Orijinal Soru: Klinik Bilimler 129

129 Kan basinci yuksekigi nedeniyle basvuran 33 yasindaki kadin hastanin ambulatuvar kan basinci takibinde gundutz oélgumlerinin
ortalamasli 165/110 mmHg, kalp hizi ortalamasi 90/dakika olarak kaydediliyor. Sekonder hipertansiyon nedenleri dislaniyor.
Gebelik planladigi égreniliyor. Yasam tarzi degisikligiyle birikte antihipertansif ilag baglanmasina karar veriliyor.

Bu hasta icin asagidaki antihipertansif ilaglardan hangisinin tercih edilmesi en uyqundur?

A) Losartan

B) Ramipril

C) Aliskiren

D) Metildopa

E) Spironolakton

Dogru Cevap:D

(Bu referanslar; soru kitabi Tim Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL,
sadece gunncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlari subelerimizde kolayca edinip, referanslari

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

kontrol edebilirsiniz.)
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M Su hastalarda hipertansivonun etiyolojik nedenleri arastirimalidir:

Spesifik bir hastaliga ait klinik (6rnedin Cushingoid gortniim) ve biyokimyasal
bulgulara (&rnedin hipokalemi) sahip hastalar

30 yasindan kiglik hastalar

Tedaviye yanitsiz hastalar

Hizll gelisen veya ivmelenmis hipertansiyon

¥ Fizik Muayene:

S2 sert isitilebilir, S4 duyulur

Radiyo-femoral arter uyumsuzlugu: Aort koarktasyonu
Bébreklerde biiyime (Polikistik bobrek)

Karinda renal arter trasesinde iifiirlim: Renal arter stenozu
Karakteristik yliz gérinimu: Cushing sendromu gibi.

TEDAVI
¥ Hipertansiyonda Tedavi Yaklasimu:

Hipertansiyon tedavisinde ilk yapilacak yasam tarzi dedisikligidir.

v Yagam Tarzi Degisiklikleri: Sigaranin birakilimasi, kilo verilimesi, asir alkol
tiketiminin azaltiimasi, fiziksel egzersiz yapilmasi, tuz aliminin kisitlanmasi, yag
tlketiminin azaltilarak meyve/sebze tiketiminin arttinlmasi

Farmakolojik tedaviye baslama karari prognozu belirleyen kardiyovaskiler risk
faktérlerine badhdir. Yiiksek riskli kabul edilen hastalarda hemen farmakolojik
tedaviye baglanmalidir. Diger durumlarda yasam tarzi dedisiklikleri 15-30
gun uygulanmali, efektif kan basinci dislsli saglanamazsa farmakolojik tedavi
eklenmelidir.

v Hipertansiyonda yiiksek riskli durumlar: Hipertansiyona diyabetin eslik
etmesi, hipertansiyonda end organ hasari varlidi, evre 2 hipertansiyon olup 3 ve
daha fazla risk faktori varlig ve evre 3 hipertansiyondur.

Tedavinin Amace: Hipertansif hastalarda tedavinin birinci amaci uzun donemdeki
kardiyovaskller morbidite ve mortalitenin azaltiimasidr.

v" Tum hipertansif hastalarda kan basinci 140/90 mmHg’'dan disiik olmalidir.,

v Ozel durumlar igin de tansiyon hedefi yine 140/90 mmHg’ nin altidir. Ancak
diyabet icin diyastolik kan basincinin <85 mmHg olmasi énerilmektedir.

v Yasghlarda (6zellikle >80 yas) antihipertansif tedaviye sistolik kan basinci >160
mmHg oldugunda baslanmalidir. Hedef sistolde 140-150 mmHg aralididir.

Antihipertansif tedavinin baslangicinda ve sirdlrilmesinde 5 ana antihipertansif ilag
sinifinin (tiyazid ditretikleri, kalsiyum antagonistleri, ACE inhibitérleri, anjiyotensin
reseptor antagonistleri ve beta blokérler) tek basina ya da kombinasyon seklinde
kullaniimasi uygundur.

Metabolik sendromlularda ve diyabet gelisme riski olanlarda beta blokér ve ozellikle
tiyazid grubu dilretikler kullanilmamalidir.

Yitksek normal evredeki hastalarda (ylksek risk faktérleri olsa dahi)
farmakolojik tedavinin yeri yoktur. Yasam tarzi degisiklikleri ile kan basinci kontrold
saglanmalidir.

