"YUKSEK TANSIYON’UN NEDENLERI
VE TEDAViSi*

1 — Yiiksek tansiyon hangi organlarda tah-
ribat yapar?

Kalp, beyin, bobrek, gbzdibi ve cesitli atar-
damarlarda tahribat yapar,

KALP: Sol karincitk duvan giderek kalin-
lagir. Bunun nedeni sol karincigin aortadaki yiik-
sek basinci yenebilmek igin zorlanmasidir. Sol
karincik duvarimin kalinlasmasi en iyi elektrokar-
diogram (EKG) denen testle anlasilir. Gégis
filminde de sol karincik biiyiimesi belli olabilir-
se de EKG daha duyarhdir. Bunun ardindan sol
kalp yetmezligi baslar, eksersizde nefes darhd,
geceleri astma benzeyen nefes darligi krizleri,
ayaklarda sismeler, gece uyurken basi yiikselt-
mek ihtiyaci, gece idrara ¢ikma, carpintilar. Kal-
bi besleyen KORONER damarlarda arteriskleroz
baslarmissa hasta yokus ve merdiven cikarken
gbgsiinde cendere ile sikiiyormus gibi bir his
duyar ve durmaya mecbur olur, bu sikistirici ag-
rt sol kola yayilabilir. Agr1 genellikle birkag da-
kika stirer. Kisin soguk bir rizgara karsi yiirlir-
ken veya kar kiirerken aym sikistirici agn gele-
bilir. Tipta bu adriya ANGINA denmektedir, co-
dgu kez kalbi besleyen ince koroner damarlarda
sertlesme ve daralma sonucudur, kalp eksersiz-
de hizlanir ve fazla kasilir, yani isi artar, nor-
malde bu durumda kalbe gelen kan artarak bol
oksijen getirilir. Koroner damar sertliginde kalbe
yeterince kan ve oksijen gelemez ve bu sikis-
tirici agriya neden olur. Yiiksek tansiyon, koro-
ner sklerozun nedeni dedilse de onu adirlast-
ran bir faktordir. Koroner damarlardan birinin
tikanmasi halinde ENFARKTUS olusur, enfarktiis
kalp kasimin bir kismumin &lmesi [nekrozu) de-
mektir, enfarktiisin 6nemi ¢cok sik olarak ani
dlime yol acmasidir (kalp krizi). EKG koroner
ekleroz olanlarda normal olabilir veya kalbin az
oksijen aldigini gbsterir (anoksi). Hastaya stan-
dart bazi eksersizler yaptirdiktan sonra EKG
ANGINA'min daha sik teshis edilmesini saglar,
fakat eksersiz EKG testi ruhsal gerginlik hal-
lerinde pozitif olabilir.

* Dergimizin 171, sayisincla (Subat 1982), "Yikssk Tansiyo.
nu Taniyalim' baglikli yaziya yer vermis, bir baska va-
zida, ¢adimizda sagliimizi tehdit eden en yaygin etken-
lerden biri olan yikiek tansiyonud | nedenler| ve tedavisi
Uzerinde duracagimazi  belirtmistik.

