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HD hastalarHD hastalarıında hipertansiyonun nda hipertansiyonun 
tantanıımmıı::

Sorunlar:Sorunlar:
Prediyaliz dePrediyaliz değğerlerinin yerlerinin yüüksek, post diyaliz ksek, post diyaliz 
dedeğğerlerinin derlerinin düüşşüük olmask olmasıı, , 
KBKB’’nnıın diyaliz arasn diyaliz arasıı ddöönemde  gittiknemde  gittikççe e 
yyüükselen bir seyir izlemekte olmaskselen bir seyir izlemekte olmasıı,,
HD hastalarHD hastalarıında geceleri ynda geceleri yüüksek kalmaya ksek kalmaya 
devam eden devam eden nonnon--dipperdipper hipertansiyon hipertansiyon 
tipinin stipinin sıık gk göörrüülmesilmesi



HD hastalarHD hastalarıında nda ambulatuvarambulatuvar KB KB 
ööllçüçümlerine mlerine ööncelik verilmelidir:ncelik verilmelidir:

AmbulatuvarAmbulatuvar kan baskan basııncncıı ööllçüçümleri mleri 
daha gdaha güüvenilir bulgular verir.venilir bulgular verir.
Ev kan basEv kan basııncncıı ööllçüçüm ve takibi de m ve takibi de 
diyaliz hastalardiyaliz hastalarıınnıın kan basn kan basııncncıı
takibinde takibinde öönemlidir. nemlidir. 

Conion PJ, Walshe JJ, Heinle SK et al. Predialysis systolic blooConion PJ, Walshe JJ, Heinle SK et al. Predialysis systolic blood pressure correlates d pressure correlates 
strongly with mean 24strongly with mean 24--hour systolic blood pressure and left ventricular mass in stablehour systolic blood pressure and left ventricular mass in stable
hemodialysis patients. J. Am Soc Nephrol 1996; 7: 2658hemodialysis patients. J. Am Soc Nephrol 1996; 7: 2658--63.63.



UU--J J şşeklinde kan baseklinde kan basııncncıı--mortalite mortalite 
iliilişşkisikisi

Sistolik 100 mm Hg altSistolik 100 mm Hg altıı ve 150 mm ve 150 mm 
Hg Hg üüststüü dedeğğerlerde mortalite erlerde mortalite 
artmakta ve bu durum U ya da J artmakta ve bu durum U ya da J 
şşeklinde bir eeklinde bir eğğri ile ri ile 
tantanıımlanmaktadmlanmaktadıır. r. 

Zager, PG, Nikolie, J, Brown, RH, et al: 'U' curve 
association of blood pressure and mortality in 
haemodialysis patients. Kidney Int 1998 54: 
561–569 
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The association between BP and mortality in patients on chronic peritoneal dialysis
Alexander S. Goldfarb-Rumyantzev1, Bradley C. Baird1, John K. Leypoldt1,2 and Alfred K. Cheung1,2 
Nephrology Dialysis Transplantation 2005 20(8):1693-1701; 



HD hastalarHD hastalarıına hedef kan basna hedef kan basııncncıı

HD hastalarHD hastalarıında hedef kan basnda hedef kan basııncncıı
dedeğğerleri:erleri:

Diyaliz Diyaliz ööncesi    KB ncesi    KB ≤≤ 150/85 150/85 mmHgmmHg
Diyaliz sonrasDiyaliz sonrasıı KB KB ≥≥ 110/70 110/70 mmHgmmHg

olarak kabul edilmektedir. olarak kabul edilmektedir. 



Hemodiyaliz hastalarHemodiyaliz hastalarıında nda 
hipertansiyonun bahipertansiyonun başşllııca nedeni:ca nedeni:

1.1. BBööbrek yetmezlibrek yetmezliğğine baine bağğllıı sodyum/su sodyum/su 
retansiyonudurretansiyonudur::

SDBY hastasSDBY hastasıı olmayan olmayan hipertansifhipertansif
bireylerden farklbireylerden farklıı olarak hemodiyaliz olarak hemodiyaliz 
hastalarhastalarıında nda ultrafiltrasyonlaultrafiltrasyonla intravaskintravasküülerler
volvolüümmüü ayarlama ayarlama şşansansıımmıız vardz vardıır.r.



