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SUMMARY

Monotherapy with captopril in patients with
severe hypertension: In this study, we inves-

ve serum iipid seviyelerine olan etkileriincelen- tigated the effect of captopril, as a

mistir. Kaptopril ile kan basincinda yeterli ve an-
lamly  diismeler gizlenmis, kan Iipid profilinde
aterojenik bir degisiklik olusmanmistir. Hipertan-
siyon tedavisinde betablokerlerden sonraki
asama ilaci olarak kabul edilen kaptoprilin tek
bagina etkili bir antihipertansifoldugu ve yan et-
kilerinin azhig dolayisiyla uzun siireli hipertan-
siyon tedavisinde kullanilabilecegi sonucuna
vanlmigtir.

Anahtar Kelimeler Hipertansiyon, Kaptopril, Kan lipid-
leri.
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GIRIS

Esansiyel hipertansiyon tiim toplumlarda
yaygin  olarak  karsimiza g¢ikan ve yaptifi
komplikasyonlarla 6nem kazanan ciddi bir saglk
sorunudur. Cogu hastalarda da antihipertansif
tedavi hayat boyu siirdiiriilmek zorundadir. Kan
basincini diigiiren ilaglar, o6zellikle agir hipertan-
siyonlarda kombine olarak verilmektedir (1,3,16).

Aterosklerozu hizlandiran faktdrler arasinda
hipertansiyon ve hiperlipidcmiler bulunmaktadir.
Hipertansiyon tedavisinde kullanilan baz1 ilaglar
(ditiretikler ve betablokerler gibi) hipertansiyonu
azalatarak aterojenez 1iizerinde olumlu tesirler
meydana getirirlerken, diger taraftan da kandaki
lipid diizeyleri iizerine olumsuz etkiler meydana
getirmektedirler (4,14,26,27). Bu nedenle antihiper-
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monotherapeutic agent, on blood pressure and
serum lipid levels in patients with severe hyper-
tension. During the study, any side effect of the
drug reported previously in midecal literature,

has not been observed. Blood pressures reduced
statistically significantly and serum lipid levels
ramained atthe same levels. Having been used

as firsth step therapeutic agentin severe essential
hypertension, captopril may be usedin those
patients with severe hypertension as a single drug.

Key Words: Hypertension, captopril, serum lipid levels.
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tansiflerin  lipid profili iizerine yaptig1 etkiler
giderek daha ¢ok dikkkat ¢cekici olmakta ve lipidler
iizerine olumsuz etkileri olmayan antihipertansifler
tercih edilmektedir (4,15,28,29).

Bir konverting enzim inhibitorii olan kaptopril
hipertansiyon tedavisinde kombine, acil durumlar-
da dil alti, hafif ve orta siddetteki hipertansiyonlar-
da tek ajan olarak ¢esitli sekillerde kullanilmistir
(10,13,30,31). Ancak agir hipertansiyonlu hastalar-
da tek ila¢ olarak kullanim deneyleri sinirlidir (32).
Ayrica kaptoprilin serum [ipid diizeyleri iizerine
olumsuz bir etkisi de heniiz bildirilmemistir (6).

Biitin bu sebeblerden dolayr maksima kan
basinc1 en diisiigi 210 mmHg, en yiksegi 270
mmHg ve minima tansiyon degeri en diisik 115
mmHg, en yiiksegi 140 mmHg olan bir hasta
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Tablo 1. Hipertansif Vakalarin Cinsi ve Yas

Ortalamalart
Cinsiyet Yas Ortalama yas Say1
Kadin 37-63 53 10
Erkek 41-72 56 8

grubunda kaptoprilin tek ila¢ olarak agir hipertan-

siyon tedavisindeki yerini incelemek ve lipid
profilini arastirmak amaciyla bu c¢alismay1 plan-

ladik.

