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OBEZ BIR HASTADA ANTIHIPERTANSIF
TEDAVI ve METABOLIK RISKLER
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Nefroloji Bilim Dali / AYDIN

Epidemiyolojik ¢aligmalar, Diinyada oldugu
gibi, iilkemizde de obesite ve metabolik
sendrom prevalansinin giderek artigint ortaya
koymakrtadir. Hipertansiyon sikligs, viicut

kitle indeksi artigtyla paralellik
gostermektedir.  Obeslerde  hipertansiyon
stkligt %50 civarinda iken, morbid obeslerde
bu rakam %70’leri agmaktadir. Obesite ve
hipertansiyon  birlikteligi  morbidite ve
mortalitede 6nemli artiglara yol agmaktadir.

Hipertansiyon-obesite birlikteligi tesadiiften
ote, neden-sonug iligkisi barindirmaktadir.
Sempatik aktivasyon, renal tiibiiler Na geri
emilimininde artig, adipositler tarafindan
renin - anjiotensin- aldostreon sisteminin
overexpresyonu  patogenezde  sorumlu
tutulmaktadir.

Yasam tarzi-beslenme  degisiklikleri, kilo
verme ve egzersiz tedavide 6nemli unsurlardir.
Bu hasta grubunda optimal farmakolojik
tedavinin tespitine yonelik sinurlt sayida
ileriye-donitk ¢caligma mevcuttur ve heniiz
optimal ilag tedavisi tanimlanamamigtir.
Farmakolojik  tedavide  thiazid  grubu
diiiretikler, obesite/metabolik sendrom — DM
Tip II donigiim  sikligint  arctirmalar
nedeniyle, kardiyak ve renal sonlanim {izerine
olumsuz etkileri ortaya konamamis olmasina
kargin, ihtiyatla kullanilmalidir. Geleneksel
B-bloker kullanimi ile goriilen daha sik
diabetes gelisimi ve inflamatuar mediatorlerde
artig, vazodilatatr (-blokerlerle daha az
oriilmekeedir. Bu yiizden bu hasta grubunda
-bloker kullanilacak ise, yeni nesil ajanlar
tercih edilmelidir. ACE inhibitorleri ARB'ler
ve kalsiyam kanal blokerleri bu hasta
grubunda etkin, giivenilir ve iyi tolere edilen
ajanlardir. Yeni calisma sonuglart ile bu hasta
grubunda hipertansiyon tedavisi kanita dayali
olarak tanimlanabilecektir.
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Cok kiigiik yaglarda
¢cizmeye  bagladim.
Okumay: §grenme-
den oyun niyetine
cizmeye  bagladim.
Lise yillarinda
dergilere gonderme-
ye bagladim. 18
yasinda bircok
dergide ¢izimlerim
yer almaya baslad1.
Sonrasin da Limon,
Deli, Leman dergisi ile devam ettim. En sonda
2002 yilinda kurdugumuz Penguen dergisinde
hem yonetici olarak hem de cizer olarak devam
etmekteyim.

Cizimlerinizde nelerden ilham alyyorsunuz?

Cizimlerime bagladigimda, kendimi 6zel ve uzun
bir zaman ayirtyorum. Calismalarimi hayattan ne
espri  ¢ikartirim  diye  planlama  yapmadan,
Kendimden,  etrafimdan  duyduklarimdan
esinlenerek hayattan aklimda kalanlar bir sekilde
kagida dokiiliiyor.

Ulkemizde bu meslege sizce bakig actst nasil?
Yeterli ilgiyi gorviiyor mu?

Ulkemizde Kiiltiir sanata ayrilan biicgenin kistels
olmasindan  kaynaklanan  olumsuz etkiler;
toplumumuzu bu tarz sanatsal faaliyetlerden uzak
olmasina sebep doguruyor. Bu sebepten otiirii
bizlerde daha fazla kitleye ulagmak, geng 6grenci
kitlelerimizin karikatiir diinyasin1 tanimast icin,
dergilerimizin fiyatlarini minimum  diizeyde
tutmaya gayret ediyoruz.

Ben gormiiyorum dersem ¢ok ayip olur her
karikatiirist gormese de ben kendimi bu konuda
sanslt goriiyorum. Karikatiir genel anlamda ¢ok
ilgili goriiyor. Sosyal medyada 6zellikle milyon-
larca takipgiye ulastyoruz.

Giiniimiiz Tiirkiye’ sinde Karikatiirleriz ile
#lgili davalr bir durum yagadimiz ma?

Daha 6nce agilan neticesi bizim lehimize sonugla-
nan, siyasi bir davamiz olmugtu. Fakat bu tarz
durumlar bizim caligmalarimizs etkilemiyor.