HD hastalarHD hastalarıında diyalizle ilinda diyalizle ilişşkili bakili başşka ka 
hipertansiyon nedenleri de vardhipertansiyon nedenleri de vardıır:r:

RASRAS aktivasyonu,aktivasyonu,
SempatikSempatik aktivitede artaktivitede artışış,,
EndojenEndojen vazokonstriktvazokonstriktöörr aktivitede artaktivitede artışış: : 
EndotelinEndotelin--1, 1, NaNa--KATPaseKATPase inhibitinhibitöörleri, rleri, adrenomedullinadrenomedullin..
EndojenEndojen vazodilatvazodilatöörr aktivitede azalma:aktivitede azalma:NO, NO, 
vazodilatvazodilatöörr prostaglandinlerprostaglandinler
HiperparatiroidiyeHiperparatiroidiye babağğllıı artmartmışış intrasellintrasellüülerler
kalsiyumkalsiyum ddüüzeyleri,zeyleri,
VaskVasküülerler kalsifikasyon ve buna bakalsifikasyon ve buna bağğllıı arterielarteriel
esnekliesnekliğğinin azalmazalmışış olmasolmasıı,,

European Society of Hypertension. Update on Hypertension Management. 2004.5.N021



Ancak Ancak etyolojideetyolojide diyalizle dodiyalizle doğğrudan ilirudan ilişşkisiz kisiz 
nedenler de nedenler de ssöözkonusuzkonusu olabilir:olabilir:

EritropoetinEritropoetin kullankullanıımmıı,,
Uyku Uyku apneapne bozukluklarbozukluklarıına bana bağğllıı gece gece 
hipoksisihipoksisi,,
Daha Daha öönceden mevcutnceden mevcut hipertansiyon. hipertansiyon. 
Diyaliz dDiyaliz dışıışı hastalarda ghastalarda göörrüülebilecek her lebilecek her 
ççeeşşit it sekondersekonder hipertansiyonhipertansiyon nedeninedeni
Tedaviye uyumsuzluk.Tedaviye uyumsuzluk.



BAZI  HASTALARDA  KAN BASINCINI KONTROLDE UF DIBAZI  HASTALARDA  KAN BASINCINI KONTROLDE UF DIŞŞI TEDAVI TEDAVİİLER LER 
DE GDE GÖÖZ Z ÖÖNNÜÜNE ALINMALIDIRNE ALINMALIDIR

Aksi takdirde:Aksi takdirde:

1.1. EtyolojikEtyolojik yaklayaklaşışımlmlıı bir tedavi yapmambir tedavi yapmamışış oluruz:oluruz:

EritropoetinEritropoetin kullankullanıımmıı,,
Uyku Uyku apneapne bozukluklarbozukluklarıına bana bağğllıı gece gece hipoksisihipoksisi,,
Her Her ççeeşşit it sekondersekonder hipertansiyon,hipertansiyon,
HiperparatiroidiyeHiperparatiroidiye babağğllıı artmartmışış intrasellintrasellüülerler kalsiyum dkalsiyum düüzeyleri,zeyleri,
VaskVasküülerler kalsifikasyon ve buna bakalsifikasyon ve buna bağğllıı arterlerde esnekliarterlerde esnekliğğin azalmin azalmışış
olmasolmasıı,,

1.1. YaptYaptığıığımmıız tedavi hasta az tedavi hasta aççııssıından sndan sııkkııntntııllıı bir sbir süürereçç yaratabilir.yaratabilir.

