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ANTIHIPERTANSIF

ILACLAR
(Tansiyon Dusuruculer)

| ETKILEYEN iLACLAR



Hipertansiyon kalpten viicuda tasinan kanin arter duvarina uyguladi kuvvetin, kalp hastaligi gibi saglik
sorunlarina neden olabilecek kadar yiksek oldugu yaygin bir tibbi duruma verilen isimdir.

Tedavide temel amag; kalici hasar ve 6lum riskini geciktirmek ve azaltmak ve hastanin kendini daha iyi
hissetmesini saglamaktir.

llac seciminde; hastada mevcut olan diger risk faktorleri ve hastaliklar degerlendirilmelidir.

Antihipertansif ilaglar, vazodilator etkilerini olusturma mekanizmalari ve primer etki yerleri dikkate
alinarak siiflandirilir.

P o oy v
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Diuretikler:

Ditiretikler esas olarak bobrek tibullerine etki ederek viicuttan sodyum atilmasini
hizlandirarak etkilerini gosterir. Kronik kalp yetmezligine bagl 6demi gidermek ve kicuk

dozlarda kan basincini azaltmak icin kullanilir.

Etki yerlerine gore 4 ditretik sinifi vardir

Tiazid Dé6ngiisel- Potasyum Ozmotik
Ditiretikler Kivrimsal Sparing diiiretikler

ditiretik Ditiretikler
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Tiazid Ditiretikler: Bu sinif, bobreklerde distal tibulde sodyum ve suyun geri emilimini azaltarak
idrar Uretimini artirir. Ornek olarak hidroklorotiyazid (HydroDIURIL), klortalidon (Thalitone) ve
indapamid (Lozol) verilebilir.

Dongiisel Diliretikler- kivnimsal diiiretik : Bu ilaclar, Henle'nin ansa (bir bébrek tibdl yapis)
bolgesinde sodyum ve suyun geri emilimini azaltarak idrar Gretimini artirir. Ornek olarak
furosemid (Lasix), bumetanid (Bumex) ve torsemid (Demadex) sayilabilir.

Potasyum Sparing Diiiretikler: Bu sinif, bobreklerde aldosteronun etkilerini bloke ederek
sodyumun ve suyun tutulumunu azaltir, ancak potasyumun atilimini engeller. Ornek olarak
spironolakton (Aldactone) ve eplerenon (Inspra) bulunmaktadir.

Ozmotik ditiretikler: sodyumun ve suyun proximal tibulde (bobrek tibul yapisinin ilk kismi) geri
emilimini azaltarak idrar olusumunu artiran ilaclardir. Bu ilaclar, bobreklerde osmotik basinci
artirarak sivi ve elektrolit dengesini etkilerler. Ornek olarak, mannitol (Osmitrol) ve izosorbid
(Isosorbide) osmotik ditretiklere 6rnek olarak verilebilir.
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Dongusel Diuretikler- Kivrimsal Diuretik

++Etki giicii en yiiksek diiiretiklerdir. Y

Glomerduler filtrasyon hizi 30 ml/dakikanin altinda olan kalp yetmezlikli hastalarda
tercih edilirler.
Kullanildigi yerler
«  Akut akciger odemi
Kalp yetmezligi

Hipertansiyon
« Odem

Diger diuretik siniflarindan daha gui¢lt olduklari icin, genellikle diger ditiretiklerin

etkisiz oldugu durumlarda veya hizli ditirez (idrar Gretimi) gerektiren acil durumlarda
tercih edilirler.
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Potasyum Sparing Diuretikler

Bu dilretikler, bobreklerde aldosteron hormonunun etkilerini bloke ederek sodyumun ve
suyun tutulumunu azaltirlar, ancak potasyumun bobreklerden atilimini engellerler.

Potasyum tutucu dilretikler genellikle yiksek tansiyon (hipertansiyon) ve kalp yetmezliginin
tedavisinde kullanilir. Ayrica, diger dilretiklerin yan etkisi olarak potasyum kaybi riski bulunan
hastalarda potasyum seviyelerini korumak icin kullanilabilirler.

En yaygin kullanilan potasyum  jstenmeyen etkiler

tutucu ditiretikler sunlardir: . , ,
Hiperpotasemi ve asidoz

« Spironolakton (Aldactone) S . o
Potasyum tutucu dilretiklerin, potasyum seviyelerini

© Eplerenem (n=pre) yukseltebilecegi ve bu nedenle kullanimlari

* Amilorid (Midamor) sirasinda potasyum seviyelerinin diizenli olarak
*  Triamteren (Dyrenium) kontrol edilmesi gerektigi unutulmamalidir
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Ozmatik Divretikler

Ozmotik ditretikler, bobreklerde idrar olusumunu artiran ilaclardir ve sivi ve elektrolit dengesini
etkilerler. Ozmotik ditretikler, bobreklerde osmotik basinci artirarak sivi ve elektrolit tutulumunu
azaltirlar.

En yaygin kullanilan ozmotik ditGretikler sunlardir:

**Mannitol (Osmitrol) .

**|zosorbid (Isosorbide)
Ozmatik Diiiretiklerin Kullanildig: Yerler

Ozmotik ditretikler, belirli tibbi durumlarin tedavisinde kullanilir. Bu durumlar sunlari icerebilir:

Serebral Odem (Beyin Odemi)
Akut Bobrek Yetmezligi
intrakranial Hipertansiyon
Glaukom (G6z Tansiyonu)

Sivi Retansiyonu Onlenmesi
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Ozmotik diuretikler

Mannitol

v s USEEY * IV kullanilir; oral vermeye kalkarsan iyi absorbe
S % MANNITOL
g olmadigindan ozmotik diyare yapar.

« TubuUllerin tamaminda su reabsorbsiyonunu azaltir.

T  Idrarla su atilimi ve idrar hacmi artar
& W)
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DIURETIKLERIN KONTRAENDIKASYONLARI

Asin Dehidrasyon: Ciddi dehidrasyon durumlarinda ditretiklerin kullanimi sakincahdir.

Elektrolit Dengesizlikleri: Hipokalemi (disik potasyum seviyesi), hiponatremi (dusuk
sodyum seviyesi) veya hiperkalemi (yliksek potasyum seviyesi) gibi anormal elektrolit
dengesizlikleri durumlarinda ditretiklerin kullanimi kontrendikedir.

Antiri: Bobreklerin idrar dretmedigi antri durumunda diuretiklerin kullanimi sakincaldir.

Asin Hidrasyon: Vicutta asiri sivi birikimi (hiperhidrasyon) durumunda diuretiklerin
kullanimi kontrendikedir.

Kardiyovaskiiler Sok: Hipovolemik sok veya kardiyovaskuler sok durumunda didretiklerin
kullanimi kontrendikedir.

Siilfonamidlere Alerji: Bazi ditretikler stilfonamidlere benzer yapiya sahip oldugu igin
stlfonamidlere kargi alerjisi olan hastalarda ditretiklerin kullanimi kontrendikedir.
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DIURETIKLERIN KONTRAENDIKASYONLARI

Asiri Potasyum Seviyeleri: Hiperkalemi durumunda (yuksek potasyum seviyesi) ditretiklerin
kullanimi kontrendikedir.

Ciddi Karaciger Yetmezligi: Ciddi karaciger hastaligi olan hastalarda ditretiklerin kullanimi
kontrendikedir.

Intravaskiiler Koagiilasyon: Aktif intravaskiiler koagiilasyon (IVK) durumunda diiiretiklerin
kullanimi kontrendikedir.

Interstisyel Nefrit: interstisyel nefrit gibi bobrek hastaliklarinda ditiretiklerin kullanimi
kontrendikedir.
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ADRENER]JIK NORON BLOKORLERI

Kalp-damar sistemi ve diger yerlerdeki sempatik sinir uclarinda noradrenalin depolanmasini, vezikiler
amin pompasini bozarak engeller.

Boylece depo icindeki noradrenalin bosalmasi yaparak vazodilatasyona neden olurlar.

- Reserpin

- Guanetidin

- Guanadrel

- Bretilyum

- Bethanidin

- Debrisoquin
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Beta Blokorler

Beta Blokorler, kalp atis hizini dislirmek ve kan basincini kontrol altina almak icin kullanilan
ilaclardir.

Bu ilaclar, kalp hizini ve glcinu azaltarak kalbin daha verimli calismasini saglar.

Beta Blokorlerin etki mekanizmasi, beta-adrenerijik reseptorleri bloke ederek adrenalin ve
noradrenalin gibi stres hormonlarinin etkilerini azaltmaktir.

Beta Blokorlerin bazi yaygin kullanim alanlan sunlardir:

Yiksek tansiyon (hipertansiyon)

Anjina pektoris (gogus agrisi)

Kalp yetmezligi

Myokard enfarktlsi (kalp krizi) sonrasi tedavi ve korunma

Aritmilerin (dlzensiz kalp atiglari) tedavisi
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Beta Blokorler

Beta Blokorlerin bazi temel ozellikleri sunlardir:
Kalp Atis Hizini Azaltma: Kalp atis hizini disurerek kalbin daha az enerji harcamasini saglar.

Kan Basincini Diigtirme: Kan damarlarini genisleterek ve kalbin pompalama glicinu azaltarak kan
basincini disurmeye yardimci olabilir.

Kalp Yetmezligi Tedavisi: Bazi beta Blokorler, kalp yetmezliginin tedavisinde kullanilir. Kalp yetmezIigi
olan hastalarda kalbin daha verimli calismasini saglamak icin kullanilabilirler.

Anjiyotensin Déniistiiriicii Enzim (ACE) inhibitérleriyle Kombinasyon: ACE inhibitdrleriyle birlikte
kullanildiginda kalp yetmezligi ve yiksek tansiyonun tedavisinde etkili olabilir.

Beta Blokorlerin Kontrendikasyonlari

Ozellikle astim, bronsit veya kalp blogu gibi bazi saglk sorunlari olan kisilerde beta
blokorlerin kullanimi sakincali olabilir.

Beta Blokorlerin yan etkileri arasinda yorgunluk, soguk eller ve ayaklar, bradikardi (distk kalp
atis hizi) ve nefes darligi gibi durumlar bulunabilir.
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Kalsiyum Kanal Blokorleri

Kalsiyum kanal Blokorleri, kalp ritminin diizenlenmesi ve kan damarlarinin genislemesi icin
kullanilan ilacglardir. Bu ilaclar, hiicre zarindaki kalsiyum kanallarini bloke ederek kalbin atis
hizini ve kan damarlarinin kasilmasini azaltirlar.

Etki mekanizmasi:

Kalsiyumun hicre icine girisini engelleyerek kalp kaslarinin kasilmasini ve kan damarlarinin
daralmasini onler. Bu sayede kan basinci duser, kalp ritmi diizenlenir ve anjin (gogus agrisi)
semptomlari azalir.
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Kalsiyum Kanal Blokorleri

Kalsiyum kanal Blokorlerin bazi temel 6zellikleri sunlardir:

Kan Basincini Diistirme: Kan damarlarini genisleterek kan basincini distirmeye yardimci olur.

Kalp Ritminin Diizenlenmesi: Kalp ritminin dizenlenmesi icin kullanilir ve aritmi (dizensiz
kalp atisi) tedavisinde etkili olabilirler.

Anjin (Gogis Agrisi) Tedavisi: Anjin semptomlarini azaltmak icin kullanilabilir.
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Kalsiyum Kanal Blokorleri

Kalsiyum kanal blokorlerin yaygin kullanim alanlarn sunlardir:

Yiksek tansiyon (hipertansiyon)
Angina pektoris (gogus agrisi)

Raynaud hastaligi
Subarahnoid kanama sonrasi vazospazmin 6nlenmesi

Aritmilerin (dlzensiz kalp atiglari) tedavisi

Kalsiyum kanal Blokorlerin bazi yaygin érnekleri sunlardir:

Amlodipin (Norvasc)

Diltiazem (Cardizem, Tiazac)

Verapamil (Calan, Verelan)

Nifedipin (Procardia, Adalat)
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ACE Inhibitorleri” (Anjiyotensin Dénistiriici Enzim inhibitorleri)

= ACE inhibitorleri (Anjiyotensin Donlistiiriicti Enzim Inhibitdrleri), hipertansiyon, kalp
yetmezligi ve bobrek hastaliginin tedavisinde kullanilan bir ilag sinifini ifade eder.

= ACE inhibitorleri, anjiyotensin donUstirlcl enziminin aktivitesini engelleyerek kan
damarlarinin genislemesini saglar, bu da kan basincini disurur.

= Ayrica, ACE inhibitorleri bobreklerde kan basincini diizenleyen bir hormon olan
aldosteron salgisini azaltarak bobrek fonksiyonlarini korur.

= ACE inhibitorleri genellikle etkili ve iyi tolere edilen ilaglardir, ancak yan etkileri olabilir.

= En yaygin yan etkiler arasinda oksiiriik, bas agrisi, bas donmesi ve yorgunluk yer alir.
Her zaman bir doktorun rehberliginde ve kontroliinde ACE inhibitorleri veya herhangi bir
ilac kullanilmalidir.
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ACE inhibitorleri” (Anjiyotensin Donistiiriici Enzim inhibitorleri)

ACE inhibitérlerinin Klinik Kullanimi
Hipertansiyon tedavisi
Akut myokard enfarktlsinun proflaksisi
Sol kalp yetmezliginin tedauvisi

Diyabetik nefropati

ACE Inhibitorleri gebelerde ve bilateral renal
arter stenozu olan hastalarda kontrendikedir.

ACE inhibitorleri arasinda en yaygin
olarak kullanilan ilaclar sunlardir:

Lisinopril (Prinivil, Zestril)
Enalapril (Vasotec)
Ramipril (Altace)
Benazepril (Lotensin)
Fosinopril (Monopril)
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Anjiyotensin Reseptor Blokorleri

Anjiyotensin reseptor Blokorleri (ARB'ler), anjiyotensin II'nin etkilerini engelleyerek kan
damarlarinin genislemesini saglayan ilag sinifidir.

Anjiyotensin Il, kan basincini artiran bir hormondur ve arteriyel kaslari daraltarak kan
basincini yukseltir.

