Orijinal Soru: Klinik Bilimler 145

145 Hipertansiyonu olan gut hastasinda ilk olarak tercih edilecek hipertansiyon ilaci asagidakilerden hangisidir?

A) Metoprolol

B) indapamid

C) Hidroklorotiazid
D) Losartan

E) Rezerpin

Dogru Cevap:D

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

(Bu referanslar; soru kitabi Tiim Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL, iLGiLl NOTLAR
sadece gunncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlar1 subelerimizde kolayca edinip, referanslari
kontrol edebilirsiniz.)

__ Gut hastalarinda urik asit
?'EL T i TUS HAZIRLIK MERKEZLERI yUKsekth teda\ﬂde Uflk
= | asit dusurulmesi
gerektigini bilirsek
Akut gut atag: tedavisi (TEMEL B"_G[) -

e Tedavinin amac adriyi hafifletmek ve atad en kisa siirede sonlandirmaktir. S
o Farmakolojik tedavinin ana eksenini: NSAII, kolsisin ve glukokortikoid gibi Referas Imiz kapl g]bl
antiinflamatuvar ilaglar olusturur. haZ"-
o Antiinflamatuar olarak ACTH (cosyntropin) da tercih edilebilir
e Adirvakalarda antiIL-1 ajanlar olan; Anakinra, Canakinumab ve Rilonacept
de kullanilabilir
o Akut gut atadi esnasinda hasta lrik asit dlsirlcl tedavi aliyor ise devam
edilmelidir, almiyor ise baslanmamalidir. Clnki rik asit dizeyinin dedistiriimesi
(azalmas! / artmasi) atad tetikleyebilir, var olan atad ise siddetlendirir.

Tedavi

Hipoiirisemik tedavi

e Yasam tarzi degisiklikleri (kilo verme; sakatat, fruktoz, alkol, kirmizi et ve
deniz kabuklularindan kaginma vb)

o Urik asit diisiirticii ilaglar, atak bittikten sonra baslanmali ve beraberinde mutlaka
diisiik doz bir antiinflamatuar ilag (kolsisin, NSAII) ile kullaniimalidir.

e Allopiirinol
» Ksantin oksidaz inhibitoridiir,

» Allopurinolln yan etkileri arasinda; alerjik dokiintu, tubulointerstisyel nefrit,
Steven Johnson sendromu (toksik epidermal nekroliz) ve vaskilit yer alir.

e Febuksostat
» Ksantin oksidaz inhibitoruddr.

L

» Allopurinolden farkli olarak; allerjik yan etki beklenmez.

Ksantin oksidaz inhibitérleri, azatioplrin ve 6-merkaptopirin
metabolizmasini azaltir. Bu ilaglar ksantin oksidaz inhibitorleri ile
birlikte kullanilir ise agir sitopeniler geligebilir.

o Urikoziirik ilaglar (Probenesid, Siilfinpirazon, Benzbromaron)

» Uratin proksimal tibdllerden reabsorbe olmasini saglayan tasiyicyi (URAT1)
inhibe ederler,

Rasbiirikaz, Peglotikaz
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e Urik asit diistiruci etkisi olan diger ilaglar; Losartan, Fenofibrat,

Amlodipin,

KALSiYUM PIROFOSFAT DEPO HASTALIGI

M Kalsiyum pirofosfat dehidrat (CPPD) kristallerinin sinovyumda birikimi ile olugan
eklem hastalididir.

& Sikhikla yash poplilasyonda gordlir.

CPPD depo hastaligi ile iligkili durumlar

* Yaslanma

* Hastalikla iligkili: Primer hiperparatiroidizm, Hemokromatoz, Hipofosfatazya,
Hipomagnezemi, Kronik gut, Gitelman sendromu

* Epifizyal displaziler

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



Iste referans denilen
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ACE inhibitorleri lle Kargilastirma

e ACE inhibitérlerinden farkh olarak, bradikinin birikimine bagl dksiiriik ve
anjiyonorotik 6demi daha az oranda olustururlar.

e Antihipertansif etkileri ACE inhibitérlerine gére daha geg baslar.
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ARB'lerin farmakokinetik ozellikleri

Ozellik

« TxA2 reseptor antagonizmasina bagl antiagregan etki olusturur,
stroke (inme) profilaksisi

« Urikoziirik etkiye sahiptir.
e En kisa etkilisi
« Diabetik nefropati tedavisi

Losartan

Valsartan « Bobrek yetmezliginde plazma klirensi etkilenmez.
« Diyabetik nefropati tedavisi
Gl e Oral biyoyararlamm diger ARB'lerin tersine yiiksektir (%70).
« Renal ve hafif-orta karaciger yetmezliklerinde plazma klirensi
degismez.
Kandesartan « On ilagtir. Aktif metaboliti candesartana déniisiir.
cilexetil + Reseptore (AT1) en selektif olan
Olmesartan «On ilagtir, hidrolize olarak aktiflesir.
medoksomil « Karaciger ve bobrek yetmezliginde doz ayarlamas: gerektirmez.

« Lipofilik, Safra yolu ile atilir. Bobrek yetmezliginde doz
azaltilmasina gerek yoktur.

«En uzun etkilisi
+ PPAR reseptorlerini etkileyerek antidivabetik etki

Telmisartan

Saralazin + Peptid yapida oldugu icin oral yoldan kullamlmaz.
At «On ilactir, hidrolize olarak aktiflesir.

b «CYP 2C9 ile metabolize olur.
medoksomil

« Bobrek, karaciger yetmezligi ve yashilikta doz ayarlamas1 gerekmez.

ARB’lerin Endikasyonlan

e Hipertansiyon

¢ Diyabetik nefropati

o Stroke profilaksisi

e Kalp yetmezligi

* Miyokard infarktiis sonrasi
e Portal hipertansiyon

e Siroz

ARB’lerin Kontrendikasyonlar
e Bilateral renal arter stenozu
e  Gebelik

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



