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OZET :

Atatiirk  Universitesi T ip Fakiiltesi Arastuma Hastanesine Kasim-1936 ve
Kasim-1987 tarihleri arasinda miiracaat eden 66 hipertansiyonlu hasta 25-150
mg/giin kaptopril veya kaptopril+25 mg/giin Hidroklorotiazid ile tedavi edildi.
Hastalar 1-3 ay ve daha fazla siireyle takip edildi. Tag dozu, cinsiyet tedavi siiresi
ilacin etkinligi yoniinden arastirildi.

Sadece Kaptoril verilen hastalarin % 71 ’inde kan basinct normale indi. Tiim
hastalarda ise kan basinct ortalamalarinlaki (sistolik ve diyastolik) azalma istatistik- )
sel olarak anlamhydh. Kaptopril-+ Hidroklorotiazid ile tedavi edilen grupta bagsari
orant %, 56 bulundu. Tedavinin basarist agisindan Evkek ve Kadin hastelar arasinda
istatistiksel onemli fark bulunamadi. Tedavi siiresiyle ilagin etkinligi arttigi halde
doz artigvile bu iliski bulunamad.

Bir vakada ilagin kesilmesiyle diizelen Nétroperi oiustu.

GIRIS :
Giiniimiizde basta Kardiyovaskiiler komplikasyonlar1 olmak iizere gesitli
sistem hastaliklart icin risk teskil eden Hipertansiyonun tedavisi igin yapilen ca-

lismalar yogun bir sekilde siirdiiriilmektedir. Hipertansiyonun tedavisi i¢in segilen
ilagin istenmeyen etkilerinin en az olmast gerekir.

Hipertansiyonla birlikte kalp, akciger, bobrek hastaliklarinin bulunmast
uygun Antihipertansif ilag segiminde baslica zorluklardan birkaglm teskil etmekte-
dir. Kaptopril 1980 yilindan beri baska Amerika Birlesik Devletleri olmak iizere
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pek cok iilkelerde her tiirlii hipertansiyonun tedavisinde kullamlmaya baslanan
Angiotensin Converting enzim inhibitoradiir. Kaptoprilin ozelhkle esansiyel
hipertansiyonlu hastalarda etkinligini arastirmak istedik.

MATERYAL VE METOD :

Bu ¢alisma Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Kardi_-
yoloji klinigine Kasim 1986-Kasim 1987 tarihleri arasinda miiracaat eden sekonder
hipertansiyon nedeni tesbit edilmeyen ve Esasansiyel hipertansiyon tanis1 konan
66 hastada yapildi. Hastalarin 43’ (%465) Kadmn 23’ii (95 35) Erkek idi. Hasta-
lermn yas ort'vlﬂmaSI 54,37 idi.

Hipertansiyonlu 10 hasta kontrol grubu olarak segildi. Bunlarin 7’si (%470) -
Kadm, 3% (%30) Erkek olup yas ortalamast 52,40 idi. Secilen hastalarda tedavi
oncesi Bobrek haétallgl Kollagen doku hastaligi, Karaciger yetersizligi, Hema-
tolojik bozukluk yoktu. Calismaya alinan olgulaer ya ili defa hipertansiyon tanisi
konulmus veya en az iki haftadir antihipertansif almayan hastalardi. Bu hastalara
tedavi siiresince 6zel diyet uygulanmadi. Ayrica Thiazid grubu diiiiiretik d1§1nda
baska ila¢ almalarina 6zen gdsterildi. ‘

Hastalarin kan basinglar: 1 hafta araliklarla istirahatte en az 20 dakika kal-
diktan sonra sag koldan sfingomanometre ile &lgiildii Hipertansiyon igin sistolik
160 mmHg, diastolik 90 mmHg smnir kabul edildi. ' ‘

Hastalarin ve kontrol vakalarmnin tedavi 6ncesinde ve tedavi esnasinda BUN,
Kan kreatinini, Kan sekeri, Plazma Sodyum ve potasyumu, Alkalen Fosfataz,
SGOT, SGPT, idrar dansitesi, Idrar proteini, EKG, Teleradyogram Hemoglo-
bin, Lokosit sayisi, Lékosit Formiilleri yapildi.

