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

KAMP NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR ILGILI NOTLAR

Gut hastalarinda Urik asit
TUS HAZIRLIK MERKEZLER] H TUSDATA yuksekligi, tedavide urik
asit dusurtlmesi
e gerektigini bilirsek
o Ksantin oksidaz inhibitéruddr. (TEMEL B"_GI)

o Alloptrinoliin yan etkileri arasinda; alerjik dokuntii, tiibilointerstisyel nefrit, Steven Johnson sendromu Referasimiz kap| g|b|
(toksik epidermal nekroliz) ve vaskdilit yer alir. h
e Febuksostat azir
0 Ksantin oksidaz inhibitéruddar,
o Alloptirinolden farkli olarak; allerjik yan etki beklenmez.

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

o Urikoziirik ilaglar (Probenesid, Siilfinpirazon, Benzbromaron)

o Uratin proksimal tiibiillerden reabsorbe olmasini sagjlayan tastyictyl (URAT1) inhibe ederler.
Rasbiirikaz, Peglotikaz

Klinik Bilimler 145. soru
Dahiliye Kamp Notu 1. Fasiklil Sayfa 238

e Urik asit

KALSiYUM PIROFOSFAT DEPO HASTALIGI

« Kalsiyum pirofosfat dehidrat (CPPD) kristallerinin sinovyumda birikimi ile olusan eklem hastali§idir.
o Siklikla yash poptilasyonda goriilir.

e CPPD depo hastalifj ile iligkili durumlar: Primer hiperparatiroidizm, Hemokromatoz, Hipofosfatazya,
Hipomagnezemi

Klinik bulgular

e Vakalarin godunda CPPD birikimi asemptomatiktir (asemptomatik kondrokalsinozis).
o Akut kalsiyum pirofosfat kristal artriti (pstdogut)

o Yashlarda sik goriilen akut monoartrit nedenleri arasindadir.
o En sik diz eklemleri tutulur,

Laboratuvar bulgularn ve tam

o Psddogut atadi sirasinda akut faz reaktanlan ve I6kosit sayisi artar.

e Eklem sivisi inflamatuvar karakterdedir Kesin tani eklem sivisinda; polarize 1sik mikroskopunda romboid
(fic1) sekilli CPPD kristallerinin goriilmesi ile konulur.

Tedavi

o Akut ataklar gut gibi tedavi edilir (antiinflamatuar tedavi). Hipotirisemik tedavinin yeri yoktur.

SEPTIK ARTRIT

Etkenler
» En sik etken Staphylococcus aureus’tur,
e Cinsel olarak aktif geng popllasyonda en sik neden Neisseria gonorrhoeae’dir.

o Artroskopik islemler veya prostetik eklem cerrahisi sonrasi Staphylococcus epidermidis etken olabilir.

e Ayakkabiya keskin bir cisim batmasi sonucu gelisen artritte P. Aeruginosa disunulur.

Yayilim

» Mikroorganizmalar en sik, uzak bir enfeksiyondan hematojen yolla ekleme ulasir.

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



Iste referans denilen

TUS HAZIRLIK MERKEZLERI ,J'W sey budur... Sizi asla
o slipheye duslrmez, yari
ACE Inhibitorlerinin Endikasyonlari y0|da birakmaz. ..

 Hipertansiyon
o Kalp yetmezligi
» Miyokard infarktiisii sonrasi profilaksi

« Diyabetik nefropati ve retinopati tedavisi (glukoz regtilasyonunu bozmadiklari ve anti-proliferatif etkilerinden
dolay1)
o Skleroderma renal tutulum tedavisi

ACE inhibitorlerinin Yan Etkileri

o Bobrek yetmezligi (bilateral renal arter stenozuna bagl)

e Kuru oksiiriik (bradikinin ve substance P birikimine badh)

e Anjiyonorotik 6dem: Bradikinin ve substance P birikimine bagl olusan anaflaksi tablosudur.

e Hiperkalemi

e Tat bozuklugu, nétropeni, adir proteinuri, deri dékuntuler: Bu etkileri silfidril grubu igeren ilaglar yapar.

ACE inhibitorlerinin Kontrendikasyonlar

« Bilateral renal arter stenozu

« Hamilelik (kesin teratojenik etki)
» Anjiyoodem

e Hiperpotasemi

ANJIOTENSIN RESEPTOR BLOKORLERI

e Oral yolla kullanilan, non-peptid yapidaki Anjiotensin2'nin AT1 reseptor blokérleridir. (Saralazin

ARB’lerin farmakokinetik ozellikleri

ARB Ozellik

TxA2 reseptdr antagonizmasina baglh antiagregan etki olusturur, stroke {inme) profilaksisi
Losartan Urikoziirik etkiye sahiptir.
En kisa etkilisi

Irbesartan « Oral biyoyararlamm dider ARB’lerin tersine yliksektir (%70).

Kandesartan | « Reseptére en selektif olan

Olmesartan | « Karaciger ve bobrek yetmezliginde doz ayarlamasi gerektirmez.

« Safra yolu ile atilir. Bobrek yetmezliginde doz azaltilmasina gerek yoktur.
Telmisartan | « En uzun etkilisi
« PPAR reseptorlerini etkileyerek antidiyabetik etki

Saralazin - Peptid yapida oldugu icin oral yoldan kullanilmaz.

_—
ARB’lerin Endikasyonlan

« Hipertansiyon

» Diyabetik nefropati

o Kalp yetmeazligi

« Miyokard infarktiis sonrasi
o Stroke profilaksisi

ARB’lerin Kontrendikasyonlari
 Bilateral renal arter stenozu
o« Gebelik

* Direkt renin inhibitérleri plazma renin aktivitesini azaltip, plazma renin konsantrasyonunu
artirirlar.

* ACE inhibitérleri; Anjiotensin2 dizeyini azaltirken, ARB'ler ise artirir,

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



