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ACIKLAMALAR

KOD

421BB0001

ALAN

Acil Saghk Hizmetleri

DAL/MESLEK

Acil Tip Teknisyenligi

MODULUN ADI

Dolasim Sistemi flaclar

MODULUN TANIMI

Dolasim sistemine ve hematopoietik sisteme etkili ilaglarin
etkileri, yan etkileri, kontrendikasyonlar1 hakkinda bilgi ve
becerilerin kazandirilacagi bir 6grenme materyalidir.

SURE

40/ 16

ONKOSUL

On kosul yoktur.

YETERLIK

Dolasim sistemine etkili ilaglar1 ayirt etmek

MODULUN AMACI

Genel Amacg

Bu modil ile dolasim sistemine etkili ilaglari; ilaglarin

endikasyonlarini, yan etkilerini ve kontrendikasyonlarini

birbirinden ayirt edebileceksiniz.

Amaclar

1.Konjestif kalp yetmezligi tedavisinde kullanilan ilaglari
ayirt edebileceksiniz.

2.Aritmi tedavisinde
edebileceksiniz.

3.Angina pectoris (anjina pektoris) tedavisinde kullanilan
ilaclarlar1 ayit edebileceksiniz.

4 Periferik vazodilatator ilaglart ayirt edebileceksiniz.

5.Hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaglar1 ayirt
edebileceksiniz.

6.Hiperlipidemi
edebileceksiniz.

7.Hematopoietik sisteme etkili ilaglar ayirt edebileceksiniz.

kullanilan ilaglari ayirt

tedavisinde kullamlan ilaglar1 ayirt

EGITIiM OGRETIM
ORTAMLARI VE
DONANIMLARI

Ortam: Sinif veya teknik laboratuvar ortamidir.

Donamim: Afis, sema, bilgisayar, projeksiyon, CD, DVD,
tepegdz, epidiaskop, ilag Ornekleri, prospektiisler,
farmakoloji kitaplari vb. egitim arag gerecleri

OLCME VE
DEGERLENDIRME

Modiil i¢inde yer alan her Ogrenme faaliyetinden sonra
verilen 6lgme araclar ile kendinizi degerlendireceksiniz.

Ogretmen, modiil sonunda lgme araci (goktan segmeli test,
dogru-yanlis testi, bosluk doldurma, eslestirme vb.)
kullanarak modiil uygulamalan ile kazandigimiz bilgi ve
becerileri 6lgerek sizi degerlendirecektir.







GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Dolasim (kardiyovaskiiler) sistemi, viicudumuzun en Onemli sistemlerindendir.
Dolasim sisteminin hastaliklar1 diger sistemleri de etkileyebilir. Dolagim sistemi
hastaliklarinin ilag tedavisi ile kontrol altina alinmasi, gelisebilecek komplikasyonlari da
onler.

Modiilde dolasim sistemi hastaliklarinin tedavisinde kullanilan ilaglarin neler
oldugunu o&greneceksiniz. Tedavide kullanilan ilaglarin endikasyonlari, yan etkileri,
kontrendikasyonlar1 hakkinda bilgi sahibi olacaksiniz. Edindiginiz bilgiler bilingli saglik
personeli olmaniz konusunda size yardimci olacaktir. Modiilden edindiginiz bilgiler
sayesinde hastalariniza, dolagim sistemini etkileyen ilaglar1 dogru sekilde uygulama bilgi ve
becerisi kazanabileceksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

C AMAC )

Konjestif kalp yetmezligi tedavisinde kullanilan ilaglar1 ayirt edebileceksiniz.

CARASTIRMA )

> 9. smif anatomi fizyoloji dersi dolasim sistemi modiiliinden; kalbin anatomik
yeri, yapi, fonksiyonlar1 ve ileti sistemini inceleyiniz. 9.sinif bilgilerinizi sinif
ortaminda arkadaslarinizla paylasiniz.

> Cevrenizde veya yakinlarmizda konjestif kalp yetmezligi tedavisi goren kisi
varsa kullandig: ilaglarin prospektiislerini inceleyiniz.

»  Bulundugunuz bolgedeki bir hastanenin, dahiliye, kardiyoloji, koroner yogun
bakim vb. servisine giderek saglik personeliyle goriigiiniiz. Kalp yetmezligi
tedavisinde, kullanilan ilaglar hakkinda bilgi ve ilaglara ait prospektiisler
edininiz. Edindiginiz bilgileri sinifta sununuz ve prospektiisleri arkadaslarinizla
okuyunuz.

> Bulundugunuz boélgedeki 112 Hizir Acil istasyonuna bagvurunuz. Saglik
personeliyle goriiserek kalp yetmezligi olan hastalarda uygulanan ilaglar ve acil
miidahale ile ilgili bilgi edininiz. Edindiginiz bilgileri sunu haline getirerek sinif
ortaminda sununuz.

1. KONJESTIF KALP YETMEZLIGINDE
KULLANILAN ILACLAR

Dolasim sistemi, viicudumuzda 6nemli islevlere sahiptir. Organizmanin gereksinim
duydugu maddeler, dolagim sistemi araciligiyla iletilir. Bu nedenle dolasim sistemi
hastaliklar1 diger doku ve organlar etkileyebilir ya da diger doku, organ ve sistemlerin
hastaliklar1 da dolagim sistemini etkileyebilir.

Dolagim sistemini etkileyen ilaglar, otonom sinir sistemi iizerinde de etkili ilaglardr.

Kan, pihtilasma bozukluklari ve anemi (kansizlik) kardiovaskiiler sistemi
etkilediginden bunlarla ilgili ilaglara modiilde yer verilmistir.

1.1. Dolasim Sistemine Etkili ilaclarin Simiflandirilmasi

Kalp damar bozukluklarindan kaynaklanan ve dolasim sistemini etkileyen pek c¢ok
hastalik vardir. Dolagim sistemi hastaliklarinda kullanilan belli basl ilag gruplar1 sunlardir:

3



DOLASIM SISTEMINE ETKILI ILACLAR

Konjestif kalp yetmezligi tedavisinde kullamilan ilaglar

Aritmi tedavisinde kullanilan ilaglar

Angino pectoris tedavisinde kullanilan ilaglar

Periferik vazodilatatorler

Antihipertansif ilaglar

Antihiperlipidemik ilaglar

Tablo 1.1: Dolasim sistemine etkili ilaglar

1.2. Konjestif Kalp Yetmezligi Tedavisinde Kullanilan ilaclar

Konjestif kalp yetmezligi, ¢esitli faktdrlere bagli olarak kalbin dokularin gereksinimi
olan miktardaki kan1 pompolayamamasi sonucu gelisir.

Konjestif kalp yetmezliginde; Kalp glikozidleri, Amrinon, Diiiretikler, Alfa
adrenerjik reseptor blokorleri, Anjiotensin cevirici enzim (ACE) inhibitorleri ve
Vazodilator (damar genisletici) etkili ilaglar kullanilir.

1.2.1. Kalp Glikozidleri

Kalbin kasilma giiciinii artiran ilaglara kalp glikozidleri denir. Kalp glikozidleri
kardiyotonik glikozid, digitalisler (dijital) ve kardiyoaktif heterozid olarak da adlandirilir.
Kalp glikozidleri bitkisel kaynakli ilaglardir. En onemlileri “Digitoksin, Digoksin”dir.
Ayrica “Uvabain” de bitkisel kokenli glikozid etkili ilagtir.

9 AR
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> Kalp glikozidlerinin etkileri

Kalp glikozidleri kalbin kasilma giiciinii, ileti sistemini, damar yataklarini, sinir
dokusu ve diger dokular etkiler.

o Kalpte siniis diigimiinii deprese eder ve konjestif kalp yetmezligi olan

hastalarda kalbin atis hizin1 azaltir.

Ventrikiillerin kasilma giictinii artirir.

Kalp yetmezligi olan hastalarda dokusu biiyilimiis olan kalbi kii¢iltiir.

Kalbin kasilma giicilinii artirarak kalp debisini normal diizeye getirir.

Atriyumdan ventrikiillere génderilen uyarinin hizini azaltir.

Siniis diiglimii disinda 6zellikle ventrikiillerde uyari ¢ikarabilen noktalar

uyarir.

. Bobrek kan akimini artirarak ditiretik (idrar soktiiriicti) etki gosterir ve
konjestif kalp yetmezliginde olusan 6demi ¢ozer.

o Damar diiz kaslarini kasarak kan basincini yiikseltir (6zellikle intravenoz
verildiklerinde).

> Kalp glikozidleri endikasyonlari ve farmokokinetik 6zellikleri

Kalp glikozidleri konjestif kalp yetmezligi tedavisinde kullanilir. Oral yoldan kiigiik
dozlar seklinde verilirse tedavi edici kontsantrasyona uzun siirede ulasilir. Tedavinin
baslangi¢ asamasinda yiikleme dozunda verilir buna dijitalizasyon dozu denir.
Dijitalizasyon dozuyla etkin plazma konsantrasyonuna ulasilir. Etkin diizeye ulasildiktan
sonra giinliik kiigiik dozlarla ulasilan diizey stirdiiriiliir. Siirdiiriilen doza da idame doz denir.
Dijitalizasyon, hizli dijitalizasyon ve yavas dijitalizasyon seklinde hastanin durumuna gore
ayarlanir.

o Digoksin

Dijitalis lanata bitkisinin yapraklarindan elde edilir. Tablet ve ampul olarak
hazirlanmig farmasétik sekilleri vardir. 0.5 mg, 0.25 mg, 0.125 mg tabletleri ve 2 ml.de 0.5
mg’lik ampiilleri vardir.

Digoksinin bagirsaklardan emilimi hastadan hastaya degisir. Digoksin viicutta pek
metabolize edilmez ve degismeden bobrekler araciligiyla atilir. Karaciger bozuklugu olan
hastalarda tercih edilir. Digoksin intravendz (IV) verilecekse yavas verilmeli ve hasta
moniterize edilmelidir. Bobrek yetmezligi olan hastalarda digoksin toksitesi gelisebilir. Etki
siiresi 1V verildiginde 5- 30 dk.da baslar. Oral yolla verildiginde 30 — 120 dk.da baslar ve
etkisi giinlerce devam eder.

o Digitoksin

Yap1 olarak digoksine benzer. Oral ve intravendz yoldan kullanilir. Diger dijital
ilaclara gore etkisi ge¢ baglar, uzun siire devam eder. Sindirim kanalindan iyi emilir,
karacigerde metabolize olur. Bobrek bozuklugu olan hastalarda digitoksin tercih edilir, doz
hekim tarafindan ayarlanir.



° Uvabain

Cabuk etkilidir ve etkisi ¢abuk gecer. Acil durumlarda intravenoz yolla verilir. Acil
dijitalizasyonda kullanilir ve idame doz diger glikozidlerle yapilir.

Kalp glikozidlerinin piyasada “Digimerk, Digoksin, Natigoxine” vb. degisik isim ve
farmasotik sekillerde preperatlar1 vardir.

ILAC DIJITALIZASYON IDAME DOZU
DOZU
DIGOKSIN 1-15mg 0.25-0.7mg
DIGITOKSIN 1.2-15mg 0.1-0.2mg

Tablol1.2: Digoksin ve digitoksin dozlari
> Kontrendikasyonlari

Kardiyotonik glikozidlerden herhangi birini almakta olan hastalara intravenoz yolla
Kalsiyum, Baryum, Efedrin ve Adrenalin verilmez c¢iinkii ventrikiiler fibrilasyona yol
acar.

> Kalp glikozidlerinin toksik etkileri

Kalp glikozidlerinin tedavi edici ve toksik dozlari arasindaki giivenlik araligi azdir.
Minimal etkin dozun bes, on kati 6ldiiriicii doz olabilir. Viicutta birikme egilimi gosterir.
Tedavi sirasinda da toksik etkileri ortaya ¢ikabilir. Zehirlenme belirtileri, konjestif kalp
yetmezligi belirtileriyle karistirilabilir. Hastanin elektrokardiografisi ( EKG) ¢ekilmelidir.

Hasta potasyum kaybina yol acan diiiretik ilag ve uzun siireli kortikosteroid
kullantyorsa siddetli kusma, ishal varsa zehirlenme tablosunun olugmasi kolaylasir. Ayrica
hipotroidizm, bdbrek fonksiyonlarinin azaldigt durumlar ilacin atilimin1  geciktirerek
zehirlenme tablosuna yol agar. Digoksin plazma kontsantrasyonu 2 ng /ml dijitoksin plazma
kontsantrasyonu 35 ng/ml {izerine ¢iktiginda ilacin kesilmesi gerekir. Karaciger hastalarinda
toksik etki goriilebilir.

> Dijital zehirlenme belirtileri

Basg agris1, yorgunluk, agri,

Istahsizlik, bulant1, kusma,

Psikolojik belirtiler, deliryum (¢ilginlik hali),

Bradikardi, atrioventrikiiler blok, aritmi, atrial tasikardi, ventrikiiler
tagikardi,

Gorme bozukluklari (nesnelerin etrafinda sari, yesil hareler gérme),

o Nadiren jinekomasti (memelerde biiyiime) goriilebilir.



> Dijital zehirlenmesinde tedavi

o Tedavi slirecinde, nabiz sayisi yetigskinlerde dakikada 60’in altina,
cocuklarda dakikada 90’nin altina diiserse mutlaka hekime haber verilir.

o Kullanilan dijital ila¢ hemen kesilir.

o Hasta ditiretik ilag aliyorsa kesilir.

. Hastanin kan potasyum diizeyi diisiikse (hipokalemi) oral ya da IV yolla
potasyum verilir. Potasyum intravendz yavas inflizyonla verilir.
Atrioventrikiiler blok wvarsa, potasyum diizeyi yiiksekse potasyum

verilmez.

o Hipokalemiyle birlikte hipomagnezemi de varsa magnezyum verilebilir.

o Hastada aritmiyi gidermek i¢in hekim Onerisine gore antiaritmik ilaglar
verilebilir.

o Bradikardi ve atrioventrikiiler blok varsa Atropin verilebilir.

o Ilag oral yolla alinmigsa emilimi engellemek icin oral yolla Aktif kémiir
veya Kolestiramin verilebilir.

o Zehirlenme tablosu ¢ok ciddi ve hastanin hayatini tehdit ediyorsa

saflastirilmig 6zgiil dijital antidotlar1 verilir.(Digibind, Digitalis Antidot,
Digital immiin fab = Digifab, Digibayt ).
o Intravendz yolla Disodyum EDTA (Na2 EDTA) verilebilir,

1.2.2. Konjestif Kalp Yetmezligi Tedavisinde Kullanilan Diger Tlaclar

Konjestif kalp yetmezliginde digitallerin yan1 sira amrinon, diiiretikler, alfa adrenerjik
reseptor blokorleri, anjiotensin gevirici enzim (ACE) inhibitorleri ve vazodilatorler kullanilir.