ARB'ler, genellikle asagidaki durumlarin tedavisinde Bazi yaygin ARB ilaclan sunlardir:
kullanihir:

Hipertansiyon (ytiksek tansiyon): Kan basincini kontrol Losartan (Cozaar)

altina almak icin kullanilr. Valsartan (Diovan)

Koroner arter hastaligi: Kalp damarlarinin daralmasi veya Irbesartan (Avapro)

tikanmasi durumunda kullanilabilir. Telmisartan (Micardis)

Kalp yetmezligi: Kalp fonksiyonlarini desteklemek ve Olmesartan (Benicar)

semptomlari hafifletmek icin kullanilabilir.

Bobrek hastaliklan: Ozellikle diyabetik nefropati gibi

bobrek hastaliklarinin tedavisinde kullanilabilir.
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KONJESTIF KALP YETMEZLIGINDE KULLANILAN iLACLAR

Konjestif kalp yetmezligi viicudun ihtiyaci olan oksijenin kardiyak outputunun azalmasi nedeniyle yeterince
saglanamamasi durumuduir.

Sistolik kalp yetmezliginde kalbin kasilma glict azalmistir, bu yizden sol ventrikil sistolde kanin tamamini
pompalayamaz ve kalp debisi diser.

Tedavide;

kalp glikozidleri,
beta blokorler,
ACE inhibitorleri, anjiotensin reseptor blokorleri,

fosfodiesteraz inhibitorleri ve diiiretik ilaglar konjestif kalp yetmezliginde bozulan fonksiyonlari
duzeltmek icin tedavide kullanilir.
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Kalp Damar

Sistemi Ilaclan
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Antiplatelet Ajanlar *

Antiplatelet ajanlar, kan plaklarinin olusumunu engelleyen ilaglar olarak bilinir.

Bu ilaclar, kan plaklarinin (plateletlerin) bir araya gelerek pihti olusturma yeteneklerini azaltir
veya durdurur.

Antiplatelet ajanlar, genellikle asagidaki durumlarin tedavisinde veya onlenmesinde kullanilir:

Koroner arter hastaligi: Kalp damarlarinin daralmasi veya tikanmasi durumunda kalp krizi
riskini azaltmak icin kullanilir.

Inme (felg): Kan damarlarinin ttkanmasi sonucu inme riskini azaltmak icin kullanilabilir.

Periferik arter hastaligi: Bacaklardaki arterlerin daralmasi veya tikanmasi durumunda
kullanilabilir.

Akut koroner sendromlar: Akut miyokard enfarktisu (kalp krizi) veya instabil anjina gibi
durumlarda kullanilabilir.

KARDIYOVASKULER SISTEMIi ETKILEYEN ILACLAR



Antiplatelet Ajanlar

Yaygin antiplateletilaclar arasinda asagidakiler bulunur:

*

Aspirin: En yaygin kullanilan antiplatelet ilactir. Dusuk dozlarda kan pihtilarinin olusumunu
engellemeye yardimci olur.

Klopidogrel (Plavix): Aspirine direngli kisilerde veya diger nedenlerle aspirin kullanamayan
kisilerde kullanilir.

Prasugrel (Effient): Akut koroner sendromlar tedavisinde kullanilir.
Ticagrelor (Brilinta): Akut koroner sendromlar ve kalp krizi sonrasi tedavisinde kullanilir.

Dipyridamole (Persantine): Diger antiplatelet ilaglarla birlikte veya baska ilaglarla
kombinasyon halinde kullanilabilir.
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Antikoagulanlar

Antikoagulanlar, kan pihtilarinin olusumunu onleyen veya mevcut pihtilarin biytmesini ve
yayillmasini engelleyen ilaclardir. Bu ilaclar, kanin pihtilasmasini engelleyerek kan
damarlarinin tikanikligini ve tromboz riskini azaltirlar.

Antikoagulanlar, tromboembolik olaylari (kan pihtilarinin damar tikanikligina neden
olmasi) onlemek veya tedavi etmek icin kullanilir.

Antikoagiilanlar genellikle su durumlarin tedavisinde veya onlenmesinde kullanilir:

Derin ven trombozu (DVT): Bacak damarlarinda pihti olusumu.

Pulmoner emboli (PE): Akcigerlerdeki damarlarda pihtilarin olusumu.

Atriyal fibrilasyon: Kalbin dizensiz atmasiyla iliskili olarak inme riskini azaltmak icin kullanilir.
Kalp kapak hastaliklari: Protez kalp kapaklari veya diger kalp kapaklarinin rahatsizliklarinda
pihti olusumunu 6nlemek icin kullanilir.

Inme: Kan damarlarinin tikanmasi sonucu inme riskini azaltmak icin kullanilabilir.
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Antikoagulanlar

Yaygin antikoagiilan ilaglar arasinda asagidakiler bulunur:

Wartfarin (Coumadin): Uzun sureli antikoagtlan tedavisinde kullanilan bir vitamin K antagonistidir.
Heparin: Damar ici enjeksiyon veya inflizyon yoluyla kullanilan bir antikoagtlandir.

Dabigatran (Pradaxa): Dogrudan trombin inhibitora olarak bilinir.

Rivaroksaban (Xarelto): Faktor Xa inhibitora olarak bilinir.

Apiksaban (Eliquis): Faktor Xa inhibitori olarak bilinir.

Edoxaban (Savaysa): Faktor Xa inhibitori olarak bilinir.
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Lipit DUsuUruculer

Lipit disurlculer, kan lipid seviyelerini azaltarak kolesterol ve trigliserid seviyelerini
dizenlemeye yardimci olan ilaglardir.

Yiksek kolesterol ve trigliserid seviyeleri, kalp hastaligi riskini artirabilir, bu nedenle lipit
dusurucu ilaglar genellikle kalp hastaligi riskini azaltmak icin kullanilir.

Lipit dUsUrucu ilaclar ayrica aterosklerozun (damar sertligi) ilerlemesini yavaglatabilir ve kalp
krizi ve inme gibi kardiyovaskuler olaylarin riskini azaltabilir.

Lipit duistirticii ilaclar genellikle su durumlarda kullanilir:

Hiperkolesterolemi: Yiksek kolesterol seviyelerinin tedavisi icin kullanilir.
Hipertrigliseridemi: Yiksek trigliserid seviyelerinin tedavisi icin kullanilir.
Koroner arter hastalig:: Kalp damarlarinin daralmasi veya tikanmasi durumunda kullanilir.
Inme: Kan damarlarinin ttkanmasi sonucu inme riskini azaltmak icin kullanilabilir.
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Lipit dUsUOrUcUler

Yaygin lipit dustiriicii ilaclar arasinda sunlar bulunur:

Statinler: Kolesterol sentezini azaltarak kolesterol seviyelerini dtsuren ilaclardir. Ornekler
arasinda atorvastatin, simvastatin, rosuvastatin bulunur.

Fibratlar: Trigliserid seviyelerini azaltarak lipit profili Gzerinde olumlu etkiler saglarlar.
Ornekler arasinda gemfibrozil, fenofibrat bulunur.

Nikotinik asit (niyasin): LDL kolesterol ve trigliserid seviyelerini azaltabilir, HDL kolesterol
seviyelerini artirabilir.

PCSK9 inhibitorleri: LDL kolesterol seviyelerini azaltan yeni bir ilac sinifidir. Ornekler arasinda
evolocumab, alirocumab bulunur.
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Anjina Ilaclar
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ANJINA iLACLAR NEDIR?

Anjina pektoris, gogtis agrisi veya baski hissi gibi semptomlarla karakterize
edilen bir kalp rahatsizhigidir.

Bu semptomlar genellikle kalp kasinin yeterli oksijen alamadigi durumlarda ortaya
cikar.

Angina pektorisin tedavisi, semptomlarin siddetini azaltmak, kalp kasini besleyen
arterlerdeki tikanikliklari agmak veya kalp kasinin oksijen ihtiyacini azaltmak icin yapilir.

KARDIYOVASKULER SISTEMIi ETKILEYEN ILACLAR



NITRATLAR *

 Nitratlar, kalp hastaliklarinin tedavisinde ve semptomlarin hafifletiimesinde
kullanilan ilaclardir.

*  Genellikle angina pektoris gibi durumlarin tedavisinde kullanilirlar.

 Nitratlar, kalp kasinin oksijen ihtiyacini azaltarak ve arterlerin genislemesini saglayarak
angina semptomlarini hafifletirler.

* Ayrica, akut durumlarda gogus agrisi ataklarini hizli bir sekilde gidermek icin
kullanilabilirler.

Nitratlarin yan etkileri arasinda;

Bas agrisi,

Bas donmesi,

Kan basincinda disme ve ciltte kizariklik gibi durumlar bulunabilir.

KARDIYOVASKULER SISTEMIi ETKILEYEN ILACLAR



NiTRATLAR

Nitratlar, cesitli formlarda gelirler ve farkli uygulama yollari vardir. En yaygin kullanilan
nitratlar sunlardir:

Nitrogliserin (Nitroglycerin): Genellikle akut angina ataklarini hafifletmek icin kullanilir.
Sublingual , tablet, sprey veya transdermal yama formunda bulunabilir. Sublingual formu,
hizli bir etki saglamak icin dil altina konulur ve hizli bir sekilde emilir.

Izosorbid Dinitrat (Isosorbide Dinitrate): Tablet veya kapsil formunda bulunabilir ve
genellikle uzun sireli angina tedavisinde kullanilir. Ayrica, dil alti veya transdermal formlari da
bulunabilir.

Izosorbid Mononitrat (Isosorbide Mononitrate): Tablet formunda bulunur ve genellikle
uzun sureli angina tedavisinde kullanilir. Isosorbid dinitrat ile benzer sekilde uzun etkili bir
nitrat ilacidir.

KARDIYOVASKULER SISTEMIi ETKILEYEN ILACLAR



Angina Pektoriste Kardiyovaskiiler Olaylarin Onlenmesi:

 Sigara iciliyorsa birakilmali

* Hipertansiyonda bahsedilen yasam tarzi degisiklikleri yapilmal.

* Egzersiz ataklari tetiklemeyecek dizeyde olmali.
 Aterosklerozu hizlandirdigindan yiksek kolesterol tedavi edilmeli

+ Hastalar antitrombositik olarak glinde 100 mg asetilsalisilik asiti stiresiz olarak
kullanmalidir.

KARDIYOVASKULER SISTEMIi ETKILEYEN ILACLAR



Anjina Pektoris Tedavisinde Kullanilan ilaclar

Anjina pektoris koroner arterler araciliiyla kalbe giden kanin ihtiyagtan daha az olmasi sonucu ortaya cikar.
Tedavide;
Organik nitratlar

Beta blokorler
Kalsiyum kanal blokorleri

KARDIYOVASKULER SISTEMIi ETKILEYEN ILACLAR



Akut Koroner Sendromlarin Baslangi¢ Tedavisi:

*  Hipoksi, akciger 6demi veya myokard iskemisinin devam ettigini gosteren bulgular varsa
oksijen verilmelidir.

* Iskemik agriyi dindirmek icin nitratlar kullanilmalidir.

« Agri devam ederse morfin yavas intravendz enjeksiyonla verilebilir.

+ Asetilsalisilik asit 300 mg’lik dozda antitrombositik etkisi nedeniyle kullanilir.

« Hasta kardiyolojisi olan bir merkeze hizla ulastirilmalidir; myokard enfarktlisi durumunda
anjiyoplasti veya fibrinolitik tedavi gerekebilir.

KARDIYOVASKULER SISTEMIi ETKILEYEN ILACLAR



KARDiYoyASKULER SISTEM
ILACLARI

KARDIYOVASKULER SISTEMIi ETKILEYEN ILACLAR
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CRUBL iLAC ENDIKASYONLARI KONTENDIKASYONLARI VERILIS SEKLI YAN ETKILERI
Har vastan kisilerde tim formlarda ve svrelerdsld kalp [Hiperlolsami, aspn sinfs baractkardist, 2. ve | Aci] doromlardas vavas IV emjelesvonla 0.5 iz 1.0 me (2 |Bas agns, bulanty(emezist) | kann a8rist, usama,
vatmeazlifinin tadavisinds kullambir. Baz aritmilerds da (3. derece AV blok, hipopotosemi, ventrildiler |ila 4 ml) ve radindan 4 ila 6 zaatlil aralddarla 0.25 i1z |depresvon, divars, trombositopeni,, anoralsi,
kullandabilir. Supraventrildciller tagikardi, siniis tastkcardi, hipertrofil obstrilctif 0.3 me'hik (1 ila 2 ml) ilave dozlar verilerbilir. haliisinasyon, koonfizyvon, deri dbldintish, halsizlil,
bracilcardisi, atrival fibrasvon ve atrivall flatter lardivomivopati, kandald magnszyum Cocuklardalel acil durvmlarda, 10 vag fzeri vetighinlerle |delirvum, gibi van etldler gorilsbilir. Toksite bulgulan
. . durumlarnda Jullanilir, sevives ve okstjen sevives disilk olanlarda,  |awmider. Prematfre ve 2 haftaliktan daha kgl bebelder |1ss, bractkard | kusma, bulanty, kann afna, divars, AV
Digoksin IV ca tuzn kollanimy durumlaninda ondoz 0.02 da 0.04 ke, 2 haftalik a 2 vas ipin blokla birlikte raflals tastkardt ventrildiler pramatiic

TMEZILIGI ILACLARI
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kontrendikedir,

(.03 1a 0.05 me'ke. 2 vag fzert 1pin 0.02 1 0.04
me'lg'dr. 63 vag fizert hastalarda ve bdbrek vetmezlini
durumlarinda doz bdbrak fonkstvonuna gbre avarlanir.

atumlar,

Astim balirtilerinin tedavi ve dnlem-nmesinds, kronik
bronsit ve amfizemds gorilen geri donisimli
bronlkospazm belirtilarinin tadavisinds ve Snlenmesinds

lullanihr.

