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Antihipertansif secimi
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re risk grubunun belirlenmesi, kan basinct degerlerine

gore stage tayini ve bundan sonra yasam tarzi degisik-
liklerinin tek basina ya da ilag tedavisiyle beraber uygulan-
masina karar verilir.

Esansiyel hipertansiyon tedavisinde ditiretikler, beta
blokerler, kalsiyum kanal blokerleri, alfa blokerler, ACE inhi-
bitorleri ve anjiotensin Il reseptor antagonistleri ilk tercih edi-
lebilecek ilag gruplaridir. Ancak yaklasik 47.000 hasta tizerin-
de 5 yili askin siireyle yapilan calismalarda konvansiyonel
antihipertansifler olan ditiretikler ve beta blokerlere gore di-
ger yeni antihipertansif ilaglarin kardiyovaskiiler morbidite
ve mortaliteyi daha fazla azalttiklar1 hentiz gosterilememis-
tir. Bu nedenle komplike olmayan hipertansiyonlu olgularda
daha ucuz olan ditiretik ve beta blokerler tercih edilmelidir.
Ancak antihipertansif ilag se¢ciminde hastanin demografik
ozellikleri kardiyovaskiiler risk profili, hedef organ hasari,
eslik eden diger hastaliklar, diger ilaclarla etkilesim, antihi-
pertansif ilacin yasam kalitesine etkisi ve sosyo ekonomik
faktorler gozoniine alinmalidir. Gerek JNC VI ve gerekse
WHO-ISH 1999 klavuzlarinda bireysellestirilmis tedavide bu
faktorlerin gozoniine alimmast Onerilmektedir. Ancak bazi
ila¢ gruplarinin 6zel durumlarda kanitlanmis ek avantajlar
nedeniyle zorunlu olarak tercih edilmeleri de istenmektedir.

ACE Inhibitorleri: Tip I diabetes mellitus’lu ve proteinti-
rili olgularda, kalp yetmezliginde, miyokard infarktiisii son-
rast sistolik disfonksiyon varliginda zorunlu olarak tercih

E sansiyel hipertansiyon tedavisinde risk faktorlerine go-

edilmelidir. Diiiretikler ise: kalp yetmezliginde, yaslhlarda
izole sistolik hipertasiyonda beta blokerler ise: yine miyo-
kard infarktiisii sonrasinda kalsiyum kanal blokerleri ise:
yashlardaki izola sistolik hipertansiyonda kontrendikasyon
yoksa zorunlu olarak tercih edilmelidir.

Yine bireysellestirilmis tedavi geregi angina varliginda:
beta blokerler, kalsiyum kanal blokerleri atriyal tasikardi ve
fibrilasyon varliginda: beta blokerler, nondihidrosipiridin
grubu kalsiyum kanal blokerleri kalp yetmezliginde: karve-
dilol, AIl reseptor antagonistleri osteoporozda: thiazid grubu
ditiretikler bening prostat hipertrofisinde: alfa blokerler mig-
ren varliginda: betablokerler (Non CS), non DHP kalsiyum
kanal blokerleri proteiniiri ve renal yetmezlik varliginda
ACE inhibitorleri, AIl reseptor antagonistleri, uzun etkili kal-
siyum kanal blokerleri dislipidemili olgularda: alfa blokerler
tercih edilebilirler.

Baz1 6zel comorbid durumlarda ise su antihipertansif
ilaglar tercih edilmemelidirler. Bronkospastik hastaliklarda:
beta blokerler, depresyonda: beta blokerler ve reserpin dia-
betes mellitus tip I ve II'de: beta blokerler ve yiiksek doz
ditiretikler dislipidemi varliginda: beta blokerler (Non ISA),
ditiretikler (yiiksek doz), GUT hastaliginda: ditiretikler 2°ve
3¢ kalp bloklarinda: beta blokerler, kalsiyum kanal blokerleri
(Non DHP) karaciger hastaliginda: labetalol, metildopa per-
iferik vaskiiler hastaliklarda: beta blokerler, gebelikte ACE
inhibitorleri ve All reseptor antagonistleri renal yetmezlikte:
potasyum tutan ajanlar kullanilmamalidir.