> Amrinon
Kalbin kasilma giiciinii artirir. Damarlar genisleterek vazodilator etki yapar. Damar

diiz kaslarim gevseterek kan basincim digtiriir.  Gastrointestinal =~ sistemi  olumsuz
etkilediginden intravendz yolla kullanilir.

. Yan etkileri
o Trombositopeni,
o Sindirim sistemi bozukluklari,
o Karaciger bozukluklari.
> Diiiretik ilaclar
Konjestif kalp yetmezliginde viicutta su ve tuz tutularak 6dem olusur. Diiiretik ilaglar

viicuttan su ve tuz atilimina yol agarak 6demi ¢dzer ve kalbin yiikiinii azaltir. Bu amagcla
konjestif kalp yetmezligi tedavisinde ditiretikler kullanilir.



»  Alfa adrenerjik reseptor blokorleri

Alfa adrenerjik reseptér blokdrleri vazodilatasyon yaparak kalp fonksiyonlariin
diizelmesini saglar.

»  Anjiotensin doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitorleri

ACE (Anjiotensin Coversing Enzim) inhibitorii ilaglar anjiotensin I'i giicli
vazokonstiktdr (damar biiziici) olan anjiotensin II’ye ¢eviren enzimi bloke eder ve
dolagimdaki anjiotensin diizeyini azaltir. Aldesteron sekresyonunu etkileyerek sodyum, tuz
tulumunu azaltir. ACE inhibitorleri vaskiiler direnci, vendz toniisii ve kan basimcini
diigtirerek  kardiak debinin artmasin1 saglar. Kaptoril, Enalapril, Benazeprilat,
Fosinoprilat bu grup ilaglardan bazilaridir.

> Vazodilatorler

Konjestif kalp yetmezliginde sempatik sinir sisteminin etkinliginin artmasiyla
periferik damar direnci artar ve damarlar daralir. Kalbin yiikii artar. Vazodilatorler damarlar
genisletici Ozellikleri nedeniyle kalp yetmezligi tedavisinde kullanilir. Vazodilatorler
akcigerlerde kanlanmay1 azaltabilir bazi hastalarda ise kalp debisinde azalmaya yol agabilir
dikkatle kullanilmas1 gerekir.

Dopamin, Dobutamin, Hidralazin, Prozosin, Nitratlar, Nifedipin vazodilator etkili
ilaglardan bazilaridir.



_CUYGULAMA FAALIYETI

| Y—

Konjestif kalp yetmezliginde kullanilan ilaglar1 ayirt ediniz.

Islem Basamaklar1

Kardiovaskiiler sisteme etkili ilaclari
siniflandirmiz.

>

>

>

Oneriler

Dolasgim  sistemine etkili ilaglarin
prospektiislerini inceleyebilirsiniz.
Farmakoloji ile ilgili kitap, dergi vb.
kaynaklardan yararlanabilirsiniz.

Tablo 1’1 inceleyebilirsiniz.

Konjestif kalp yetmezliginde
tedavisinde kullanilan ilaglar1
birbirinden ayirt ediniz.

Kalp glikozidlerinin endikasyonlarini
ayirt ediniz.

Konjestif kalp yetmezliginde kullanilan
ilaglara ait ilag orneklerini
inceleyebilirsiniz.

Konjestif kalp yetmezliginde kullanilan
ilaclara ait prospektiisleri
okuyabilirsiniz.

Smif ortamina ornek ilaglar getirerek
inceleyebilirsiniz.
Farmakoloji
yararlanabilirsiniz.

kitaplarindan

Kalp glikozidlerinin yan etkilerini ve
kontrendikasyonlarini birbirinden ayirt
ediniz.

Farmakoloji kitaplarindan
yararlanabilirsiniz.

Kalp glikozidlerinin yan etki ve
kontrendikasyonlarini yazarak

caligabilirsiniz.

Konjestif kalp yetmezligi tedavisinde

Konjestif kalp yetmezligi tedavisinde

kullanilan diger ilaglar1 birbirinden ayirt kullanilan  diger ilaglart  yazarak
ediniz. calisabilirsiniz.
» Amrion’un endikasyonlarin1 yazarak
Amrionun endikasyonlarin1 birbirinden caligabilirsiniz.
ayirt ediniz. > llaglara ait prospektiisleri
okuyabilirsiniz.
Amrionun yan etkilerini ve | > Amrionun yan etkilerini ve
kontrendikasyonlarint birbirinden ayirt kontrendikasyonlarini yazarak
ediniz. calisabilirsiniz.
Konjestif kalp yetmezligi tedavisinde » Farmakoloji kitaplarindan

diiiretiklerin kullamim amaglarmi ayirt
ediniz.

A\

yararlanabilirsiniz.
Yazarak ¢aligabilirsiniz.

Konjestif kalp yetmezligi tedavisinde
alfa adrenerjik reseptoér blokorlerinin
kullanim nedenlerini ayirt ediniz.

Alfa adrenerjik reseptor blokorlerinin
endikasyonlarini yazarak
calisabilirsiniz.




> Aniiotensi dbniistiiriici . » Farmakoloji kitaplarindan
njiotensin ontistirict enzim yararlanabilirsiniz.

inhibitorlerinin etkilerini ayirt ediniz. . e
rrorierinin ettierint ayirt € » Prospektiisleri okuyabilirsiniz.

» Konjestif kalp yetmezliginde kullanilan » Vazodilatorlerin  etkilerini  yazarak
vazodilatorlerin etkilerini ayirt ediniz calisabilirsiniz.

10




Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Asagidaki seceneklerden hangisi konjestif kalp yetmezligini tanimlar?
A) Kalp kapaklarinin enfeksiyonudur.
B) Mikroorganizmalarin yol agtig1 enfeksiyon hastaligidir.
C) Kalbin dokularin gereksinimi olan kani1 pompalamasidir.
D) Kalbin, dokularin gereksinimi olan miktardaki kan1 pompalayamamasi sonucu
gelisen kalp yetmezligi tablosudur.
E) Vazodilatasyon sonucu kan miktarimin artmasi tablosudur.

2. Asagidaki seceneklerden hangisi konjestif kalp yetmezliginde kullanilan ilag degildir?
A) Digoksin
B) Dijitoksin
C) Uvabain
D) Teofilin
E) Amrinon

3. Asagidaki segeneklerden hangisi kalp yetmezligi ve karaciger bozuklugu olan hastada
tercih edilen kalp glikozididir?
A) Digoksin
B) Dijitoksin
C) Uvabain
D) Kaptoril
E) Enalapril

4.  Asagidaki segeneklerden hangisi digital zehirlenmesinin psikolojik belirtisidir?
A) Bulanti
B) Kusma
C) Deliryum
D) Bradikardi
E) Atrial tagikardi

5. Asagidaki segeneklerden hangisi alfa adrenerjik reseptor blokorlerinin etkilerindendir?
A) Vazodilatasyon, kalp fonksiyonlarinda diizelme
B) Vazokonstriiksiyon etkiyle damarlari daraltma
C) Kalbin yiikiinii artirma
D) Viicutta su, tuz tutulumuna yol agma
E) Aritmi olusturma

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-2

( AMAC )

Aritmi tedavisinde kullanilan ilaglar1 ayirt edebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

>

>

9. smif Anatomi Fizyoloji dersi Dolasim Sistemi modiiliinden; kalbin uyar1 ve
ileti sistemiyle ilgili edindiginiz bilgileri tekrarlayiniz.

Bolgenizde bulunan bir hastanenin kardiyoloji servisine bagvurarak aritmi
tedavisinde kullanilan ilaglarin prospektiislerini edininiz ve smif ortaminda
arkadaslarinizla inceleyiniz.

Bolgenizde bulunan 112 Hizir Acil istasyonuna bagvurunuz. Aritmisi olan acil
vakalarda kullanilan ilaglarla ilgili bilgi edinerek bu bilgileri arkadaslarinizla
paylasimiz.

Bolgenizde bulunan bir hastanenin kardiyoloji, dahiliye servislerine bagvurarak
aritmi gesitlerini gosteren EKG’leri edinerek siif ortaminda inceleyiniz.

2. ARITMI TEDAVISINDE KULLANILAN

ILACLAR

Kalp, kendi kendine uyar1 ¢ikarma ve iletebilme 6zelligine sahiptir (otamasite). Kalp
atimlar belirli bir ritim i¢indedir. Kalp atis ritminin bozulmasina aritmi, aritmi tedavisinde
kullanilan ilaglara da antiaritmik ilaglar denir. Antiaritmiyel ilaglar tasiaritmi ve bradiaritmi
tedavisinde kullanilan ilaglar olarak siniflandirilir.

Tasiaritmi tedavisinde
_—_-‘-h.. .
ARITMi TEDA\{iSiNDE kullanilan ilaglar
KULLANILAN ILACLAR !

- |Bradiaritmi tedavisinde
kullanilan ilaglar

Tablo 2.1: Aritmi tedavisinde kullanilan ila¢larin siniflandirilmasi
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2.1. Tasiaritmilerin Tedavisinde Kullanilan ilaclar

Tagsiaritmi kalp atim sayisinin dakikada 100’{in {izerinde olmasidir. Tedavisinde ¢esitli
ilaclar kullanilir.

> Kinidin (Kardiokin, Tasikardin) ve etkileri

Bitkisel kokenli olup kinakina bitkisinin kabuklarindan elde edilir. Yiiksek dozlarda
kalp hiicrelerine dogrudan etki gosterirken diisiik dozlarda antikolinerjik etki gosterir.
Ventrikiiler ve ventrikiil disindan kaynaklanan aritmilerin tedavisinde kullanilir.

° Kinidinin etkileri

o Kalbin atis hizin1 direkt etkisiyle azaltarak otomasiteyi deprese
eder.

Kalbin kasilma giiciinii azaltir.

Impuls iletim hizin1 azaltir,

Damar diiz kaslarin1 gevsetir.

Alfa reseptor bloke edici etkisi zayiftir.

O O O O

Kinidin oral yolla iyi emilir. Damar yoluyla glukoz ¢ozeltisi iginde seyreltilip yavas
verilir. Bu esnada hastanin EKG’si izlenmelidir. Kalp glikozidleriyle kullanildiginda dijital
zehirlenmesine yol agabilir bu nedenle birlikte verilmez.

o Kinidinin yan etkileri

o Atrioventrikiiler blok, ventrikiiler tagiaritmi myokardin kasilma
giiclinlin depresyonu sonucu kardiotoksik etki ortaya g¢ikabilir.

o Hipotansiyon ve hipotansiyona bagli senkop (bayilma) goriilebilir.

o Ventrikiiler tasikardi, ventrikiiler fibrilasyon gelisebilir. EKG’de
QT aralig1 uzayabilir.

o Kulak ¢inlamasi, igitme bozuklugu, kusma, diare, bas agrisi, ¢ift
gorme, 1siktan rahatsiz olma, psikolojik ve biling bozukluguyla
gelisen ¢inkonizm tablosuna yol acabilir.

o Istahsizlik, bulanti, kusma, diare gibi gastrointestinal sistem
bozukluklar gelisebilir.

o Ciltte kizariklik ve sicaklik olugabilir.

o Alerjik trombositopeni gelisebilir.

> Prokainamid (Pronestyl) ve etkileri

Prokain tiirevidir. Kalbe olan etkileri kinidine benzer. Prokainamid karacigerde
metabolize olur, bobrekler araciligiyla atilir. Bobrek yetmezligi olan hastalarda toksitesi
artar. Prokainamid oral, intramiiskiiler, intraven6z yolla kullanilir. Doz hekim tarafindan
ayarlanir.
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Yan etkileri

Yan etkileri kinidine benzer.

O

O O O O OO O 0 O

Uzun siireli kullanimlarda lupus eritematozus (kilcal damarlarda
patolojik degisiklikler sonucu ciltte olusan kirmiz1 lekeler),
Bulant1, kusma, ishal,

Ates,

Eklem, kas agrilari,

Cilt dokiintiileri,

Fatal (6ldiiriicii) agraniilositoz,

Idrar retansiyonu,

Akut glokom (g6z i¢i basincinin ani artist),

Hipotansiyon,

Alerjik reaksiyon goriilebilir.

> Dizopramid (Norpace) ve etkileri

Kalp iizerine direkt ve endirekt etkileri vardir. EKG degisiklikleri yapar. P-R araligi,
QRS kompleksi ve QT araligi uzar. Erken ventrikiiler kasilma olus sikligin1 azaltmak
amaciyla oral yolla kullanilir.

Yan etkileri

Yan etkileri kinidinden azdir.

O
O

Ileti bozuklugu,
Antikolinerjik yan etkileri agiz kurulugu, bulanik gorme, idrar
retansiyonu ve konstipasyondur.

> Lidokain (Aritmal) ve etkileri

Lidokain lokal anestezik etkili ilactir. Siniis diiglimiinii fazla etkilemez. Purkinje lifleri
ve atrium kasindaki otamasiteyi deprese eder. Kardiyak aritmilerin acil tedavisinde tercih

edilen ilk ilagtir.

Endikasyonlar

O O O O O

Acik kalp ameliyatinda,

Digital zehirlenmesinde,

Myokard iskemisi sirasinda ortaya ¢ikan ventrikiiler aritmilerde,
Ventrikiiler aritmilerde,

Ventrikiiler tasikardi, ventrikiiler fibrilasyondan doénen hastalarda
profilaktik olarak kullanilir.

Intravendz, intramiiskiiler yolla uygulanir. Intraven6z yoldan infiizyon seklinde verilir.
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° Yan etkileri

o Yiiksek dozda isitme kaybi, uyusukluk,
o Konviilzyon,

o Solunum durmasi, koma,

o Asidoz, alkoloz goriilebilir.

Tedavi dozunda yan etkisi yoktur.

> Tokainid (Xylotocan) ve etkileri

Lidokaine benzer. Baz1 durumlarda ventrikiiler aritmiyi kdtiilestirebilir.