MATERYAL VE METOD

Calismaya, hipertansiyon disinda bir baska
hastaligi, hipertansiyona bagli g6z bozuklugu,
periferik vaskiiler bozukluk, serebral veya renal
herhangibir komplikasyonu gelismemis ve herhan-
gibir ilag¢ kullanmayan csansiel hipertansiyonla
toplam 18 hasta alinmistir. Hastalarin 8 tanesi
erkek 10'u kadindir (Tablo 1).
vakalarin hastalik siireleri 7 vakada ortalama 2
yillik, 5 vakada 3 yillik, 2 vakada 15 yillik ve 4 vaka

ise kan basinglarinin ilk defa yiikseldigini bildir-

Hipertansif

mislerdir.

Diinya Saglik Teskilatinin siddetli hipertan-
siyon degeri olarak bildirdigi minimal kan basinci
104 mmHg iizerindeki degerler olarak has-
diisiik
115mmHg ve en yiikseginin ise 140mmHg idi (17).

talarimizin  en minima kan basinci
18 hastanin maksima kan basinglar1 degeri ise 113.7
mmHg'dir. Bu degerler, hastalar servise yatirilarak
3 giin boyunca herhangibir ila¢ verilmeyerek elde
edilen bazal kan basinci degerleridir. 3 giin gectik-
ten sonra hastalarin yatar durumda 15 dakika
araliklarla sabah a¢ karnina sag koldan brakial
arter lizerinden 3 defa aymi kisi tarafindan kan
basinglar1 alinarak {i¢iiniin ortalama degeri bazal
kan basinglar1 olarak kabul edildi. Civali tansiyon
aleti kullanilan bu ol¢iimlerde diyastolik kan
basinci degeri olarak Korotkof Seslerinin 5. fazi
alind1 (9,18). Tedavi baslamadan once biitiin has-
talarin total lipid, kolesterol, trigliserit, HDL-
Ldl-Kolesterol, kan
Gemstar-Otoanalizorii  ile

Kolesterol, glukozu, ire,
kreatinin  degerleri
Ol¢lildi. Hastalarda ayrica siliphe edilen herhan-
gibir hastalik bulgusu var ise bunun i¢in gerekli tet-

kikler yapilarak bu tiir vakalarda baska bir sistemik
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hastalik ¢ikanlar ¢aligmanin kapsamina
alinmadilar. Caliyma grubundaki hastalara ayrica
Flein-Fotometre ile kan sodyum, potasyum, kloriir
degerleri 6l¢iildii. Hastalarin tiim idrar tetkikleri,
idrarda albiimin varlig1, tam kan sayimlar1 bakildi.
EK G, akciger filmleri ve direk iirliner sistem
filmleri g¢ekildi. Hastalarin agirliklar: tesbit edilerek
ideal kilo= 15 kg disindakiler ¢alisma kapsamina

alinmadilar.

Tcdavisiz gegen 3 giliniin sonunda hastalara
glinlik 2-4 gm Ik tuz kisitlamas: ile birlikte
monoterapiye gecildi. Ila¢ olarak kaptopril, mini-
ma kan basinct 104-119 mmHg arasindakilere 25
mg, 120 mmHg ve iizeri degere sahip olanlara 50
mg olarak oral tedavi baglandi. ilag giinde iki doz
halinde ve yemeklerden 1 saat dnce verildi. Has-
talarin kan basinglar1 en az gilinde iki defa
olgiilerek etkili antihipertansif elde edilene kadar
hastanede tutuldular. Kan basing¢larinda yeterli
diisme saglanamayan vakalarda {i¢lincii giin sonun-
da verilen giinliik ila¢ dozlarinda 12.5 mg ile 25 mg
arasinda artislar yapildi. Calismaya dahil olan tim
hastalarin ¢alisma siiresinde kan basinglar1 kontrol
altina almana kadar hastanede tutulduklari igin
tedaviye uyumda herhangibir problemleri olmadi.