Daha Daha ççok diyaliz iok diyaliz iççi komplikasyon,i komplikasyon,
Daha Daha ççok yaok yaşşam kalitesi kaybam kalitesi kaybıı



HD hastalarHD hastalarıında hipertansiyon nda hipertansiyon 
tedavisine  yaklatedavisine  yaklaşışım basamaklarm basamaklarıı::

1.1. Kuru aKuru ağığırlrlığıığın den değğerlendirilmesi, gerlendirilmesi, güünlnlüük k 
tuz altuz alıımmıınnıın kn kııssııtlanmastlanmasıı (750 (750 toto 1000 mg 1000 mg 
of sodyum/gof sodyum/güün).n).

2.2. YaYaşşam tarzam tarzıı dedeğğiişşiklikleri ve ilaiklikleri ve ilaçç ddışıışı
tedavi ytedavi yööntemlerinin kullanntemlerinin kullanıılmaslmasıı,,

3.3. İİlalaçç tedavisitedavisi,,

Fishbane S, Maseka JK, Goreja MA et al. Hypertension in Dialysis Patients In Cardiovascular Disease in End-stage
Renal Failure. Loscalzo J, London GM. Oxford University Press, New York,USA, 2000. pp 471-84.



HD hastalarHD hastalarıında hipertansiyon nda hipertansiyon 
tedavisine  yaklatedavisine  yaklaşışım basamaklarm basamaklarıı::

1.1. İİlalaçç tedavisinin yeniden tedavisinin yeniden 
dedeğğerlendirilmesierlendirilmesi,,

2.2. Hala kontrol dHala kontrol dışıışı ise ise periton diyaliziperiton diyalizi ya da ya da 
daha sdaha sıık HDk HD olasolasııllığıığınnıın n 
dedeğğerlendirilmesi erlendirilmesi 

3.3. SekonderSekonder hipertansiyon olashipertansiyon olasııllığıığınnıın n 
araaraşşttıırrıılmaslmasıı..



IV ilaç kullanımı Oral ilaç kullanımı Diğer yollardan ilaç kullanımı

Genel dolaşımDEPO (yağ,vücut sıvıları)

Aktif ve inaktif
metabolitler

DiyalizBilierDiğer(AC,Cilt)Renal Eliminasyon

Biyotransformasyon

Dağilım volümü

Biyoyararlılık

SDBY’li hastalarda  ilaçların farmakokinetiği

(ramipril, kinapril)



İİlalaçç dozu ayarlamada iki temel dozu ayarlamada iki temel 
yyööntemimiz vardntemimiz vardıır:r:

1.1.İİlalaçç doz  araldoz  aralığıığı ayarlamaayarlama
2.2.İİlalaçç dozu ayarlamadozu ayarlama



ACE INHACE INHİİBBİİTTÖÖRLERRLERİİ ELELİİMMİİNASYONNASYON DOZ AZALTIMIDOZ AZALTIMI EK DOZEK DOZ

BenazeprilBenazepril R(H)R(H) %50%50 HAYIRHAYIR

KaptoprilKaptopril RR %25*50%25*50 EVETEVET

SilazaprilSilazapril R(H)R(H) %25%25 EVETEVET

EnalaprilEnalapril R(H)R(H) %50%50 EVETEVET

FosinoprilFosinopril RHRH YOKYOK HAYIRHAYIR

LisinoprilLisinopril RHRH %25%25 EVETEVET

PerindoprilPerindopril R(H)R(H) %25*50%25*50 EVETEVET

KinaprilKinapril R(H)R(H) %25*50%25*50 HAYIRHAYIR

RamiprilRamipril R(H)R(H) %25*50%25*50 EVETEVET

TrandolaprilTrandolapril R(H)R(H) %50%50 EVETEVET

ARBARB’’lerler

IrbesartanIrbesartan HH AynAynıı HAYIRHAYIR

LosartanLosartan R(H)R(H) AynAynıı HAYIRHAYIR

OlmesartanOlmesartan R(H)R(H) AynAynıı HAYIRHAYIR

TelmisartanTelmisartan HH AynAynıı HAYIRHAYIR

ValsartanValsartan HH AynAynıı HAYIRHAYIR

HD hastalarHD hastalarıında baznda bazıı antihipertansiflerinantihipertansiflerin kullankullanıımmıı