Hastalara 25 mg/giin ile 150 mg/giin arasmda degisen dozlarda Kaptoprli
verildi. Vakalarin bir kismina ise Kaptopril’e ilave olarak 25mg/giin Hidrokloro-
tiazid oral olarak ilave edildi. Olgular verilen ilag dozlarina gore gruplandlrﬂdi

- (Tablo I)

TABLC 1

Grup I oo, 25mg/giin Kaptopril

Grup IT ...ooeeviiiiiiiin 50mg/giin Kaptopril

Grup I ..coooveiiiiiiiiinn, 75mg/giin Kaptopril ‘

Grup IV o, 75mg/giin Kaptopril+4-25 mg/gun ‘Hidrok-
lorotiazid

Grup V. o 150mg/giin Kaptopril :

Grup VI coveeeniiinne 150 mg/giin Kaptopril + 25mg/giin Hidrok-
lorotiazid. '

688



Hastalarin 66’s1 (9,100) 1 ay, 26’s1 (9440) 2 ay, 18’i de (%,27) 3 ay ve daha fazla
siireyle takip edildi. Kontrol grubu olarak segilen 10 hastya 2 hafta siireyle 3xl1
tablet /glin plasebo verildi. Bulgularin istatistiki deZerlendirilmesinde t testi kul-
lanildi. Sonuglar literatiirle karsilastirilarak tartisiidi.

BULGULAR :

Plasebo tedavi verilen hast-larmn higbirisinde kan basincinda diisme olmadh.
Hasta grubundaki vakalarin tiimiinde kan basmei octalamasi (sistolik/diastolik)
tedaviyle 195, 6F21,8/113, 4F15,1 mmHg dan 158,27F26,9/94,1F17,8 mmHg’ya
diistii. Bu durum istatistiksel olarak ¢ok anlamli bulundu. (P<O, 01/p<0 )
(Tablo II)

TABLO II: Tim vakalarda, kadin ile erkek hastalarda basari oranlar1 ve kan
- basmci ortalamalarinin (X +SD) istatiksel karsilas:iri'masi

Grup n Kan Basinci Tedavi Sonucu
Tedavi Oncesi Tedavi Senrast t Basarisiz Basarilr  p

Erkek 23 Sist" 193,0416,9 146,14-20,4 8.492  5(%422) 10(%78) 0,01
Dias:111,1+15,1 88,3+14,0 5,623 0,01

Kadin 43 Sist: 19772228 16404281 6102 1700/40) og(0760) 0!

Dias: 11470158 97.2-18.9  4.5659 001
oola Sist: 195,6-£21,8 158,226, 8,792 I 0,01
Toplam 66 - ¢ 13,4151  941+17.8 6,720 0,01

X2=2,140 p>0,05

Verilen ilag dozlarina gore her gruptaki hasta sayisi ve tedavi sonuglari
Tablo III’de gosterilmiyiir.

Hastalarin 48’inde sadece Kaptopril, 18 vakaya ise Kaptopril+Hidrokloro-
tiazid verildi. (Tablo IV)

Yanliz Kaptoprille tedavi edilen grupta basar1 orant %71 iken Kaptopril+
Hidroklorotiazid kombinasyon u ile tedavi edilen grupta bu oran 9,56 bulundu.
Her iki grupta tedavinin basarisi istatistiksel olarak ¢ok anlamli bulundu. Ancak
her iki grubun karsilastirilmasinda farkhiligin istatistiki nlami Snemmsizdi.
(p>0.05)

Grup I’de 9 hasta vardi. Bu hastalarin 6’sinda(%;75) tedavi basarili olup 3’iin-
de (9425) ise tedavi yetersizdi.

Grup II’de 42 hasta vardi. Bunlardan 39’unda tedaviye ilk kez 50mg/giin
Kaptopril ile bagland1. 3 vakada ise 25 mg/giin Kaptopril ile kan basinci istenilen
seviyeye diismediginden doz 50 mg/giin’e ¢ikarildi. Grup II’deki bu 42 hastaain
22’sinde (9452) tedavi basarili iken 20’sinde (%(48) basarisizdi.
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- TABLO III