Azn duvarlihle, siddath hipotansivon,
delcomponsa kalp vatmmezlif, hapitik
vatmezhif, ciddi bobrak vetmezlift hepatik
porfini, peptik filser, ventrildiler aribmi, alout
ML lakctasvon, taskardt epilepst, status

Oral kullamimda 6 vasindan kiipillerde ginds 2-3 defa 3
me'kz dozonda kollandsr. 6-8 vas ara coculdarda 24
me'kz gin dozunda 2 defada alinmalidir, 8-12 vag arast
pocuklarda giinds 1 defa2{) me'kr gin dozunda 2 dafada

lollandsr. 12 vasindan biviilklerds vetigkin dozu olan

bas afrs, vertigo, tagikardt hipotansivon, aritmiler,
ventrililer, elstrazistolil, atimlar, emezis, ajitasvon,
ankstvete, vylmsuzluk, hiperglizami, kann afns, kusma,
divars, friner, ratansivon, tremor, deri dbkdintisi,
firtiker popitansvon, insammi, kasinty hipopotassmi,

Teofilin epilelctilons duremlannda bontrendiloadi ginda 2 dafa 300-430me lollandsr. IV vyzulamada 3 reflii mideda vanma, hiper frisemi
me'kz viklemes dozune takivben 4 saatte bir 34 meke
dozubnda tedavive devam adilir.
Vazontilatdr etlos e kalp vetmezliFinin tedavi ve Aott stenozu, asn doyarkiik, hipertrofik, | Yetigkinlerds 0.75 mgke, 10 ile 15 dakilcada bolus Trombositopeni, mide bulantis:, divare, antm,
ﬂ‘ﬂliﬂﬂli:ﬂé& 17:L-1.1.3IL111I kﬂﬂl}ﬂmi}'ﬁp&[iﬂ& km[rmdﬁgdﬁ mFLI:a'E‘II.L i-].iﬂ'l.{::_r 17:; ﬂ'l1.1.'|. Il;r- 1.1.2 tﬂjﬂP 3‘{:.1.1.11' TE‘{:-E.T“I Iupm E-Iml hepa[ of |}k51.51.[ &
dozu 0.3-7 meg/ml. Renal vetmeslikts doz azaltilmalidir.
Amrinon
Dhvabetik hastalarda eiddt hiposlisermi, gastrointestinal [Asn devarlilil, laktoz intolerans, 25 kg ve izent vava 6-3 vapndan biviklerde vetishin | Tastkardi, hipotansivon, emezis, kann adns | kusma,
inezleme dnessd motilits arttinet 3jan deremlarda felcromasitoma durvmlarinda kontrendileadir  |dozv olan Img lullaniir. 25 kg'sn altinda veva 6-8 vagn |hipertansivon, bradilcardi, hipoglisemi, toloisits
endilcadir altinda olan poculdarda 0.5 me lullandsr. bulrularin ize van stlileri giddstlenir va hipopotosemi
Glukagon (hipolcalemi) galizir.
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gk, Max doz 30 meg'kg/dle dur.

CRUBU ILAC ENDIKASYONLARI KONTENDIKASYONLARI VERILIS SEKLI YAN FTKILER]
| Elektrogok veya kalp pih tedavisinde gerekttrmeven hafif | fagtantmust olan hastalarda, agin duyarhbk dijtal |yetishinlerde bolus IV 0,02 mg-0,06 me ile bastanur. 0.01-0.2 |sinurlilik, bag agrist bag dénmest, bulantk gdrme tastkard:
o veya gegict kalp bplogu ataklannda ciddi kalp blogu ilaglarla mdilklenen kalp blogu veya tagtkardi, | mile devam edilir acil durumlarda M ve SCyolla 02 mg  |adams-stokes ataklan, ventrikiilerantmiler
E vakalarnda, ve adams-stokes ataklannda, kardiyak arrestte, |iotrpik tedavi gerektiren gegirilmis ml ve anjina | 1ml) intrakardryak yolta 0,02 mg (0,1ml) vygulanan
. anestezt sirasinda artaya gikan bronkospazmda, pektorts durumlannda kontrendikedir pocuklarda balangyy mtizyon dozu olarak 0,1 meke/dk ve
A . hipoperfizyon durumlarmda komestif kalp yetmezliginda 0.1-1 megkg/dk genel aralizr uygulan
> Izoprenalin |ve kardivotenik sok durumlannn tedavisinde kullanih,
>
<
E Hipovolemik sok, hipotanstyon, septik sok, kardryojentk | Hipertirords, s duyarklik, feckromosttoma,  |Infilzyon ile 3 cgl/dk dozunda tedaviye baglanr. Hastann | Bas agnst, tastkardi, hipotanstyon, antmiler, emezis, gigis
) H sok, azalmus kardiyak kontraktilite, MI travmadakalp  (kardiyomivopati, prostat hipertrofisy, tagikardi, |verdi cevaba gire doz arttnlarak idame doz1 belirlentr. agnst, bronkospazm, dispne, hipertermi, eozinofil
. yetmezliginde endikedir. dekomponse, kalp yetmezlint durumlarnda Optimal doz 6-18 megke/dk olmakla birlikte bazt hastalarda [hipopotosemit. Toksisite, bulgulan ise, ventrikiiler
E H * kontrendikedir 20 mg/ke'dk olmakla birlikte 20megke'dk dozuna kadar fibrilasyon tremor, M, ankstyete.
1l :: pikabr. Max doz 30 megkg/dk da pocuklarda ise -7 meghe'dk
o Donamin dozunda tedaviye baglanr. Optimal doz 10 meghe/'dk
[ P olmalcla birliktebazs hastalards 20megkg/dk dozuna kadar

Dobutamin

Organik kalp rahataszlin ya da kardiyak cerrai glemlerden
sonra gelisebilen azalmus kardivak kontrakhiliteye bagh
kardiyak dekemponsosyonu(kalp vetmezligr) olan erighin
hastada, kusa siirehi parenteral introptk destek tedavist

prektiginde endikedir

Feokromositoma, hipovolem, sort stenozu,
dekomponse, kalp yetmezhigt, konstriktif
perikardit, idiyopatik, subaortik stenoz,
kardiyomivopatt, sol ventrikiil ejekstyonunu
Gnleyen trkayiet engel durumlannda
kontrendikedir.

IV seyreltilmis nfiizyon olarak uygulanr. Vetiskinlerds 0.3-1
megkg/dk ile baglanr Optimal doz 2-20 meg g d'der. Max
doz 40 megkg/didur. | vasndan biyitk cocuklarda 0.3-1
megkg'dk ile baglanr. Optimal doz 2-20 meg kg dk'dir max
doz 40 meg/kg/dicdar.

Tastkardi, bag agrisy, hipotanstyon emezis, gigis agnst,
bronkar spazm, dispne, hipertermi, eozmofill, hipotasemi.
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ILAC IsMI ENDIKASYON KONTRENDIKASYON VERILIS YAN ETKILERI
Eandesartan sileksetilin ve hidroklorotivazidin Tperdidi maddelerden herhangi birine va da sulfonamid tirevi | Oral volla wyeulany. Kandesartanin bivovararlanms viveeek alwm ile
doz titrasvonu dnerilmeltedir, tlaglara (hidroklorotivazid sulfonamid tirevidic) kars asn defizmez. Hidroklorotivazid ve vivecekler arasnda kinik agidan
Klortiazid duyarlilis olanlarda kontrendikedir. alamls bir athilegim meveut degtldir.
Hipertansivon, konjestif kalp vatmezlif va Ann duvarlilikc Ginde bir defa 12.3-25me lullanibr, Malsimem ginlil doz 100me'dr. | Tagikardi { Carpints )
gzcinilmiz mivokard enfarktfsine bash aritmiler Ciddi bibrak vatmezlif Hipotansivon
Hiparkalsemi Ajitasyvon | Huzvrsuzluk: )
Aprt stenozu Az kurulurs
Hipopotaszmi Usnklama hali ( Szdasyon )
Hidroklorotiazid Elektrolit bozuldluldlan ( Elsktrolit imbalans )
Flas agns
* Hiperkalsemi
& Hipokalemi
Hipomagnezemi
E Peptik flser kanamaz
E . Hipertansivon Ann duvarlilik Giinde bir defa 3-10mg lullantbr. Maksimum sinlilk doz 40mg'der. 81wt ratasivon , poralitikelens,
Eonjestif kalp vetmezlisi Earacifar vetmezlist { Hepatik vetmezlik ) tsitme kavht
E Gagirilmiz mivokard enfarktiisine bash aritmiler Ciddi bobrek vetmeslin
El-] Klopamid Uzamig QT sendromn
E Hipopotasemi
Hepatik ensafalopati
Hipertansivon Aan dovarlilk (inds bir defa 23-30mg kullamlr. Gerekli doromlarda ginds 1 defz |Basaina
Eomestif kalp vetmezhiz Faracifer vetmezliz | Hepatik vatmezlik ) 100mg kullamlir, Malsimum ginlik doz 200me'dir, Bay Dénmest | Vertizo )
Gepirilmis mivokard enfarktiisfine baglt aritmiler Ciddi bobrak vatmezlif Tagikardi { Carpintt )
Uzamiz QT sendromu Hipotansivon
Hipopotasemi Aritmiler
. . Hepatik ensefalopati Ajitasvon { Huzursuzluk )
Klortalidon Parsstezi { Dolonma dovuss bozukduin )
ARz lurulugs
Kusma

Faracizer fonkstyvon testlennde viksalms | AST ve
ALT vikselmes )
Trombositopeni
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Hipertanstyon, komjestif kalp yetmezligi
geciritmis miyokard enfarktfisiine bagh
aritmiler

indapamid

*

Asin duyarhibk, hepatik yetmezlik ciddi babrek
yetmezhift uzamiz ()T sendromu hipopotasemi hepatik
ensefalopatt

Giinde bir defa 1.23-2. 3mg kullantyr. Maksimum
giinlik doz Img dir.

Kas agnsy, ndbet ( senkop ), hiperkalsemi, hipokalem,
ensefalopatt, hipomagnezemi, uzun QT sendromu
hemolittk anemi, hiponatremi, halsizlik, pankreatit

Hipertanstyon konestif kalp yetmezhig st
retanstyonu, bibrek yetmezlipnde sm

retanstyonu (birtkimt)

Furosemid

Hipovolemi, hepatik ensefalopati, sulfonamidlers karyt
alenjist olanlar (capraz reakstyyon oldugundan), siddeth
hipopotasem, siddetl hiponatremt

Giinde 1 ampul tle baglanir Hastamn thityacina gire doz
arttinthr.

Elekktrolit bozukluklan, hipokalemt, hipomagnezem,
hipokalsemi, hiponatremi hiperlipidemi glukoz
tntoleransy hiperiinsemi alkaloz psddo-bartter sendromu

Hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi

* segirilmis mivokard infarkrisine bagh
arttmiler, hipopotasemi, nefrotik sendrom,

Sprionolaltan|siroza bagh asit, primer aldesteronizm

Asn duyarhibk, hepatik vetmezlik. ciddi babrek
yetmezlig, aniirl, hiperpotasemi (hiperkalemi)

Giinde bir defa 30-100mg kullanir. Gereldi duromlarda
ginde 2 defa [00mg kullamly. Maksimum ginlik doz
A00me dur.

Yorgunluk, divars, alopest (kellik), kreatinin artizt, cinsel
istekeizlik, thtidarsizbik, libido azalmasy, hipotiroidizm,
hiperpotasemi konstipasyon, elektrolit bozukluklan, kas
agnst, senkop, hipetkolesterolemt, albiminiin, miyokard
infarktiisi, hiperinghsendem




[LAC GRUBU | ILACISMI ENDIKASYON KONTRENDIKASYON VERILIS YAN ETKILERI

Hipotanstyon, konjestifkalp yetmezligi, [ Asn duyarhlk, hepatik yetmezlik, ciddi babrek Giinde tki defa 100 mg koullanulr. Gereklt durumlarda | Hiperirisemi, hiperlipidemi, hupus aktivasyonu, hepatit,
gegirlmis miyokard infarktsine bagh yetmezli aniin, dryabetik ketoasidoz, hiperpotasemy | ginde 3 defa 100 me hullanube Maksimum gintik doz | farenjit gelisim, grip benzent semptomlar dehadratasyon, kas

arttmiler, hipopotasemi, nefrottk sendrom, 300 mgdr. ramplan, meme agnsy, hipertrikoz, hiponatremi, impotans,
siroza bagh astt, primer aldesterontzm nefrit, pankreatit, konstipasyon, emezis

Triamtere

DINRETIKT.FR

Hipotanstyon, konjestifkalp yetmezligi, [ Asn duyarhlk, hepatik yetmezlik, ciddi babrek Giinde thi defa J mg kullandhr, Gerekli durumlards | Hliperirisemi, hiperlipidemi, hupus aktivasyonu, hepatit,
gegirlmis miyokard infarktsine bagh yetmezli anfin, dyabetik ketoasidoz, hiperpotasemy  |ginde 3 defa J me kullentbe Maksimum ginbik doz 13 | farenjit gelisimi, grip benzent semptomlar dehadratasyon, kas

: arttmiler, hipopotasemi, nefrottk sendrom, g dir ramplan, meme agnsy, hipertrikoz, hiponatremi, impotans,
' siroza bagh astt, primer aldesterontzm nefrit, pankreatit hipotanstyon hipotiroidizm

Amilorid
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CRUBD ILAC ENDIKASYONLARI KONTRENDIKASYONLARI VERILIS YOLU YANETKILERI
Vitksek kan bastnet durumunda kollamlan ACE whibitérd | Alerjt, bibrek hastahi vada diyaliz tedavist gériyor olmak | |llacin her bir 50-130mg tableti dil altnda biraz Viizde dudaklarda dilde ve bogazda sisme, giis agrst
grubu ilaglarmdan birissdir. Kaptopril kan damarlarm karaciger hastali | kalp hastahi kompestif kalp yetmezliz, |tutulop endikten sonra fizerine su igilebilir, vemek | kalp atmlannda dizensizlik, carpmty, nefes darlidy, bag
daraltarak tanstyonu vitkselten anjryotensin 2 adh maddenin |seker hastahy ilfthaph eklem romatizmas yemeden vaklastk bir saat dnce mide bogken ddnmest ve baytlma duygusu olagandan fazla veya az
Kaptopril vilcitta olusumunu durdurur. Konjestif kalp yetmezligive  |rahatsizliklanndan biri varsa kullanmadan dnce doktor alnmahdir . idrar yapmak, dert altinda kanama veya motluk.

VAZODILATORLER

*

kalp performansinn azalmast sonucs kalpte karsilagilan
belith 15lev bozuklukdarnn ryilestirimest amactyla
foultanilabilir.

bilgilendirmelidir.