Olgu:Olgu:
57 ya57 yaşışında kadnda kadıın hastan hasta
GGüünlnlüük k proteinproteinüüriri 12 gr, 12 gr, seruseru CrCr: 8.1 mg/: 8.1 mg/dldl
1 ay 1 ay öönce hemodiyalize bance hemodiyalize başşlamlamışış
Serum albSerum albüümin dmin düüzeyi zeyi 1.91.9 gr/gr/dldl
SteroidSteroid ve ve sitostatiksitostatik tedaviye cevapstedaviye cevapsıız FSGSz FSGS
RenalRenal shutshut--downdown planlandplanlandıı
NaprosynNaprosyn 275 mg 2x1 ba275 mg 2x1 başşlanlanııyoryor
2 g2 güün sonra hastada kulak n sonra hastada kulak ççıınlamasnlamasıı ve ardve ardıından ndan 
iişşitme gitme güçüçllüüğğüü ortaya ortaya ççııkkııyor.yor.



Farmakolojik olarak aktif olan ilaç,  proteine bağlanmamış
kısımdır!



HipoalbHipoalbüüminemikminemik diyaliz hastalardiyaliz hastalarıında baznda bazıı
antihipertansifantihipertansif ilailaççlarlarıın n albuminealbumine babağğlanma lanma 

kapasiteleri dkapasiteleri düüşşerek serbest ilaerek serbest ilaçç miktarmiktarıı artabilir:artabilir:

PropranololPropranolol
NifedipinNifedipin
VerapamilVerapamil
PrazosinPrazosin



HD hastalarHD hastalarıında nda antihipertansifantihipertansif tedavi setedavi seççenekleri diyaliz enekleri diyaliz 
hastashastasıı olmayan bireylerden olmayan bireylerden ççok farklok farklıı dedeğğildir:ildir:

Thiazid dışı
diüretikler



HD hastalarHD hastalarıında nda thiazidlerthiazidler
etkisizetkisizdirler:dirler:

Diyaliz hastalarDiyaliz hastalarıında nda thiazidlerthiazidler ddışıışında tnda tüüm m 
antihipertansifantihipertansif ilailaçç gruplargruplarıı kullankullanıılabilir. labilir. 

“Co” ve “Plus”



İİlalaççlarlar Ana Ana endikasyonendikasyon Yan etkiYan etki UyarUyarıı

ACE inhibitACE inhibitöörlerirleri Sol Sol ventrikventriküüll
hipertrofisihipertrofisi,,
kalp yetmezlikalp yetmezliğği, i, 
diabetesdiabetes mekllitusmekllitus

AN 69 ile anafilaksiAN 69 ile anafilaksi

DihidropiridinDihidropiridin
kalsiyum kanal kalsiyum kanal 
blokerleriblokerleri

Koroner kalp hastalKoroner kalp hastalığıığı

NonNon dihidropiridindihidropiridin
KKBKKB

Koroner kalp hastalKoroner kalp hastalığıığı Beta Beta blokerlerleblokerlerle
kombinasyonundan kombinasyonundan 
kakaççıınnıılmallmalıı

Beta Beta blokerlerblokerler Koroner kalp hastalKoroner kalp hastalığıığı LiposolubleLiposoluble olanlarda olanlarda 
bradikardibradikardi

NDHP KKB ile NDHP KKB ile 
kombinasyondan kombinasyondan 
kakaççıınnıılmallmalıı

Santral etkili anti Santral etkili anti 
adrenerjikadrenerjik ilailaççlarlar

YokYok HD sonrasHD sonrasıı hipertansifhipertansif
reboundrebound ((metildopametildopa))