° Yan etkileri

e Santral sinir sistemi bozuklugu,
e Gastrointestinal sistem bozuklugu,
o Alerji goriilebilir.

> Fenitoin (Epdantoin) ve etkileri

Epilepsi tedavisinde kullanilan ilagtir. Ventrikiiler tasiaritmilerin tedavisinde de
kullanilir. Kalbe olan etkisi lidokaine benzer. Dikkatle verilmelidir. Yiikleme dozu olarak
oral veya intravenoz yolla verilir, sonra idame doza gegilerek oral yolla tedaviye devam
edilir.

° Yan etkileri

o Hizli, yiiksek dozda verilirse kan basinci diiser.
o Bulanti, kusma, uykusuzluk, bas agris1 goriilebilir.

> Propranolol (Dideral, inderal, Proderal) ve etkileri

Beta adrenerjik reseptor blokoriidiir. Sinlis diiglimiindeki beta reseptorleri bloke
ederek bradikardi yapar. Purkinje liflerinde otamasiteyi deprese eder.

Bazi ventrikiiler ve atrial aritmilerin tedavisinde intravendz, oral yolla kullanilir.
Myokard enfarktiisiinden sonra geligen aritmiye bagl 6liim insidansini azaltir. Propranolol
heyacan, stres, hipertroidizm ve egzersiz gibi sempatik aktivitenin arttig1 durumlarda ortaya
¢ikan aritmilerde ve anjina ndbetlerinde profilaktik amaclh kullanilir.

. Yan etkileri

o Hipotansiyon gelisebilir.
o Kalp yetmezligine egilim olusturabilir.
o Astim hastalarinda bronkospazm gelisebilir.
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Ilag birden kesilmez.

Ayrica Atenolol, Metoprolol, Labetalol (alfa, beta reseptorleri bloke eder) Esmolol
antiaritmik beta bloker ilaglardandir. Kalp hizi ve kan basicini diisiiriicii etkileri de vardir.

> Bretilyum (Bretylol) ve etkileri

Ventrikiiler fibrilasyon tedavisinde intravenoz, intramiiskiiler yolla uygulanabilir.

° Yan etkileri

o Bulanti, kusma olabilir.
o Ortostatik hipotansiyon gelisebilir.

> Amiodaron ve etkileri

Diger antiaritmik ilaglara direngli kardiak ritim bozukluklarimin, ventrikiil kaynakli
aritmilerin tedavisinde kullanilir. Siniis diiglimiinde otamasiteyi azaltir. Koroner damarlari
genisletir. Amiodaronun antianjinal etkisi de vardir.

. Yan etkileri

Bradikardi,

Hipotansiyon,

Sinoatrial (SA) veya atrioventrikiiler blok (AV),
Bulanti, kusma, istahsizlik,

Is1ga duyarlilik,

Hipotroidi ya da hipertroidi goriilebilir.

O O O O O O

>  Verapamil (isoptin) ve etkileri

Kalsiyum kanal blokoriidiir. Kalsiyumun hiicre i¢ine akimini yavaslatir. Daha ¢ok
supraventrikiiler tasikardi (ventrikiillerin iist kismindan kaynaklanan aritmi) ve atrial
aritmilerin tedavisinde kullanilir.

o Yan etkileri
o Hipotansiyon
Karaciger bozuklugu olan hastalarda dikkatle kullanilmalidir.
»  Diltiazem ve etkileri

Kalsiyum kanal blokoriidiir. Supraventrikiiler tasikardide kullanilir.
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o Yan Etkileri
o Hipotansiyondur.
»  Diger antiaritmik ilaclar

Digoksin atrial fibrilasyon ve flatterde ventrikill hizim1 azaltmakta kullanilir.
Adenozin supraventrikiiler tasikardi tedavisinde kullanilir.

2.2. Bradiaritmi Tedavisinde Kullanilan Ilaclar

Bradikardi kalp atim sayisinin dakikada 60’ altinda olmasidir. Bradikardi
tedavisinde Atropin kullanilir.

»  Atropin ve etkileri
Parasempatolitik bir ilagtir. Sinoatrial ve atrioventrikiiler diiglim iizerinde vagus

sinirinin aktivetesini, vagal toniisii ortadan kaldirir. Kalbi hizlandirir ve atis sayisini etkiler.

Atropin intravendz veya subkutan yolla uygulanir. Atropin ve etkileri “Otonom Sinir
Sistemi” modiiliinde verilmistir.
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_(UYGULAMA FAALIYETI

Avritmi tedavisinde kullanilan ilaglar1 ayirt ediniz.

Islem Basamaklar: Oneriler
» Farmakoloji kitaplarindan
Aritmi tedavisinde kullanilan ilaglari yararlanabilirsiniz.
smiflandiriniz. » Aritmi tedavisinde kullanilan ilaglarla
ilgili prospektiisleri inceleyebilirsiniz.
» Tasiaritmi tedavisinde kullanilan ilaglar
farmakoloji kitaplarindan
S o aragtirabilirsiniz.
fl“aslarltn.nle.rl.n tedav1smd_e_ kullamlan » Tasiaritmi tedavisinde kullanilan ilaglar
ilaglar1 birbirinden ayirt ediniz. e
yazarak c¢alisabilirsiniz.
» Tasiaritmi tedavisinde kullanilan
ilaglarin prospektiislerini okuyabilirsiniz.
» Tasiaritmi tedavisinde kullanilan ilaglar
farmakoloji kitaplarindan
Tasiaritmilerin tedavisinde kullanilan arastirabilirsiniz.
ilaglarin etkilerini ayirt ediniz. > Tagiaritmi  tedavisinde  kullanilan
ilaglarin etkilerini yazarak
calisabilirsiniz.
» Tasiaritmilerin tedavisinde kullanilan
ilaglarin prospektiislerini
Tasiaritmilerin tedavisinde kullanilan inceleyebilirsiniz.
ilaglarn yan etki ve | » Tasiaritmilerin tedavisinde kullanilan
kontrendikasyonlarini ayirt ediniz. ilaglarin yan etki ve
kontrendikasyonlarini yazarak
calisabilirsiniz.
> Bradiaritmi  tedavisinde  kullanilan
atropinin etkilerini yazarak
Bradiaritmi  tedavisinde  kullanilan ¢ahsabilirsiniz.
atropinin etkilerini birbirinden ayirt | > Otonom sinir sistemi ilaglari
ediniz. modiiliinden yararlanabilirsiniz.
» Prospektiis okuma aligkanlig
edinebilirsiniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi antiaritmal ilaglarin siniflandirilmasidir?
A) Tasikardi tedavisinde kullanilan ilaglar
B) Tasiaritmi ve bradiaritmi tedavisinde kullanilan ilaglar
C) Bradiaritmi ve ventrikiiler aritmide kullanilan ilaglar
D) Ventrikiiler tasikardi ve atrial tagikardide kullanilan ilaglar
E) Supraventrikiiler tasikardi tedavisinde kullanilan ilaglar

2. Asagidaki segeneklerden hangisi Kinidinin etkisi degildir?
A) Kalbin kasilma giiciinii ¢ok artirir.
B) Impuls iletim hizin1 azaltir.
C) Damar diiz kaslarin1 gevsetir.
D) Alfa reseptor bloke edici etkisi zayiftir.
E) Kalbin kasilma giiciinii azaltir.

3. 3.Asagidakilerden hangisi lidokainin (aritmal) kullanildigi durumlardir?
A) Agik kalp ameliyatlarinda
B) Digital zehirlenmesinde
C) Myokart enfarktiisiinde
D) Ventrikiiler aritmilerde
E) Hepsi

4, Asagidaki segeneklerden hangisi epilepsi ve aritmi tedavisinde kullanilan ilagtir?
A) Tokainid
B) Propranalol
C) Fenitoin
D) Prokainamid
E) Dizopiramid

5. Asagidaki seceneklerin hangisinde “Verapamilin” (Isoptin)in kullanildigi durum
verilmistir?
A) Hipotansiyon
B) Konviilzyon
C) Koma
D) Supraventrikiiler tagikardi
E) Bulant1

DEGERLENDIRME

Cevaplariizi cevap anahtartyla karsilagtirmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-3

C AMAC )

Angina pectoris (anjina pektoris) tedavisinde kullanilan ilaglar1 ayit edebileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Angina pectoris hastaligin1 arastiriniz, edindiginiz bilgileri arkadaglarinizla
paylasimiz.

> Bolgenizde bulunan bir hastanenin Kkardiyoloji ve dahiliye servisine varsa
koroner yogun bakim iinitesine giderek saglik personeliyle goriisiiniiz. Angina
pectoris tedavisinde kullanilan ilaglarla ilgili bilgi toplaymiz. Edindiginiz
bilgileri sunu haline getirerek sinif ortaminda sununuz.

> Bolgenizde bulunan hastanenin acil servisine bagvurunuz. Saglik personeliyle
goriigerek angina pectorisli hastada uygulanan acil tedaviye iligkin bilgi
toplayiniz, miimkiinse ilag ornekleri ve prospektiisleri alarak simif ortaminda
inceleyiniz.

3. ANGINA PECTORIS TEDAVISINDE
KULLANILAN iLACLAR

3.1. Antianginal ilaclar

Angina pectoris (anjina pektoris); kalbi besleyen koroner arterlerin zamanla daralmasi
veya tikanmasi sonucu myokardin oksijen ihtiyacinin kargilanamamasiyla ortaya g¢ikan
siddetli gogiis agrisidir. Angina agrist tipiktir ani baslar. Siddetli baskilayici tarzda sol kola
yayilan substernal agridir. Angina pectoris tedavisinde tek basina ya da birlikte {i¢ grup ilag
kullanilir. Bunlar; nitratlar- nitritler, beta blokérler ve kalsiyum kanal blokérleridir.

Nitratlar wve Nitritler

ANJINA PEKTORIS
TEDAVISINDE
KULLANILAN >
ILAGLAR

Beta Blokdrler

Kalsiyum Kanal
Blokdérleri

Tablo 3.1: Angina pectoris tedavisinde kullanilan ila¢ gruplari
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3.1.1. Nitratlar ve Nitritler

Organik nitratlar ve nitritler alkollerin basit nitrik ve nitr6z asidinden elde edilir. Stabil
ve stabil olmayan angina pectoris, ani angina pectoris ndbetinde ve profilaksisinde kullanilir.
Nitratlar bagirsakta nitrite doniistir.

>

Nitritler

Nitritler; koroner arterlerin genislemesini saglayarak myokardin oksijen gereksinimini
azaltir ve semptomlari hizla ortadan kaldirir.

>

Nitritlerin etkileri

Damar diiz kaslarin1 gevsetir. Ven diiz kaslar1 bu ilaglara duyarlidir.
Kalbe ven6z doniisii azaltir.

Myokardin oksijen gereksinimini azaltir.

Koroner damarlari, serebrovaskiiler damarlar1 gevsetir.

Koroner vazokonstriksiyon ve spazmi azaltarak myokard perfiizyonunu
artirir.

Solunum yollarini, safra kanallarin1 gevsetir.

Akut angina pectoris ndbetlerinin 6nlenmesi ve kronik profilaksisinde
endikedir.

Nitritler cilt mukazasi, sindirim kanali ve akcigerlerden kolayca emilir. Tablet, sprey,
transdermal terapotik sistem (TTS) flaster sekilleri, ampul, suplingual formlar1 ve cilde
stiriilerek uygulanan pomad formlari vardir.

>

Yan etkileri

o Ciltte kizariklik goriilebilir.

o Bag agrist yapabilir.

o Ortastatik hipotansiyon ve beyin iskemisi yapabilir.

o Akut zehirlenme tablosunda dolasim kollapst (durmasi) ve solunum

yetmezligine bagl 6liimler goriilebilir.
Methemoglobinemi  goriilebilir (kanda hemoglobin iriinii olan
methemoglobinin bulunmasi).

Methemoglobinemi gelismisse asagidaki igslemler yapilir.

o Methemoglobinemide hemoglobin, oksijen tasiyamaz. Tedavide
hastaya oksijen verilir.

o Metilen mavisinin %]1°lik ¢dzeltisinden 10-15 ml infiizyon
seklinde yavas verilir.

o C vitamini (askorbik asid) 1 g’lik ampul infiizyon seklinde yavas
verilir.

o Solunum depresyonu var ise yapay solunum uygulanir.
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Nitritler; angina pectoris sirasinda veya hemen once kullanilan kisa etkili nitritler;
nobeti onlemek, profilaksiyi saglamak amagli kullanilan uzun etkili nitritler olarak ikiye
ayrilir. Kisa etkililer; Nitrogliserin (Trinitrin), izosorbid dinitrat (Isordil) ve Amilnitrit
(Vaporale)tir.

Nobeti Onlemek icin devamli kullanilan uzun etkililer; Pentaeritrol Tetranitrat
(Eritrat), Eritritil Tetranitrat (Cardilate) dur.

KISA ETKILI NITRITLER
I

Nitrogliserin { Trinitrin)

izosorbid dinidrat (isordil )
Amilnitrit (Vaporale)

UZUN ETKILINITRITLER

Pentaeritrol Tetranitrat (Eritrat)
Eritritil Tetranitrat (Cardilate)

Sekil 3.2: Nitritlerin etki siiresine gore siniflandirlmasi

3.1.1.1. Kisa Etkili Nitritler
> Nitrogliserin (Trinitrin)

Egzersiz veya duygusal stres sonrasi ortaya c¢ikan gOoglis agrisinin  hizla
sonlandirilmasinda suplingual yolla verilir. 1lk tercih edilen ilactir. Nitrogliserinin
transdermal flaster seklinde hazirlanmis gogiis lizerine yapistirilarak kullanilan farmasotik
formu, gogse siiriilen pomat, ayrica sprey formu vardir. ilacin suplingual, transdermal
(Nitroderm TTS.5 gibi) ve tablet kullanimi1 yaygindir.

o Nitrogliserinin etkileri

o Nitrogliserin damar diiz kaslarin1 genisletir.
o Kalbin is yiikiinii azaltir. Koroner arterleri genisleterek kalp kasina
kan akimimi artirir.
o Nitrogliserinin etkisi bir dakika icinde baslar ve iki dakikada
maksimum diizeye ¢ikar.
Nitrogliserin buzdolabinda saklanmal, 1s1ktan korunmalidir. Ug aydan fazla bekletilen
ilaclarin degistirilmesi gerekir. Koruma kurallarina uyulmayan kullanimlarda ilag etkisini
gostermez.
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J Yan etkileri
o Bas agris1 gelisebilir.
o Yiiksek dozlar1 postural hipotansiyon, yiizde kizanklik ve
tagikardiye yol agabilir.
o Kontrendikasyonlari
Nitrogliserin alkol ile alinmaz, alindiginda kardiovaskiiler kollaps ve senkop
gelisebilir.
>  Izosorbid Dinitrat ( Isordil, Isoket, Cardiocet ) ve etkileri

Izosorbid dinitrat oral yoldan kullanilan aktif nitrat preparatidir. Etkisi nitrogliserine
benzer. Damar diiz kaslarin1 gevsetici etkisi nitrogliserinden azdir. Suplingual uygulamada
etkisi 4-5 dakikada baslar ve 3—4 saat devam eder. Oral etkisi alimdan yarim saat sonra
baslar 3—6 saat siirer.