Tedavinin doz ayarlamalarinin yapildig: 3. ve 9.
glinlerinde baslangicta yapilan tiim tetkikler tekrar-
landi. Kan basinglar1 kontrol altina alinan hastalar
taburcu edilerek en az 50 mg ve en ¢ok da 100 mg
kaptopril alirken 1 ay ara ile ayaktan toplam 9 ay
takip altinda Tedavi
toplam 28 olan hasta sayisinin tedavi sirasinda

tutuldular. baslangicinda
gerek tedaviye uyum saglayamayanlar ve gerekse
de ayaktan takibe uymayanlar olmasi nedeniyle 10
hasta ¢alismanin kapsami disinda tutularak kalan
18 hastanin tedavi sonu kan basinglart ve kan lipid
parametreleri sonuglar:t Student-t Testi ile istatis-
tiksel olarak degerlendirildi. Tedaviye uyumsuz-
lugun baslica sebebleri, hastanede kagak tuz veya
tuzlu diyet alinanlari, hastane disinda tedavi ile bir-
likteyken alkol kullanim1 ve hastalarin kendiliklerin-
den bir baska antihipertansif ilact da birlikte veya
aralikli kullanmalariydi.

BULGULAR

Tedavinin {iglincli giiniinde hastalarin biiyiik

boliimiinde arteryel kan basinglarinda belirgin
diisiisler gozlendi (Tablo 2). Tedavi Oncesi
349
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Tablo 2. Tedavi Oncesi ve Sonrasit Kan Basinci
Degeri Ortalamalart

Tedavi Tedavinin Tedavinin Tedavinin

oncesi 3. giinii 9. giinii 3. ay1

(mmHg)  (mmHg) (mmHg)  (mmHg)
Sistolik 230=325 174 =21.6 151 = 31 152 =21.6
Diastolik 113=233 97=100 85 =83 86 =96

Tablo 3. Tedavi Oncesi ve Somas1 Lipid
Degerleri Ortalamasi

Tedavi Tedavinin Tedavinin

oncesi 3. giinii 9. giinii

(mmHg) (mmHg) (mmHg)
Total lipid 824 = 357 795 =205 830 = 260
Total kolesterol 209 = 62 213 = M4 204 = 66
HDL-Kolesterol 58=33 56 = 34 57 =30
LDL-Kolesterol 117 = 56 128 = 11 123 = 80
Trigliserid 151 = 62 13 = 85 136 = 79
230=3225 mmHg olan ortalama  sistolik

basinglarda 3. giinde 56 mmHg ide, 113.27 mmHg

olan diyastolik kan basinglar1 ortalamasinda
16mmHg lik diisiis tesbit edildi ve bu azalmalar is-
tatistiksel

0.001).
Total lipidlerde hafif bir diisme, diger kan

acidan ileri derecede anlamliydi (P

lipidlerinde hafifbir artma gézlendiyse de bunun is-
tatistiki yonden bir anlamlilig1 yoktu. Kan sodyum
hafif bir
meydana geldi ve bu deger istatistiki yonden an-
lamliyd: (P 0.05). Diger kan elektrolit diizeylerinde

diizeyinde artma tedavinin 9. giini

ise istatistiksel yonden anlamli bir degisiklik
meydana gelmedi.

Kaptoprd tedavisinin 9. glni kan
basinglarindaki diisiisler oldukca belirgin hale

geldi. Tedavi Oncesine gore sistolik kan basinci
degerlerinde ortalama 60.26 mmHg ve diyastolik 42
mmHg kadar azaldi. Keza bu distisler de istatistik-
sel bakimdan deri derecede anlaml1 idi (P 0.001).

Hastalarin ayaktan takiplerinde aylik kan
kontrollerinde hig¢bir hastada kaptopril durumu
artmak veya baska bir antihipertansif de tedavinin
ihtiyac Calismanin

desteklenmesine duyulmadi.

baslangicindan itibaren halen 9 ay ge¢mis durum-
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Tablo 4. Kaptopril Tedavisi Oncesi ve Sonu Kan,
Ure ve Elektrolit Degerleri

Tedavi Tedavinin Tedavinin Tedavinin
oncesi 3. giinii 9. giinii 3. ay1
(mmHg) (mmHg) (mmHg)  (mmHg)
Vre mg/dl 14=16 15 =20 16 = 12 15 =18
Sodyum 129 =92 130 = 102 12 =176 134 = 47
mEq/It
Potasyum 3.6 = 2.1 38=12 39 =08 37 =13
mEq/It
Klor mEq/It 86 = 102 93 = 87 89 =178 88 =2
Glukoz 96 = 102 98 =173 101 = 24 100 = 9.2
mg/dl

dadir ve hastalar 1-2 aylik aralarla kontrollanna

gelmektedirler. Hastalarin bu takiplerinde kan
elektrolit ve lipid diizeyleri de Olgiilmektedir
(Tablo 4).