@ Ozel Durumlarda Antihipertansif Tedavi:

Kalp yetmezligi: ACE inhibitorleri
Diabetes mellitus, metabolik sendrom: ACE inhibitord

Klinik Bilimler 129. soru

Tusdata Dahiliye Ders Notu Fasikil 2
1. Fasikdl Sayfa 056

Gebelik: Alfa metil dopa, beta blokor, kalsiyum kanal blokéru

ILGILI NOTLAR

Referansimizda yer alan
siralamaya bakin
hemen...Neden ilk alfa
metil dopa yazilmis?
Uzun sdze gerek yok...
“TUSDATA” diyelim siz
anlayin.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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GEBELIKTE DAHILI VE CERRAHiI HASTALIKLAR

GEBELIKTE HIPERTANSIF HASTALIKLAR
o Gebeligin hipertansif durumlari tiim gebeliklerin % 5-10'unda ortaya gikar ve bes grupta

incelenir:
Kronik Hipertansiyon
e Iki sekilde tanisi konulabilir;

» Gebelikten 6nce veya gestasyonel trofoblastik hastaliga baglanamayan
20. gebelik haftasindan once kan basincinin =140 / 90 mmHg
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Bagka saglik sorunu olmayanlarda diastolik basing strekli 100 mmHg
Uzerinde ise antihipertansif tedavi baglanmalidir. Kronik hipertansif
gebelerin antihipertansif tedavisinde en giivenilir ajan a-metildopa'dir

(A-18).

e Kronik hipertansiyonu olan gebelerde diisiik doz aspirin onerilmektedir. (12
haftadan dofuma kadar).

* Tedavi alsin veya almasin kronik hipertansiyonu olan kadinlarda fetal konjenital
anomali riski artmistir (6zelliklede kardiak anomali).

Gestasyonel Hipertansiyon

s Tanikriteri gebeligin 20, haftasindan sonra ilk kez kan basincinin 2140/ 90

mmHg olmasidir; ancak kesin tani postpartum 12. haftadan énce kan basincinin
normale dénmesi ile konulabilir.

Preeklampsi
Tani kriterleri; (n-15)
» 20. gebelik haftasindan sonra ilk kez kan basincinin =2 140 / 90 mmHg
olmasi ve

» Asadidaki kriterlerden herhangi birinin hipertansiyona eslik etmesi

M Yeni baslayan patolojik proteiniirinin saptanmasi (=300 mg/glin veya
spot idrarda =1+ dipstik veya spot idrarda protein/kreatinin 20,3 )
Trombosit sayisinin 100.000/pL'den az olmasi
Kreatininin 1,1 mg/dL'nin lizerine gikmasi
Serum transaminazlarn normalin 2 katini asmasi

Bas agrisi, gorme bozukluklarn, konviilziyon
Pulmoner ddem

EEEEd

o8 Periferik 8dem bir tani kriteri degildir.

Eklampsi

» Preeklamptik bir gebede baska bir nedenle agiklanamayan konviilziyonlarin
eslik etmesidir.

Kronik Hipertansiyon Zemininde Gelisen Preeklampsi

o Kronik hipertansif hastada yeni baglayan patolojik proteinlri ya da dider preeklampsi
tani kriterleri varsa sliperimpoze preeklampsi tanisi konur.

o Tipik olarak 24. haftadan sonra tansiyon dederleri yiikselmeye baslar. Saf
preeklampsiye gdre daha erken olusma ve daha kotii seyretme edilimindedir.
Genellikle IUGG eslik eder.
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Metildopa
SSS'ye gecer. Belirgin sedasyon olusturur,
On ilagtir. Adrenerjik sinir uglarinda metilnoradrenaline déniisiir.

Santral DOPA-dekarboksilaz enzimini inhibe eder. Yalanci nérotransmitter
olusturarak etki gosterir.

Preeklampsi tedavisinde tercih edilir.

Ekstrapiramidal yan etkiler ortaya gikartir.

Prolaktin artisina bagl galaktore tablosu olusturabilir,

Coombs testini pozitiflestirir. Oto-immiin hemolitik anemi olusturabilmektedir.
Ilac atesi olusturabilir.

Diger yan etkileri: Miyokardit, retroperitoneal fibrozis, pankreatit, hepatit, diyare,
cilt erlpsiyonlari, pansitopeni

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.
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Gebelik ve antihipertansif ilaglar

* Gebelikte Kontrendike Olanlar * Gebelikte Givenli Olanlar
- Nonselektif beta blokdrler - Metildopa (alfa, agonist)

- Anjiyotensin doniigtiiriicii enzim (ACE) - Hidralazin (direkt etkili
inhibitgrler vazodilatatar)
- Anjiyotensin-II AT, reseptor - Kalsiyum kanal blokérleri

blokdrleri (6zellikle nifedipin)
- Renin inhibitdrleri (aliskiren) - Labetolol
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Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