»  Amilnitrit (Vaporale) ve etkileri

Amilnitrit ampul icinde sivi halde bulunur. inhalasyon yoluyla koklanarak alinir.
Etkisi yarim dakikada baglar on dakika siirer. Kullanim1 yaygin degildir.

3.1.1.2. Uzun Etkili Nitritler

> Pentaeritrol Tetranitrat ve etkileri

Anginal ndbetleri dnlemek icin profilaktik amaglh kullanilir. Etkisi alimdan 1,5 saat
sonra baslar ve 5 saat kadar siirer.

> Eritritritil tetranitrat (Cardilate) ve etkileri

Profilaktik amagli kullanilir. Uzun etkilidir.
3.1.2. Beta Blokorler

Beta blokorler, kalpteki beta reseptorleri bloke ederek kalbin sempatik yolla
uyarilmasini azaltir.

> Beta blokorlerin etkileri

Kalbin kasilma giiciinii azaltir.

Myokardin oksijen gereksinimini azaltir.

Ozellikle egzersiz doneminde kalbin atis hizini azaltir.

Angina nobetlerinin siddetini ve sikligin1 azaltir.

Kardiak debiyi azaltip kan basincinda hafif diisiis saglayarak kalbin
yiikiinii hafifletir.

o Angina pectoris nobetinde koruyucu amagla kullanilir.
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> Beta blokérlerin yan etkileri

Bradikardi,

Bas agrisi,

Ag1z kurulugu,

Gormede bulaniklik,
Halisinasyonlar goriilebilir.

> Propranolol (Dideral, inderal, Proderal) ve etkileri

Kalbin kasilma giiciinii azaltir, 6zellikle egzersiz sirasinda kalbin atig hizin1 azaltir.
Egzersiz ve dinlenme doneminde; kalbin oksijen ihtiyacini azaltarak angina ndbetlerinin
siddetini ve sayisini azaltir. Profilaktik olarak oral yolla kullanilir. ilag birdenbire kesilmez,
kesildiginde nobetlerin siklagsmasina, ventrikiiler aritmilere ve myokard enfarktiisiine yol
agabilir.

3.1.3. Kalsiyum Kanal Blokorleri

Kalsiyum kanal blokdrleri; Kalsiyum iyonunun kalp hiicreleri, koroner ve periferik
arterlerin diiz kas hiicrelerine girisini engeller. Kalsiyum iyonu, hiicre zarindan reseptore
bagh kalsiyum kanallarim1 kullanarak gecer. Kalsiyum gecis sonrasi damar diiz kaslarinda
kasilma, kalp kasinda kasilma, impuls iletimi, ¢izgili kaslarda kasilma olusturur. Kalsiyum
kanal blokor ilaglari; kalsiyum kanallarint bloke ederek kalsiyumun hiicre igine girisini
engeller ve damar diiz kas tonusiinii azaltir. Kalsiyum kanal blokdrleri vaskiiler direnci
diisiiren vazodilatorlerdir.

> Kalsiyum kanal blokorlerinin etkileri

Koroner damarlar1 genisletir.

Koroner spazmi azaltir.

Periferik damarlar1 genisletir, kan basincini diistiriir.
Myokardin oksijen gereksinimini azaltir.

Sinoatrial ve atrioventrikiiler diiglimde iletiyi yavaslatir.

> Kalsiyum kanal blokérlerinin yan etkileri

o Uyusukluk ve periferik 6deme yol agabilir.
o Bas agris1 goriilebilir.

> Verapamil (isoptin, Veraptin) etkileri
Verapamil dogrudan kardiak iletiyi yavaslatir. Bu nedenle atim hizin1 ve oksijen
ihtiyacin1 azaltir. Verapamil karacigerde metabolize olur, kardiak fonksiyonu bozuk veya

atrioventrikiiler ileti bozuklugu olan hastalarda kontrendikedir. Dijitalize hastalarda
digoksinin serum diizeyini yiikselttiginden dikkatle kullanilmalidir.
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> Nifedipin (Adalat, Nidilat)

Nifedipin arterler iizerine etkili bir vazodilatordiir. Kalbin iletisi ve atim hiz1 iizerine
cok az etkilidir. Koroner vazospazm sonucu gelisen angina pectoriste etkilidir. Vazodilator
etkisi nedeniyle periferik 6dem, hipotansiyon, bas agrisi, yiizde kizariklik gibi yan etkileri
vardir.

> Diltiazem (Diltizem)

Etkisi verapamile benzer. Kalp hizin1 azaltir ve kan basincini diisiiriir. Koroner arter
spazmmi gidererek angina tedavisinde kullanilir. Yan etkisi nadir goriiliir.

> Nitrendipin (Baypres)
Arterioller iizerine etkilidir. Kalbin oksijen gereksinimini azaltarak etkili olur.
3.1.4. Dipiridamol (Drisentin, Persantin)

Giicli vazodilatator etki gosterir. Kan basincini diisiiriir ve trombosit agregasyonunu
(trombositlerin yapisip kiimelesmesi) inhibe eder. Nadiren angina ndbetlerini artirabilir.

Bas agrisi, bag donmesi, senkop, heparin kullanan hastalarda kanama riskini artirma
gibi yan etkileri vardir.
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_CUYGULAMA FAALIYETI

Y——

Angina pectoris (anjina pektoris) tedavisinde kullanilan ilaglar ayirt ediniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

Angina pectoris tedavisinde kullanilan
ila¢ gruplarini birbirinden ayirt ediniz.

Angina pectoris tedavisinde kullanilan
ilaglar arastirirken farmakoloji
kitaplarindan yararlanabilirsiniz.

Tablo 3.1°1 inceleyebilirsiniz.

Nitritlerin endikasyonlarini ayirt ediniz.

Nitrat ve nitrit grubu ilaclara ait
prospektiisleri inceleyebilirsiniz.

llaglarm  adlarim1  endikasyonlarim
yazarak ¢alisabilirsiniz.
Nitritlerin yan etkilerini ve Farmakoloji kitaplarindan
kontrendikasyonlarini ayirt ediniz. yararlanabilirsiniz.
Farmakoloji kitaplarindan

Beta blokdr ilaglarin endikasyonlarini
ayirt ediniz

yararlanabilirsiniz.

Beta blokor grubu ilaglar1 Onerilen
internet adreslerinden arastirabilirsiniz.

Farmakoloji kitaplarindan ve ilaglara ait
prospektiislerden yararlanabilirsiniz.

Beta  blokorlerin  yan  etkilerini . i
birbirinden ayirt ediniz. llaglarin . yan etki ve
kontrendikasyonlarini yazarak
caligabilirsiniz.
Farmakoloji kitaplarindan
Kalsiyum kanal blokérlerinin yararlanabilirsiniz.
endikasyonlarimi ayirt ediniz. Sinif ortamina Srnek ilaclar

getirebilirsiniz.

Kalsiyum kanal blokorlerinin  yan
etkilerini birbirinden ayirt ediniz.

Farmakoloji kitaplarindan ve Onerilen
kaynaklardan yararlanabilirsiniz.

Kalsiyum kanal blokér ilaglarinin, yan
etkilerini yazarak caligabilirsiniz.

Dipridamoliin etkilerini ayirt ediniz.

Dipridamoliin etkilerini yazarak
calisabilirsiniz.
Ilaglarin prospektiislerini okuma

aligkanlig1 edinebilirsiniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidaki seceneklerden hangisinde nitritlerin dnemli yan etkisi verilmigtir?
A) Ishal
B) Kabizlik
C) Methemoglobinomi
D) Hipertansiyon
E) Migren

2. Asagidakilerden hangisi angina pectoris ndbeti esnasinda suplingual yolla kullanilan
ilagtir?
A) Nitrogliserin (Trinitrin)
B) Ditiretik
C) Digoksin
D) Digitoksin
E) Deslanasid

3.  Asagidakilerden hangisi beta blokorlerin etkilerinden degildir?
A) Kalbin atis hizini azaltir.
B) Myokardin oksijen gereksinimini azaltir.
C) Kardiak debiyi azaltir.
D) Kalbin yiikiinii azaltir.
E) Kardiak debi ve kalp atim sayisini artirir.

4.  Asagidakilerden hangisi kalsiyum kanal blokorti ilagtir?
A\) Izosorbid tetranitrat
B) Amilnitrit
C) Trinitrin
D) Verapamil (isoptin)
E) Izosorbid dinitrat

5. Asagidakilerden hangisi kalsiyum kanal blokorlerinin etkilerinden degildir?
A) Koroner damarlar1 genisletir.
B) Koroner spazmi azaltir.
C) Myokardin oksijen gereksinimini azaltir.
D) Kan basincini azaltir.
E) Koroner damarlar1 daraltir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi—4

C AMAC )

Periferik vazodilatator etkili ilaglar1 ayirt edebileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Arter, arteriol, ven, veniillerin yapisini, damarlarla ilgili afig, sema ve anatomi
atlasinda inceleyiniz.

> Damarlarda daralma ve tikanma sonucu gelisen hastaliklar, c¢esitli
kaynaklardan arastiriniz.

»  Bolgenizde bulunan hastanenin dahiliye, kardiyoloji, kardiovaskiiler cerrahi,
koroner yogun bakim {initelerine basvurunuz. Saglik personeliyle goriiserek
periferik vazodilator etkiye sahip ilaglarin prospektiislerini aliniz. Prospektiisleri
sinif ortaminda arkadaglarinizla okuyarak inceleyiniz.

4. PERIFERIK VAZODILATORLER

Periferik damarlar1 genisleten ilaglardir.

4.1. Periferik Vazodilatorlerin Endikasyonlar:

Periferik vazodilatatorler; arter ve arteriollerdeki daralma veya tikanma sonucu gelisen
dolasim bozukluklarinin tedavisinde kullanilir.

Damarlarda organik lezyona bagl olarak daralma, tikanma veya sempatik toniisiin
artmasina bagl spazm olusur. iletilmesi gereken yere yeterli kan ve oksijen tasmamaz.
Ozellikle viicudun ug¢ bolgelerinde (periferik), ekstremitelerde daha ¢ok goriiliir.
Ekstremitelerde agri, siyanoz ve dolasim bozuklugu olusur. Bu tablolara vazospastik
hastaliklar (Ornek: Raynoud sendromu), kronik obstruktif arter hastaliklarina (arterlerin
daralmasina yol agan arterioskleroz, serebrovaskiiler, kardiovaskiiler hastaliklar ve burger
hastalig1) yol agar.

Damarlarda organik lezyona bagli daralma ve tikanmalarda direkt etkili

vazodilatatorler ve beta adrenerjik reseptorler etkilidir. Vazospastik hastaliklarin tedavisinde
ise adrenerjik noron ve alfa adrenerjik reseptor blokorleri etkilidir.

4.2. Periferik Vazodilatorlerin Etkileri

Periferik vazodilatorler vazospastik hastaliklarda etkindir.
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PERIFERIK VAZODILATORLERIN
ETKILERI

» Vazospastik hastahklarda damar spazmini giderir.

¥ Kan akimini hizlandirr.

* Iskemiyi énler.

% Periferik vazodilatérlerin lezyonlar sonucu olugan
arterioskleroz,burger ve kronik obstriktif hastaliklarda
etkinlikleri azdir.

Sekil 4.1: Periferik vazodilatatorlerin etkileri

4.3. Periferik Vazodilator Etkili Tlaclar
> Nilidrin (Dilatol)

Iskelet kas1 damarlarindaki beta adrenerjik reseptorleri aktive ederek vazodilatasyon
yapar. Kalbi uyarir bu nedenle ilerleyen angina pectoris, paroksismal tasikardi ve akut
myokard enfarktiistinde kontrendikedir.

. Yan etkileri
o Hipotansiyon,

o (garpmtl,
o Usiime hissi,
o Bulanti, kusmadir.
> Papaverin (Paver)

Haghag bitkisinde bulunan alkoloidden elde edilir. Biiyilk damarlar1 ve diiz kash
yapilar1 gevsetir. Total periferik direnci diigiiriir. Doz hekim tarafindan ayarlanir.

J Yan etkileri
o Alerjik deri dokiintiisii, aritmi, tagikardi goriilebilir.
o Intravendz yolla kullanildiginda kinidin benzeri etkisi nedeniyle
oliimlere yol agabilir.

o Dipiridamol (Drisentin, Persantin)

Vazodilator etkisi nedeniyle kullanilir.
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——————{ UYGULAMA FAALIYETi

Periferik vazodilator etkiye sahip ilaclar1 ayirt ediniz.

Islem Basamaklar: Oneriler
Periferik  vazodilatorlerin  etkilerini
Periferik  vazodilatorlerin  etkilerini yazarak calisabilirsiniz.
birbirinden ayirt ediniz. Farmakoloji kitaplarindan
yararlanabilirsiniz.
Periferik vazodilator ilaglar1 yazarak
Vazodilatér  etkiye sahip ilaglari caligabilirsiniz.
birbirinden ayirt ediniz. Periferik  vazodilator  ilaglara  ait
prospektiisleri okuyabilirsiniz.
Periferik vazodilatorlerin
Vazodilator  etkiye sahip ilaglarin endikasyonlarini yazarak calisabilirsiniz.
endikasyonlarini birbirinden ayirt ediniz. Sinif ortamina srnek ilaglar

Vazodilator etkiye sahip ilaglarin yan
etkilerini birbirinden ayirt ediniz.

getirebilirsiniz.