TARTISMA

Hipertansiyon tedavisinde son 10 yildir giderek
artan bi¢cimde kullanilmakta olan kaptopril, etkili
ilactir  (4,26). Hafif
derecede hipertansif olgularda giivenli ve etkili bir
ilac  oldugu c¢esitli calismalarda gosterilmistir
(21,26). Mahendr S.Kochar ve
yaptig1 bir ¢alismada giinde 2 kez olarak verilmis
antihipertansif etki gdzlenmistir (18).
hipertansiyon

bir antihipertansif veorta

arkadaslarinin

ve yeterli
Bizim vakalarimiz agir
oldugu ve beraberinde baskaca bir antihipertansif
halde sadece kaptopril ve tuz
kisitlamasi ile ve giinde 2 kez uygulama ile yeterli
kan basinct dismeleri saglanmistir (5,7,22,25,27).
Kan basincindaki bu diisiis tedavinin basladig: ilk
giinlerde daha belirgindir ve tedavi siirdiik¢e tan-
siyon daha da dismektedir (11,26,33). Diiretik,
metildopa de yapdan
¢ok hafif veya orta

olgulari

almadiklar:

beta-bloker veya
monoterapide ise daha
derecedeki hipertansiyonlarda basarili sonuglar bd-
dirilmistir (2,20,33,37). Orta ve agir hipertansiyon-
larda kaptoprd Ue cevap alinmadigi zaman diiiretik
eklenmesinin ¢ok basarilt sonuclar getirdigide bd-
dirilmektedir (20,21,23,39).

Kaptopril ozellikle bobrek fonksiyonlarinda

agmaktadir (24,32,33,34).
ayrica ndtropeni, cilt dokiintiileri gibi yan etkderi
mevcuttur (6,8,23,35,36). Ancak bu yan etkiler ve

bunlarin yasamin kalitesi {izerine olan olumsuz et-

bozulmaya yol flacm
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kileri, ilacin giinde 100'mgr'in altinda kullanildigi
hastalarda oldukga (6,18,21,36,38,40).
Calismamizda toplam 2 vakada gastro-intestinal ir-

distktir

ritasyon belirtileri goriildii ve bu diyet tedbirleri ile
kayboldu.

Basta diiiretikler ve betablokerler olmak iizere
olumsuz etkileri yapmakta ve bilhassa aterojen
kolesterol fraksiyonlarinda artisa yol ag¢maktadir
(8,22). Kaptoprilin ise lipidler iizerine olumsuz bir
etki yapmadigi bundan 6nce bildirilmistir (18,25).
Bizim c¢aligmamizda  kaptoprilin kisa  stireli
tedavide, lipid profili izerine olumlu ya da olum-
suz bir etki yapmadigim tesbit ettik. Bu durum
ilacitn  giivenirligini  daha da  arttirmaktadir

(2,12,24,33,39). Ayrica uzun siireli kullanimda da

lipid profili iizerine etki yapmadigi bildirilmistir
(6,19). Fakat konumun daha kesinlik kazanmasi
i¢in kontrollii ve daha uzun siireli ¢aligmalara ih-
tiyac¢ vardir.

Kaptoprilin kan sodyum degerinde degisiklige
sebeb oldugu g¢esitli ¢alismalarda bildirilmesine
hafif derecede

ragmen bizim c¢alismamizda da
bir sodyum artmasina sebeb oldugu gorildi
(37,40).

Sonu¢ olarak, hipertansiyonun basamak

tedavisinde birinci basamak ilaci olarak kullanilan
kaptopril agir hipertansiyonlu hastalarda, kendi
basma etkili bir antihipertansif olarak kullanilabilir
ve kullanim 6zellikle lipid profili agisindan emniyet-
lidir.
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