Hasta Ken Basmcf Tedavi Senuglart
Grup Sayis1 Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi t p Ba:arihBazarisiz
S: 188,9422,0v 145,+434,0 2,207 0.01 0/ 2 0, A5
I ) ) ) ) ) 5
? D:178,3411,2 87,8419,2 2,770 0,02 6 (7675 3 72
T ; S 189,54-16,7 163,1428,3 .,048 0.0 0,47 0
I 2 005L123 9644165 4132 001 227432 200748)
S: 200,04+22,6 169,74+78,3 4,787 0.0 0/ 1550
III ) ’ ) ) s f _1
33 D:117,6+16,3 99,1+18.,4 4,182 0.01 IS_A’ 3 18(357)
S: 184,0L11,4 148,0+84 5,687 0,01 o _
Iy 3 D: 104,0+5,5 88,04-4,5 5,031 0,01 3 (7%6100)
Sy 6 S: 200,04-14,1 180,0427,6 1,581 0,05 o/ o
D: 1268482 11174214 1,602 005 20e3)  46T%)
Vi S: 210,04:26,9 177,84-22,8 2,740 0,02 0 o
? D:121,14:154 104,4+17,4 2,158 0,05 3033)  60%67)
p>0,05
Kolmogrov-Simirnov
testi ile
TABLO 1V:
Kan Basinci Tedavi Sonuglart
Grup n  Tedavi 6ncesi Tedavi sonrast t p Basarili  Basatisiz
a : S: 195,6419,8 154,24-20,4 10,112 0,01 o o
Kaptoril 48 1. 11904157 9224153 6,592 001 o+ (671 140529
Kaptopril S:197,24-24,2 167,2+26,7 3,534 0,01 o o
Tizid 18 D:1144L138 0891184 2871 001 0 (039 8064

X=1,374,p>0,05

Grup III’de 33 hasta vardi. Bunlardan 16 vekaya daha once 50mg/giin Kap-
Kaptoril verilmis olup tedavi basarisiz cldugu i¢in Grup IIl’c dahil edilmisti.
17 vakaya ise 75 mg/giin Kaptopril ile tedaviye ilk kez baglend1. Grup III’deki
hastalarm 15’inde (%{45) tedavi yeterli iken 18’inde (%;55) yetersiz idi. Diger yan-
dan 50 mg/giin Kaptopril ile tedavinin yetesiz olup ilag dozu 75 mg/giin ¢ ¢ikilan :
16 hastadan 9’unda (%56,25) tedavi basarili 7’sinde (% 43,75) basarisizdi. Kap-

topril tedavsiyle kan basinct normale diisiirillemeyen bu 7 hastanin 1’sine 25mg/
' giin Hidroklorotiazid ilave edildi. Bu hastaninkan basinci normale diistii. Diger
6 hastanin 1’sine 150 mg/giin Kaptopril, 5’ine ise 150 mg/giin Kaptopril 25 mg/.
giin Hidroklorotiazid verildi. 150 mg/giin- Kaptopril verilen hastada kan basinct
normale diiserken Kaptopril-+Hidroklorotiazid verilen 5 hastadan 2’sinde kan
basinct normele diismiistii, 3’iinde ise tedavi yeterli olmamustr. Sonugta bu 16
hastanin 13’iinde kan basinci ilag dozunun artirilmasi ve/veya 25 mg/giin Hidrok-
loro tiazidilave edilmesiyle normal seviyeye disiiriildii (Basart $,81,25).
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Grup IV’de 5 hasta vardi. Bu grupta 1 olgu daha 6nce 50 ve 75/giin Kaprtop-
Kaptoprxi kullanmust1. 4 olgu ise sadece 75 mg/giin Kaptopril kullanmigt1. Bu has-
talarin timiinde te lavi tasarili oldu.

Grup V’de 6 hasta vardi. Bu hastalarin tiimii 75mg/giin Kaptopril ile tedavisi
yeterli olmayan hastalerdi. Bunlarin 2’sinde (%433) tedavi basarili 4’iinde (%67)
yetersiz idi.

Grup VI'da 9 hasta vardi. Bu vakalarin 5i daha onceki tedavi gruplarinda
tedavisi miimkiin olmayan hastalardi. 4’iinde isc tedaviye ilk kez baslaniyordu.
Buvakalarin 3’tinde tedavi basarili (%33) 6’sinda (%67) besarisizdi.

_ Grup LILIILIV’de ortalama kan basinci diisiisleri istatistiksel olarak ¢ok an-

lamli idi. (p<<0,01) Grup V’de sistolik ve diastolik kan basinct azalmasi istatistik-
sel olarak anlamli degildi. (p=>0,05) Grup VI’da ise sistolik kan basinc diisiisii
anlamh (P<<0 02) , diastolik kan basinc diisiisii ise istatistiksel olarak az anlamli
- idi. (p<0,05).