Dr. Selcuk ALSAN

BEYIN : Tansiyonu yikseklerde felg olasilia
5-30 kat ertar. Felcin birinci nedeni tznsiyon
yUksekligidir. Eriskinlerd=z en sik gérilen beyin
hastaligi yiksek tansiyon ve damar sertligine
begl felglerdir. Bu nedene bagl felglilerin dért-
te biri 1. ayda ve yansi 5 yil icinde hayata ve-
da eder. Felc gecirenler ilk aylarda beyindeki
olaylar sonucu, daha sonra kalp hastaligindan
olirler. Yiitksek tansiyon-arterioskleroz beyinde
baslica su tablolan yaratir: 1 — Boyun ve be-
yin atardamarlarinin daralma veya tikanmasi :
Boyun atardamarlarinda nabiz kaybolur, hastada
gecici beyin kansizitk ndbetleri denen ve en
fazla birkac saat siiren hareket, his, konusma
ve gorme bozukluklari olur, bunlarin pedeni bo-
yun atardamarlarindan beyine kicilk pihtilar ve
kolesterol billurlari atilmasidir. Herkes hastanin
fele olduguna inanir, sol veya sag taraf felgli
veya hissizdir, bir g6z tamamen kor olabilir
{amerosis fugax) veya hasta diinyanin sol veya
sag yarisim gbremez olur. Ancak biitiin bu araz-
lar birkag saatte kaybolur. Krizler giderek sik-
lasarak niikseder. Aslinda bu kiiciik ve gegicl
felcler biyiik felclerin habercisidir. 2 — Beynin
icindeki kiiciik atardamarlarin ttkanmasi : Bu da-
marlarin  tikanmasi beynin iginde 0.5-15 mm.
capinda bosluklar olusturur, bu nedenle bunla-
ra gbl bicimi doku éliimleri (lakiiner enfarkt)
denmektedir. Otopsilerin % 10 unda lakiiner en-
farktlara rastlanir, sayilari 15 kadar olabilir, fa-
kat ortalama 3'diir. Lakiinler baslica 4 tablo ya-
par: A — Bir yanda tam felg, B — Bir yarida
tam his kaybi, C — Bir kol ve bacakda denge
kaybi ve ayni tarafta bacak felci, D — Bir tarafta
yalmz el ve ylOz felci ve konusma bozuklugu.
3 — Beyin kanamasi: 50 yas dstiinde siktir
ve en oldiiriici sekildir. Tansiyon daima yiik-
sek, kusmalar stk ve °i 50 olguda basagrisi
vardir, Hastanin durumu giderek kotilesir, koma-
dan sonra 6lim siktir. Beynin iginde toplanan
kan beyni sikistirir, beyin su alip siser ve be-
yin kendi zarlarn arasinda bogularak (beyin
fitk1) 6liilm meydana gelir. Beynin sismesi dii-
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zelince hasta hizla komadan gikar. Beyindeki ka-
nama % 90 olguda Beyin-Omurilik sivisina agil-
digindan belkemiginden alinan su kanli gelir.
Kigiik beyin kanamalarinda hastanin dengesi
bozulur, bas agrisi ve bas dénmesi vardir. Gozler
kanamanin aksi yone kayar. Beyin sapi kanama-
larinda iki kol ve iki bacak felglidir, gozler yan-
lara bakamaz, gdzbebekleri 1 mm. kadardir.,
ates yikselir, gbzler her 5 saniyede bir kendi-
liginden asa§ kayar ve sonra yukari gelir, has-
tada “beyinsizlesme katiligi" denen genel bir
sertlik olusur, bu hastalar 2 giin icinde olirler.
Beynin i¢ ¢ekirdek kanamalarinda gbzler kana-
maya veya burun ucuna cevrilir bir yarida his-
sizlik, felg veya gbrme kaybi olabilir. Kiiglik be-
yin kanamalarinda ameliyatla derhal kafayi agip
basinct. disirmek: beyin fitkim &nler ve hayat
kurtarir. 4 — Tansiyen krizi : Bu gok hazin bir
tablodur: Hasta devamli bas agrilari ve kusmalar-
la komaya girer, gbrme ve konugma kaybolur,
sara nbbetlerl baslar, Boyle bir hastada genel-
likle habis tansiyon denilen hizli seyirli bir tan-
siyon vardir. Gz diplerine ozel bir aletle baki-
linca (oftalmoskopi) gérme sinirinin sistigl [pa-
pilla 6demi) gorillir ve bununla teghis konur,
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Yiiksek tansiyonda g5z dibi :
Resmin altinda, gérme sinirinin gbze gir-
digi noktada (papilla) sisme. Ustte yildiz
bicimi madde toplanmalan

ancak bu bulgu her zaman yoktur. Bu tablo
derhal tedavi edilmezse birkag saatte &limle
son bulur. Tanslyon normale diisiirliliince hasta
1 saatte iyilesir. Onceleri bu durum beyin da
marlarinin  asin  daralmasina  baglamyordu
(spazm), bugiin beyin damarlarimin lleri derece-
de genislemesi sonucu beyne gok kan hicum
etmesl olarak genellikle gok yliksek tansiyon-
larda gbriilir.

