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

KAMP NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

Tedaviye vanitsiz hastalar (Biri diliretik olmak sarti ile 3 tansiyon ilacina
ragmen kan basinci kontrolu sadlanamayanlar)

Hizli gelisen hipertansiyon

¥ Hipertansiyonda Tedavi Yaklasim:

Hipertansiyon tedavisinde ilk yapilacak yasam tarzi dedisikligidir.
v Yasam Tarzi Degisiklikleri: Sigaranin birakiimasi, kilo verilmesi (Bel
cevresi K<80 cm E<94 cm olmasi), alkol tiketiminin azaltiimasi, fiziksel

eqgzersiz yapllmasi, tuz aliminin kisitlanmasi (< 5 gr/gln), yad tiiketiminin
azaltilarak meyve/sebze tiketiminin arttirlmasi

Medikal tedavi baslanmasi gereken durumlar: Evre 1 olup eslik eden
DM ya da end organ hasari, Evre 2 hipertansiyon ve esilik eden risk faktorleri,
Evre 3 hipertansiyon

Tedavinin amaci; tim hipertansif hastalarda éncelikle kan basincini <140/90
altina dustrmektir.

Tedavi igin ilaclarin 5 ana antihipertansif ilag grubundan (tiyazid diiretikleri,
kalsiyum antagonistleri, ACE inhibitorleri, anjiyotensin reseptor antagonistleri
ve beta blokodrler secilmesi ve dncelikle kombinasyon tedavisinin tercih
edilmesi énerilir.

Hipertansiyon tedavisinde ozel durumlar

TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Hastalik ik tecih ilag
Kalp yetmezligi ACE inhibitorii
DM, Metabolik sendrom ACE inhibitéri
Bobrek yetmezligi ACE inhibit&ri
KOAH Kalsiyum kanal blokorii
BPH Alfa blokor

Klinik Bilimler 129. soru
Tusdata Dahiliye Kamp Notu 1. Fasikll Sayfa 121

Alfa metil dopa, beta blokdr, kalsiyum kanal blk

¥ Hipertansif Kriz

Siddetli kan basinci yiiksekligi ile beraber akut end-organ hasarinin
(beyin, kalp, bobrek, damarlar) oldugu klinik tabloya hipertansif kriz (acil)
denir. Kan basinci ylkseklidi siklikla >180/120 seklinde gérildr.

v" Hipertansif ensefalopati

Hipertansif sol ventrikiil yetmezligi

Aort diseksiyonu

Akut bobrek yetmezlidi

Preeklampsi

Miyokart infarktiisii veya anstabl anjina

S TR T

Tedavi: Hipertansif krizde oncelikle parenteral tedavi tercih edilir.

v Nitroprussid: NO salarak etki eder. Arter ve ventz dilatasyon yapar.
Siyaniir zehirlenmesine, methemoglobinemiye (Buna badli siyanoz)
neden olabilir. Gebelerde verilmez.

Akut aort diseksiyonuna yol agan hipertansif krizde tedavide
ilk tercih nitroprussid ile beraber metoprolol vermektir.

)

ILGILI NOTLAR

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



- I %t Sl W 0 Rl R POt P 1) el 1) Al ] el bl ) B e B DIl BB | WS B W DR ) e el

Klinik Bilimler 129. soru
Tusdata Farmakoloji Kamp Notu 1. Fasikll Sayfa 055

Metildopa
On ilactir.
Yalanci nérotransmitter olusturarak etki gosterir.
Preeklampsi tedavisinde tercih edilir.

Santral DOPA-dekarboksilaz enzimini inhibe eder,
Ekstrapiramidal yan etkiler ortaya cgikartir.
Prolaktin artisina badli galaktore tablosu olusturabilir.

Coombs testini pozitiflestirir  Oto-immin  hemolitik anemi
olusturabilmektedir.

Ilac atesi olusturabilir,

Klinik Bilimler 129. soru
Tusdata Farmakoloji Kamp Notu 1. Fasikal Sayfa 060

Aliskiren (renin
inhibitord) ACE
inhibitorleri, ARB'ler
Diliretikler
Non-selektif beta
blokarler

Beta blokorler (labetolol)
Kalsiyum kanal blokdri
Gebelik (nifedipin) Santral
antihipertansifler (metildopa,
hidralazin, indapamid)

ACE inhibitori

P iferbd bl TUY ey DI FWr Wil Wi REE0y FINWE Wikl W

Klinik Bilimler 129. soru
Tusdata Farmakoloji Kamp Notu 1. Fasikal Sayfa 060

Antihipertansif secimi

Kotl tercih/
kontrendike

Ek sorun Iyi tercih/daha etkin

AnjJiyotensin dondstlricl enzim T W

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

GEBELIKTE HIPERTANSIF HASTALIKLAR

Kronik Hipertansiyon
» ki sekilde tanisi konulabilir;

» Gebelikten once veya gestasyonel trofoblastik hastaliga
baglanamayan 20. gebelik haftasindan dnce kan basincinin

Klinik Bilimler 129. soru
Tusdata Kadin Hast ve Dogum Kamp Notu 1. Fasikul Sayfa 176

b Kronik hipertansif gebelerin antihipertansif tedavisinde en
guvenilir ajan a-metildopa'dir (A-18).

Gestasyonel Hipertansiyon

e Tani kriteri gebeligin 20. haftasindan sonra ilk kez kan basincinin
=140 / 90 mmHg olmasidir; ancak kesin tani postpartum 12. haftadan
once kan basincinin normale dénmesi ile konulabilir.

Preeklampsi
Tani kriterleri; (N-15)

» 20. gebelik haftasindan sonra ilk kez kan basincinin = 140 / 90
mmHg olmasi ve

» Asadidaki kriterlerden herhangi birinin hipertansiyona eslik etmesi
4 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 ¢itkmasi

Serum transaminazlarin normalin 2 katin1 agsmasi

Bas agnsi, gorme bozukluklar, konviilziyon

1 Pulmoner édem

N EEA

Periferik ddem bir tani kriteri degildir.

Eklampsi

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

Kronik Hipertansiyon Zemininde Gelisen Preeklampsi
e Kronik hipertansif hastada yeni baslayan patolojik proteiniri ya da dider
preeklampsi tani kriterleri varsa siiperimpoze preeklampsi tanisi konur.

PREEKLAMPSI

Risk Faktorleri
e Koryon villuslarina ilk defa maruz kalanlar (nulliparite)

e Koryon villuslarina normalden fazla maruz kalanlar (gogul gebelik, molar
gebelik)

e Daha once vaskiiler hastaligi olanlar (kronik HT, kollojen doku hastaliklari,
DM, bobrek hastaliklari, KVS hastaliklar)

o Genetik olarak gebelikte hipertansiyon gelistirmeye predispozisyonu olan irk
ve etnisite

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi géormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