Tercih edilmemeliTercih edilmemeli

Alfa Alfa adrenerjikadrenerjik
reseptreseptöör r blokerleriblokerleri

İİnsnsüülinlin rezistansrezistansıı, , 
hiperlipidemihiperlipidemi

Hipotansiyon riskiHipotansiyon riski

Direkt Direkt vazodilatvazodilatöörlerrler HipertansifHipertansif krizkriz Hastane Hastane şşartlarartlarıında nda 
kullankullanıılmallmalıı

HD hastalarHD hastalarıında nda antihipertansiflerinantihipertansiflerin

kullankullanıımmıında genel prensipler:nda genel prensipler:



KB 140-159/90-99 
mmHg

KB 160/100 
mmHg

ACEI  

veya

ARB

Β bloker

Klonidin

ACE veya 
ARB +KKB

Β bloker
Klonidin

SEKONDER HİPERTANSİYON 
NEDENLERİNİ ARAŞTIR

Yetersiz cevap

İLAÇ SEÇİMİ (NDOQI)



ACE INHACE INHİİBBİİTTÖÖRLERRLERİİ ELELİİMMİİNASYONNASYON DOZ AZALTIMIDOZ AZALTIMI EK DOZEK DOZ

BenazeprilBenazepril R(H)R(H) %50%50 HAYIRHAYIR

KaptoprilKaptopril RR %25*50%25*50 EVETEVET

SilazaprilSilazapril R(H)R(H) %25%25 EVETEVET

EnalaprilEnalapril R(H)R(H) %50%50 EVETEVET

FosinoprilFosinopril RHRH HAYIRHAYIR

LisinoprilLisinopril RHRH %25%25 EVETEVET

PerindoprilPerindopril R(H)R(H) %25*50%25*50 EVETEVET

KinaprilKinapril R(H)R(H) %25*50%25*50 HAYIRHAYIR

RamiprilRamipril R(H)R(H) %25*50%25*50 EVETEVET

TrandolaprilTrandolapril R(H)R(H) %50%50 EVETEVET

HD hastalarHD hastalarıında ACE inhibitnda ACE inhibitöörlerinin kullanrlerinin kullanıımmıı



HD hastalarHD hastalarıında ACE inhibitnda ACE inhibitöörlerinin rlerinin 
kullankullanıımmıı (I):(I):

ÖÖzellikle diabetiklerde,  prediyaliz ya da zellikle diabetiklerde,  prediyaliz ya da 
diyaliz tedavisindeki her hastada  diyaliz tedavisindeki her hastada  
hiperkalemihiperkalemi yapabilirler.yapabilirler.
ACEi kullanACEi kullanıımmıı : : Sol ventrikSol ventriküül hipertrofisil hipertrofisini ni 
geriletir geriletir 
ACEACEİİ ve ARBve ARB’’ler plazma ler plazma CRPCRP ddüüzeylerini  zeylerini  
azaltazaltıır. r. 



HD hastalarHD hastalarıında ACE inhibitnda ACE inhibitöörlerinin rlerinin 
kullankullanıımmıı (II):(II):

Fosinopril dFosinopril dışıışındaki ACE inhibitndaki ACE inhibitöörlerinde rlerinde 
doz ayarlamasdoz ayarlamasıı gerekir.gerekir.
AN69 diyalizAN69 diyalizöör kullananlarda anafilaktoid r kullananlarda anafilaktoid 
reaksiyon yaratabilirler. reaksiyon yaratabilirler. 
Eritropoezi inhibe edebilirler. Eritropoezi inhibe edebilirler. 
Cinsel iCinsel işşlev lev üüzerine olumsuz etkileri yok.zerine olumsuz etkileri yok.



HD hastalarHD hastalarıında ACE inhibitnda ACE inhibitöörlerinin dirlerinin diğğer er 
ilailaççlarla larla etkileetkileşşimleriimleri (I):(I):

ACE inhibitACE inhibitöörleri etkilerini vazodilatasyon rleri etkilerini vazodilatasyon 
ile saile sağğladladııklarklarıından dindan diğğer vazodilatater vazodilatatöör r 
antihipertansiflerle beraber kullanantihipertansiflerle beraber kullanıımlarmlarıında nda 
etkileri artacaetkileri artacağığından  dikkatli olunmasndan  dikkatli olunmasıı
gerekir. gerekir. 