GOZDiBl : Ozet bir alet ile gdz dibioe be-
kan doktor ordda damarlan gérir. Tansiyoni
yitksek olanlarda su belirtiler vardir: a — Ki-
cik atardamzrlarin daralma ve dizlesmesi,
b — Kanamalar, c — Sarimsi benekler (eksiida)
veya beyazims: lekeler, d — G&rme sinirinin sis-
mesl (papilla 6demi). Damar sertligi de varsa
ayrica ince atardamarlarin toplardamar ¢aprazlar-
ken onu ezdigi ve bakir veya giimis tel gériini-
mil aldigi farkedilir.

BOBREK : Bobrek bozuklugunun ilk belirtisi
susuzluk halinde Idrari yodunlastirma giiciiniin
kaybidir, Daha sonra geceleri Idrara kalkma id-
rarda albumin gikmasi ve nihayet fire ve kreati-
nin'in kanda yiikselmesi baslar.

ATARDAMARLAR : Yiiksek tansiyon arteri-
osklerozu hizlandinir, kiigitk atardamarlarin gepe-
rini kalinlastirarak hem vyiiksek tansiyonu bir ki-
sir dongil olarak devam ettirir (daralan dama-
rin direnci artacaktir), hem de organlara gelen
kan miktarim azaltir. Tansiyon-damar sertligi



‘aort'da ANEVRIZMA denen balonlasmalara yol-
acabilir. bunlarin patlama ve- ity atma tehlike-
heri vardir, Nadiren gogis zortunun i¢ zari yir-
tilir ve kan aort ceperi igine girerek ilerlemeye
haslar (dissekan anevrizma), hasta g6gsinde
hiyiik bir agri duyar ve aort dallar birbiri ardi
na tikanmaya baslar. Bacak atardamarlarinda ar-
terioskleroz varsa hasta belli bir mesafe yiiri-
dikten sonra baldirlarina giren siddetli bir agri

ve krampla durmaya mecbur olur, buna kesik
topallama denmektadir.
GEBELIKTE YUKSEK TANSIYON : Baz ge-

belerde gebeligin sonuna dogru tansiyon yikselir,
idrarda albumin cikar, viicut siser, sara benzeri
nobetler ve koma olabilir, buna TOKSEMI ve-
ya EKLAMPSI denmektedir. Bu durumda geheii-
Gin derhal sena erdiriimesi gerskir.
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hepler nelerdir ve neleri etkiler?

— Tansiyonu yiikselenlerin % 80'inde sebep
belli degildir, buna tip dilinde ESANSIYEL HIPER-
TANSIYON denir. Geri kalan % 20'sinde tansi-
yonun yiikselmesine bir bagka hastalik yol ac-
mistir, bunlara da sekonder (ikincil) yiiksek tan-
siyon denir, Tansiyonu yikselten hastaliklar) soy-
le toplayabiliriz :

A — BOBREK HASTALIKLARI : Bobrek mik-
roplu iltihaplar: (piyelo-nefrit), bobrek allerjik il-
tihaplari (glomeriilo-nefrit), btbrek kalitsal kist-
leri, geker hastaligi bbbregi, bébrek yaralanma
ve nedbeleri, bobrek veremi, idrar yollan tas
ve tikanmalar, bazi romatizmal hastahklarin
bobregi tutugu tlupus vb.) gibi.

B — BOBREK ATARDAMARININ BARALMA-
S1: Geng kadintarda, damarda kas-bag doku ka-
linlasmasi (fibro-miskiiler hiperplazi) ve yaslica
erkeklerde arterioskleroz.