Vazodilator etkiye sahip ilaglarin yan
etkilerini yazarak caligabilirsiniz.

Farmakoloji ile ilgili kitap, dergi vb.
kaynaklardan yararlanabilirsiniz.

Prospektiis okuma

edinebilirsiniz.

aliskanlig
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Asagidaki sorulan dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi periferik vazodilatorlerin etkilerindendir?
A) Daralmisg damarlarda spazma yol acar.
B) Periferik damarlar1 daraltir.
C) Diiz kas yapilar kasar.
D) Damarlarda, diiz kas yapilarini1 gevsetir.
E) Arter ve arteriolleri daraltir.

2. Asagidakilerden hangisi periferik vazodilator ilagtir?
A) Fenitoin
B) Kinidin
C) Papaverin
D) Lidokain
E) Atropin

3. Asagidaki ilaglardan hangisi ilerleyen angina pectoris, paroksismal tasikardi ve
myokard enfarktiisiinde kontrendikedir?
A) Nitrogliserin
B) Deslanosid
C) Diltiazem
D) Nilidrin
E) Nitrendipin

4.  Asagidaki periferik vazodilatorlerden hangisi hashasta bulunan alkoloidden elde
edilir?
A) Papaverin
B) Nilidrin
C) Dilatol
D) Dipiridamol
E) Drisentin

5. Asagidakilerden hangisi periferik vazodilator ilaglarin kullanildigr hastaliktir?
A) Epilepsi
B) Vazospastik hastaliklar
C) Hipotansiyon
D) Bronsial astma
E) Gastrointestinal sistem hastaliklari

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-5

C AMAC )

Hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaglar1 ayirt edebileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Hipertansiyon hastaligii ve kan basmcmin normal degerlerini dahiliye
kitaplarindan, “Hastaliklar Bilgisi” modiilinden arastiriniz. Edindiginiz bilgileri
sinif arkadaslarinizla paylasiniz.

> Aile bireylerinizde veya cevrenizde hipertansiyon hastast varsa kullandigi
ilaglar1 ve prospektiislerini inceleyiniz.

»  Bolgenizde bulunan bir hastaneye giderek dahiliye ve acil serviste gorev yapan
saglik personeliyle goriisiiniiz. Hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaglarla
ilgili bilgi edininiz. Edindiginiz bilgileri arkadaslarinizla paylasiniz.

> Bolgenizde bulunan 112 Hizir Acil istasyonuna giderek saglik personeliyle
gortigiiniiz. Hipertansif acillerinde kullanilan ilaglar hakkinda bilgi edininiz ve
edindiginiz bilgileri arkadaglarinizla paylasiniz.

5. HIPERTANSIYON TEDAVISINDE
KULLANILAN iLACLAR

Hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaglara antihipertansif ilaglar denir. Diinya
Saglik Orgiitiine gore; sistolik kan basincinin 140 mm Hg’nin diastolik kan basincinin 90
mm. Hg’ nin iizerinde olmasi hipertansiyon olarak tanimlanir. Hipertansiyon tedavisinde
etiyolojiye yonelik tedavinin yapilmasi 6nem tasir. Arterial kan basinci, kardiak debi ile
dogru orantilidir. Kardiak debi ve periferik direncin artmasi kan basmcini artirir, kardiak
debi ve periferik direncin azalmasi, kan basincimi azaltir. Bu durum iki mekanizmayla
kontrol edilir. Bunlar:

> Sempatik sinir sistemi

Sempatik sinir sistemiyle iletilen barorefleksler, kan basincinin hizli kontroliinii
saglar. Kan basincindaki diisiis; basinca duyarli ndronlardaki baroreseptorler araciliiyla
medulla spinalisteki kardiovaskiiler merkezlere daha az uyar1 génderilmesine yol acar. Uyar1
sonucunda kalp ve damarlarda sempatik aktivite artar. Parasempatik aktivite azalarak
vazokonstriiksiyon, kardiak debide, kan basincinda artis ortaya c¢ikar. Hipertansiyon
tedavisinde reseptorler lizerine etkili ilaglar kullanilir.

> Renin anjiotensin aldesteron sistemi

Renin anjiotensin aldesteron sistemi, kan basincinda etkili bir sistemdir. Bébrekler kan
hacmini degistirerek kan basincinin kontroliinde rol oynar. Bébreklerdeki baroreseptorler
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kan basimci diistiiglinde; bobreklerde sentez edilen renin enziminin salgilanmasim saglar.
Renin enzimi anjiotensini, anjiotensin I’e c¢evirir. Anjiotensin I enzimi, anjiotensin ¢evirici
enzim (ACE =Anjiotensin conversing enzim)) tarafindan anjiotensin II’ye g¢evrilir.
Anjiotensin II gii¢lii vazokonstriiktér maddedir, damarlar1 daraltarak kan basincini artirir.
Aldesteron hormonu salgilanmasini stimiile eder. Aldesteron bdbreklerden tuz, su atilimini
azaltir ve viicutta sivi hacmi artar, damarlar daralir ve kan basinci artar. Hipertansiyon
tedavisinde renin anjiotensin sistemini etkileyen ACE inhibitorleri ve anjiotensin 11
antogonistleri kullanilir.

5.1. Hipertansiyon Tedavisinde Kullamilan Antihipertansifler

Esansiyel hipertansiyon tedavisi genellikle sesmptomatiktir. Hafif hipertansiyon tek bir
ilagla kontrol edilebilir. Siddetli hipertansiyonda genellikle ilaglar, birlikte verilerek kontrol
saglanir.

« Didretikler,
« Adrenerjik Néron Blokdrleri,

HIPERTANSIYON * Adrenerijik Reseptdr Blokdérleri)
TEDAVISINDE » Vazodilatdrler, _
KULLANILAN * Santral Etkili Adrenerjik llaglar
ILACLAR « Kalsiyum Kanal Blokérleri

*Renin Anjiyotensin Sistemini
Etkileyen llaglar-

Sekil 5.1: Hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaglarin siniflandirilmasi
5.1.1. Diiiretikler (Idrar Soktiiriiciiler)

Diiiretikler hipertansiyon tedavisinde tek basina veya diger ilaglarla birlikte kullanilir.
Ditiretikler viicuttan su, tuz atilimini artirarak arteriolleri gevsetir ve kan basincini diigiiriir,
Tiazid grubu diiiretikler ve Furosemid (lasix, furomid, desal) Etakrinik asit,
Bumetanid hipertansiyon tedavisinde kullanilan diiiretiklerdendir.

> Yan etkileri

LDL kolesteroliinde artis,

Onemli elektrolit kayb,

Hipotansiyon,

Hiperiirisemi (kanda iire seviyesinde artig) goriilebilir.

Digital glikozidleri kullanan hastalarda serum potasyum diizeyi izlenmelidir.
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5.1.2. Adrenerjik Noron Blokorleri

Sempatik sinir sisteminin fonksiyonlarini se¢ici olarak azaltarak kan basiecim disiiriir.
Genellikle orta siddetli hipertansiyonda bir diiiretik veya vazodilatatorle birlikte kullanilir.

> Rezerpin (Serpasil, Regreton, Hiperal, Terbolon)

Noradrenalin kan basincini artirir.  Rezerpin antihipertansif olarak kullanildig
dozlarda sempatik sinir uglarindan noradrenalin depolarini bosaltarak noradrenalin sentezini
bloke eder.

. Etkileri
o Kan basincini diistirtir.
o Kalp atis hizin1 ve kalp debisini azaltir.
o Periferik damarlar1 gevsetir.
o Sedatif (sakinlestirici) etki yapar.
o Orta siddetteki hipertansiyonda diliretik veya vazodilatatorle
kullanilir.
o Rezerpin preperatlar1 alan hastalarda uyku ilaglari, genel

anestezikler, santral sinir sistemini deprese eden ilaglara karsi
duyarlilik artar.

. Yan etkileri

Psikolojik bozukluk,
Bradikardi,

Kilo artisi,

Peptik iilsere egilim,

Burun tikaniklig1 goriilebilir.

O O O O O

>  Guanetidin (ismelin)

Etkisi rezerpine benzer. Etkisi yavas baslar ve uzun siirer. Diiiretik veya vazodilatorle
kombine kullanilir. Yan etkileri de rezerpine benzer.

5.1.3. Adrenerjik Reseptor Blokorleri

Adrenerjik reseptor blokorii ilaglar; alfa adrenerjik reseptdr blokdrleri ve beta
adrenerjik reseptor blokorleri olarak ayrilir.

»  Alfa adrenerjik reseptor blokorleri

Alfa adrenerjik reseptor blokorleri, periferik vazodilatasyon yaparak arter basincini
diistiriir. Prazosin, Oksasozin ve Terazosin alfa adrenerjik reseptor blokorii ilaglardandir.

Tedavide en fazla kullanilan alfa adrenerjik reseptér blokorii Prazosin
(Minipiress)dir.
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> Beta adrenerjik reseptor blokorleri

Beta blokorler, kardiak debiyi azaltarak kan basincini diisiirlir. Renin salgilanmasini
ve aldesteron salgisini azaltir. Hafif ve orta siddetteki hipertansiyonda tercih edilir. Beta
blokorler supraventrikiiler tasiaritmi, gegirilmis myokard enfarktiisii, angina pectoris,
glokom, migren gibi hipertansiyona eslik edebilecek hastaliklarin tedavisinde de yararhdir.

Propranolol (Dideral, Proderal), Pindolol (Visken), Atenolol ve Metoprolol bu
grupta yer alan ilaglardir.

. Yan etkileri

Bradikardi,

Bronkospazm,

Yorgunluk uykuya egilim veya uykusuzluk,
Cinsel isteksizlik,

Hipotansiyon,

Serum lipit diizeyi degisiklikleri goriilebilir.

O O O 0 O O

Astim, konjestif kalp yetmezligi ve periferik vaskiiler hastaligi olanlarda beta blokor
kullanimindan kaginilmalidir.

5.1.4. Vazodilatorler
Arterioller iizerine direkt etki ile periferik direnci azaltarak etki gosterir.
> Hidralazin (Adelphan)

Damar diiz kaslarini etkileyerek periferik damar direncini azaltarak kan basincini
disiiriir. Diastolik kan basincinda etkindir. Agir ve orta derece hipertansiyonda kullanilir.
Kalp tizerine uyarici etkisi vardir. Bu etkiyi kaldirmak i¢in Rezerpin gibi adrenerjik néron
blokeri bir ilagla birlikte kullanilmasi Onerilmektedir. Oral veya intramiiskiiler yolla
kullanilir.

° Yan etkileri

Bas agrisi,

Istahsizlik, yorgunluk, terleme,

Postural hipotansiyon,

Kalpte aritmiler,

Ciltte dokiinti, irtiker,

[laca bagh ates,

Koroner arter hastaliklarinda kotiilesme goriilebilir.

O O O O O O O
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> Minoksidil

Arteriollerde dilatasyon yapar. Genellikle diiiretiklerle kombine kullanilir. Minoksidil
diger ilaglarla tedaviye cevap vermeyen agir ve maling hipertansiyon tedavisinde yarar
saglar. Minoksidilin soliisyon formu sa¢ dokiilmesi tedavisinde kullanilir.

> Prazosin (Minipress)

Alfa adrenerjik reseptdr blokoriidiir. Prazosin hidralazinden daha kii¢lik dozlarda oral
yolla kullanilir. Damar diiz kaslarin1 gevseterek etki gosterir.

. Yan etkileri

Senkop (bayilma), giigsiizliik,
Palpitasyon (garpinti),

Bas agris,

Uzun siire kullaniminda 6dem goriilebilir.

O O O O

> Diazoksid (Hyperstat)

Diiiretik etkisi yoktur. Damar diiz kaslar1 iizerine dilator etki gosterir. Hipertansif
acillerinde, diizelmeyen hipertansiyonda intravendz yolla kullanilir.

° Yan etkileri

o Hipotansiyon,
o Odem,
o Angina ve myokard iskemisinde kétiilesme goriilebilir.

> Sodyum Nitroprussid

Arter ve venlerde vazodilator etkilidir. Cerrahi operasyonlarda kontrollii hipotansiyon
saglamak ve kanamayi azaltmak amaciyla kullamilir. Intravendz infiizyon seklinde % 5
dekstroz soliisyonu ig¢inde uygulanir. Soliisyon 4 saat i¢inde kullanilmali ve 1siktan
korunmalidir. ilag infiizyon seklinde verilirken hastanin kan basinci kontrol edilmelidir.

° Yan etkileri

o Bulant1, kusma,
o Hipotansiyon,
(@]
(@]

Bas agris,
Cizgili kaslarda kasilma goriilebilir.

5.1.5. Santral Etkili Adrenerjik Ilaglar

Santral sinir sistemini etkiler.

36



> Metildopa (Aldomet, Alfamet)

Periferik damarlar1 genisletir. Hafif, orta siddetli hipertansiyonda diiiretikle birlikte
kullanilir. Oral, intravendz yolla uygulanir. Bobrek kan akimimi azaltmadigindan bobrek
yetmezligi olan hipertansif hastalarm tedavisinde tercih edilir.

) Yan etkileri

Agiz kurulugu,

Bradikardi,

Psisik bozukluk, yorgunluk, uyku hali, sedasyon,
Bas donmesi goriilebilir.

O O O O

Sarilik gegiren, psikolojik tedavi goren ve Rezerpin kullanan hastalara verilmez.
> Klonidin (Catapress, Litansin)

Hipotansif etkisini santral sinir sistemini etkileyerek gosterir. Diiiretik ilaglarla
kombine kullanilir. Klonidin ani kesilmez, hekim ilaci degistirmek isterse yavas yavas
kesmelidir.

5.1.6. Kalsiyum Kanal Blokérleri

Kalsiyum kanal blokorleri vazodilator etkilerinden dolayi hipertansiyon tedavisinde
kullanilir. Kalsiyumun hiicre igine girisini engelleyerek etkilerini gosterir.

Damar diiz kaslarmi gevsetip ozellikle arteriolleri genisletir. Nikardipin (Loxen),
Nifedipin (Adalat), Nitrendipin (Baypres) ve Diltiazem (Diltizem) kullanilir. Kalsiyum
kanal blokdrlerinden Verapamil kalbi deprese ettiginden tercih edilmez.

