Yalanci Dirence Neden Olan ilaclar

Dr. Ugur Aksu, Dr. Enbiya Aksakal

Dr. Ugur Aksu, Dr. Enbiya Aksakal
YALANCI DIRENCE NEDEN OLAN iLACLAR

Birisi diuretik olmak Uzere degisik gruplardan 3 antihipertansif ilacin kullanimina ragmen kan basinci deg@erleri giincel klavuz
Onerilerinin belirledigi hedeflerin Gizerinde seyreden hastalarda direngli hipertansiyondan(HT) bahsedilir(1). Direngli
HTprevelansi HT hastalarinnin %10’una tekabul etmektedir(1-3). Direncli HT tespit edilen hastalarda ayrintili anamnez ¢ok
6nemlidir. Zira hem hastanin tedaviye uyumu hem de yalanci dirence neden olan durumlar anamnez ile tespit edilebilir.
GUnkd Direngli hipertansiyon varligindan s6z edilebilmesi igin tim ilaglar optimal dozlarda kullaniliyor olmasi gerekir ve
hastanin hem ilag tedavisine hem de yasam tarzi énerilerine siki bir sekilde uymasi gerekir(1).

Direncli HT igin daha énce ki calismalarda ¢esitli risk faktérleri tanimlanmigtir. Bunlar arasinda kadin cinsiyet, ileri yas,
bébrek yetmezligi ve obezite sayilabilir. Ayrica alkol alimi gibi diyet ve ilag kullanimlari da kan basincinda yikselmelere
neden olarak direngli HT gelisimine neden olabilecegdi akilda tutulmalidir(4).

Direncli HT’den sUphelenilen hastalarda ilk yapilmasi gereken durum yalanci direngli HT'ye neden olan durumlarin
arastirilmasi ve diizeltiimesi olmalidir. Zira gogu vakada bu durumlar mevcuttur ve gercek bir HT durumundan séz edilemez.
Yalanci direng ile kastedilen durum antihipertansif tedaviye verilen yanitin bozulmasina neden olan durumunun baska
faktérlere baglanabilecegdi durumlardir(1, 4, 5). Bunlar arasinda ézellikle Glkemizde énemli bir problem olan diyetteki tuz
kisitlamasinda ki uyumsuzluktur. Zira Glkemizde ginlik tuz tiikemi 14.8 gram olarak bulunmustur ve bati llkelerine gére
oldukga yiksek bir degere karsilik gelmektedir(6). Diyet tuz kisitlamasi HT tedavisinin tiim evrelerinde hastalara énerilir ve
tuz kisitlamasi olmadan antihipertansif tedavi tek basina cogu zaman hedef kan basinci dederlerine ulasmada yeterli olmaz.
Ayrica ileri yagla birlikte artan hastaliklara bagl ilag sayisindaki artiglarda yalanci dirence neden olabilir(7-9). ilag sayilarinin
ve doz sikliginin artmasi hastalarin uyumunu azaltir ve bu durumda kan basincinda artisa neden olur. Uglincl olarak ise
“terdpatik eylemsizlik” durumudur. Cogu hekim HT tanisi koydugu zaman yogun tedaviye baglamaz ve dlsiik dozlarda
tedaviye baslar bunun sonucunda da kan basinci kontrol altina alinamaz ve hastada bir diren¢ durumu olusur. Ayrica kan
basinci élciiminde ki yanligliklar ve ilaglarda yalanci dirence neden olan diger durumlardir(1,6-9).

Kan basinci artisina neden olan ilaclar:

HT prevelansi yasla beraber artis géstermektedir ve bu artisin sonucunda diger komorbid durumlar ve hastaliklarda da artis
gbzlenir. Bu durumun sonucunda polifarmasi kaginilmaz hale gelir. Polifarmasi ile birlikte hem hastalarin ilaglara uyumu
azalir hem de dustk dozlarda ilaglarda yan etki gelisimi g6zlenebilir. Yagla beraber en sik kullanilan ilaglarin basinda
analjezik ve antiinflamatuar ilaglar gelmektedir. Bu ilaglar hem steroidler gibi dogrudan kan basinci artisina neden olabilir
hem de nonsteroid antiinflamatuar ilaglar gibi renal disfonksiyona neden olarak kan basinci artisina neden olabilir. Ayrica
elektrolit bozukluklari da bu ilag¢ kullanimlarinda sik gézlenebilir ve bu durumda antihipertansif ilag doz artirma yada azaltma
da kisitliliklara neden olabilir ve sonugta direngli HT’ye neden olabilir(4, 6, 7).

Ayrica bayan hastalarda ki kontroseptif kullanimlari da kan basincinda artisa neden olabilir. Benzer sekilde her ne kadar sik
kullaniimasa da tarihsel olarak MAO ve antidepresan kullanimi da direngli HT'de akilda tutulmasi gereken ila¢ grubudur.
Sikhgi giderek artan sekilde kullaniimaya baglayan immiinsipresif sirolimus kan basinci artigsina neden olan diger bir ilagtir.
Yogun bakim hastalarinda veya nazal dekonjestan tedavisi alan hastalarda sempatomimetik ajan kullanimina bagli olarak
direngli HT gorllebilecegi akilda bulunulmahidir(2). Aktarlarda ya da online satis sitelerinde sik satilan ve geleneksel Gin
tibbinda “klavuz ilag” olarak adlandirilan meyan kéki kullanimi da Glkemizdeki HT direncinin nedenleri arasinda sayilabilir.
Son olarak daha az siklikla L troksin tedavileri ya da eritropoetin tedavisi de kan basinci yliksekliklerine neden olabilir(1,6,7).

Sonug olarak yalanci direng yas ve polifarmasiyle beraber sik gdziikmeye baslamistir ve bu hastalarda ayrintill anamnez ile
yalanci dirence neden olan durumlar tespit edilebilir ve hipertansif ajan degistiriimeden ¢ogu zaman altta yatan durum
dlzeltilerek hastanin tedaviye uyumu ve kan basinci diizeyleri normale gelebilir. Bu hem maliyet etkin bir yaklagsimdir hem
de hastanin gereksiz yere yiksek doz ya da kombine antihipertansif ila¢ kullanmasinin éntine gegmis olur ve ilag uyumunu
artirarak hastanin yiksek kan basincinin olumsuz etkilerinden koruyabilir.
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Tablo-1: Yalanci dirence neden olan durumlar ve olasi mekanizmalar

Yalanci diren¢ nedenleri Etki mekanizmalan

ilag uyumsuzlugu

ilaglarin etkin dozda kullanilmamasi
Yasli hastalarda ila¢ doz atlanmasi

Kan basincinin yanlig élgtimesi

Manson hasta uyumsuziugu
Elektronik cihazlarda kalibrasyon problemleri

Yasam tarzi degisikliklerine ve diyete uymama

Tuz alimi
Diyet dnerilerine uymama

Yagh hastalarda kalsifiye ateroskleroz Psédohipertansiyon

Steroid kullanimi

Meyan koki
Kontroseptifler
Sempatomimetik ajanlar

Kan basinci artigina neden olan ilag kullanimi MAOQ inh ile antidepresan kullanimi

NSAI ilag kullanimi
Eritropoeitin
Sikosporin

L- Tiroksin tedavisi

Beyaz 6nlik hipertansiyonu Ofis kan basinci élgimlerinde ylUkselme