HD hastalarHD hastalarıında ACE inhibitnda ACE inhibitöörlerinin dirlerinin diğğer er 
ilailaççlarla etkilelarla etkileşşimleri (II):imleri (II):

İİndometasin ve dindometasin ve diğğer nonsteroidal er nonsteroidal 
antienflamatuar ilaantienflamatuar ilaççlar ACE inhibitlar ACE inhibitöörlerinin rlerinin 
etkilerini etkilerini azaltabilmektedirler.azaltabilmektedirler.



HD hastalarHD hastalarıında ARBnda ARB’’lerin kullanlerin kullanıımmıı

ARBARB’’lerler

IrbesartanIrbesartan HH AynAynıı HAYIRHAYIR

LosartanLosartan R(H)R(H) AynAynıı HAYIRHAYIR

OlmesartanOlmesartan R(H)R(H) AynAynıı HAYIRHAYIR

TelmisartanTelmisartan HH AynAynıı HAYIRHAYIR

ValsartanValsartan HH AynAynıı HAYIRHAYIR



HD hastalarHD hastalarıında angiotensin reseptnda angiotensin reseptöör r 
blokerlerinin kullanblokerlerinin kullanıımmıı (I):(I):

Losartan Losartan üürik asit drik asit düüzeylerini dzeylerini düüşşüürrüür.  r.  
SVHSVH’’nin gerilemesini sanin gerilemesini sağğlarlar. larlar. 
Eritropoez Eritropoez üüzerine olumsuz etkileri yok. zerine olumsuz etkileri yok. 



HD hastalarHD hastalarıında angiotensin reseptnda angiotensin reseptöör r 
blokerlerinin kullanblokerlerinin kullanıımmıı (II):(II):

Valsartan ve  kandesartan SKBValsartan ve  kandesartan SKB’’yi anlamlyi anlamlıı
olarak azaltolarak azaltıır, DKBr, DKB’’yi fazla dyi fazla düüşşüürmezler. rmezler. 
LosartanLosartan--valsartan kullanvalsartan kullanıımmıında cinsel nda cinsel 
iişşlevler levler üüzerinde olumlu etki gzerinde olumlu etki göörrüüllüür.r.



Kalsiyum Kanal Kalsiyum Kanal 
BlokBloküürlerirleri’’lerileri

EliminasyonEliminasyon Doz azaltDoz azaltıımmıı HD sorasHD sorasıı ek doz ek doz 
gerekliligerekliliğğii

AmlodipinAmlodipin HH AynAynıı HayHayıırr

DiltiazemDiltiazem HH AynAynıı HayHayıırr

FelodipinFelodipin HH AynAynıı HayHayıırr

İİsradipinsradipin HH AynAynıı HayHayıırr

LasidipinLasidipin HH AynAynıı HayHayıırr

NifedipinNifedipin HH AynAynıı HayHayıırr

NikardipinNikardipin HH AynAynıı HayHayıırr

NitrendipinNitrendipin HH AynAynıı HayHayıırr

VerapamilVerapamil HH %50%50--75 (aktif 75 (aktif 
metabolit)metabolit)

HayHayıırr

HDHD’’de kalsiyum kanal blokerlerinin de kalsiyum kanal blokerlerinin 
kullankullanıımmıı



HD hastalarHD hastalarıında kalsiyum kanal nda kalsiyum kanal 
blokerlerinin kullanblokerlerinin kullanıımmıı (I):(I):

Hipervolemisi olan HD hastalarHipervolemisi olan HD hastalarıında nda 
da etkilidirler,da etkilidirler,
SVH ve diastolik disfonksiyonu SVH ve diastolik disfonksiyonu 
ekokardiyografi ile saptanmekokardiyografi ile saptanmışış
hastalar ihastalar iççin de uygundurlar.in de uygundurlar.
Eritropetine baEritropetine bağğllıı hipertansiyonda da hipertansiyonda da 
etkilidirler.etkilidirler.