Enalapril

*

Vitksek kan basinet tedavst, kalp fonkstyonunda zayifligm
tedavisi, semptomatik kalp yetmezlizimin dnlenmest

Bir kalp hastalify, kan hastalspy, karaciger problemi var ise
diyalize giriliyorsa veya difiretik tedavist abmryorsa, yakn
zamanda agin kusma ishal problemt yagandrysa, tuz
fasitlama diyeti yapiliyorsa, potasyum destefi abniyorsa

Vitkesek kan basinet tedavizinds hasta igin dnerilen
baslangg dozu ginde bir kez 3-20mg arasdyr. Kalp
yetmezligt tedavisinde dnerilen baslangie dozu ginde
bit kez 2.3mg dirdoktor dogru doza ulasana kadar
adim adim dozu arthiracakty. Sadece oral kullanim
igin wygundur.

Solurm ve yutmada giclize vol agabilen yiiz dudaklar dil
ve bogazda sislik gibi alenik reakstyonlar, ellerds ayak ve
ayak bilekleninde sighk, kurdesen, kalp krizt veya inme,
bayilma, gigis agnst, nefes darhin, hizh kalp atum, kanda
kreatinin ve potasyum seviyesinin yiikselmest

Esansiyel hipertansiyon, konjestlf kalp yetmezlig,
renovaskiler hipertansiyon tedavisinde

Gebelik ve laktasyinda kontrendikedir, sort darligy, mitral
datlik, hipertrofik kardiyomiyopati, anjryondotik Gdem,
primer hiperaldosteronizm v renal transplantasyonda varar-

[Tedaviye baslamadan 2-3 gin once diiretik la;

beullanum kesilmig hastalarda giinde bir kez 10mg
dozda baglanmalsdsr, almlan yanita gire doz

Bas aprist, bag dinmesd, yorgunluk, kramp, ortostatik
hipotanstyon, bulantt, diyare, anjryondrotik ddem

Lisinopril zarar orant degerlendinildtkten sonra kullamimalider, diabettk |ayarlanr, orfalama giinlik doz 20 mgder.
hastalarda hiperpotasemi riskin arttir

Vilksek kan bastnet tedavsinde, kalp yetmezhigt tedavisinde, |Daha dnce herhangt bir ADE nhibatdri e tedavt sirasinda | Vilksek kan basmer olan hastalarda baglampigve | Vilziin dudakdann dilin veya bogazin yutmay: veya nefes
stabil kotoner arter hastalif damarlarda daralma sonucn solunum g, viz veya dilde sisme, yoiun kasmnti veya |devam dozu giinlilk tek olarak Imp dir. Eger almayi zotlaghracak derecede sismest, asin bag donmest
kalbin kanlanmastnda azalma veya kalp krizi gegirmis ve kalp |dende ciddi doldint gibi belirtiler phrildiyse veyabagka  |gerekivorsa doz lay sonra giinde fek doz 10mga  |veya baymbk, hizh veya dizensiz kalp atizt veya gigis
kan damarlari gemsletmek igin operasyon gepirmis nedenlerle bu belirtiler goriildiyse , hamile ve emziren gikarilabilir. Kalp yetmezlin olan hastalarda olagan  [agnsy, siddeth kann agnst
hastalarda kalp krizt gibt kardiyak olay niskinin azaltlmasinda | kadinlar, seker hastalipt veya bobrek hastalift varsa ve baslangy; dozu ginde tek doz olarak 2, mg dir

Perindopril aliskiren ile tedavi gorfilfivorsa kullamimaz. Zhafta sonra doz ginde tek doz Smea

gikartlabilir. oral kullamm igin wygundur.
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ILAC ENDIKASYONLARI KONTRENDIKASYONLARI VERILIS YOLU YANETKILER]
Benazepril anjtyotensin dénfistiiriict enzim ADE mhibitéri |Uzun siiredir difiretik tlag kullanimi varsa fuz kastlayin | Driirettk kullambryorsa tedaviye baglamadan 2-3gin | Dakinti, agizda filser, meveut den hastalidlanmm
adt vertlen bir gjandir. Yilksek kan basmet ve kalp yetmezhit |diyet yapiliyorsa, uzun siireli ishal veya kusma varsa, baska |Gnce diiretik kestlmehdir Eger kan bastnet yeterinee (kdtilesmest, kuzarma, kabarma ve dende 11 st dolu
tedavisinde kullandir. kean basine diisiiried tlag kullambryorsa. GUT hastahi varsa, | kontrol altma almamazza tedaviye sonradan difiretik |kesecikler kaplayan siddetl den reakstyonlan [steven
Benazepril kuru inatgt ksfiriik varsa, kanda K, Na, Ca diizeylermde  |eklenebalir. Vaghtarda [63yas ve fizen] Jhonson sendromu, pemfipus], kalp rahatsizlikdan
yiikselme yada diisme varsa, an sokmalarma karyt hipertansiyondaki baglanpie dozu genellikle ginde | pankress iltihaby, hsfiriik, nefes darlyr, yitksek ates,
duyarsizlagtirma tedavist alnacaksa kullanlmamalidir. tek doz olarak 3 mg olup doktorun gerelli gormesi | hepatit ve sanlik, kolay morarama ve normalden fazla
halinde 10 mg'a kadar arttilabilir enfekistyon kapma, bogazda iltthaplanma, yorgunluk
Kaltimsal kan basmer yilksekligi [esansiyel hipertansiyon], |Kalple ilgih sorun varsa, beyindeli kan damarlannda sorun | Giinin hangt zamannda almmaya baglandiyza Yiiz, boyun, dudak ve afizn sismest | ACE mbibatdrlen ile
bibrek rahatsizliklanndan kaynaklanan kan basmer yitksekligt |varsa, yakin zamanda kusma ve 1shal nedentyle s kayby | hergiin aym saatde tlag almmalidir. Kalitimsal kan  [ilgih olarak bildinlen kan rahatsizhiklan, kermiz kan
[renal hupertansiyon], kronik kalp vetmezligt tedavisinde | yagandrysa, bibreklerle tlgili bir hastalik varsa, bibrek basinet yitksekligt tedavisinde baglangig dozu ginde |hilcrest sayistnn didgik olmast [anemi] |, bevaz kan hilorest
lullanthr. diyalizt vygulantyorsa, seker hastahi varsa, Dekstaran 1-1,25 mg dr. Kan basine kontrol altina almana saystin diigik olmasy, kandaki trombositin diismest, bag
Siilfat 1le LDL aferazi tedavist giriiliyorsa kullandmamalidyr. | kadar doktor dozu arttirmaya devam eder. Normal  |ddnmest, dksiirik, bulanty, yorguntuk hiss, bag agnst
Silazapril doz ginde 2,235 mgdir. Renal hipertansiyon
tedavisinde normal baglange dozu bu hastalik igin
0,5mg dir. Idame dozu doktor hastanin hastaliga
verdigt yamta gire ayarlar
Vitksek tanstyon ve kalp yetmezhfi tedavisinde kullanbr. | Hemodtyaliz yapiliyorsa, damar ve bag dokuyla ilgih Normal doz giinde | kez 10mg'dir. Tedaviye verilen | Yilz, boyun, dudak ve afizm sizsmest | délkdinti, kasmty,
hastaliklar meventsa, diiiretik kullandryorsa, viieuttatuz  |cevaba gére doktor daha diisiik yada giinde 40mga  |nefes darhi yutma zorlugu, fist solunum yolu
ehatllit varsa kalp, bobrek, karacifer yetmezlikleri varsa, | kadar daha yitksek dozlan gerekh gérebilir. enfekstyonn, duyes durum degizdizn, uyko bozuklukdan,
Fosinopril Aliskiren kullambyorsa kullamlmamalidyr. Cocuklarda ve ergenlik dnemindel genclerde hizlt ve dilzensiz kalp atigt, gigiis afnsy, girmeds
kullarulmamalidir. 83 yag fistd vaghlarda doz bozukluk ishal, mide agrist, hazmeizhik idrar sorunlan.
ayarlamast gerekmez. oral kullanima vygundur.
Kinapril anjryotensin dénistiricl enzim mbibitdrlen yiiksek |Hamilelerde, emziren kadmlarda hamilelik diiginenlerde.  |Normal doz giinde | tablettir. Eferbudozlakan  |Anjtyoddem, kusmaya sebep olan agn karmn agnsy kalp
kan basinet tedavisinde kullambr kahtsal nedent bilimeyen yada aleni sonucu yiiz dil ve bastnet kontrol altma almmazsa ginlik doz tek kizi, kalp atumenn hizlanmasy kurdesen dahil siddeth dent
bogazda sizme durumunu varsa, babrek hastakiklarmda, seferde 2 tablet yada sabah aksam 1 er tablet olmak |ddlkiintisd, kollarda bacaklarda giigsiizlesme. konusma
Kinapril kalpten gikan ana damarlarda darlik varsa, seker hastalannda |fizere 2 tablete pikarlabilir giigligi, ciltte sizme ve soyulma, mukoza iltthabi [steven

kan basincim dilstirmek igin Aliskiren igeren ilag
kullamlryorsa .

Jhonson sendromu].
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CRUBL ILAC ENDIKASYONLARI KONTRENDIKASYONLARI VERILIS YOLU YAN ETKILERI
| Kan basmerun diigiriilmesinde kullanil. Daha dnee anjryoddem gegirtlmigse, siddeth bibrek Hipertanstyon tedavisinde baglang; dozu giinde | Amjina pekions, kalp atmumn hizlanmasy, carpinty,
fonkstyon bozuklugu varsa, divalizi girtlivorsa, sddetl Ikez 12 adet Smgdyr. Gerelirse doz 2.3 haftalk | penfertk sishinbik, kalp krizi, bag agnst bag dénmest, kuru
karaciger fonkstyon bozuldugu varsa, hamile ve emziren | araliklarla yitkseltilebilir dlsiirilk, brons iltthaplanmasy, kan sekert arbigy, kanda Gk
Ramipril kadmlarda. aait artiz, GUTun siddetlenmesi, bitkanlik, asfent

(zayilik).

Tarandolapril

Anjiyotensin daniistirich enzimi inhibe ederek damaran
daraltarak anjiyotensinl nin olusumunu dnler ve kan bameim
diigiiriir. Haftf ve orta dereceli yilksek kan basmeimn
tedavisinds kullanilr. Uzun siirelt kullanimda kalp yetmezlifn
ve kalp hastaligt kaynakh 8lim nskin azalty

Daha dnee anjiyoddem gepirilmisse, hamilelik durumunda,
emzirme durumunda, sort stenozu, karaciger hastahi
meveutsa, asin bir kusma ve 1shal varsa, idrar sdktiiric
tlaglar tle vogun bir tedawt gériilivorsa, az tuzlu diyet
vapiliyorsa, Lopus hastahig var ise.

Vitksek tansivondan bagka bir hastalif: olmayanlar
igin, basalnmg dozu 0,3-1mg dir Ve en gok 2mg doz
1le baslanmas: dnenlir. Kalp knizinden sonra en erken
3giin sginde 0.3-1mg ile baslanmal doz daha sonra
hizla giinde en fazla dmg a kadar vilkseltilbilir.

Nedeni belli olmayan ates, stk stk ategh hastalik pegirme,
viicut direncinde dilsme, kann iist orta biliminde siddeti
giderek artan agn ve buna eglik eden kusma.

Dihidralazin

Hipertanstyon tedavisinds kullaniir.

Angina pektorts, konjestif kalp yetmzhifi

Dihidrizalin 23-30mg\giin dozunda vygulamr. Etkist

1-2 saat sonra gdriilir.

Angina pektons, carpinty, bulanty, bag agrist, parasteziler,
kramplar, romatizmal belirtiler.

Diazoksid

Gastropankreatik endokrin timétlen (msilinoma,
gastrinoma), kontrol edilemeyen hipertansiyonda kullambr.

Insiiline bagmbs seker hastaliy varhi (fip 1 divabet), seker
hastahfimza bagh ketoasidoz denen bir durum yasandryza,
divabetik koma, siddeth bibrek hastaligy, siddeth karaciger
hastaligt var ise.

IV olarak uygulanr

Odem, ortostatik hipotanstyon, refleks tastkardi, angina
pektors krizlen, asido-ketozik koma, uterus gevsemest.
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CRUBU ILAC ENDIKASYONLARI KONTRENDIKASYONLARI VERILIS YOLU YANETKILER]
Artertyollerin dilz kaslanm hidralazinden daha fazla gevgatir Bag apnat, artrit, bulantt, kusma, tastkardt, hirsutizm
sistolik kan bastet disfrir, driretiklerls kombine edilir sag
dikilmest tedavisinds de kullanilr.

Minoksidil
M
. Hipertansif acillerde, akut pulmoner ddemds, kalp KIBAS zort istmus stenozu, leber optik atrofist, ambliyopt, | Yaltuz acil durumlarda ve sirekd kalp Styanr zehirlenmest | infilzyon suasmda halsizlik bag
d yetmezliginde hipertansivonun eslk ettigt akut miyokard  |B12 vitamin eksiklizt, metabolik asidoz, hipottiodi motitorizasyon ile verilir %3 Dekstroz fle donmest, kusma, tasikardi hipotanstyon aritmiler
o) infarktisiinde NG tedaviye ek olarak, akut matral veya sort seyteltilers inflizyon ile kullamimabdsr Yetiskin ve
s kapak yetmezliklerinde ard yilkiing azaltmak ;in, ergot cocukta ortalama inflizyon hizt 0,310 megke dakika
4 Sodvgm |2 kaloidlernin almmasinda ohusan pentfertk arter spazminn olmaludir.
'd Nitroprussivat tedavisinde kullanlr
-
0
N
N
d Ganglryoplejik bir tlaghr. Malin hipertansiyon knizlerinde ve IV yolla ventlr.

ameliyatlarda kontrolli hipotansyon olusturmak icin
, bolLamlr.
Trimetafan

Kamsilat
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_GRUBU ILAC ENDIKASYON KONTRENDIKASYON VERILIS SEKLI YAN ETKILER
Perioperatif hipertansivonda kan Asin duyarhlik, hipertansivon ya  |IV nfizyon seklinde %50.9 NaCl veya %3  |Bas agnsi, mide bulantis,
bazincimn kentrol altina alimmas:, da didzeltilmenis hipovelemd, Dekstroz ile baglangig dozu 5 meg/dkdr.  (kusma, tasikardi, korku —
akut mivelkardial enfarktiize bagh artrms intrakramal basmng. Ik titrasyonun 35 meg/dk kadar arttinlmast  |endige, asin huzursuzluk,
konjestif kalp yetmezlifi, organik konstridktif perikcardit ve ve bu arttrmarnin belirh bir tepli abinana  |kas sefirmesi, retrosternal
nitrat ve/veya beta blokerin tavsiye |penkardiyal tamponlama, kadar her 3 ila 5 dalalkada bar rahat=zizlik, palpitasyon
edilen dozlarma vamt vermeyen hipertrofik obstridktif gerpeklestirilmesi gerekir. 20 meg/ dk 'da (kalp garpintizi), abdominal
hastalarda angina pectons tedavizi, |kardivomivopati, belirpin highir tepla gdrilmedigi taktirde, 10 meg/dk [agn, den lnzankhikdan pib
cerrahi mildaheleler eznazinda hipotanzivon durumlaninda artiz va da daha sonra 20 meg/dk artis oram |van etkiler olugabilir.