5.1.7. Renin Anjiotensin Sistemini Etkileyen flaclar

ACE inhibitorleri ve anjiotensin II antogonistleridir. ACE inhibitorleri, beta blokor ve
ditiretiklerin kontrendike ya da yararli olmadigr durumlar da kullanilir. ACE inhibitorleri
kardiak debi, atim hizi ve kasilma giiciinii artirmadan, periferik direnci etkileyerek kan
basincini diisiiriir.

Bu ilaglar anjiotensin I’i anjiotensin II’ye ¢eviren enzimi bloke eder. Vazodilatasyon
olusturur, aldesteron sekresyonunu ve sodyum, su tulumunu azaltir. ACE inhibitdrleri kronik
konjestif kalp yetmezligi olan hastalar da kullanilir. [lag dozlar1 hekim tarafindan ayarlanir.

> ACE inhibitérlerinin yan etkileri

o Kuru okstirtik,
o Tad duyusunda degisiklik,
o Cilt dokiintiisi,
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o Hipotansiyon,

o Anjioddem (Nadir goriiliir fakat hayat: tehdit eder. Ilk doz hekim
gozetiminde verilmelidir.),

o Hiperkalemi goriilebilir.

Hastanin potasyum diizeyi takip edilmelidir.

ACE inhibitori ilaglar; Kaptoril (Kapril, Kaptopril) ve Enalapril (Enapril) dir.
Kaptoril ve Enalapril hafif ve orta siddetteki hipertansiyon tedavisinde ve konjestif kalp
yetmezliginde kullanilan ilaglardir. Tek basina veya bir ditiretik ya da bir beta blokorle
birlikte verilir. Kaptoril ACE’yi inhibe ederek anjiotensin I’in anijotensin II’ye dénmesini
engeller.

»  Anjiotensin Il antogonistleri

Anjiotensin Il antogonistleri vazodilatasyon yaparak aldesteron salgisin1 azaltir.
Farmakolojik etkileri ACE inhibitorlerine benzer. Anjiotensin II antogonisti ilaglar
Losartabesan, Irbesartan, Valsartandir.

ACE inhibitorleri ve anjiotensin Il antogonistleri fetotoksiktir. Gebelikte
kontrendikedir.

5.2. Hipertansif Acilleri

Hipertansif aciller seyrek gelisir ve hayati tehdit eder, kan basinci, 180/110
mmHg’den fazladir.

» Bagka bir hastaligi olmayanlarda sistolik kan
basincinin 180 mm Hg'nin Ustlnde,diastolik
kan basincinin 110 mm Hg'nin dstinde olmasi,

» Serebral kanama,

* Ensefalopati,
* Sol ventrikil yetmezligi,

» Aort stenozu gibi hastaliklan olan ve diastolik
kan basinct 130 mm Hg' Gzerinde olan durumlar
hipertansif acil olarak tarumlanir.

Sekil 5.2: Hipertansif acillere yol a¢an tablolar
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5.2.1. Hipertansif Acil Tedavi

Hipertansif acil tedavi de amag yiiksek kan basmcim distirmek, normal sinirlara
getirmek ve olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemektir. Tedavi oncesi ve sonrasi hastanin
kan basinct kontrolii belirli araliklarla yapilmalidir.

»  Hipertansif tedavide hekim 6nerisine gore 25 mg Kaptoril verilir.

> Sodyum Nitroprussid intravenéz yoldan inflizyon seklinde uygulanir.(Isiktan

etkilendigi i¢in sise ve serum seti aliiminyum folyo ile sarilmalidir. Ayrica % 5
Dekstroz i¢inde diliie edilmelidir) Oral yolla kullanilmaz.

> Diazoksit, arteriollere vazodilator etkilidir.

> Labetolol alfa ve beta blokdrdiir, hipertansif acillerde kullanilir.

> Hipertansif acillerde tedaviye diiiretik ilaclarda eklenebilir.

5.2.2. Antihipertansif Ilac Kullanan Hastalarin Dikkat Etmesi Gereken
Hususlar

> Hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaglar, hasta tarafindan birdenbire
birakilmamalidir. Hekim kontroliinde olunmali ve hekim Onerilerine
uyulmalidir.

> Bazi ilaglar ortostatik hipotansiyon, yaptigindan oturur, yatar durumda iken ani
ayaga kalkilmamalidir.

> Antihipertansif ilaglarin bazilar1 cinsel iktidarsizliga (impotens) yol acabilir.
Boyle durumlarda hekime bagvurularak doz ayarlanmalidir.

> Hastalar yagli ve tuzlu besinlerden kaginmali, hekimin Onerdigi diyete
uymalidir.

> Hastalar ilag kullanirken dikkat gerektiren tasit, is makinast kullanma vb. isleri
yapmamalidir.

>

Hastalar diizenli araliklarla kan basinci kontroli yaptirmalidir.
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Hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaglar1 ayirt ediniz.

Islem Basamaklar1 Oneriler
» Hipertansiyon tedavisinde kullanilan
» Hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaglarin prospektiislerini
ila¢ gruplarini birbirinden ayirt ediniz. inceleyebilirsiniz.

» Tablo 5.1’i inceleyebilirsiniz.

» Kan basincini etkileyen mekanizmalar1 | > Kan basincini etkileyen mekanizmalari
birbirinden ayirt ediniz. yazarak c¢alisabilirsiniz.

» Farmakoloji kitaplarindan
yararlanabilirsiniz.

» Ditiretik ilaglarin prospektiislerini

» Diiiretik  ilaglar1  birbirinden  ayirt inceleyebilirsiniz.
ediniz. » Sinif ortamina ornek ilaglar
getirebilirsiniz.

» Diiiretik ilaglarin yan etkilerini yazarak

» Diiiretiklerin etkisini ayirt ediniz.

» Diliretiklerin yan etkilerini ayirt ediniz.

caligabilirsiniz.
» Farmakoloji kitaplarindan
» Adrenerjik néron blokorlerin etkilerini yararlanabilirsiniz.
birbirinden ayirt ediniz. > TIlaglarm prospektiislerini

inceleyebilirsiniz.

» Adrenerjik noéron blokér ilaglart | > Adrenerjik noron blokor ilaglar yazarak
birbirinden ayirt ediniz. calisabilirsiniz.

» Farmakoloji kitaplarindan
yararlanabilirsiniz.

> Yan etkilerini yazarak ¢aligabilirsiniz.

» Adrenerjik reseptér blokorlerini ayirt | » Adrenerjik reseptér blokorlerini yazarak

» Adrenerjik ndron blokdr ilaglarm yan
etkilerini ayirt ediniz.

ediniz. caligabilirsiniz.
» Adrenerjik reseptor blokorlerin | » Adrenerjik reseptor blokdrlerin
endikasyonlarini ayirt ediniz. endikasyonlarini yazarak calisabilirsiniz.
» Farmakoloji kitaplarmdan
» Adrenerjik reseptdr blokdrlerin  yan yararlanabilirsiniz.
etkilerini ayirt ediniz. » Adrenerjik reseptor blokorler ilaglara ait
prospektiisleri okuyabilirsiniz.
» Vazodilatorlerin endikasyonlarin1 | > Vazodilatorlerin - kulanildigi  durumlari
birbirinden ayirt ediniz. gosteren tablo hazirlayabilirsiniz.

» Vazodilator etkiye sahip ilaglar1 yazarak
» Vazodilatér etkiye sahip ilaglar calisabilirsiniz.

birbirinden ay1rt ediniz. » Farmakoloji kitaplarindan
yararlanabilirsiniz.
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Vazodilatér etkiye sahip ilaglarin | > Vazodilatér etkiye sahip ilaglarin
etkilerini birbirinden ayirt ediniz. etkilerini yazarak galisabilirsiniz.
» Smf ortamina ilag ornekleri
Vazodilator etkiye sahip ilaglarin yan getirebilirsiniz.
etkilerini birbirinden ayirt ediniz. » Vazodilator etkiye sahip ilaglara ait
prospektiisleri okuyabilirsiniz.
» Santral etkili adrenerjik ilaclarin etkilerini
Santral etkili adrenerjik ilaglarin yazarak galisabilirsiniz.
etkilerini birbirinden ayirt ediniz. » Farmakoloji kitaplarindan
yararlanabilirsiniz.
» Santral etkili adrenerjik ilaglarin yan
Santral etkili adrenerjik ilaglarin yan etkilerini yazat a.lk gahsablhr.s.lmz. .
etkilerini birbirinden ayirt ediniz. > Samra! . etkl.h adrenerjik 11a_(;lar_1g
etkilerini, endikasyonlarini, yan etkilerini
gosteren tablo hazirlayabilirsiniz.
Kalsiyum kanal blokér ilaglarin | » Kalsiyum kanal blokér ilaglarin etkilerini
etkilerini birbirinden ayirt ediniz. yazarak galisabilirsiniz.
» Kalsiyum kanal blokor ilaglari yazarak
Kalsiyum  kanal  blokér ilaglart calisabilirsiniz.
birbirinden ayirt ediniz. » Farmakoloji kitaplarindan
yararlanabilirsiniz.
Renin anjiotensin sistemini etkileyen | > Renin anjiotensin sistemini etkileyen
ilaglari siralayiniz. ilaglar1 yazarak calisabilirsiniz.
Renin anjiotensin sistemini etkileyen | » Farmakoloji kitaplarindan
ilaclarin etkilerini birbirinden ayirimiz. yararlanabilirsiniz.
Renin anjiotensin sistemini etkileyen | > Renin anjiotensin sistemini etkileyen
ilaglarin  yan etkilerini  birbirinden ilaglarin yan etkilerini yazarak
ayiriniz. caligabilirsiniz.
Hipertansif acilleri tanimlayiniz. » Hipertansif acillere yol acan durumlari
gosteren tablo hazirlayabilirsiniz.
Hipertansiyon acillerinde kullanilan | > Hipertansiyon acillerinde  kullanilan
ilaglar1 birbirinden ayirmiz. ilaglara  ait  prospektiisler edinerek
okuyabilirsiniz.
Antihipertansif  ilag kullanan | » Antihipertansif ila¢ kullanan hastalarin
hastalarin dikkat etmesi gereken dikkat etmesi gereken noktalar1 yazarak
noktalari ayirt ediniz. calisabilirsiniz.
» Cevrenizde antihipertansif ilag kullanan
varsa dikkat edilmesi gereken noktalari
aciklayarak bilgilendirebilirsiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi hipertansiyon tedavisinde kullanilan ila¢ grubudur?
A) Ditiretikler
B) Beta reseptor blokorleri
C) Kalsiyum kanal blokorleri
D) Adrenerjik néron blokdorleri
E) Hepsi

2. Asagidaki seceneklerden hangisinde beta blokdrlerin etkisi dogru verilmigtir?
A) Kardiak debiyi artirir.
B) Renin salgisini artirir.
C) Aldesteron salgisini artirir.
D) Kardiak debi ve renin, aldesteron salgisini azaltir.
E) Anjotensin Il olusumunu artirir.

3. Asagidaki ilaglardan hangisi kalbi deprese etme etkisinden dolay:1 tercih edilmeyen
kalsiyum kanal blokdriidiir?
A) Nifedipin (Adalat)
B) Nikardipin (Loxen)
C) Verapamil
D) Diltiazem
E) Nitrendipin (Baypres)

4.  Asagidakilerden hangisi ACE inhibitorii ilagtir?
A) Verapamil
B) Furosemid
C) Etakrinik asit
D) Kaptoril
E) Klonidin

5. Asagidaki ilag gruplarindan hangisi hipertansif gebelerde kontrendikedir?
A) ACE inhibitorleri ve anjiotensin II antogonistleri
B) Beta blokorler
C) Diiiretikler
D) Tiazid grubu ilaglar
E) ACE stimiilatorleri

DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geg¢iniz.
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OGRENME FAALIYETIi-6

C AMAC )

Hiperlipidemi tedavisinde kullanilan ilaglar1 ayirt edebileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Kanda lipit artigina yol acan faktorleri ¢esitli kaynaklardan arastiriniz.
Edindiginiz bilgileri arkadaslarinizla paylaginiz.

> Bolgenizde bulunan bir hastanenin dahiliye servisine giderek saglik personeliyle
goriisiip hiperlipidemide kullanilan ilaglarla ilgili bilgi toplaymiz. ilaglarm
prospektiislerini alimiz. Smif arkadaglarinizla edindiginiz bilgileri paylasiniz ve
prospektiisleri inceleyiniz.

> Cevrenizde kolesterol diisiirticii ila¢ kullanan varsa goriiserek kullandig
ilaclarin prospektiislerini okuyunuz.

6. ANTIHIPERLIPIDEMIK ILACLAR

Hiperlipidemi, plazma lipit konsantrasyonlarinin artmasidir. Hiperlipidemi tedavinde
kullanilan ilaglar; antihiperlipidemik ilaglar veya hipolipidemik etkili ilaglar olarak
adlandirilir. Antihiperlipidemik ilaglar arterioskleroz gelisimini yavaglatmak, koroner arter
hastaligi olusma riskini ortadan kaldirmak ve plazma lipit diizeylerini diisiirmek amaciyla
kullanilir. Tedavide Once hastanin diyeti ayarlanir. Kirmizi et, hayvansal yag vb. yiiksek
kolesterollii besinler kisitlanir. Sigara, alkol yasaklanir, egzersiz Onerilir, obeziteden
kaginilmasi saglanmir. Bu uygulamalara ragmen hiperlipidemi devam ediyorsa ilag tedavisi
baslanir.

6.1. Hiperlipidemi tedavisinde Kullamlan ilaclar

Antihiperlipidemik ilacglarm; yiiksek lipit diizeylerine etkileri birbirlerini tamamlar
niteliktedir. Bazilar1 trigliserid ve kolesterol tasiyan lipoproteinlerin sentezini azaltir ya da
kolesteroliin viicuttan atilimini saglayarak etkili olur.

> Kolestiramin (colestron) ve Kolestipol

Kolestiramin ve kolestipol ince bagirsaklarda negatif yiiklii safra asitleri ve safra
tuzlarin1 baglayan anyon degistirici reginelerdir. Safra asitlerinin geri emilimini engeller ve
fegesle atilimini saglar. Kolesteroliin safra asidine doniisiimiinii artirip kolesterol diizeyini
diistirtir.
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° Yan etkileri

o) Bulanti, kusma,
o Kar1 agris1, konstipasyon,
o Vitamin eksikligi goriilebilir.