HD hastalarHD hastalarıında kalsiyum kanal nda kalsiyum kanal 
blokerlerinin kullanblokerlerinin kullanıımmıı (II):(II):

DilaltDilaltıı nifedipin nifedipin ’’ den kaden kaççıınnıılmallmalııddıır,r,
Restless leg yapabilirler,Restless leg yapabilirler,
Diltiazem hiperkalemi yapabilir.Diltiazem hiperkalemi yapabilir.
Cinsel iCinsel işşlev lev üüzerine olumsuz etkileri zerine olumsuz etkileri 
yok.yok.



KKBKKB’’lerinin dilerinin diğğer ilaer ilaççlarla larla 
etkileetkileşşimleri:imleri:

Dihidropiridin Dihidropiridin grubu kalsiyum grubu kalsiyum 
antagonistleri antagonistleri beta reseptbeta reseptöör blokerlerir blokerleri ile ile 
sinerjik etki gelisinerjik etki gelişştirirler.tirirler.
VerapamilVerapamilin in prazosinprazosin ile sinerjik etkisi ile sinerjik etkisi 
vardvardıır, prazosin kan dr, prazosin kan düüzeyleri verapamille zeyleri verapamille 
birlikte kullanbirlikte kullanıım durumunda m durumunda 
yyüükselmektedir. kselmektedir. 
LabetololLabetolol nifedipinnifedipin ile sinerjik etki ile sinerjik etki 
ggöösterir.sterir.



HD hastalarHD hastalarıında vazodilatnda vazodilatöörlerin rlerin 
kullankullanıımmıı::

VazodilatVazodilatöörlerrler

DiazoksidDiazoksid R(H)R(H) AynAynıı EvetEvet

HidralazinHidralazin H(NR)H(NR) Doz aralDoz aralığıığınnıı uzatuzat HayHayıırr

MinoksidilMinoksidil HH AynAynıı EvetEvet

NitroprussidNitroprussid NRNR KBKB’’na gna gööre ayarlare ayarla EvetEvet



HD hastalarHD hastalarıında vazodilatnda vazodilatöör antihipertansiflerin r antihipertansiflerin 
kullankullanıımmıı::

Metil dopaMetil dopa ve ve klonidinklonidinde MSS yan etkileri de MSS yan etkileri 
var.var.
MinoxidilMinoxidil potent  bir vazodilatpotent  bir vazodilatöör, tar, taşşikardi ikardi 
yaptyaptığıığı iiççin bir in bir beta blokerbeta bloker ile kombine ile kombine 
edilmelidir. edilmelidir. 



HD hastalarHD hastalarıında beta blokerlerin nda beta blokerlerin 
kullankullanıımmıı (I):(I):

Hemodinamik etkilerinin asgariye inmesi Hemodinamik etkilerinin asgariye inmesi 
iiççin tedaviye in tedaviye en den düüşşüük dozlak dozla babaşşlanmallanmalıı..
KarvedilolKarvedilol dilate kardiyomyopatisi olan HD dilate kardiyomyopatisi olan HD 
hastalarhastalarıında yararlnda yararlıı. . 
Karvedilol hospitalizasyon  sKarvedilol hospitalizasyon  sııklklığıığınnıı
azaltabilir. azaltabilir. 



HD hastalarHD hastalarıında beta blokerlerin nda beta blokerlerin 
kullankullanıımmıı (II):(II):

Hipotansiyon ve bradikardi ataklarHipotansiyon ve bradikardi ataklarıı ortaya ortaya 
ççııkabilir.kabilir.
Santral sinir sistemi depresyonuSantral sinir sistemi depresyonu
Post eksersiz hiperkalemiPost eksersiz hiperkalemi yapabilirler. yapabilirler. 
Cinsel iCinsel işşlevleri en levleri en ççok bozan ilaok bozan ilaççlar beta lar beta 
blokerlerdir.blokerlerdir.



