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Kan Basinci Olgiimii
ve Izlemi: Klinik, Ev,
Ambulatuvar

Kan basinci dlgiimii klinik uygulamada en cok yapilan iglemlerden birisidir.
Kan basinci bircok nedenle dlgiiliir. Kan basinci dlciimii gerek hipertansyon
tamisinda gerekse de takipte tedaviyi ve kullanilacak ilaclan belirleyen tek
objektif parametredir. Eskiden sadece bir saglk merkezinde kan basinci
dlgiimii miimkiin iken teknolojik gelismeler ile giiniimiizde Klinikte (ofiste)
kan basinci dlgiimiiniin alternatifleri ortaya cikmigtir. Klinikte kan basinci
dlciimil, evde kan basinci takibi ve ambulatuvar kan basinci dlgtimlerinin
avantaj ve dezavantajlarlan vardir. Beyaz onlilk etkisini azaltmak icin
ambulatuvar kan basinci Glgiimiine alternatif klinikte kullanilabilecek dzel
aletler gelitirilmistir. Hangi ydntem kullanilirsa kullanilsin kan basinci dogru
ve gilvenilir bir aletle dlgtilmelidir. Evde kan basinci takibinin hastanin
tedaviye uyumunu arttirma potansiyeli iyi degerlendirilmelidir. ilk zamanlarda
hastanin kan basincini dlcerek hekimine getirmesi olarak Klinik pratige
girmistir. Teknolojik gelismeler hastalar icin yeni alternatifler olusmasina yol
agmistir. Dogru kan basinci dlgiimiinii 6grenen hasta daha fazla egitilerek
ilaglanni belli simirlar icinde kendisi diizenleyebilir. Evde kan basinci takibi
hemsire, eczaci gibi bir saglk personelinin destegi ile siirdiiriilebilir. Telemoni-
tarizasyon yontemi ile hastanin kan basinci bir merkeze iletilerek hasta her
giin kontrol altinda tutulur.

Prof. Dr. Mehmet KOG

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dall

Kronik Bobrek Evre
3 ve 4’te Diyabet

Tip-2 diyabetes melliyus (DM) kronik, ilerleyici ve ug organ tutulumlan ile
karakterize bir hastalik olup genel toplumdaki sikhdi %10 iizerindedir.
Diyabetik ve evre-3-4 kronik hibrek hastalarinda (KBH) HbA1C degerleri ile
mortalite arasinda “U” edrisi seklinde bir iliski bulunmugtur.

Bu hasta grubunda da diyabet kontroliiniin sonlanimi olumlu ydnde etkileye-
cedi diisiiniilmektedir. Bu hastalarda heniiz randomize kontrollii calismalarin
olmamasi nedeniyle yogun glisemik kontrolden ziyade hipoglisemi riskini de
gozeterek tedavilerin planlanmasi heniiz dnerilmektedir. Altta yatan komor-
bid durumlar nedeniyle (oral alim bozuklugu vs) OAD kullanimi sirasinda
hipglisemi risine karsi her zaman igin dikkatli davraniimahdir. KBH'li Tip-2
DM hastalannda basta insiilin olmak iizere oral antidiyabetiklerin (OAD)
metabolizmasi  degismektedir. Evie 3 KBH hastaalnnda metformin,
siilfoniliireler, glinidler, DPP-4 inhibitdrleri (gliptinler), GLP-1 reseptdr
agonistleri, pioglitazone ve insiilinlerin doz ayarlanmalan ile kullaniimalan
miimkiin olabilmektedir. Evre-4 KBH hastalaninda ise daha fazla ilacin doz
ayarlamasi yada kullamimindan kaginilimasi gerekmektedir.
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Hipertansiyon Tedavisinde Diuretikler:
Yeni Galigmalar Yeni Acilimlar

Diiiretikler uzun yillardir antihipertansif oral tedavide kullaniimakta olan ajanlardir. Kabul edilebilir yan etki profilleriyle hipertansiyonun tedavisinde monoterapi ya da
kombinasyon tedavilerinin iginde yer alarak bu hasta grubundaki kardiovaskiiler sonlanimlar iizerine tnemli etkileri oldugu gosterilmistir.

Son yillarda dzellikle direngli hipertansiyonun gerek tammi gerekse de tedavisinde onplanda tutulmaya baslanmislardir. Kronik hipertansiyon tedavisinde kullanilan
diiiretikler; tiyazid diiiretikler, tiyazid benzeri diiiretikler ve potasyum tutucu diiiretiklerdir. Diger diiiretik ilaglar degisik sebeplerden dtiirii kronik hipertansiyon
tedavisinde yeralmadiklanindan burada bahsedilmeyeceklerdir.

Tiyazid diiiretikler antihipertansif tedavide 1950’1 yillardan beri kullanimaktadirlar. Etki mekanizmalarina bakildiginda distal tiibiiliis hiicrelerinde Na/Cl tasiyicisini
inhibe ederek su ve tuz atihmina neden olmalan yaninda kronik tedavi siirecinde periferik vazodilatdr etkileri ile antihipertansif etkilerini gdsterdikleri bilinmektedir.