C — IC SALGI BEZLERI HASTALIKLARI : a-
Hipofiz : Dev hastaligi (akromegali) yapan tiimor-
ler b-Bobrekiistl bezleri: Timbr veya asiri biiyi-
me hallerinde bazi hormonlari fazla salgilayarak
tansiyon yiikseltir.

D — AORT'UN DOGUSTAN DARALMASI
(KOARKTASYON) : Gogisteki aort kavsi bir dar-
lik gbsterir. Bu hastalarda bacak tansiyonu di-
siik, kol tansiyonu yiiksektir.

E — GEBELIK :

F — SINIRSEL : Nadir, Bayin timdrleri, omu-
rilik kesilmesi gibi.

G — AMELIYAT SONRASI : Bobrek naklin-
den ve kalp ameliyatlarindan sonra.

H — ALYUVARLARIN ASIRI ARTISI :
varlar 6 milyon/mm?®{ asarsa (polisitemi).

Alyu-

CELRE AR g

| — KIMYASAL : Baz llaglar (do§um kont-
rol haplari, kadinhk hormonlari, kortizon benzeri
ilaglar, “sempatik” uyarici ilaclar vb.). kursun
zehirlenmesi, kadmiyum zehirlenmesi, etilen gli-
kol nitrat ve bazi benzen zehirlenmelerl.

3 — Sebebi belirsiz yiiksek tansiyon hakkin-
da neler diisiiniiliyor?

— Kaslari hareket ettiren sinirlerle i¢ or-
ganlara giden sinirler farkhidir. l¢ erganlara v2
bu arada damarlara giden sinirler SEMPATIK ve
PARASEMPATIK olarak iki tirliidiir. Sempatik si-
nir sistemi tansiyonu yiskseltir, bunu birgok yol-
dan saglar: a — Kalp hizim ve kasiimasini ve
dolayisi ile kalbin 1 dakikada viicuda attigi kan
miktarini arttine, b — Kicik atardamarlar da-
raltarak direnci yiikseltir, ¢ — Babreklerden RE-
NiN denilen bir madde salgilatir.

Angiotensin maddesi 2 6nemli etki yapar 1 —
Sempatik sinirleri uyararak damarlarda siddetli
bir daralma yapar, 2 — Bdbrek dstil bezlerinden
ALDOSTERON denen hormonun gikmasiny arttirir,
Aldosteron ise viicutta sodyum ve tuz tutturur,
potasyumu ise azaltir. Su ve tuz tutulmasi sonu-
cu kan volimi ve dolayisi ile kalbin 1 dakikada
pompaladigr kan artar, bu ise kan basincinin yiik-
selmesi demektir. Demek ki Renin enzimi Angio-
tensin'i arttirmakda ve Angiotensin tansiyon
yilkseltici olmaktadir.