HD hastalarHD hastalarıında beta bloker kullannda beta bloker kullanıımmıında nda 
dikkat edilmesi gereken durumlar:dikkat edilmesi gereken durumlar:

Beta blokerlerBeta blokerler kardiyak etkileri benzer kardiyak etkileri benzer 
olduolduğğundan undan verapamilverapamil veya veya diltiazem diltiazem ile ile 
kombine edilmemelidirler.kombine edilmemelidirler.
KOAHKOAH’’llıı ve periferik vaskve periferik vasküüler hastaller hastalığıığı olan  olan  
hastalarda kullanhastalarda kullanıımlarmlarıından kandan kaççıınnıılmaslmasıı gerekir.gerekir.
DiDiüüretiklerretikler ve bave başşta ta indometasinindometasin olmak olmak üüzere zere 
non steroidal antienflamatuar ilanon steroidal antienflamatuar ilaççlar beta lar beta 
blokerlerin etkilerini blokerlerin etkilerini antagonizeantagonize ederler.ederler.



HD hastalarHD hastalarıında beta bloker kullannda beta bloker kullanıımmıında nda 
dikkat edilmesi gereken durumlar:dikkat edilmesi gereken durumlar:

YakYakıın zamanda MI gen zamanda MI geççirmiirmişş olan olan 
hastalarda, sistolik disfonksiyonu olan kalp hastalarda, sistolik disfonksiyonu olan kalp 
yetmezlikli HD hastalaryetmezlikli HD hastalarıında nda non ISAnon ISA beta beta 
blokerler tercih edilmeliler.blokerler tercih edilmeliler.
Sempatomimetik ilaSempatomimetik ilaççlarla beta blokerler larla beta blokerler 
beraber kullanberaber kullanııldldııklarklarıında artmnda artmışış alfa alfa 
uyaruyarıılmaslmasıı vazokonstriksiyon ve reflex vazokonstriksiyon ve reflex 
bradikardiye yol abradikardiye yol aççabilir.abilir.



HD hastalarHD hastalarıında beta bloker kullannda beta bloker kullanıımmıında nda 
dikkat edilmesi gereken durumlar:dikkat edilmesi gereken durumlar:

RifampisinRifampisin hepatik mikrozomal enzim hepatik mikrozomal enzim 
aktivitesini arttaktivitesini arttıırarak rarak metoprololmetoprolol ve ve 
propranololpropranolol ‘ü‘ün etkisini azaltabilmektedirn etkisini azaltabilmektedir
Antiasitler betablokerlerin emilimlerini Antiasitler betablokerlerin emilimlerini 
bozmaktadbozmaktadıırlar. rlar. 



SonuSonuççlar:lar:

HD hastalarHD hastalarıında hipertansiyon tedavisi volnda hipertansiyon tedavisi volüüm kontrolm kontrolüü ile ile 
babaşşlar ve vollar ve volüüm kontrolm kontrolüü ççooğğu hastada yeterli olur.u hastada yeterli olur.
Ancak medikal tedavinin  gerektiAncak medikal tedavinin  gerektiğği i öönemli bir hasta nemli bir hasta 
grubu mevcuttur.grubu mevcuttur.
Medikal tedavide Medikal tedavide thiazidlerthiazidler ddışıışında hemen tnda hemen tüüm ilam ilaçç
gruplargruplarıı kullankullanıılabilir.labilir.
İİlalaçç doz ayarlamalardoz ayarlamalarıı ihmal edilmemelidir.ihmal edilmemelidir.
İİlalaçç--ilailaçç etkileetkileşşimleri, yan etki profilleri iyi bilinmelidir.imleri, yan etki profilleri iyi bilinmelidir.
Prensip olarak tedavi verilebilecek en dPrensip olarak tedavi verilebilecek en düüşşüük dozla k dozla 
tedaviye batedaviye başşlamallamalıı, al, alıınan cevaba gnan cevaba gööre doz titre re doz titre 
edilmelidir.edilmelidir.
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