Dr ‘Liitfi GOKMEN' (x)'
’UNDOGDU

den'21 hiper-
‘tedavi- ncesi

“propranolol ahndlktan 4 saat sonra plazma renin seviyesi dusmis, ama kan ba-
:;-:ssmcl.deglsmemlgt-,lr.~.,Aymwsure zarfinda: ‘pindololikan’ basincini: diisiirmii§; renin
i seviyesinidiisirmemistir.Fakat-hipertansif hastalara uzunsiire verildiginde plazma
renin seviyesi dilsmiistiir (2). Yine de kan basinci ve. .plazma renlm aktmtcm ara-
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kisilerde yapilan akut intravendz deneyde beta-blokerlerin, aym derecede plazma
renin aktivitesini diisiirdiiklerini, isoprenalin’in olusturdugu pazma renin artisla-
rma kardiyoselektif olanlara kiyasla, kardiyoselektif olmayanlarin daha etkili ol-
dugu tesbit edilmistir (4).

Nadolol, yeni gehstmlrms, otonom sinir sistemi {izerine olan etkisi spesifik
olmayan bir b a«adre jik sttor blokeridir, Membran stablllest'rlcl ozelligi
ve iSA’sry .'Kardlyo tif oimaya betablokerler atasthda ~yer- alir 9).

Nadolol .ile yapila
nololdan 30 kat dah
kardik cevabrinhit
oldugu gostenlmlstlr Nadol
baslayarak ve.d

debisini etkileme

-galismalarda, atriyumun kontraksiyon giiclinii, propra
lepresyona ugrattigi, isoprenaline kargi gosterilen tasi-
iiresinin propranolola gére 4-5 kat daha uzun
olun: kalb hizim ve kan basmcim 10 mg/kg lik dozdan
‘arak azalttigi, 300 mgf/kg hk doza kadar kalb
ozlenm;etu (5)

mii ve kalb hiz1 sayimi yap11d1 -Bu,sekilde tiim.yakalar:alty} : aftalik; tak1be alxgdl,
kan basmci ile kalb hlzmdaJa, deglsmeler ve ilacin yan etkileri -izlendi. o




BULGULAR

Cahsma kapsamma ahnan 2L ad: h,h 2 51 kromk, ] ) 0 efr; ro-
nik bobrek yetmezhg1, 12 51 esan51yel hlpeitanmyonlu i

. ‘Nadolol tedavisi sirasinda biitiin hastalarin kalb atim hizlarinda diisme g6z-
~lendi. Ancak bu azalma tehlikeli sinirlarda: degildi: U vakamn kalb atim-hiz1:50-
50/dakika: arasinda seyretti. Sadece bir:vakanin kalb hiz: :50/dakikamn:-’-é.lfma£ diis-
1i¢ll,:doz: azaltilmasina ragmen yine:de'bu sinirlarda kalinca:Nadolol tedavisi'sonlan-
Jdirildi. Nadolol ve tedavisi sirasinda biitiin:hastalarimizid sistemile kan ‘basincinda
etklll dusme gozlendl

gerlen normale dusen hastalarm taburcu edxldlkten sonra kontrola gelmemelerme
baghydl : ‘ !

tur.

“nitLPropranolol ve-bazrdiger beta'bloker ajénlér plazma ‘renin atlviteslm diigiifiir-
ler Nadolol ise plazma remn aktlvnesml degisik sekllde etkller ‘Bazirbeta bloker

yapamad1g1m1z i¢in bu kontda bit katkida: <bu1unmamlz~* mumkun elmammtn'

Nadololun miyokard kontraktilitesini yans1tan pramatrelele ve miyokard ile-
timine etkileri képeklerde arastirilmis ve doz ile bagimli olarak aort basinci ve sol
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ventrikiil basmcinim maksimum yiikselme hizi orta derecede diismiis, sol:ventrikiil
diastol sonu basinci orta derecede ylikselmistir. Nadololun iletim {izerine belirgin
“étkisi olmanilstlr‘ ‘, 3
Nadololun farmakoKiretik yar1 omril 24 saat, farmakodinamik yarl Smrii ‘ise
-£39 saattlr :Aglikiya da’tokluk rdurumlary:Nadololun: absoibsiyonuhuetkileme-
e 1zdan~alinan ' Nadololun "% 25%: idrar, |/ 75%i fegesle’ atllmaktadlr
Hfonksiyoni bozuk olanlardaﬂenalp,sahmm, kreatinin: kllruns1@1lemllg1\hd1r
Vakala’nmzdan ‘kronik: bobrek yetersmhgl olanlarda do ]

yorgunluk gozlend1 Bu yan cthler 24 48 saat ngde kayboldu

Hiper tanqyonlu hastalarda yapllan Nadolol tedavxsmm, plasebodan anlamh

“IKi vakamﬁzﬂcan basindi 160 g 'g'u Nadolola raomen istanen diizeye dlismey ce
. giinde bir tablet Bendroflumethiazid tedav1ye ekledlk Daha sonra bu vakalarin
. da ka@ basmcmda»dusme gozledlk ki - -
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SUMMARY

EFFECT OF NADOLOL IN TREATMENT OF HYPERTENSION

Findings of patients all of which were hospitalized between September 1981
and january 1982 totally twenty-one, administration Nadolol and with hyperten-
sion were presented in his Paper. The data before and after treatment were
discussed -
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