Nitrogliserin |kontrollii hipertansivon olusturulmas: | kontrendikedir. kullamlabilir. Kan basmeinda bir tepla

ANTIANGINALLER

*

gibi durumlarda endikedir.

girilir gérillme=z, doz artiz1 a=altilmal ve
doz artizlan arazmndalki siire uzatilmahdar.
Transzdermal flaster sekhnde giinde 5-10
kez wygulamr. Sublingnal sprey sekhinde 1
veya 2 pilskirime uygulamr { 0.4 mp 11a 0.8
mg).Oral tablet seklinde ize ginde 2-3 kez
2.5-% mg doz aralifinda kullambyr.

Izosorbid
dinitrat

Angina pecteris ve kalp yvetmezhip
durumlannda endikedir.

Aszin duyarhbilk belirpin
hipotansiyon, hipovelemi, artmms
mtrakranial basing, anem, glokom,
vem gegirilmiz M, hipertrofik

obstriiktif kardivomivopati ve kalp

vetmezlig, konstritktif pertleardit
durumlarinda kontrendiledir.

" 2-Tmg'=aat dozunda kullambr. Gerekh
durumlarda 10mg'zaat dozuna kadar ¢iabr.
Tablet ve kapsiil formunda giinde 1 defa
A0mg va da 2 defa 10-20mg kullamlr.
Gerekli durumlarda giinde 2 defa 40mg'a
kadar kullambr. Oral sprey formunda 30
dakila igerizinde 2 defa 2.5-3.75mg (2-3
piskiirime) kullambr. Sublingual olarak 3-
10 dakilkada bir 2.5-3mg dilaltinda eritilerek
kullambir. Art arda maksimum 3 defa
kullamlr. Cocuklarda ve laktasyonda
kullamm tavsiye edilmez.

Hipotansziyvon, alerjik
bulgular, anjieddem, anemi,
bulanik gérme ,bas afnsy
baz donmes1, huzursuzluk,
abdominal afn. kabizlhk,
amz kurulugu, dizk veva
idrar kacirma, kasmnt,
dékiintii, dende lnzanlkhlk,
sicak basmast gibt yan
etlaler oluzabilir.
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_GRUBU ILAC ENDIKASYON KONTRENDIKASYON VERILIS SEKLI YAN ETKILER
Anjina pekteris, koroner arter Sinils bradilkeardisi, kardiyvojenik Hipertansivonda 2x40mg/giin dozda Bas dinmes1, bas afnsy,
hastaliklan, anksivete tagtkardisi, sok, konjestif kalp yetmezlig, baglamr, idame dozu 2x60-120mg/gin'dir. |bulanti, kusma, halsizlik,
supraventrildiler tasikardi, ventrikiiler [ pulmoner hipertansivon, KOAH, | Angina pectoriste ginde 3-4 kez 10-20 mg  |aritmiler, parestezi, bulanik
elestrazistol, kardiyvak antmiler, akut MI, siddeth hipotansiyon kullambr (optimum doz 150mg ve max doz |girme, afiz kurulugo |
ezansiyel tremer, hipertansiyon, durumlannda kentrendikedir. 320mg) Antmide ginde 3-4 kez 10-30 mg  |tremor, ipertermu, periferik
hipertrofik obstritktif kullamibir. Miprende 2-3 esit lnsimda giinde | Sdem gibi van etldiler
kardiyomiyopaty, M sonras 30 mg dozda baslamr ve idame dozu giinde |olugzabilir.
profilaksi, migren profilaksisi, portal 2-3 kez 80 mg dir. Hipertrofik subaortik

Propranolol hipertansiven, feckromasitoma stenozda ginds 3-4 kez 2-40 mg kullambr.
durumlarnda endikedir. Feokromsitomada ameliyvat dneest 3 giin
a2 siireyle ginde 60 mg (3-4 es1t dozda) ve
E amelivat edilmeven tiimdrlerde 1z giinde 3
] ke= 10 mg do=da kullambr 12 yazmdan
=T biyviiklerde ginde 2-3 defa 40mg kullambr.
E 12 vamindan kiigiiklerde giinde 3 defa 20mg
.{:j kullambir. Genel olarak dez avan yapilirken
i 0.25-0.5mg kg dozunda kullamlabilir.
E Angina pectoris, kardivak antmiler, | Asin duyarkhlk, konjestif kalp Oral tablet giinde 240-360 mg kullanihr. Yiiz, gizler, dudaklar, dil,
- hipertansiyon, koroner arter vetmezhiin. siddeth hipotansiyvon, |Cocuklarda kullamim ise (sadece kalptelki  |kollar va da bacaklarda
Z hasztaliklan durumlannda endikedir akut mivokard mfarkiiisi ritim bozuklugu igin) 6 vasina kadar: 30 —  [sighk, dispne, disfaj,
< durumlannda kentrendilkedir. 120 mg, ik ya da ¢ do=a bilinmils ortostatik hipotansiyon,
olarak 6-14 yaz: 30 — 360 mg, 1k va da dort | konstipasyon, 2. ve 3.
doza béliinmils olarak. Koroner arter Derece AV blok, den
Verapamil hastahi (angina), parcksizmal ddkiintiileri, alerjik bulgular,

supraventrildiler tastkardi, atrial flatter ve
atrial fibnlasvonda 120 - 4830 mg_ ig va da
ddrt doza bélinmiiz olarak.
Hipertansivonda 120 - 430 mg, ii¢ doza
bélinmiis olarak kmllambr.

Stevensz-Johnzon sendromu,
kurdegen gibt van etliler
oluzabilir
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kullantlyr. Coculilarda IV kullanimda
0.23mg’kg verildikien sonra 0.1-

0. 2mgke/zaat dozunda rvmnfiizyon seklinde
uygulamr. Tablet 3. 5melp/'sin dozunda 2-

_GRUBU ILAC ENDIKASYON KONTRENDIKASYON VERILIS SEKLI YAN ETKILER
Hipertansivon, kotoner arter Az duvarlibk, kardivejenik sek, |Hastatn tanstvonuna gire avarlamr. Oral  |Ozefagus kas
hastaliklan stabil anjina dwromlannda |aort steno=u, unstabil anjina, almt | tablet seklinde 10-30 mg kullambr. dizfonksivonlar,
endiledir. miyokard miarktiisii, hepatik (ocuklarda ve laktasyonda kullamm ekstremitelerde ddem, kas
vetmezlik | gastrointestinal tavsiye edilmez. kramplar, sisfaji,
Nifedipin tikantehke, Crohn hastahif, iilseratif epistaksiz, hiperglizemi,
kolit, nfampizm kullammm malign gigils agnst, parestezi gib
hipertansiyen durumlannda van etkiler cluzabilir.
kontrendikedir.
£ Angina pectoris, vazospastik anjina, | Asm duyarkibk, siddeth Antihipertanzif tedavide tablet ile dnerilen |Bulant, penfenk édem
E hipertansiyon, diffiiz dzefagus hipotansiyon, pulmoner Gdem, ginlitk doz 120-180-240-360 mg arasinda | antmi, bag afrisy, yvilzde ve
] spazmi, dismenore, migren hasta sinils sendromu, 2. ve 3. demizmeltedr. Antianjinal tedavide giinde 3 [boyunda kizarma,
=T hipertrofik kardivomivopati, rner  |Dersce AV blok, akut MI kez 30 mg ile baslanabilir. Gerekiifinde bu |bradikardi. AV blok,
E mkontinans, pulmoener hipertansivon |durumlannda kontrendikedir. doz tednici olarak arbinlabilir. Giinlilk hipotansivon, senkop,
',:: durumlannda endilkedir maksimum doz 360 mg dur. 0.113- konfiizyon, kenstipasyon
'z Diltiazem 0.30mgky dozunda 1-2 dakikada IV olarak |gibi van etkiler olusabilir.
=
Z
8

4 dozda kullambr.

Dipiridamol

K oroner arter hastaliklar, akat
koroner zendrom, angina pectons,
trombositozlar, miyokard mfarktiisii,
gepici serebral iskemt, kalp kapaf
replazmam durumlannda endikedir.

siddeth hipotansiyvon, hemohili,
asin duyarhblk durumlannda
kontrendikoedir.

Tavsiye edilen ginlik doz, ginds 3-4 ke=
15 mg dir 12 yasmdan kicik gocuklarda
kullamlmaz.

Bag agnist, bas donmesi,
hipotansiyon, den
dikiintii=ii, smndirm
bozulkluklan,
trombositopen, tasikardi,
srcaklik basmasm gk van
atkiler oluzabilir.
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Hiperkolesterolemide Az duyarhbik hepatik Giinde 600-200 mg arazinda tablet Anjryoddem, abdominal agn,
endilcedir. yvetmezlik, ciddi bébrek olarak kullambr. bulanti, divare deri

Cemfibrozil hastaliklan, safra voluo hastahi dékiintiizi, drtiker, kas
hamilelk 18 vasindan kigitk gigsizlilgi, ire artiz gibd yvan
gocuklarda kontrendiledir. etkiler olusabilir.

Hiperkolesterolemi ve Avczin duyarhhik, hepatik Giinde 1 defa 130-200 mg kullambr. Kas= agnlan_ lkas kasilmalar
hipertrighseniderm yetmezlik, ciddi bébrek Tolore edilebilivorsa 267-300 mg™a zayiflk, rabdomuveli=z (kas
durumlarmda endikedir. vetmezlif zafra vellannda gikalabilir. wikarm), mide ve bagirsak
tikkatikhk, fotosensitivite, 18 bozukluklan, alerjik tipte deri
vazindan kigik cocuklar, reaksivonlan karacifer
Fenofibrat hamilehkte kontrendikedir. enzimlerinin kandaki
miktarnda gegici yvilkselme,

ANTILIPIDEMIKLER

*

zarihikc, panlreatit,
tromboembolizm gibi van
etkiler oclusabilir.

Kombine dislipidemi (
yidksek LDL

kolesterol tnghzend
diizeylen ve digik HDL

Az duyarhhk, belirgin karaciger
disfonksivonu, aktif peptik iilser
hastalifn arterivel kanama
durumlannda kontrendiledir.

Tavsive edilen idame doz, hastamn
yamima ve teleransina bagh olarak
giinde bir ke= 1000 mg (2 adet 500 mg
tablet) 1le 2000 mg (2 adet 1000 mg

Ciltte vayvgn kazankhk asin
duyvarhhk reaksiyonlan,
konstipasyon, rinit,
parestezi, bulanti-kusma gibi

Nikotinik [kolesterel dizevler) ve tablet) arasindadar. 1000 mg bk ginlik |yan etliler olabilir.
Asit (Niasin) |primer kelesterolemili doz yeterh defilze do= giinde 1500 mg
hastalardala dislipaderm ve ardindan 2000 mg’a vilkseltilebilir.
durumlarnda kullambr. Cocuklarda ve adolesanlarda
kullamlmaszi dnerilmemelktedir.
Hiperkolesterolem, Aczin duyarhbik, bagirzak ve safra |Oral toz formunda giinde 1-4 paket (4- | Konstipasvon, vitamin
kolojemk divare, kusma safra | vellannda tikamldhk duoromlannda |16 g ) kullambr. Gerekh goriilirse, elesiklif bas agns:, bas
tikanmasi ile gdrillen kagmnb | kontrendikedir. ginlik doz malksimum 6 pogete dénmesi, pareste=1 gibi van
Kolestiramin |ve zanhk durumlannda yitkzeltilebilir (24 g) Bol =1 ile atkiler clusabilir.

enidiloedir.

kanstinbp abnmalbidir & vasin albindalka
gocuklarda kallamlmamalidar.
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Eronik konjestif kalp vetersizhdi dle bagmtih | Asin duyarlihd olan hastalarda, ipovolem Furosemid yalmzea oral uygulamamnn miimbkiin  Oral ve gastnk imtasyon, kramp, divare,
stvi retansiyomy, hipertansivon, akut veya dehidratasyonu olan hastalarda, veya ethili olmadid durumlarda va da egerhuzl (konstipasyon, bulanf kusma, tinnitus,
konjestif kalp vetersizlidi ile bagmftih st Furosemide yamt vermeyen aniink bibrek etht gereliyorsa intravendz yoldan 151tme kayhy, parestenler, vertizo, basta
retanstyonu, kromk bibrek vetersizhdidle  |vetersizligi olan hastalarda, siddeth verthr. Yetighinde 20-30 mg 6-8 saatte bir hafiflik, bag agnst, hemolitik anemt, l6kopent,
Furosemid

ANTIHIPERTANSIFLER

*

bagmtih srv retansiyonu, karaciZer
hastahgryla bagintih srvi retansryonu,
hipertansif kniz

hipopotasemisi olan hastalarda,
siddeth hiponatremisi olan hastalarda, emziren
kadmnlarda kontrendikedir.

vertlebilir Cocukta 2mg kg, max 6mg kg/giin.
Hipertansivonda vetighinde 2x40 mg,

hipersensitivite, ortostatik lipotanstyon,
hiperglisemi, glukozin, hiperinsem, kas
spazmy, karvvetsizhik, huzursuzluk, mesane
sparmy, tromboflebit, ates.