Esansiyel hipertansiyonda olaylar style gec-
mektedir :  Sempatik sinirlerin asirt galismast
(kalitim, zor sartlar altinda bulunus vb. sonucu)
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——— Kiclk atardamarlarin daralmasi ve di-
reng artiyi —— Tansiyon yiikselmesi ——
Kiiclik atardamarlarin geperindeki diiz kaslarin
ve bag dokusunun kalinlasmasi ——s Direncin
daha da artisi ve tansiyonun daha da yiikselisi,
Diger yandan aort'daki basincin yikselmesi sol
karincigin isini zorlastiracak ve sol karincik ce
peri kalinlasirken kalbin attigi ken hacmi dise-
cek, kalp kasinin beslenmesi azalacak, aort'daki
yiiksek tansiyonun hizlandirdigi damar sertligi
de buna eklenince kalp kasi iyice kansiz kale-
cak, bu durum atim hacmini daha da diistirecek-
tir. Kalbin attigi kamin azalisi bobraklere gelen
kam azaltacak, bunun sonucu olarak renin arta-
cak ve bobrekle sodyum atihmi azalacaktir. Re-
nin angiotensin'i arttiracak, bu madde de hem
damarlari daha daraltacak, hem de bdbrekiistii
bezlerinden aldosteron salgisini arttirarak béb-
reklerden su ve tuz atilmasini azaltacak, boyle-
ce kan hacminl ve dolayisi ile tansiyonu yiiksel-
tecektir. Sempatik sinirlerin damarlari daraltma-
si sinir uclarindan salgilanan nor-adrenalin ile ol-
maktadir. Bébrekistli bezlerinin tiimérlerinde de
ya nor-adrenalin veya Na ve su tutturucu bazi
hormonlar (aldosteron vb.) salgilanir. Bu tansi-
yon yiikseltici dogal maddelere karsi yine viicut-
ta tansiyon diisiriicii dogal maddeler vardir:
Prostaglandin E,, bradikinin gibi. Tanimladigimiz
bu tansiyon yiikseltici olaylar 6zellikle fazla tuz
alindifinda etkilidir, Sebebi belirsiz tansivon
yiksekliginde % 60 olguda renin normal % 20
olguda artmis, % 20 olguda azalmis bulunuyor.
Bugiin igin essansiyel hipertansiyon bir degil
birgok faktdriin etkilesmesine baglidir.

4 — Habis tansiyon yilksekligi ne demektir?

— Bu yiliksek tansiyonun dogal seyrinde
son safhadir. Tansiyonu yiiksek olanlarin % 5§
kadari TEDAVI EDILMEDIKLERI TAKDIRDE bu saf-
haya girebilir. Kiicitk tansiyon 14 ve dstiindedir,
gozdibinde optik sinir basimin sismesi goriiliir.
Kusmalar, kalp ve bobrek yetmezligi, beynin sis-
mesi ve bunun sonucu sara ndébetleri, koma,
felgler. gorm= kaybi olabilir. Bobrekler kisa za-
manda yariyariya kicdlir. Tedavi edilmeyenlerin
yarisi 2 ayda hayatim kaybeder Tedavi son de-
rece basarilidir, bircok belirti birkag saat ve giin
icinde kaybolur. Bugiin bu hastalarin en az yari-
si 5 yil yasatilabilmektedir (eskiden % 1'i).

5 — Tansiyonu yiiksek olanlarda hangi test-
leri yapmak gerekir?

— Tansiyonu yiiksek her insanda bir siirii
pahali va zor testler gerekmez. Gerekenler yal-
niz idrar tahlili, kan sayimi, kanda seker, fire,
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kolesterol, lipid (yag), potasyum, sodyum, kreati-
nin (biobrek testi) bakilmasi ve elektro-kardio-
gram cektirilmesidir. Bu durumlarda genis testler
gerekir : hastanin 20 yasindan kiigiik ve 50 ya-
sindan biiyitk olusu, tansiyonun 18/11'i asmas,
kanda dre veya kreatinin yiikselmesi veya idrar-
da albumin, gozdibi kanamalar vb., kalp yetmez-
ligi veya sol kalbin kalinlasmasi, kanda potas-
yum azhi@ (bobrekiisti bezleri tiimorii?), karinda
demar glriltisi (bobrek damar daralmasi?), aile-
de bobrek hastaliginin kalitsal oldugunu diisiin-
diirecek bir durum ve/veya bébreklerin asir bii-
yiimesi (kalitsal cok kistli bébrek?), carpinti-ter-
titreme krizleri (bdbrekistii feokromositom tii-
mérleri), tansiyonun tedaviye cevap vermeyisi ve
habis hipertansiyon. Bu gibi hastalarda su testler
garekir: idrarda bakteri aranmasi, damardan ilag
vercrek alinan bébrek filmleri (IVP), bobrek atar-
damarlarinin ilac vererek filmj (renal anjio), izo-
top renogram, bobrek toplardamarda renin sevi-
yesinin olcilmesi. Hasta kursun veya kadmi-
yum'a maruz kalmissa uygun testlerle bu mad-
delerin kan ve idrarda aranmasi.