> Niasin (Nikotinik Asid, Niconacid, Ronicol)

Niasin suda eriyen vitamindir. Yag dokusundaki lipolizi etkin olarak engeller. Lipoliz
dolagimdaki serbest yag asitlerinin ana kaynagidir. Lipoprotein sentezini azaltarak etki
gosterir.

° Yan etkileri

o Ciltte kizariklik, bulanti, karmn agris1 yapabilir.
o Niasin, nikotinik asit tiirevleri trik asitin tubuler sekresyonunu
engelleyip hiperiirisemi ve guta yol agar.

> Klofibrat (Atrofort)

Fibrik asit tirevidir. Karacigerde kolesterol sentezini azaltarak safra yollariyla
atilimini saglar. Oral yoldan kullanilir.

° Yan etkileri

o Plazma fibrinojen konsantrasyonlarini azaltir. Kanin pihtilasmasini
geciktirir ( Hastanin protrombin zamani kontrol edilmelidir.).
o Bulanti, kusma, ishal goriilebilir.

Ciddi hepatik, renal bozuklugu ve safra kesesi hastaligi olanlarda kontrendikedir.

> Gemfibrozil (Lopid)

Gemfibrozil fibrik asit tiirevidir. Kolesterol, trigliserid diizeylerini diistirtr. Etkileri,
yan etkileri klofibrata benzer. Gemfibrozit ve klofibrat oral antikoagiilanlarin etkisini artirir.

> Lovastatin (Mevacor, Lovacor)

Sterol sentezindeki ilk enzimatik basamagi engelleyerek kolesterol sentezini azaltir.
LDL (diisiik dansiteli lipoprotein, kotii kolesterol) diizeyini diisiiriir. Oral yolla kullanilir.

. Yan etkileri

o) Sindirim sistemi bozukluklari,
o Karaciger fonksiyon bozukluklar1 goriilebilir.
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Gebe ve emziklilerde kontrendikedir.

> Simvastatin (Zocor), Provastatin (Provochol) ve Fluvastin (Leskol)
Plazma Kkolesterol diizeylerini diisiiriir. Etki ve yan etkileri lovastatine benzer.
> Neomisin (Bycomycin)

Neomisin antibiyotiktir, bagirsaktan emilmez. Kolesteroliin bagirsaktan emilimini
engelleyerek kolesterol diizeyini diistiriir. Oral yolla alinir.

> Probukol

Probukol ¢esitli mekanizmalarla serum kolesterol ve LDL konsantrasyonlarini diisiiriir
ancak trigliserid konsantrasyonunu ayni sekilde etkilemez.

. Yan etkileri
o) Ishal, gaz sikayetleri, karmn agris1, bulant1 goriilebilir.
> Dekstrotiroksin (Dynathel)
Karacigerde kolesterol yikimimi hizlandirarak plazma lipid ve kolesterol diizeyini

diisiiriir. Kalp hastalarinda dikkatle kullanilmalidir. Angina pectoris insidansini artirdig i¢in
koroner arter hastaligi olanlarin kullanmamasi gerekir.
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_(UYGULAMA FAALIYETI

J————

Hiperlipidemi tedavisinde kullanilan ilaglar ayirt ediniz.

Islem Basamaklar: Oneriler

Hiperlipidemi  tedavisinde kullanilan
ilaglar farmakoloji kitaplarindan

Antihiperlipidemik ilaglarin |  arastirabilirsiniz.

endikasyonlarini ayirt ediniz. Hiperlipidemi tedavisinde kullanilan
ilaglarin prospektiislerini
inceleyebilirsiniz.

Antihiperlipidemik etkili ilaglart Hiperlipidemi tedavisinde kullanilan

birbirinden ayirt ediniz.

ilaclar1 yazarak calisabilirsiniz.

Antihiperlipidemik ilaglarin etkilerini
ayirt ediniz.

Hiperlipidemi tedavisinde kullanilan

ilaglara ait prospektiisleri
inceleyebilirsiniz.

Hiperlipidemi tedavisinde kullanilan
ilaglarin etkilerini farmakoloji

kitaplarindan okuyabilirsiniz.

Antihiperlipidemik ilaglarin yan
etkilerini ve kontrendikasyonlarini ayirt
ediniz.

Hiperlipidemi tedavisinde kullanilan
ilaglarin yan etki ve
kontrendikasyonlarini yazarak
caligabilirsiniz.

Farmakoloji kitaplarindan
yararlanabilirsiniz.

Hiperlipidemi tedavisinde kullanilan
ilaglarin prospektiislerini

okuyabilirsiniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Yagda eriyen vitamin olan, lipoprotein sentezini azaltarak etki gosteren antilipidemik
ila¢ asagidaki seceneklerin hanginde verilmistir?
A) Simvastatin
B) Lovastatin
C) Niasin
D) Kolestiramin
E) Kolestipol

2. Asagidaki ilaglardan hangisi antikoagiilan ilaglarin etkisini artiran ve pihtilasmay1
geciktiren ilagtir?
A) Klofibrat
B) Niasin
C) Neomisin
D) Dekstrotiroksin
E) Kolestiramin

3. Asagidakilerden hangisi antibiyotik olan ve kolesteroliin bagirsaktan emilimini
engelleyen antilipidemik ilagtir?
A) Gemfibrazil
B) Klofibrat
C) Lovastatin
D) Neomisin
E) Simvastatin

4. Asagidakilerden hangisi angina pectoris insidansini artiran ve koroner arter hastaligi
olanlarin kullanmamasi gereken antilipidemik ilagtir?
A) Niasin
B) Neomisin
C) Kolestiramin
D) Lovastatin
E) Dekstrotiroksin

5. Asagidakilerden hangisi antilipidemik ilaglarin kullanim amaglarindan degildir?
A) Plazma lipit diizeyini diisiirmek
B) Arterioskleroz gelisimini engellemek
C) Koroner arter hastaligi olusumunu engellemek
D) Arterlerde hiperlipidemiye bagli daralmay1 dnlemek
E) Aritmiyi kontrol altina almak

DEGERLENDIRME

Cevaplariizi cevap anahtariyla karsilagtirmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-7

( AMAC )

Hemapoietik sisteme etkili ilaglar1 ayirt edebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

>

Bolgenizde bulunan hastanenin acil servisine giderek saglik personeliyle
goriigiiniz. Kanamali hastaya uygulanan ilaglar hakkinda bilgi edininiz.
Edindiginiz bilgileri rapor haline getirerek sinif ortaminda sununuz.

Bolgenizde bulunan hastanenin dahiliye, hematoloji servisine giderek saglik
personeliyle goriisiip trombolitik, antitrombolitik ve anemi tedavisinde
kullanilan ilaglarla ilgili bilgi toplayiniz. Ilaglara ait prospektiisler aliniz. Simif
arkadaslarinizla edindiginiz bilgileri paylasiniz. Prospektisleri inceleyiniz.
Bolgenizde bulunan 112 Hizir Acil istasyonuna giderek saglik personeliyle
goriigiiniiz. Kanamali hastaya uygulanan ilaglar ve acil tedavi hakkinda bilgi
edininiz. Edindiginiz bilgileri sinif arkadaglarmizla paylasiniz.

7. HEMATOPOIETIK SISTEME ETKILI

ILACLAR

Hematopoietik (kan ve kan yapici organlarla ilgili sistem) sistemle ilgili ilaglar,
onemli fonksiyon bozukluklari olan tromboz, kanama ve anemi tedavisinde kullanilan

ilaglardir.

7.1. Antikoagiilan Ilaglar

Antikoagiilan ilaglar, kanin pihtilagmasin1 (koagiilasyon) engelleyen ilaglardir. Kan
pihtilagmasimi engellemek amaciyla iki grup ilag kullanilir. Bunlar heparin ve oral yolla
kullanilan antikoagiilanlardir.
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ANTIKOAGULAN ILACLAR

Heparin
Oral antikoagdlanlar

Sekik 7.1: Antikoagiilan ilaclar
7.1.1. Heparin (Fragmin, Liquemin)
Heparin enjeksiyon seklinde uygulanan, etkisi hizli antikoagiilandir.
> Heparin ve etkileri

Genellikle trombiis olusumunu engellemek i¢in kullanilir.

Heparin fibrin olusumunu 6nleyerek pihtinin biiylimesini engeller.

Derin ven trombozu ve pulmoner embolizm tedavisinde en 6énemli ilagtir.
Tekrarlayan tromboembolik ataklarin goriilme sikligini azaltir.

Ayrica hemodializde, ameliyat sonrasi trombiis profilaksisinde, myokard
enfarktiisiiniin akut déoneminde kullanilir.

o Plesantadan gegemedigi igin derin ven trombozu bulunan gebelerde
kullanilabilir.

Heparin  intravendz veya derin subkutan yolla uygulanir. Hematom
olusturabileceginden intramiiskiiler yolla uygulanmasi kontrendikedir.

> Yan etkileri
o Heparinin en 6nemli komplikasyonu kanamadir. Hastanin kanama ve

protrombin zamani kontrol edilmelidir. Asir1 kanama varsa ilag kesilir ve
yavas inflizyonla Protomin Siilfat verilir.

° Bazi1 hastalarda asir1 duyarlilik reaksiyonlari titreme, ates, trtiker,
anafilaktik sok goriilebilir.
o Tedavi baslangicindan  yaklasik sekiz glin sonra dolasimdaki

trombositlerin sayis1 azalabilir.

> Kontrendikasyonlari

o Heparine asir1 duyarlilig1 olanlarda,
o Kanama problemi olanlarda,
o Beyin, géz ve omurilige ait cerrahi girisim gegirenlerde kontrendikedir.
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7.1.2. Oral Yolla Kullanilan Antikogiilanlar

Varfarin ve Dikumarol gibi kumarin antikoagiilanlar, etkilerini K vitamini
araciligryla olusan bazi pihtilagma faktorlerinin sentezini engelleyerek gosterir.

»  Varfarin (Coumadin) ve Dikumarol (Etilbiskum Asetat) (Tromexan)

Bu antikoagiilanlar; vendz trombiis profilaksisi, akciger embolisinde kullanilir. Oral
alimdan 12,15 saat sonra protrombin zamaninda uzama baglar. Kullanim esnasinda hastanin
protrombin zamani kontrol edilir. Salisilatlar, Fenilbutozon, Klofibrat, Siilfanamidler oral
antikoagiilanlara duyarlihig artirir. Rifampin ve Barbiitiiratlar ise azaltir.

. Yan etkileri

Kanama,

Sag dokiilmesi,
Istahsizlik,

Kagmt1 goriilebilir.

O O O O

Oral antikoagiilanlara bagli olugsan kanamalarda ila¢ kesilir.

. Kontrendikasyonlari
o Peptik iilserlilerde,
o Karaciger hastalarinda,
o Gebelerde,
o Kanama Oykiisii olan hastalarda kullanilmaz.

7.2. Antitrombolitik ve Trombolitik Ilaclar

Piht1 olusumunu dnleyen, azaltan ilaglardir.
7.2.1. Antitrombolitik ilaclar

Arter sistemi i¢inde piht1 olugsmasini onleyen ve azaltan ilaglardir. Trombositlerin
yapisip kiimelesmesini (agregasyon) engeller. Koroner arter hastaliklarinin énlenmesi ve
tedavisinde, damar greftlerinin ve arterlerin acik kalmasmi saglamada, myokard
enfarktiisiinde kullanilir.

»  Asetilsalisilik asit (Aspirin, Coraspin)

Analjezik (agr1 kesici) ve antipiretik (ates diisiiriicii) etkilidir. Bunlarin yani sira kiigiik
dozlart trombosit agregasyonunu onler. Gegirilmig serabral iskemik ataklarin, myokard
enfarktiisiiniin profilaksisinde, tromboembolizmde, kardiovaskiiler cerrahi sonrasi trombiis
ve embolinin olusumunu 6nlemek amaciyla kullanilir.

Yiiksek dozlarda kanama zamanini etkiler. Gastrointestinal sistemde kanama riskini
artirir.
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. Kontrendikasyonlari
o Karaciger hastalarinda,
o K vitamini eksikligi ve hemofilisi olanlarda,

o Hipoprotrombinemide kontrendikedir.
> Tiklopidin ve Siilfinpirazon

Trombosit agregasyonunu onler. Tiklopidin; trombotik serabrovaskiiler olay goriilme
sikligin1 azaltir.

> Dipiridamol

Koroner vazodilatdr olan dipiridamol angina pektorisin profilaksisinde kullanilir.
Genelde aspirinle birlikte verilir. Trombositlerin yapigma yetenegini bozar.

7.2.2. Trombolitik Ilaclar

Trombolitik ilaglar, plazminojenin plasmine doniigiimiinii hizlandirarak piht1 olusumu
sirasinda fibrini pargalayarak trombiisii eritir. Derin ven trombozu, pulmoner emboli, akut
myokard enfarktiisii, periferik arterial tromboz, emboli, kateter ve santlarin agilmasinda
kullanilir. Trombolitik ilaglarin en 6nemli yan etkisi kanamadir.

> Streptokinaz

Akut pulmoner emboli, derin ven trombozu, akut myokard enfarktiisii, arterial
tromboz ve santlarin agilmasi ig¢in kullanilmaktadir. Streptokinazla tedaviye myokard
enfarktiisiinden sonra ilk dort saat igcinde baglanir. Bir saatlik inflizyon seklinde uygulanir.

° Yan etkileri

o Kanama,
o Ates, alerjik reaksiyon goriilebilir.

»  Anistreplaz

Anistreplaz, plazminojen-streptokinaz kompleksinin etkisini artirmak amaciyla
sentezlenmis ilagtir. Anistreplazin 6nemli komplikasyonu kanamadir. Aritmi, hipotansiyon
gelisebilir.

>  Urekinaz (Rhotromb)

Urekinaz fibrin ve fibrinojeni yikma kapasitesi olan bir enzimdir. insan fetal bobrek

hiicre kiiltlirlerinden elde edilmektedir. Agir pulmoner emboli, derin ven trombozu
tedavisinde etkilidir. Onemli yan etkisi kanamadir.
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7.3. Kanamanin Durdurulmasinda Kullanilan Ilaclar

Cesitli patolojik durumlar hemofili, cerrahi olaylar, antikogiilanlar vb. kanamaya yol
acabilir. Kanama tedavisinin nedene yonelik yapilmasi gerekir.