Komestf kalp yetmezhigy, karaciZer sirozu ve
nefrofik sendrom eghiginde girilen ddem ve
Hafif ve orta siddette hipertansiyon

Asin duyarlik hiperkalemide, alut veya kronik
bibrek yetmezliZinde veya belirgmn bir bibrek
fonkstyvon bomuklugu

durumunda, tlefleyen hepatik disfonkstyonda,

Tedaviye giinde (kahvaltidan sonra) alnan 1
kapsiil dle baglamr ve doz giderek hastanmn
thttyacina gre ayarlamr. Maksimum giinliik doz
4 kapsiildiir.

Alletji (dékiintii - anaflaksi), aritmi,
hipotanstyon, luperkalemi, liperglisemi,
hiperiinsemi, hiponatremt, asidoz,
hipokloremt, bulant, kusma, 1shal

. tedavisinde kullambr. hepatik ensefelopatide, hiperkalsemide, konstipasyon, kann agnsy, karaciger
Triamteren diyabetik ketoasidozda, addison hastalis enzimlennde yilkselme, interstisyel nefit,
olanlarda kontrendikedir. bibrek yetmezlizy, lokopent, trombositopen,
purpura, adele kramplan, yvorgunluk,
halsizlik, bag agnsi, mpotans, parestez,
vertigo.
Hipertansiyon Kardiyojenik ok, akut anjina ataklanmn tedavisi| Yetiskinde 54 X 10-30mgz. Max 180mg/giin Bas agnst, sersemiik hissi, sicak basmas,
Koroner kalp hastah icin kullanslmamalidi Mivokard enfarktiisiine  |(Oral). o o .
e 3o . - : . halsizlik, bulant, penfertk ddem, gecic
Nifedipin Eronik stabil anjina pektons. yinelik sekonder koruma amaciyla hipotansiyon, carpinty burun konjesyon,
kullanilmamahidi Gastrointestinal obstriiksiyon <inirlilikc a- q Elf.! anmplaﬁ ve demmatit T
olan hastalara uygulanmamalidir. '
Hipertansivon, stabil anzina angina Aszin duyarlilik siddeth ipotansiyon, Giinde 3 defa 20mg kullanlr. Ethan olmadigs Bag agnsi, tasikardi bulant anksiyete,
pektons, prinzmetal angina. hipovolemik 5ok, mivokard mfarkfiisi dvkisii  |durumlarda giinde 120mg kullanlir (oral). uykusuzluk, yilz kizarmasy, dispne, kann
Nikardipin (Son 6 ay iginde), kardivojenik sok, aort stenozu, agnst, dksinik, vorguniuk, hiperghisemi.

kalp vetmezhigy, agw karaciger yetmezlii.
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Hipertansivon, stabil anjina pectons. Gebelik, felodipine karsi duyarlilik kompanse | Tedaviye giinde 3 mg ile baslanmahdir Hastarun |Odem, bas agnsy, parestezi, asteni, sicak
olmarmus kalp yvetmezligi, alut mivokard vatitina bagh olarak doz uygun oldugu basmasy, carpinti, bulanti, dispepsi,
infarktiisi, stabil olmayan anjina pectons, durumlarda giinlitk 2.3 mg'a disirilebiir veva 10 |konstipasyon, ist solunum yolu
hemodinamisi belirgin kardryak valvular mg a arttnlabalir Standart idame gozu giinlitk 3 |enfekstyonu, bumn akntis, dékiinti.
Felodipin obstriiksiyon, giicli kalp chisi obstriiksiyonu.  |mg'dr {oral).
[] Hipertanstyon, stabil angina, angina Az duyarhhk, siddeth hipotanstyon, Giinde 10 mg kullandsr. Etlan olmadigy Bag agnsy, tastkards, bulantt, ankstyete,
— pektons, prinzmetal angina. hipovolemik sok, kardivojenik sok, aort stenonuy, |durumlarda 20-40 mg kuallande. Maksimum uykusuzluk yiiz kzammasy, dispne,
E stabil olmayan kalp yetmezhd. giinliik doz 40mg'dir.{Oral) hiperglisemi, kann agns Gksiirik,
% Nitrendipin vorgunhik
-
a2 .
58 Hipertansiyon tedavisinde kullanilr, damarlar|Isradipin'e karsi agin duyarlilik, siddeth g65is  |Oral, yetiskinde 2.5-10mg kg, Bag agnsi, halsizlik, ddem, carpinti,
= zemisterek kan basinet didsiirir ve kalbin agn, kalp krin (mivokard infarktiisii) zecirldiyse vorguntuk, flasing, g65is agnst, bulants
E isra fipin ‘,‘IJ.L'IJIILI azalfiken kalbe giden kan ve oksyen [kullanidmaz. dispne, dispepst, poliiin, 1shal.
- miktarim artir
Hipertansiyonun tiim derecelennde, Asin duyarlilik Doz hastanin profiline ve kan basmer yanttina  |Fenal yetmezlik, nefrotik sendrom, politin,
renovaskiiler hipertansryon, kalp yetmezhigy, gire belilenmelidir Hipertansiyon dercesine oligiin, allenik reakstyonlar, lupotansiyon,
asemptomatik sol ventrkiil disfonksiyonu. bagh olarak baglanzc dozu 1040 mg Idame doru |tasikardi, anjina pektoris, konjestif kalp
giinde 20 mg'dir Max 1dame dozu giinde 40 vetmezlidt, 15tahsizhk fkstinik, bulanty
Enalapril mg'dir Oral yoldan kullandsr lusma, ishal.
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Esanstyel hipertansiyon, koroner arter Siddetli hipotansiyon, sok (kardivojenik sok | Vetigkinde 3-10mg/giin. 6-17 vas cocuklarda 2.3- |Odem, albasmast (flushing), yorzuniuk
hastalid dahil), sol ventrikiil ¢ilag obstrilksyonu, 3mg/giin {Oral). anitmilet, perifernik néropaty, tremor, vertigo,
miyokard infarktiisii sonras hemodinamik olarak 15tahsizlik, konstipasyon, dispepsy, allenik
stabil olmayan kalp yetmezhid reakstyonlar, arfraljl, adele kramplan, mivalj,
Amlodipin seksilel disfonkstyon, uykusuzhuk, anksiete,

ANTIHIPERTANSIFLER

*

dispne, gorme bozulmasi, diplopi,
konjunktivit, stk idrar, noktiin, hiperglisemi,
lekopeni.

Hipertansiyon tedavisinde endikedir.

MAO mhibitdrlen e birlikte kullanum, agmn
duvarlilik: alut hepatit ve aktif siroz gibi aktif
hepatik hastaliklannda, daha nceden
Metildopa tedavisine bagh karaciger hastalis

Yetiskinde giinde 2-4 defa 230-300mg. Max
3gr/giin. Cocukta 10 mg/'kg 24 defa. Max
63mg kg veya Jgr/zin (Oral).

Sedasyon, bas agnst, halsizlik angina
pectons, kalp vetmezhiZi bradikardi,
ortostatik hipotansiyon, pancreatit,

kolit kusma, 1shal, siyah dil, agizda kuruluk,

Metildopa o . . _ o
giriilen hallerde kontrendikedir. hiperprolaktinemi, 16kopen, graniilositopent,
trombositopent, hemolittk anemy, karacier
fonkstyon bonuklugu.
Penfenk vasokonstriiksyona bagh cilt Asm duyarliik, unstabil anjina pektons, M vada IV yoldan Smg kullandr. Gerekh Tagtkardi (Carpintt), upotansivon, antmiler,
nekrozu, feokromasitoma miyokard infarktiisii dykiisd (Son 6 ay iginde,  |durumlarda doz 1-2 saat arayla telrarlanr bradikardi, 5ok, serebrovaskiiler olay (5VO),
. akut mivokart enfarktiisii, Monoamin Oksidaz ortostatik hipotanstyon.
Fentolamin o
(MAQ ) mnbubiténi kullanim koroner arter
hastalig
Hipertsnsiyon tedavisinde sistolik Kaptonl veya ABD inhibitdtlenne karsiasm | Yetishinde giinde 2-3defa 25-150 mg (oral) max. |Proteiniin renal yetmezlik nefrotik sendrom,
ventrikiiler fonksiyonlan azaldid Jronik kalp (hassastyeti olanlarda herediter veya idivopatik |430mg uygulanr Tedavive giinde 5 defa2img  |oligiin, ndtropend, anemi, alenjik reaksivonlar,
vetmezlifinde endikedir. ddemi olanlarda gebelikte ve laktasyonda verilerek baslarur 2 hafta icinde yeterli cevap  |lupotansivon tasikardi, konjestif kalp
Kaptopril kontrendikedir alinmazsa bu doz giinde 100-150 mg'a yetmezligi, ksiiriik, itahsirhi

ctkanimalsdhr.
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Eenipn prostat hipertrofist, ipertansivon,  |Bafwsak tieanmas ( dens ), hepatik yetmezhk, |Ginde 2mg tabletle tedaviye baglamr. Gereldi  |Bas afns, bas Dénmest (vertigo), tasthardi,
Raynaud hastahim ciddi bibrek yetmezligi, ortostatik durumlarda 10-20mg kullambr. Benign prostat  |atrival fibrilasyon, emezis, ajitasyon,
hipotansiyon, idrar yolu tlamlbdp. hipertrofisinde giinde 2mg kullamm parestezi, bulamk pirme, g&Fis agnsi,
yeterhidir (Oral) bronkospazm, ankstyete, uykusuzlok, apz
. kurulugy, kann agnst, kusma, dksirik,
Prazosin vorgunluk, artralji, depresyon, diyare,
trombositopen, periferik ddem, deni
délkiintisi, 1stah artisy, smirlihk, sicak
o basmas1, burun kanamast.
= Hipertansiyon, kalp vetmezlift, skt Diabetes mellitus veya orta dereceli ve siddetli Doz hasta profiline ve kan basines yamtina gore | Asin duyarlihik reaksivonlan, bas donmest,
E mivokard infarktiisi, diyabetin renal bibrek vetmezligt asin duyarllik kahitsal vada |bireysel olarak diizenlenmelidi . Yetigkinde 10-40)bas agnisy, divare, Sksiirik, bulanty, halsizlik.
17 komplikasyonlan idtyopatik anjiyoddem. mg/giin (max 80 mg). Cocukta 6 yas fizernde
P 0.07- 0.6] mgke (baslanmg enyilksek 5 me,
E: Lisinopril devam enyiiksek 40 mg gin). (Oral)
-
/Y
i
& Hipertansiyon, konjestif kalp yetmezlisi. | Indapamid veya diger stlfamidlere agint Yetiskinde 4-16mg/giin. Gida alinmast aktif Olsiiriik, surt agrist, viral enfelesiyonlar,
E serebrovaskiiler hastalik hikayest olan duyarhiltk, tlen derece bibrek yetmezli, metabelit perndoprilat’a doniisimi ve bundan | siniizibis, mivalj, dispepst, protemiin,
- hastalarda tekrarlayan mmeden korunmada | karacifer ensefalopatisi, ilent derece karacifer | dolay: biyoyararlanim azalttifmdan, Perindopril
7z Perindopril Indapamid ile birlikte kombine olarak yetmezlifi diisik potasyum diizeyleri yemeklerden dnee ve sabahlan ginde bir kez
T, lullambr Stabil koroner arter hastabm olan  |(lepokalem). almmalidsr (Oral)
kardryak olaylan azaltmada endikedsr
Hipertansiyon . Tek basina ya da diger Basgka bir anjiotensin doniistiricd enzim Yetiskinde 10-40 mg/gin (max 80 mg/gin). Hipotansiyon, anpina pektoris, ddem, BUN
antihtpertansif ajanlarla kombine olarak (ADE) mhibitdriine veya diger siilfonamd Cocukta 0.1-0.6 mg'kg/giin (max 40 mg/giin) | ve kreatin vitkselmest, allerik
hipertansivon tedavisi tiirevlerme karst bilinen agn duyarlihs olanlar, |(Oral). reaksiyonlar, trombositopent. hemolitik
Benazepril  |Komjestif kalp yetmezlifi olan hastalarda | daha dnee ADE nbibitérii ile tedavi sonucu anemi, anksiete, uykusuziuk, bulants
(NYHA Smmf II-IV) ek tedavi ipmn. anjioddem hikayes: olanlar, pebeltk, diyabetes dlkziiriik.

mellitus veya bibrek yetmezliginde
L= marbra A l-adie
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Hafif ve orta dereceli hipertansiyon Trandolaprl va da herhangi bagka bir ADE Yetislainde 1-4mg/giin (Oral). Okstiriik halsizlik, divare, {irik asit ve BUN
tedavisinde ve miyokard enfarktiisii nhibitdrii ve/veya verapamile karsi asin vilkselmesi, dispepsi, senkop, hiperkalemi,
sonrasinda sol ventrikil disfonksivonu olan | duyarkilik daha dnce bir ADE inhibitér bradikardi, hipokalsemi, mivalj.
hastalarda endikedr. tedavistyle thskah anjryondrotik ddem éykiisil
herediter/1idiyopatik anjiyondrotik ddem,
Trandolapril kardiyojenik sok, yakin gegmiste
komplikasyonlu mivokard infarktiisi. pacemaker

I:d olmaksizin 2. veya 3. derece AV blok, SA blok,

ﬁ pacemaker olmaksizin hasta siniis sendromu,

o komyestif kalp yetmezligi.

%

% Hipertansivon, sol ventrkiil hipertrofisy, fele | Asm duyarhlik tedaviye cevap vermeyen Yetighkinde giinde [ defa 23-100mg. Bas agns1, hipotansiyon, aniyoddem,
riskiri azaltmak. hipokalemi ve hiperkalsemi, siddeth karaciger postural hipotansiyon, irtiker, sersemlik

E vetmezliZi, kolestaz ve safra kanal tikambhs astent, kagmit.

[ Losartan bozukluklan, refrakter hiponatremi, semptomatik

Ay hiperiinsemi/gut hastalify aniin, siddeth bibrek

E vetmezligy, anpryotensin Il reseptor blokéren.