6 — Tansiyonun ilacla tedavisi genellikle
tansiyonu normale diisiiriir, nadiren ila¢ etkili
olamiyor, bunun nedenleri nelerdir?

— En basta gelen neden hastanin ilaci her-
glin ve sbylenen dozda almamas ve tuz yemesi-
dir. Birgcok hasta tansiyon tedavisinin &miirboyu
sirmesi gerektigini anlamiyor, ilaci kesip tansiyon
firlayinca yine basliyor. Oysa tansiyon devam et
tikce damerlar1 daraltarak kendi kendini daha da
arttiriyer. Birgok hasta yan etkilere alisamadigi
igin ilag almak istemiyor. Diger nedenler sunlar:
hasta idrar arttirici hapr almiyor, hasta tansiyon
yiikseltici bir baska hap ahyor (kortizon benzer-
leri vb), tansiyon habis safhaya girmis veya has-
tada ameliyatla diizeltilmesi gereken bir yiiksek
tansiyon ver. Tabii ilacin dozu ve tipi yetersiz
de olabilir.

7 — Hangi hallerde tansiyon yiiksekligi ope-
rasyonla tedavi gerektiriyor?

— Bébrek Ostil veya hipofiz tiimérleri, aor-
tun dogustan darli§i ve bébrek atardamarinin
daralmasi gibi durumlar ekseri amellyat istiyor.
Timérler gikarilinca ve damar darliklar plastik
bir yama ile giderilince tansiyon normale déni-
yor.

B — Tansiyonu yilksek kisi nasil bir diyet
izlemeli, tuzu azaltmamasi gereken hastalar da
var mi?

— Bazi bobrek hastaliklarina bagh hipertan-



siyonlarda idrarla normalin ¢ok Gstlinde tuz
kaybedilir, boyle bir hastaya tuz verilmezse tan-
siyon daha da yilkselir (tuz kaybi kan hacmini
disirdr, bu durum Ise renin artisina yolagar],
Idrarla 24 saatte disan atilan tuz dlcilip normal
veya disiik bulunursa hasta tuzsuz diyete ko-
nur. Uzun bir yasaklar listesi vardir; tuz, i¢ or-
ganlar, sucuk ve benzerlerl, her tirli konserve
(konserve acacadim atiniz), mayonez, hardal,
cips, tuzlu fistik vb. tuzlu tereyad ve marga-
rinler [tuzsuzlan yapilmaktadir), peynir, zeytin,
tursu, tuziu biskidl, kawvirma, salca ve kegcapin
fazlasi, istakoz, karides, dondurma, jelatin, kar-
honat [Na igerir). Kahve, cay ve fazla olmamak
sarti Ile alkol serbest (fazla alkol kan yaglarimi
arttiriyor),

9 — Tansiyonu yiiksek bir insan ne za
man hastaneye yatmalidir?

— Bobrek yetmezligi (Ore arthsi), kalp yet-
mezligi enfarktiis, beyin kanamalan ve felgler,
tansiyon krizi, habis hipertansiyon baslamasi,
gorme bozuklugu, tedaviye cevapsizlik, tansiyo-
nun bir baska hastalia bagl olmasi,

10 — Tansiyonun ilaglarla tedavisi hangi
esaslara dayanir?