»  Aminokaproik asit (Epsamin) ve Traneksamik asit (Transemine)

Fibrinolizin neden oldugu durumlarda, kanama kontroliinde kullanilir. Plazminojenin
aktivasyonunu engeller. Yan etki olarak intravaskiiler tromboz goriilebilir.

> Protamin siilfat

Protamin siilfat heparinin antikoagiilan etkilerini antogonize eder.
o Yan etkileri

Asirt duyarlilik,

Dispne,

Bradikardi,

Hizli enjekte edilirse hipotansiyon goriilebilir.

O O O O

»  Aprotinin (Trasylol)

Trombolitik ilaglarla olan kanamalarda ve cerrahi yaralara bagli kanamalarda
kullanilir.

> K Vitamini

K1 vitamini (fitonaidon) oral antikoagiilanlarin yol agtigi kanama bozuklugunda
kullanilir. K vitaminine yanit yavastir. Kanamanin hemen durdurulmasi isteniyorsa taze
donmus plazma kullanilabilir.

7.4. Anemi Tedavisinde Kullamilan laclar

Anemi; dolagimdaki eritrosit sayisinin az olmasi nedeniyle total hemoglobin ve
plazma hemoglobin konsantrasyonunun normalden diisiik olmasidir. Anemi kronik kan
kaybi, kemik iligi bozukluklari, hemoliz, malignite, emilim bozukluklar1 vb. bazi hastaliklar
nedeniyle ortaya ¢ikabilir. Demir, folik asit, B 12 vitamini (sinokobalamin) gibi vitamin ve
minerallerin diyetle yetersiz alinmalari sonucunda da anemi gelisebilir. Tedavide anemi
durumuna gore kan transfiizyonu yapilabilir veya antianemik ilaglar kullanilabilir.
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7.4.1. Demir Eksikligi Anemisinde Kullanilan Ilaclar

Organizmada demirin (Fe) onemli bir boliimii hemoglobinin yapisinda bulunur.
Oksijen hemoglobindeki demire baglanarak tasinir. Erkekte giinliik demir ihtiyact 0.5-1 mg,
kadinda menstriiasyon sirasinda 2 mg’dan fazladir. Organizmadan ginlik digki, ter, cilt
dokiintiisiiyle 1 mg demir atilir. Menstiirasyon sirasinda 30 mg, dogumda 500 mg demir
kaybedilir. Demir kemik iligi, karaciger ve dalakta 1 gram kadar depolanir. Hemoglobin
sentezinde kullanilir.

Yetigkinlerde demir eksikligi anemisi genellikle kan kayiplart sonrasi gelisir.
Hipermenore (adet kanamasinin fazla olmasi) gastrointestinal sistem kanamalar1 anemiye yol
acabilir. Ayrica yetersiz ve dengesiz beslenme, gebelik gibi durumlarda artan demir
ihtiyacinin karsilanamamasi gibi durumlarda demir eksikligi anemisi nedenleri arasindadir.
Demir eksikliginde oral veya paranteral yolla demir preparatlar verilir. Demir preparatlart
demir eksikligi anemisi tedavisi ve profilaksisinde kullanilir. Tedavi siirecinde hastanin
hemoglobin 6l¢iimii yapilmali ve demir depolar1 bosalmis ise dolmasi i¢in en az iki ay
siireyle tedaviye devam edilmesi gerekir.

> Demir preparatlarimin yan etkileri

o Oral yolla alindiginda bulanti, karin agrisi, agizda metalik tat hissi, diare
goriilebilir.

o Bu yan etkiler varsa hastaya ilac1 yemeklerden sonra almasi onerilir.

o Digkiy1 siyaha boyar. Hastada sindirim kanalinda kanama oldugu

diisiincesi yaratir. Digkida gizli kan varsa maskelenebilir. Tedavi
sirasinda bunlar g6z oniine alinir.

o Parenteral yolla kullanilan preparatlar bas agrisi, sicaklik hissi, bulanti,
kusma yapabilir.

o Damar enjeksiyonundan sonra anafilaksi, kollaps, tromboflebit ve
tromboz gelisebilir.

o Kas i¢i enjeksiyonla verildiginde enjeksiyon yerinde agri, iltihaplanma,
derin kas ici enjeksiyon yapilmamigsa morarma ve enjeksiyon yerinde
pigmentasyon degisikligine yol agabilir.

Demir preperatlar1 oral ve parenteral yolla kullanilir.

ORAL YOLLA KULLANILAN DEMiR PREPERATLARI

Demir siilfat (Ferro Sanol)

Demir fumarat (Fersamal)

Amonyakh demir sitrat (Di-Ferron, Tonoferrin)

Tablo 7.2: Oral yolla kullamilan demir preparatlarindan bazilar
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Demir siilfat (Ferro Sanol), demir eksikligi anemisinde ilk tercih edilen ilagtir. Demir
fumarat (Fersamal) vitamin, mineral preparatidir. Amonyakli demir sitrat (Di-ferron,
Tonoferrin) oral yolla kullanilan diger demir preparatidir.

Demir dekstran (Liferon, imferon) intra vendz yolla uygulanir. Akut anafilaksi, ates,
eklem agrilari, bas agrist goriilebilir. Demir sorbital (Jektofer) intra miiskiiler yolla
uygulanir.

PARENTERAL YOLLA KULLANILAN DEMIR PREPARATLARI

Demir dekstran (Liferon, Imferon)

Demir sorbital (Jektofer)

Tablo 7.3: Parenteral yolla kullanilan demir preparatlarindan bazilar
7.4.2. Megaloblastik Anemilerin Tedavisinde Kullanilan Ilaclar
Megaloblastik anemiler B12 vitamini ve folik asit eksikligine bagl olarak gelisir.
> Folik asit (Folibol)

Folik asit yetersizligi; gebelik, emziklilik donemlerinde artan ihtiyacin
karsilanamamasi, besinlerle yeterli miktarda folik asit alinamamasina bagl gelisebilir.
Ayrica ince bagirsak emilim bozukluklari, karaciger bozuklugu, plazma proteinlerinin
eksikligi, fenitoin, fenobarbital ve primidon gibi epilepsi ilaglarn folik asitin bagirsaklardan
emilimini bozarak yetersizlige yol agabilir. Folik asit ( Folibol) bunlara bagh gelisen folik
asit yetersizliginin tedavisinde kullanilir.

> B 12 vitamini = siyanokobalin (Cytamen)

B 12 vitamini eksikligi, besinlerle yetersiz alinmasina, B 12 vitamininin ince
bagirsaklardan emilimi i¢in gerekli olan reseptorlerin fonksiyonlarinin bozulmasina, midede
yetersiz intrinsik faktor sentezlenmesine (pernisiyoz anemide oldugu gibi) ve emilim
bozukluklarina bagl gelisebilir.

B12 vitamini, pernisiyoz anemi tedavisinde ve B 12 vitamini eksikliginde kullanilir.

Oral ve parenteral yolla uygulanan formlari vardir. Parenteral yolla intra miiskiiler ve
supkutan yolla uygulanir. Intravendz yolla uygulanmaz.

7.4.3. Orak Hiicreli Anemi Tedavisinde Kullanilan flaclar

Orak hiicreli aneminin siddetli agrilara yol agan ataklarim1 engellemek amaciyla
Hidroksiiire kullanilmaktadir.
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_CUYGULAMA FAALIYETI

Y——

Hematopoietik sisteme etkili ilaglart ayirt ediniz.

Islem Basamaklar Oneriler

» Hemapoietik ilaglar yazarak

o caligabilirsiniz.

Hemat tik ilacl fland .
OPOICHR Tlag art sifandifintz » Farmakoloji kitaplarindan
yararlanabilirsiniz.

» Antikoagiilan ilaglari yazarak

Antikoagiilan ilaglar1 birbirinden ayirt calisabilirsiniz.
ediniz. > Modiil sonunda onerilen kaynaklardan

yararlanabilirsiniz.

Antikoagiilan ilaclarin etkilerini

birbirinden ayirt ediniz.

Antikoagiilan ilaclarin etkilerini yazarak
calisabilirsiniz.

Antitrombolitik ve trombolitik ilaglarin
endikasyonlari birbirinden ayirt ediniz.

Antitrombolitik ve trombolitik

ilaglarin  endikasyonlarini
caligabilirsiniz.

yazarak

Kanamanin durdurulmasinda kullanilan
ilaclar1 birbirinden ayirt ediniz.

Kanama tedavisinde kullanilan ilaglar
farmakoloji kitaplarindan
arastirabilirsiniz.

Kanamanin durdurulmasinda kullanilan
ilaclarmm  etkilerini, yan etkilerini
birbirinden ayirt ediniz.

Kanamanin durdurulmasinda kullanilan
ilaglarin etkilerini, yan etkilerini yazarak
calisabilirsiniz.

Anemi tedavisinde kullanilan ilaglari
birbirinden ayirt ediniz.

Anemi tedavisinde kullanilan ilaglara ait
prospektiisleri inceleyebilirsiniz.

Demir eksikligi anemisinde kullanilan

Demir eksikligi anemi tedavisinde
kullanilan ilaglarin etki ve yan etkilerini

]ij?%l.*“.ull etkirlterg?i’. yan etkilerini | yozarak calisabilirsiniz.

1roirmdaen ayl miz. . eps e s
enayite » Tablo 7.2 ve 7.3’ inceleyebilirsiniz.
Megaloblastik ~ anemi tedavisinde | > Megoloblastik aneminin  tedavisinde
kullanilan ilaglar1  birbirinden ayirt kullanilan ilaglara ait prospektiisleri
ediniz. inceleyebilirsiniz.

Megolaplastik anemilerin tedavisinde
kullanilan ilaglarin etkilerini birbirinden
ayirt ediniz.

Yazarak caligabilirsiniz.

Orak  hiicreli anemi tedavisinde
kullanilan ilacin endikasyonunu ayirt
ediniz.

Farmakoloji
yararlanabilirsiniz.

kitaplarindan
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Asagidaki sorulan dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Asagidaki ilag gruplarindan hangisi kanin pihtilasmasim azaltan ve engelleyen ilag
grubudur?
A) Periferik vazodilatorler
B) Antianginal ilaglar
C) Antikoagiilanlar
D) Hipolipidemikler
E) Antiaritmiyeller

2. Asagidaki ilaglardan hangisi kanama tedavisinde kullanilan ilagtir?
A) Traneksamid asit (Transemine)
B) Kaptoril
C) Neomisin
D) Lovastatin
E) Varfarin

3. Asagidakilerden hangisi antitrombolitik, agr1 kesici ve antipiretik ozellige sahip
ilagtir?
A) Varfarin
B) Klofibrat
C) Aspirin
D) Heparin
E) Streptokinaz

4.  Asagidakilerden hangisi megaloblastik anemilerin tedavisinde kullanilan ilagtir?
A) Asetilsalisilik asit
B) Aminokaproik asit
C) Urokinaz
D) Folik asit
E) Hidroksitire

5. Asagdakilerden hangisi demir eksikligi anemisinde intra miiskiiler yolla uygulanan
ilagtir?
A) Demir siilfat
B) Demir fumorat
C) Amonyakli demir sitrat
D) Folik asit
E) Demir sorbital (Jektofer)

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise Modiil Degerlendirme’ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIiRME

Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

Dijital zehirlenmesinde asagidakilerden hangisi yapilmaz?
A) Dijitaller kesilir.

B) Diiiretik ila¢ kullaniyorsa kesilir.

C) Bradikardi ve atrioventriiiler blok varsa atropin verilebilir.
D) Dijital antidotlari verilir.

E) Digoksin ve digitoksin verilir.

Asagidakilerden hangisi bradiaritmi tedavisinde kullanilan ilagtir?
A) Kinidin

B) Atropin

C) Prokainamid

D) Dizopiramid

E) Fenitoin

Asagidakilerden hangisi angina pectoris tedavisinde kullanilan nitritlerin yan
etkilerindendir?

A) Ortastatik hipotansiyon

B) Bas agrisi

C) Methemoglobinemi

D) Uyusukluk

E) Hepsi

Asagidakilerden hangisi kalsiyum kanal blokorii olan antihipertansif ilagtir?
A) Nifedipin

B) Rezerpin

C) Amiodaron

D) Bretilyum

E) Fenitoin

Asagidakilerden hangisi viicuttan su, tuz atilimini artirarak kan basincinmi diisiiren ilag
grubudur?

A) Antikoagiilan ilaglar

B) Beta blokorler

C) Diiiretikler

D) Adrenerjik néron blokdorleri

E) Antianemik ilaglar

Asagidakilerden hangisi hiperlipidemi tedavisinde kullanilan ilagtir?
A) Adalat

B) Kaptoril

C) Fenaobarbital

D) Digoksin

E) Kolestiramin
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

Asagidakilerden hangisi renin anjiotensin sistemini etkileyen (ACE inhibitorii) ilagtir?
A) Enalapril

B) Kolestiramin

C) Streptokinaz

D) Siilfinpirazon

E) Dipiridamol

Asagidakilerden hangisi folik asidin bagirsaklardan emilimini azaltan ilagtir?
A) Niasin

B) Fenitoin, fenobarbital

C) Frosemid

D) Heparin

E) Hepsi

Asagidakilerden hangisi demir eksikligi tedavisinde intravendz yolla uygulanan
ilagtir?

A) Demir dekstran

B) Demir siilfat

C) Demir sodyum

D) Ferro sanol

E) Demir sorbital

Asagidakilerden hangisi pernisiy6z anemi tedavisinde kullanilan vitamindir?
A) Avitamini

B) K vitamini

C) E vitamini

D) B12 vitamini

E) D vitamini

Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklar1 dogru sekilde doldurunuz.

Dijital grubu ilaglarla olan zehirlenmede hastada bradikardi ve atrioventrikiiler blok
varsa ilag olarak ................. verilir.

Arter ve arteriollerin darlik ve tikanmalarinda, vazospastik hastaliklarda

periferik................... kullanilir.

Kanin pihtilagmasini engelleyen ilaglara............ denir.
Kolestiramin ................ tedavisinde kullanilan ilagtir.
Varfarin............. yolla kullanilan antikoagiilan ilagtir.
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OGRENME FAALIYETi- 6°NIN CEVAP ANAHTARI
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MODUL DEGERLENDIRME CEVAP ANAHTARI

1 E

2 B

3 E

4 A

5 C

6 E

7 A

8 B

9 A

10 D

11 atropin

12 periferik vazodilatorler
13 antikoagiilan
14 hiperlipidemi
15 oral
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