H

% Hipertansiyon tedavisy, kalp yetersizhigi Asm duyarilik, siddeth karaciger vetmezigi, | Oral kullanim icindir Yemekten bagmsiz olarak | Sersemlik, USVE, dksfiriik, ishal, vorzunhuk,
mivokard infarktiisiinden sonra sol ventrkil |s1ddeth upotansivon, sok, sol ventnkiil cilas  |sudle birikte abnmalidir Ginde 130mg dorunda | sut agnsy, kann agnsy, bulanty
yetmezhigine ait belirtilerde, 6-18 yas volunda obstriikstyon. baglanr Gereldi durumlarda 300mg kullandsr. ddem uykusuzhk.
arasindaki cocuklar ve addlesanlann Yetigkinde 80-160mg (Oral)

Valsartan  |hipertansivonu ile vetiskinlerde esansiyel

hipertansiyon tedavisinde endikedir
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Esanstyel lupertanstyon, kalp yetmezligi ve [Asm duyarhhk gebelk laktasyon, karacifer  |Ginde 4mg dorunda baglanr. Gereldi durumlarda|Bag agnsy, halsizlik, bulanty, gkstiriik, kann
sol ventnkill sistoltk fonksivon yetmezisi  |yetmezligi. 16mg kullandr. Maksimum giintitk doz 32mg'der  |agnsy, divare, dem, USYE.
olan hastalarda ADE mhubitdrlenne ek tedaw (Oral).
olarak veya ADE inhibitérlennin tolore
edilemedigi hastalann tedavisinde endikedir.

Kandesartan
us
ol
-
=
2
% Enslnlerde esanstyel hipertanstyon tedavist, [Asmn duyarklik zebeligin tkinet ve ficinei (iinde 40mg dorunda baslanr. Gereldi Uylusuzluk, artraly, anksiete, depresyon,
kardiyovaskiiler olaylann dnlenmesi. tnmesten, biliver obstriktif bozukluklar, siddeth |durumlarda 30mg kullandy. Maksimum giinlik  |carpint, ddkiintd.
E karaciger yetmezliy doz 160mg'dir (Oral)
E Telmisartan
2
-
% Esansiyel hipertansiyonun tedavisinde Ethin maddeye veya diger yardimei maddelere  |Giinde 600mg dorunda baglamr. Gerelh Sefaljl, mivalji, sindizitis, diare, Gdem,
endikedir. kars1 asin duyarhilik durumlarda 1200mg kllandsr. Maksimum giinlik |dispepsi
Stddeth karaciger yetmezligy doz 1200mg'dur. (Oral)
Hemodinamik olarak dnemli bilateral
Eprosartan renovaskiiler hastalk veya fonkstyonel tek
bdbregin siddeth stenozu,

(ebelikte kontrendikedr
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Wolff-Parkinson-White sendromu olsun olmasim AV- tam blok, 2-3. AV blok Qt uzamg ntervall {Doz: 20 mg / dk tv mfiizyon (maksimum toplam doz: 17mg kg). | Ventrikiler disntmi , bradikardi , hipotanstyon ve
Afriyal fibrilasyon, Flattter PSVT de kullanilabilr. | varsa Myestania Gravis hastalan, ciddt kardtyak |Ethast 4-3 dk baglar ve 2.3-4.5 saat siirer. sok. Giinlilk dozlar artarsa yan ethiler daha sk
Prokainamid Ozellkle stabil VT Kokeni bilinmeven seniskompleks |shkozid intoksitesi giriilir. Prokamamid ayrica ila; atesine ve diger
tasikardiler (sol ventrikiil fonksiyom korunmug) alenik tephilere yol agabilir
Direnclt nabiraz VIVE
Atriyal ve ventrikiiler aritmi sikayetlent olan hastalarin | Daha dneeden meveot A-V kalp bloku, sok, Baslangi; dozu, 6 saatte bir olmak fizere, ginde toplam 400 112 600 | Agz kuromast, kabizlik, gormede bulaniklk, bag
tedavisinds endikedir. Unifokal ve multtfokal prematiir |glokom, idrar retansiyonu ve tlaca karmagn | mg'dr. Daha sonra, tedaviden alinan sonuca gire gindz 300mg'a kadar |ddnmest, drar vapmada giclik cekme gibi
ventrikiler kontrakstyonlarda, prematiir atriyal duyarlitk halinde kontrendikedir. Hasta dijttalize |gtkan bir doza) ayarlamas vapilabilir durumlarla meydana gikan antikolinerik etkiler
kontrakstyonlarda, paroksismal atriyal tasthardive | edilmeden ve yeterines kompanse olmadan gifiilebiltr. bulants, diyare, karmn agnt veya
paroksismal ventrikiiler tagikardi kontrollerinde bu | kardiyomiyopati fle birlikte konjestif kalp kramplan, uykusuzluk, bayiima, kulak gmlamas ve
Disopiramid arttmiler, yalz veya kombinasyon halde girildiklens | vetmezligi olan kusilerde kullaniimamalidsr. Kalp makiilopapfiler veya erttemli dent eripsiyonlan

zamanlarda efkilidir. Primer kardivak aritmilerin ve daha
evvelee eginimis miyokard enfarktisd dle izl olan
arttmilerin tedavisinde de aym derecade ethalidir
Komestif kalp yetmezligt kontrol altma almaug
diitalize hastalarca da koullanlabilir

yetmezliginin dekompanse dénemindeki highir
hastaya verilmemelidir.

belirtilmistir,

*

Lidokain

Ventrikiler aritmilerds (ehetraststoller ve tastkardiler)
enfarktiiste, kalp ameliyatlan sirasmda mekantk
tahriglerde, kalp katenizasyonu ve angryokardiyoprafi
gibi diagnostik midshalelerde kullambr

Amid tipt lokal anesteziklers karst asm duyarbihi
oldugu bilinenlerde, Stokes-Adams ve Wolf-
Parkinzon-White sendromlannda, siddeth
snoatriyal, atriyoventrikiler ve intraventrikiler
bloklarmda kullanimsmabdsr

Vikleme dozu 1- 1. mgkg Bk bolus 1-1 Imgke"dan maks. 3 mg'ks
veya 1-4 mg/dk siirelh infizyon seklinde KKY ve karaciger hastalan
ve 10 yasmdan biivik olantsrda doz % 30 azaltilmah Yiikleme
dozunu hemen sirekl infizyon takip etmeli (Genelde 2mg/dk )
Spontan dolasim saglanmg olmaldir.

Dozu fazla gelirse baslangicta uyusukluk,
paresteziler, ataks, dizartn, nistagmus,
dezortyantasyon ve jitasyon gibi nispeten hafif 353
belirtilertne neden olur. Bunlar ortaya ciktimnda doz
azaltilmazsa konviilzryonlar, solunum depresyonu
ve koma gelisebilr. Ozellkle karaciger bozukiugu
olanlarda ve kalp debistnin dilsilk oldugu durumiarda
doz azaltilmazsa, eliminasyonun yavaglamas
nedeniyle, intoksikasyon belirtilen kolay ortaya

pkcar




ILAC

CRUBU ILAC ENDIKASYON KONTRENDIKASYON VERILIS YOLU YANETKI
Fenitomn tontk-Kontk (zrand mal) Fenitoin, fenitoin va da diger hidantoinlere |Eriskinlerde dakikada 50 mgt ve venidoganlarda | llac intravendz kullanmmeyla baglantth en onemli
tipinde status epleptbusun kontrol | astn duyarkibgy olan hastalarda dakakada 1-3 mg kg gecmemelidir. Bu huzla toksisite belirtilen kardryovaskiiler kollaps ve/veya
altina alinmasinda ve ndrosirin kontrendtkedir. Ventrikiiler otomatisite toksisite minimum diizeyde olacakty merkez sinir sistemi depresyonudur. [la; intravendz
ve/veya adir kafa travmast sirasinda ya |iizenndeld ethist nedentyle fenitoin sniis volla hzla uygulandidinda hipotanstyon meydana
da sonrasinda konviilsiyonlann bradikardisi, sino-atryal blok, tkinct ve gelir. ventrikiiler leti depresyonu ve ventnkiiler
dnlenmesi ve tedavisinde endikedir.  |iigiinei derece A-V blok ve Adams-Stokes fibnilasyon ile ciddi kardiyotoksik reakstyonlar.
Fenitoin  |Fenitoin aynica migren, trigeminal sendromu olan hastalarda kontrendikedir. istagmus, atakst, konusmada giiclik, koordinasyon
Y, nevralii ve belirli psikozlann azalmasi ve mental konfilzyondur. Bag donmest,
iy tedavisinde de kullamimstyr. kardryak uykusuzluk, geciet sinirlibik
d antmiler, dital entoksikasyon ve
- miyokard enfarkfiisii sonrast olaylann
> tedavisinde de kullanihr
-F| p
Mryokard infarkfiisii ve tskemik kalp | Metsil Silspanstyon mert bir madde olmast | Viikleme dozu : 400 mg/giin'diir. [dame dozu Agzda tat bomuklugu, bulants, kusma, eklem agnst
5 hastaliklannda rastlanan ventnkiiler  |nedentyle, bilinen kontrendikasyonu yoktur |bélinmis dozlar halinde giinde 400-800mg'dir.  |bag dénmest, uyku hali, bulanik géme, tremor,
E antmilenin ve ekstraststollerin (alnan cevaba gore giinlitk doz 300mg-1200mg  |parastezt, atakst, hipotanssyon, konvulzyon ve
Meksiletin |tedavisinde, aynca dijital veya bagka arasinda olabilir) Idame dozu: Klintk vamita bagh  |sinis bradikardist gibi van ethiler gériilebilir.
% flaclann neden oldugu antmilerde ve olarak, yilkleme dozundan 2-6 saat sonra vertlir.
idiyopatik antmilerin tedavisinde. Kapsiil: yemeklerle bulikte veya vemeklerden
hemen sonra kullandsr.
Paroksismal supraventnidiler tasikards, |Kromik atriyal fibnlasyon, gebelik Bag donmest, solunum gficliigii, bas agnst, mde
paroksismal atrryal laktasyon, kalics kalp pili veya gecict pacing bulantist, vorguniuk, gdgiis agnst, asten, titreme,
Flekainid fibnlasyon, ventnkiiler antmiler elektrotlan olan hastalar, kardivojenik sok, carpinty, ddem.

bilinen agm hassastyet
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Propafenon

Supraventrikiiler tasikardl, Wolf
Parlanzon White sendromu, atryal
fibrilasyon atriyal flatter duoromlannda
endikcedir.

Kontrol altina almmams konjestif kalp
vetmezlifl, kardiyojenik sok (aritmi nedenli
olaylann disinda), agyw semptomatik
bradikardi, miyokard mfarktiisii sonrast ilk
iig ay, bozulmus kardivak output (ol
ventrikil geksiyon frakstyonu %:353m
altmda) (hayat: tehdit eden antmilen olan
hastalar harig), meveut ilen derecede
sinoatrival, atriyoventrikiiler ve
intraventrikdiler ileti bozukluklan, ziniis
diifimil sendromu (bradikardi-tagtkard:
sendromu), bariz hipotansiyon, elektrolit
dengesinde (Gzellikle potasyum) mamfest
bozukluklar, agr obstrilkiif akeiger
hastaliklan myastenia gravis ve
propafenona asm duyarlihk durnmunda
kontrendikedir.

Tek doz 1.v yolla 1 mglkg'dir. (Yalkdlasidk 70 kg
vilcut ajwrhi igin gerekh doz 1 amp=20 ml)
Sikhkla 0.5 mg'kg viicot agirhi (=10 ml) ile de
yeterli etk elde edilebilir (Tedaviye EKG ve kan
basmet kontrollen altnda dildkatle izleyersk
liipiik dozlarda baslanmalidyr). Intravendz
enjekstyon 3-3 dakika ipinde vavas vapiimahidir
Gerektifinde tek doz 2 mg'kg vileut apirhgma
(=40 ml) gtkartlabilir. ki etjekstyon arasmdali
ziire 90-120 dakika olmahdw. QRS ziiresinin
(%220) veya frekans dilzeltmel QT zamanmm
uzadif saptandifinda enjekstyoen kesilmelidir.
Kiza siireli enfiizyon halinde Rytmonerm %23k
glukoz veya leviiloz ertyift igmnde 0.3-1
mg/dakika olarak doze edilir. Uzun sireh
enfiizyon igin ortalama ginlik doz 360 mg (=160
ml) yeterhdir. Temparatiir ve konsantrasyona
bagh olarak gokeltiler oluzabileceminden fizyolojk
NaCl entyigivle infizyon haziwlanmamahdsr.

Yer bar aritmi veya var olan aritminin kitiilesmesine
vol agan proartmik etk olusabilir. Bu etly, kardivak
akstyonu ciddi sekilde bozabilir ve hatta kardiyak
areste yol agabilir. Bu proanitmik etkiler bradikardi
veya ileti bozukluklan (sincatrival, atriyvoventrikiiler
veya inraventrikiiler blok) veyva kalp hizt artist
(ventrikiller tasikardiler) olarak ta giritlebilir. Cok
sevrek olarak, ventrikiiler flatter ve'veya fibrilasyon
olusabilir. Meveot kalp yetmezhig kitilesebilir.
Bulanty, lmsma, konstipasyon.

Esmaolol

Supraventrikiiler tastkardi, non-
kompansatuvar sinils tastkardisy,
intraoperatif ve postoperatif Tagsikardi
ve/'veya hipertansiyon duromlannda
endikedir.

Sinils bradikardist, birinet dereceden vitksek
kalp bloku durumlan, kardivojentk sok ve
agikar kalp yetmezligt durumlannda
kontrendikedir.

0.5 milipram kg lik: (300 mikrogram/kg) bazlanmg
vilkleme dozunun 1 dakikahk siire igenisinde
vygulanmast ve sonra 4 dakika siireyle 0.03
milipram bg'dakika (30 mikrogram/kg dakika)
dozunda idame infizyonu vapilmaz: dnenlir.
Didrt dalalkalil: baglangy idame mfizyvenundan
sonra (toplam tedavi siiresi 5 dakikadir), 1stenen
ventrikiil hizina gére idame infizyonuna 0.03
mg'kg'dakika (30 mikrogram/kg dakika) dozunda
devam edilmeli veya doz basamakh olarak
arttiriimalidir Her doz basamaginda, dozu
vitkseltmeden dnce tedavive en az 4 dakika

devam adilmelidir.