— Tedavinin esasi acele etmeden en hafif
ilaglarin en kigiik dozlar ile ise baslamak ve
tansiyon normale diisene kadar dozu arttirmak ve
tek ila¢ yetersizse ki veya en fazla g ilac
birlikte vermek. Iki veya G¢ llagin birlikte veril-
mesi hepsinin normalin alti tozlarda verlimesini
mimkiin kilmakta, boylece yan etkiler azalmak-
tadir. Tansiyon tedavisinde mutlaka idrar artti
rict hap vermek gereklidir, ciinkii biitin tansi-
yon disiriicd laglar viicutta tuz ve su tutar.
Yiksek tansiyonlularin 1/5 kadan yalmiz Idrar
arttirict ilag ve tuzsuz diyetle kontrol edilebilir.
Digerlerinde tedaviye sempatik sinir sistemini
etkisizlestiren bir 2. ilag ve gerekirse dirakt ola
rak damar genisleten bir 3. ilag eklenir. Bu fig-
10 tedavl tansiyonu yiikseklerin biyik g¢ogunlu-
dunda ¢ok Iyl sonuc verir. Genellikle 1, ilag id-
rar arttinct, 2. ilag reserpin veya pmprano!o! e
3. llag prazosin'dir .

TANSIYON DUSURCU ILAGLAR VE
YAN ETKILERI

A — [DRAR ARTTIRICILAR: Kanda potas-
yum azalisi, kanda glikoz, drik asit ve ha-
fif Ca ve lipid {yad) artisi. K azh@ina karsi bol
meyva (Ozellikle portakal vb), sebze ve et ye-
mek gerekir. Ayrica K hapt almak gereksiz ve
bazen tehlikeli (barsukda yara yapiyor).

B — SEMPATIK SINIR ETKISINI

AZALTANLAR:

a — Reserpin: Uyuklama, zihnl durgunluk,
depresyon, burun ukamkhg, agiz kurulugu. ka-
dinlarda meme kanserinde artis (kesin degill.
ilserin agri veya kanama yapisi. thsal, dis ar-
tisi ve kébus, lktidarda azalma.

b — Propranolol: Kalp yetmezlidi, astim,
kronik bronsit ve kalp yavaslamalarinda verile-
mez. Yan Etki: Yorgunluk, ishal, dlis artisi. ha-
yal gdrme, uykusuzluk, depresyon, taraflara gi-
den kani azaltma (taraft damarlan daralmissa
verilmemeli), seker hastalarinda kan sekeri di-
silslinii maskeleme.

¢ — Clonidin: Agiz kurulugu, uyuklama, ka-
hiz ve bazen ishal. ilaci birden kesince tansiyo-
nun birden yiikselisi (gerl tepme olayi).

d — Metil - dopa: Cok yan etkisi var: Uyuk-
lama, yorgunluk, Iktidar azalisi, zihni durgunluk,
agiz kurulugu, burun tikanmasi, bagdénmesi. kus-
ma, Ishal veya kabiz, ates, hepatik, kan grubu
tayinine engel olus, alyuvarlar eritls, memeler|
bilytitisd.

e — Guanetidin: Tansiyonun ayakta durur-
ken ve sicakla, eksersizle, alkol almakle daha
da dilsmesi, buna bafli goz kerarmasi ve bas dan.
meleri, Iktidar azalisi, meninin geri gidip mesa-
neye akisi, meninin geg akisi, halsizlik, basagns:,
burun tikanmasi, kuru adiz, yavas kalp, ishal.

C — DAMAR GENISLETICILER :

Prazosin: Bas =grisi, bas dénmesi, yorgun.
luk, hizli kalp, uyuklama, ayada kalkinca ani ba-
yilma (ozelllkle ik dozdan sonra)

Diger damar genisletici ilaglardan diazoksid
Na nitroprussid, minoksidil, captotrll ve sarala-
sin bizde henfiz yok, hidralezin ise yalniz ola-
rak yok, kiiclik dozda diger Ilaclarla birlikde var.

D — PCTASYUM TUTUCULAR: Triamteren
asin K tutabilir, spironolakton g6gisleri biyite-
bilir.
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miyum, hava

hirl,

ninda tansiyonu yil

sek insanlarin kan, idrar ve bobreklerinde
de normalden yiiksek kadmiyum bulunmus-
tur, ABD'deki bir arastirma ise kadmiyum
orant ile kalp-damar &liimlerl arasinda
kesin bir iliski gdstermistir.
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