Bu grubun en iyi bilinen ve yogun kullanilan prototip ilaglan; hidroklorotiyazid, indapamid ve klortalidon’dur. Hidrklorotiyazidler 1959 ‘da, Klortalidon ise 1960'da
hipertansiyon tedavisinde onay almistir. “Veterans' Administration Cooperative Studies on the Treatment of Hypertension” calisma sonuclarinin 1364 yilinda aciklan-
masl ile birlikte hidroklorotiyazid tedavisi ivme kazanmis, gerek monoterapi gerekse kombinasyon tedavilerinde kendine dnemli bir yer edinmistir.

Diger yandan “Multiple Risk Factor intervention Trial” dordiincii yil mortalite verilerinde klortalidon lehine daha olumlu sonuglarin yayinlanmasi ve bunu takibeden
“Systolic Hypertension in the Elderly Program (1991)”, “The Verapamil in Hypertension and Atherosclerosis Study (1997)” ve “ The Antihypertensive and Lipid-Lower-
ing Treatment to Prevent Heart Attack Trial (2002)” verileri ile klortalidonun kardiyovaskiiler olaylar, kalp yetmezlii ve/veya inme iizerine daha olumlu sonuglan
sagladiginin gdsterilmesinden sonra hipertansiyon klavuzlannda tiyazid benzeri diiiretik olarak klortalidon'da kendine dnemli bir yer bulmustur. Indapamid ile yapilan
calismalarda da klortalidon'un etkisine benzer sonuglar bildirilmistir. Seksen yasiizeri hipertansiflerde inme, fatal inme, kalp yetmezligi, kardiyovaskiiler olaylara veya
herhangi bir nedene bagh dliimleri gerek tekbasina gerekse perindopril ile kombine kullanilan indapamidin nledidinin gdsterilmesi dzellikle Gnemli bir veri olmustur.
Tiyazid ve Tiyazid benzeri diiiretik ile antihipertansif tedavinin en dnemli olumsuz yan etkileri, yiiksek dozlarda daha asikar olan diyabete yatkinligi artirmalar, lipid
profili ve elektrolit diizeyleri iizerine olumsuz etkileri gdsterilmektedir.

Potasyum tutucu diiiretiklerden amilorid ve triamteren toplayici kanal epitel hiicrelerindeki epitelyal sodyum kanallarina baglanarak sodyumun emilimini bloke etmek-
tedirler. Bu grubun diger iki tiyesinden spiranolakton nonselektif olarak; epleronon ise selektif olarak tiibiil epiteli hiicresi icindeki aldosteron reseptorlerine baglanarak
epitelyal sodyum kanallanindan su ve sodyum emilimini inhibe etmektedirler. Amilorid ve triamterenin antihipertansif etkinlikleri spiranolakton ve epleronona gore
daha diisiik olup antihipertansif tedavide kendilerine ok fazla yer bulamamiglardir. Spiranolakton ve epleronon ise dzellikle primer hiperaldosteronizm, kalp yetmezligi
ve siroz hastalaninda diiiretik tedavide oncelikli olarak tercih edilirken primer hipertansif, tedaviye direngli olan vakalarda son yillarda kullanilir hale gelmislerdir. En
az hiri diiiretik olmak sartiyla iic ve daha fazla ilaci diizgiin kullanimina ragmen kan basinc kontrol altina alinamayan ve sekonder bir sebebe baglanamayan hipertan-
sif durumlar “direncli hipertansiyon” olarak kabul edilmektedir. Bu durumlarda dzellikle “aldosteron kagis” fenomeni de gézoniinde bulundurularak dérdiincii basamak
tedavide mineralokortikoid reseptor antagonistleri onerilmektedir. Son yillarda yayinlanan pekcok klavuzda direncli hipertansif vaka tedavilerinde bu grup ilaclar
izellikle nerilmektedir. Bu konuda yapilan ilk cift kir, randomize kontrolli, capraz gecisli faz IV calisma PATHWAY-2 calismasidir. Bu galisma ingiliz Kalp Cemiyeti
tarafindan, gok merkezli olarak tasarlanmg ig farkli calismanin bir kolu olup bu galismada; renin anjiotensin sistem blokaji+kalsiyum kanal blokdrii+ diiiretik tedaviyi
en az ii¢ ay almasina ragmen hala klinik ve ev kan basinglan hedef dederlerin iizerinde olan 314 vakanin tedavisine dordiincii basamak tedavi olarak bir mineralokor-
tikoid reseptor antagonisti (spiranolakton), alfa blokdr (doksazosin) ve beta blokdr (bisoprolol) tedavisinin onikiser haftalik doniisiimlii olarak eklenmesinin sonuglar
degerlendirilmektedir. Sonuglara bakildiginda spiranolakton doneminde evde dlciilen kan basinci degerleri, doksazosin ve bisoprolol kullamim dénemlerine gére daha
anlaml diismeler gézlenmis; bunun yaninda tedaviyi birakmay gerektirecek ciddi bir advers olay ile karsilagimamistir. Bu galisma direngli hipertansif vakalarda
mineralokortikoid reseptdr antagonisti spiranolakton kullamimini dncelikli tedavi olarak dnermektedir. Bu veri son ddnemde yayinlanan hipertansiyon tedavi
klavuzlannin verilerini destekler ve onlanin kanit diizeylerini de arttinr niteliktedir.
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1. Gun Bowling Turnuva Sonuglar
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