Semptomatik hipotansiyon (dryvaforsz, bas
donmest). infiizyon kestlince normale
diner Bulantt lusma den enflamasyonu
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| Hizh ventrildiler nitim ile birlikte 5A blok, =inils bradikardist, siniis Yalmzea izotonik glukoz (dekstroz) gozeltist | Paroksismal SV tastkardi, hipertiroidizm, tremor,
atrival aritmi, Wolf-Parkinson White  |sendromu, yiiksek dereceli leti lnllanitmalidsr. Infiizyon gdizeltisine hichir firin | pulmoner fibrozis, kalp yetmezlig, fotofobi, diplopi.
sendromuna bagh tasikardi, tanst bozukluklan, hipertiroidizm, asm eklenmemelidir Amiodaron santral vendz yolla
konmmug semptomatik ventrikiiler duyarhilk, 2. veya 3 derece kalp blogu, uygulanmahidir. Ortalama doz, glukoz gdzeltisi
) antmi durumlannda endikedir. bradikardi nedenl senkop, dolagim kollaps, |iginde kilo bagma 5 mg dir. Bu doz, tercihen
Amiodoron afr artertyel hrpotansiyon dorumlannda | electniesyrings” (infiizvon pompast)
kontrendikedir. Yultamlarak, 20 dakika-2 saatlik bir zaman dilim
ipinde uygulansr ve 24 saatte 2 veya 3 kez
tekrarlanr.
% Beta-reseptir blokendir. Semptomatik |Dekompanse kalp yetmezhif sok, 2. ve 3. |3 daketka iginde 20 mg 1.v. olarak uygulamr. 20 | Yorgunluk, bas dénmest, bas afns, uyusukluk,
' ve tedavi gerekitren tastkardik dersce atrioventrikiiiler blok, sinoatrial blok, |dakika sonra bir 20 mg daha | mg/dakika luzla  |parestez: ve elstremitelerde soguma meydana
| supraventrikiiler kalp anttmiler: AV |sinoatrial diigim sendromu, bradikard (<50 |hastamn duromuna gére 1.5 mg'ke'a kadar gelebilir. Mide ve barsak sikayetlen, obstrilktif
kaveak tagikardis, paroksismal atrial  |vorw/'dak.), preeksistan OT uzamast, wygulamr. Enjeksivon gizeltist programlanms  |solunum yetmezhg, alopest, konjunktivt, uylu
- fibrilasyon veya Wolf-Parkinson- hipopotasemi, hipotansiyon, ge; dénemde  |elektrostimillasyon gergevesinds | mghkg'dan 1.5 |bozukluklar, kalp yetmezliginin siddetlenmesi,
E White sendromuna eslik eden pertferk dolasim bozukluklan, obstritktif |mglke'a kadar 5-15 dakika iginde bir perfiizyon | bradikardi, atrioventrikiler fleti bozukluklan ve
E supraventrikiller tastkardilerde aketger hastaliblan metabolik asidoz, alett ile esit uzda verilr. Telrar kullaimda doz | hipotansiven daha nadir gériilen olgular arasindadir
. Sotalol endikedir diltiazem ve verapamil tipi kalstyom arast O saatin altna dilsmemehdir. Bobrek
E antagonistlerinin 1.v. kullanimlarmda (yogun |fonkstyonu smrda olan hastalarda birtkme
o balkum tedavist diginda) ve sotalola duyarh  |tehlikest birkag kat daha fazla oldugu igin, bu
hastalarda kontrendikedir. hastalarda renal klirens dozu, kalp huz ve klintk
etk gizdniine almarak ayarlanmal ve sadece sl
EKG kontrolii ve serum konsantrasyonu
kontrolii altnda yapiimalidir.
Tasiaritmi atrial fibrilasyon veya Atrivoventrikiiler blok ve hipotansiyon da | Tabletkapsiil formunda giinde 24 defa 200 mg  |Ishal, mide bozulmas bag donmesi, bas agnsy,
garpintt ve ventrililer aritmi, lullanimast kontrendikedir. lullanthr 1-12 yag arasinda 10-30 mg'kg/giin yorgunluk gogis agnst, bag dénmesi den
Kinidin skstrasistollerde endikedir. dozunda kullanthr. 12 yasmmdan biryiik cocuklarda | dokintist, bulamk veya gift gorme.

6-13 me/'kp/giin dozunda kullambr.
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| Kotoner arter spazmin neden oldufu anjina Diltiazeme karst asn duyarkiif olan Supraventrikiler tastaritmide 0.23-030 mgke  |Bulanty, 6dem, antmi, vilz kizarmasy, carpmiy,
pektoris, efor ile olusan kronik ve matg1 anjina | hastalarda, ventrililer pace-maker hesabiyla 1-2 dalakada direkt vendze uygulamr.  |bradikardi, hipotansiyon, senkop, kalp yetmezlig
pektoris, hafif ve orta derecede arterryel lullanlmayan hasta sinis sendromu clan bas dinmest, sersemlik, siirlilil. depresyon,
hipertansiyonda endikedir. Parenteral diltiazem; |hastalarda ventrildiler pace-maker halsizlik, vylmsuzluk, konfizyon, haliisinasyon,
suptaventrikiler tasiantmiler, vazospastik kullamlmayan IT. veya III. derece dispepst, kusma, diyare yvada kabizlik, pirozi,
Diltiazem |2tyina pektoris ve stabil olmayan anjina atriyoventrikiiler bloku olan hastalarda, firtiker, priint, fotosensitivite, polifin, noktin,
pektoris, anjivoplastik postoperatif iskemi ve  |sistelik kan basinet %0 mm Hg altinda parestezi, ostecartililer agnilar.
vazospazmda endikedir. hipotansif hastalarda kullantdtmamalidar.
Ampul; nabiz atum dakikada 35'm altmnda
olan bradikardik hastalarda
e lullanitmamalidar.
H Oral formlar: Kronik koroner yetmezlifi ve Kardryojenik sokla brlikte seyraden Enjelstyon daima yavas, mtravendz (vaklasik 2 | L ve IL dersceden AV blok; ¢ok nadiren asistoliyle
koroner spazmlar: Efor anjinast (krondk stabil  [hipotansiyonda, 11 ve 11 dersce AV dakika -yaghlarda 3-) ve hasta kontrol edilersk,  |beraber veya tek bagma total blok; siniis
. anjina), variant anjina (vazospasttk Prinzmetal  |blokta, hasta siniis sendromu ve olanaklar iginde EKG ve kan basinc bradikardisi; hipotont; yetmezlik semptomlarmn
anjinast) ve stabil olmayan anjina (nfarkfis dekompanse kalp yetmezliklerinde ve kontrollenyle birlikte vapidmahdir. Yetigkinler 3 |agnilasmast. Perifer direncin diizmest nedentyle
H dncest anjinast) gkt angina pectorisin tim verapamile karst asin duyarhliyy olanlards  |mg yavas 1v., tasikardik ntm bozukluklannda ve |verapamilin iv. uygulamasmdan sonra kan
a sekilleri. Infarktiis sonrast tedavi (vakm gozetim | kontrendikedir hipertoni krizlerinde gerektipinde 5-10 dakika  |basmcmnda hafif algalma olabilir. En stk gorillen van
S altnda). Supraventrikiller tastkardinin sonra 3 mg daha enjekte edihr. Terapdtik ethiyt  |etha kabizliktr. Tedavinmn baglangicmda sirlilik ve
= gegirilmest ve rekurrent supraventrikiler siirdiirmek igin enfilzyon: Saatte 3-10 mg serum | vorgunluk hissi geligebilir. Nadiren yilzde kzankhl,
7z, tasikardi olgularnda profilaksi. Atrium fizyolojik, glukoz veya levuloz eriyigi iginde,  |bas agnsy, bag donmesi, ayak bilspinde Gdem
T fibrilasyonu (Wolff-Parkinson-White sendromu gimnlilk ortalama 100 mg total doza kadar. goriilebilir
Verapamil |dizinds), huzh iletimle birlikte atrium flatteri ve Yemdoganlarda 0.73-1 mg (=0.3-0.4 ml), siit

ehistrasistolt gibi antmiler ve esansiyel
hipertansiyon tedavisi iginde endikedir.
Enjektabl formlar: Kriz tarzinda kan basines
yilkselmelen, akut koroner yetmezlik (koroner
spazmlar), halotan narkozu ya da halotan
narkozunda adrenalin vygulamasinda ektopik
ritm bozukluklanmn (dzellikle ventrikdiler
ehistrasistoller) tedavi ve profilaksis igin
kullantlr

ocuklarmda 0.73-2 mg (=0.3-0.8 ml). 1-5 a3
arast gocukdarda 2-3 mg (=0.8-1.2 ml), 6-14
vaslarda 2.3-3 mg (=1-2 ml). Intravensz
emjelstyon sadece ethi ortaya glncaya kadar
yapiimahdir
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ATROPIN

Antikolinerjik ve spazmolittk ethilidir. Vagal
ethinligin artisina bagh bradianitmilerde; ameltyat
esnasnda ortaya pikabilen bradikard:,
hipotanstyon ve antmiler bt vagal etkilerin
piderilmesinde; kardivopulmoner canlandirmada;
anestezi sirasinda solunum vollarmn
tfrazatlarm azaltmak ya da dnlemek i
(preanestezik medikasyonda antisialagog
olarak); pilot, ince barsak ve kolon spazmlarmda
(irrite barsak sendromu); Giretra ve zafra
koliklerinde: kolinesteraz ihibitrlerinin
(neostigmin, piridostigmin, pilokarpin gibi),
muskarin (Tnocybe ve Clitocybe tirli mantar
zehirlenmelerindz) veya organofosfat
pestizitlenn toksisitelerinin tedavisinde antidot
olarak kullanilr.

Obstriiktif gastromtestinal hastalidarda
(piloreducdenal stenosis, achalasia
kardiyospazm, paralitik ilens, dzellikle
gertyatrik hastalarda intestinal atont, filseratif
kolit ve toksik megakolon, gastroesofageal
reflitks ve hiatus hemist); mesane boynu
obstrilkstyonu, prostat hipertrofisi, atomik
veya hipotonik mesane, diger obstritkiif firo
patilerde; dar agih glokomda (genis agth
glokomda miyotiklerle birlikte kullamlabilir);
ttrotokstkoz ve kalp yetmezligine bagh
tastkardilerde; akut kanama nedeniyle
kardiyovaskiler sistem mstilatest olanlarda;
atropin ve belladonna alkaloidlerine kars
hitpersensitivitest olanlarda kontrendtkedir.

Atropin siilfat ampullert 1m., s.c. yadaiv. yolla uygulanabilir.
Bradikardt arttmt: Vetighknlerde: Baslangig dozu 0.3-1mgiv. Az
siddeth durumlarda toplam doz 0.05 mg'ke'a kadar tekrarlanabilir.
Onerilen doz aralipt 3-5 dakika ile 1-2 saat arasmda degisebilir. Siddath
durumlarda ise 0.04 mg'kg'ldk total doz vertlebilir. Total doz 3-3 dakika
aralibdarda fige bélinerek veya 3 mg'ldk toplam doz tek bir doz halinde
uygulanabilir. Coculdarda: 0.01-0.03 mg'kg 1.v. verilir. Preanestezik
medikasyon: Genel anestezi ndiikstyonundan dnee kalbin vagal
inhibisyon riskint ve tikicik ve brong ifrazatim azaltmak amacryla,
anesteziden genellikle 30-60 dakika dnee s.c. veyaim. yolta 0.3-0.6 mg
uygulanabilir. Alternatif olarak aym doz anestez indiikstyonundan
hemen dnee 1.v. olarak verilebilir. Uygun pedivatrik premedikasyon
dozlart: Subkutan yolla 3 ke'a kadar olan bebeklerde 0.1 mg, 7-9 kg
gocuklarda 0.2 mg, 12-16 kg cocuklarda 0.3 mg, 20-27 ke'lik cocuklarda
0.4 mg 32-40 kg ¢ocuklarda 0.5 mg ve 41 kg apwhktak cocuklarda 0.6
mg dir. Bu dozlar gerektiginds 4-6 saatte bir tekrarlamr. Gastrontestinal
radyografi: 1 mg 1m. yolla. Antidot olarak: Parasempatomimetik
ajanlarla doz asum tedavisinde s.c. veya 1m. yolla 1-2 mg veya1v. yolla
4 myg'a kadar dozlar kullambr. Organofosfor inseltisitlen gibi irreversibl
antikolimnesteraz zehirlenmelerin tedavisindz: Daha yilksek dozlar (en az
2-3 mg) gerekebilir. Styanoz belirtilen kallancaya veya kalp ritmi 30-00/
dk oluncaya kadar bu dozlar telrarlamr. Doz araliklan hastanm kalp
attm hizina gore ayarlar. Bu vygulamaya kesin tyilesme oluncaya
kadar devam edilmelidir. Bu sfire 2 gin veya daha fazla olabilir.
Intoksikasyon belirtilen cabuk ortaya qikan mantar zehirlenmelerinde
koma ve kardiyovaskiler kollaps garilmeden dnce parasempatomimetik
1saretleri kontrol etmek igin yeterhi dozlarda uygulanmalidir.
Siiksinilkolin veya cerraln midahelenin neden oldugy arttmilerm
dnlenmest: Sublditan olarak; 3 kg'a kadar olan cocuklarda 0.1 mg, 7-9 kg
gocuklarda 0.2 mg, 12-16 kg cocuklarda 0.3 mg, 20-27 kg gocuklarda 0.4
mg, 32 kg cocuklarda 0.3 mg, 41 kg cocullarda 0.6 mg verilir.

Atropinin yan ethilerinin cofu, ilacin muskarintk
kolinenik reseptirlerdeld farmakolojik etkilernmn
devami olup ilacin kesilmesi ile kavbolur.
Anttmuskannik van ethiler arasmda stk rastlananlar;
aiz kurulugu |, girmede bulaniblil, siklopleyy,
midriazis, fotofobt, anhidroz, idrar tutuklugu, idrar
retanstyonu, fagtkardy, garpmiy ve kabizliktir. Daha
seyrek olarak mtraokiiler basmg artmasy, tat duygusu
kayhy, basagrist, bagddnmest, wyuklama, yiizde
kizarma (flushing), insomnia. bulanty, kusma, karnnda
siskinlik, den allerjist, eksttasyon ve konfizyon
giriilebilir.
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