz  

tutulması   

• Prostat hipertrofisinde de kullanılıyorlar 



İ lk doz senkopu 

α blokerlerin ilk kullanımlarında 

gözlenen, yatar durumdan ayağa 

kalkıldığında ortaya çıkan ani ve aşırı 

kan basıncı düşmesi  

Bu postüral hipotansiyon, ilk dozun 

absorbe edilmesinin hemen ardından 

gerçekleşir ve bayılma ile 

sonuçlanabilir 



Propranolol, Nadolol, Karteolol (göz damlası) 

(nonselektif) 

Metoprolol, Atenolol, Betaksolol, Bisoprolol (ß1) 

Pindolol, Asebutolol (parsiyel agonistler) 

Labetalol, Karvedilol, Nebivolol (ß+α bloker) 

ß blokerler 



• Başlangıçta CO azaltırlar 

• Sonrasında PVR da azalır  

( renin) 

• +ß blokerler (i.e. karvedilol)  

daha yeni 

• Glukoz intoleransı;  

 LDL ve TAG 

  



ANTİHİPERTANSİF  

İLAÇLARIN  

KLİNİK KULLANIMLARI 



Tanı, hastaların bildirdikleri  

semptomlara DEĞİL  

ölçüme dayalı 



In other words,  

 

Hasta kendini kötü 

hissetmiyor!! 

 

Uyunç, çok önemli bir 

sorun!!!   



 

• Hastayı farketmediği bir hastalığın tedavisi için  

bir ya da daha çok ilaç kullanmaya ikna etmek  

zorundayız 

 

• Yan etkiler, “hastalığın” kendisinden daha  

rahatsızlık verici olabilir 

 

• Hasta kompensatuar yanıtlardan çok  

rahatsız olabilir   

 

  



A. BASAMAKLI TEDAVİ (POLİFARMASİ) 

 

• İlaçların “toplam” toksisitesini azaltmak 

• Ağır hipertansiflerde kompensatuar  

yanıtları azaltmak 







ÖZEL DURUM: HAMİLELİK 

Kronik Hipertansiyon 

• Hamilelikten önce de varolan ya da hamileliğin  

20. Haftasından önce ortaya çıkmış 

• Hem anne hem de fötus için risk 

• ACE inhibitörleri ve ARB dışında anne ilacını  

almayı sürdürecek  

• Hamilelik sırasında ilaca başlanacaksa: 

metildopa, labetalol 

• Tedavi hafif  olmalı  



Preeklampsi ve Eklampsi 

• Preekclampsi (5%) çok sisteme etki eden  

bir problem (BP>140/90 ve proteinüri) 

• Risk faktörleri: obesite, siyah ırk, kronik  

hipertansiyon, diyabet, vasküler hastalık 

•20. haftadan sonra başlıyor 

• Nadiren, tutarıklar gelişiyoreklampsi 

• Fötus için riskler: büyümenin baskılanması,  

erken doğum, ölüm 

• Anne için riskler: eklampsi, böbrek yetmezliği,  

pulmoner ödem, inme, ölüm 

ÖZEL DURUM: HAMİLELİK 



• Kesin çözüm: doğumun indüklenmesi 

• Acil hipotansif: hidralazin (iv) 

• Antikonvulsif: magnezyum sülfat  

(proflaksi ve tedavi için) 

• Vitamin C (1000 mg) ve E (400 IU),   

preeklamsiyi engelleyebilir 

Preeklampsi ve Eklampsi 

ÖZEL DURUM: HAMİLELİK 