Cok ¢izmek isteyip te gizmediginiz ya da ¢izip
yaynlayamadigimaz karikatiivleriniz var ma?
Yaraticilik ¢izim ozgiirligiimiizi kisiclar bir
donemde olsak ta, biz cizmek istediklerimizi
¢izip yayinliyoruz. Tabii ki 90’ lar da daha rahat
cizimler yapilabiliyordu ama yine de ¢izimlerimiz
resmi engellere takilmiyor.
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KOLISTIN ve BOBREK
Dr. Giilsiim Ozkan
Antakya Devlet Hastanesi

Kolistin polimiksin grubu polipeptit
bir antibiyotik olup ilk kez 1949 yilin-
da Japonya'da tiretilmis ve 1960 yilinda
klinik kullanima girmigtir. Ancak 1970
yilinda ciddi yan etkiler (nefrotoksisite
ve norotoksisite gozlenmesi ) ve gram
negatif bakteriyel enfeksiyon tedavisi
icin karbapenem grubu antibiyotiklerin
iiretime girmesiyle klinik kullanimdan
kalkmigtir.  2000°li yillarin  baginda
¢oklu antibiyotik drenci olan gram
negatif enfeksiyon tedavisi igin tekrar
kullanima girmis ve yan etkiler tekrar
gozlenmeye baglamigtir. Nefrotoksik
yan etkiler eski yillarda oldugu gibi %
50’lere varan oranda gozlenmektedir.
Non oligiirik ve ilag kesildiginde genel-
likle geri dontigimlii hasar yapmakta-
dir. Nefropati gelisimi i¢in risk faktor-
leri erkek cinsiyet, yas, obezite, bobrek
fonksiyon bozuklugu, hipoalbuminemi,
yitksek doz ve uzun siireli kullanim
olarak sayilabilir.

Giiniimiizde kabul gérmiis bir tedavisi
bulunmamaktadir. Bu nedenle coklu
antibiyotik direncinin 6niine gec¢me,
nefropati risk gruplarini belirleme ve
nefropati gelisimini erken saptama
olduk¢a 6nemlidir. Ayrica enfeksiyon
bolgesine gore lokal tedavi uygulama
yaklagimlari faydali olabilir. Klinik
uygulamaya girmemis olsa da etkinligi
deneysel tedaviler ile etkinligi kanitlan-
mig timit vaad edici tedavi yaklagimlari
bulunmaktadir.

MENOPOZVE
ANTIHIPERTANSIF TEDAVi

Dr. Miirvet Yilmaz

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Araghirma
Hastanesi
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Hipertansiyon (HT) siklig1 postmenopo-
zal kadinlarda, menopoz oncesi doneme
gore daha fazladir. Menopoz HT riskini
ayni yag ve vicut kitle indeksi grubunda-
ki kigilere gore yaklagtk 2 kat artirir.
Ulkemizde yapilan “Tiirk Hipertansiyon
Prevalans Caligmasinda” (PatenT2) kadin-
larda HT prevalanst %32 bulunmustur.
Ayni calismada, HT prevalansinin yasla
birlikte artcii, 60 vyagin iizerindeki
kadinlarin %73’iiniin hipertansif oldugu
saptanmustir. Ayrica ayni yag grubunda
menopoza girmis kadinlarda, menopoza
girmemis kadinlara ve erkeklere gore
HT’nun daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Menopozda HT  geligiminden  seks
hormon  diizeylerindeki  degisiklikler
(ostradiolde  ve  Ostrojen/testosteron

oraninda azalma), genetik ve cevresel
fakeorlerin her biri sorumludur. Antihi-
pertansif ilaclarin etkinligi genel olarak
her iki cinsiyette benzerdir. Ancak bazi
ozel durumlar segilecek tedaviyi etkileye-
bilir ve bazi antihipertansif ilaclarin
cinsiyete ozgli yan etki profili vardir.
PatenT2 caligmasinda kadinlarda en ¢ok
kullanilan antihipertansif ilacin ARB ve
ditiretikler oldugu, hemen hemen tiim yag
gruplarinda ditiretik kullaniminin yakla-
stk %50 oraninda ve erkeklerden daha
fazla oldugu bulunmustur. Ozetle, meno-
poz hipertansiyonun hem sikligi, hem de
tedavisi agisindan Ozellik gosteren bir
donemdir. Bu donemde tedavinin akilct
diizenlenmesi hipertansiyona bagli morta-
liteyi azaltacaktur.

ASEMPTOMATIK
HIPERURISEMIYi
TEDAVi EDELIM Mi?

Dr. Elif Bakwr

Dr: Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve
Aragtirma  Hastanesi, — Nefroloji
Bagasistan
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Asemptomatik hiperiirisemi, bir hastalik
olarak kabul edilmemeli, ancak klinik
bulgulart kolaylagtiran  predispozan  bir
fakeor olarak degerlendirilmelidir. Aslinda
onemli metabolik, renal ve kardiyovaskiiler
hastaliklarla iligkisi olduguna dair klinik,
epidemiyolojik ve deneysel veriler artmakta-
dir. Ancak tedavi edilmesi ile ilgili yeterli
kanit olmadigindan (ancak 6nemli metabo-
lik hastaliklarla da iligkili oldugundan)
tedavi 6nerisi bireysellestirilmelidir. Tedavi
edilmezse verecegi zararlar ve eglik eden
hastaliklar ile 6miir boyu stirecek tedavinin
fayda ve zararlart diisiiniilmelidir. Yagam
tarzt degisikligi ve diyette piirin kisitlama-
stna ragmen serum tirik asit > 8 mg/dl olan
secilmis hastalarda tedavi onerilir.
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