Hastalarda tedavinin etkinligi siire acisindan da degerlendirildi. Hastalarin
tiimii 1 ay siireyle takip edildi. Bu siire sonunda sadece Kaptopril verilen 59 hastanm
36’sinda (9,61) tedavi basarili, 23"iinde (%39) basarisizdi.

Bu siire i¢inde hastalara verilen ortelama Kaptopril dozu 63,5 mg/giin idi.
2 ay siireyle sadece Kaptopril’le tedavi edilen 14 hasta vardi. Bu hastalara ortalama
66mg/giin Kaptopril verildi. Vakalarn 12’sinde (%86) tedavi basarili 2’sinde (%14)
basarisiz idi. 3 ay ve deha fazla siireyle sadece Kaptopril tedavisi géren hasta
sayist 10 idi. Ortalama 70 mg/giin Kaptopril verilmisti. 9 vakada kan basinci
normale indi. Tedavinin basarist %90 bulundu. (Tablo V)

TABLO V:
Tedavi n Kan Basinci Tedayvi sonucu
siiresi Tedavi Oncesi Tedavi Sonra1 - t P Basarili Basarisiz

- S: 193,9419,9 1578431, 7,505 0,01 o .
Lay 39 D: 11264152 941197 5710 001 0 (761) 23(%639)

S:1850+13,4 149,3+21,3 5,300 0,01 . o
Zay 14§ 1093492 87,0498 6255 001 12 (780 2(%14)

ST 18405158 146,0L158 5,516 0.01 ; ;
P 10 5078106 870467 Sadloor O (490 1(%10)

X=5,522 p<0,05

Tim tedavi gruplarinda kan basinct diisiisii istatistiksel olarak anlaml idi.
(p<0,01) Tedavi siiresiyle kan basinc1 azalmasi arasindaki iligki istatistiksel olarak
azdaolsa anlamh bulundu. (p<0,05) (Tablo V)
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Vakalarin 1’i (341,5) haricinde digerlerinde Kaptoprile ait olabilecek yan etki
tesbit edilemedi. Bu hastada sadece Hematolojik tabloda notropeni gelisti. Notrofil
sayis1 tedavi Oncesi 2600 /mm3 iken tedavinin ikinci hafatasinda 1600/mm3
e diistii. Bu sirada hasta 50 mg/giin Kaptopril kullanmaktaydi. Kaptopril'in
kesilmesinden sonra notrofil sayist 2500/mm3 ekadar yiikseldi.

" TARTISMA :

Brunner ve arkadaslar1 (1) 22 hipertansif hastayr kapsayan calismalarinda
maksimum 400 mg/giin Kaptopril tedavisiyle ortzlama kan basincinda 23 mmHg
Hg diisiis meydana geldigini ve sadece Kaptopril tedavisiyle %82 basar elde ettik-
lerml bildirmislerdir.

Gavras ve arkadaslari (2) 12 hipertansif hastaya 3-24 hafta siireyle 400 1000
mg/giin dozda Kaptopril vermisler ve tiim hastalarda kan ba sincindaki diisiisiin
41/22 mmHg oldugunu rapor etmisleridir. Yine aymi arastiricilar 16 hsatada
75-600 mg/giin’liik dozlarda 3 ila 6 ay siireyle tedaviye devam eden 15 hastada
diastolik kan basincinda énemli diigiisler meydana geldigini gostermislerdir.

Johnson ve arkadaslar1 (3) 75 mg/dan 450 mg’a kadar artan dozlarda
kaptopril vererek tedavi ettikleri 11 hastanin 4 hafta iginde kan basincinin. prog-
ressif olarak diistiigiinii ve bu diigiiniin ortalama 22/12 mmHg oldugunu ve bu 11
hastanin 8’inde diastolik kan basinct diigiisiiniin 10 mmHg’dan daha fazla oldugunu
belirtmiglerdir.

Mc Gregor ve arkadaglar (4) orta yada ciddi hipertansiyonlu 16 hastay!
tek bagina Kaptopril’in artan dozlarini vererek ga11§m1§lard1}. Ortalama kan basinci
142F3 olan bu hastalarin 75-150 mg/giin’liik Kaptopril tedavisiyle ortalama kan
basincinda Snemli bir diisiis olmamis buna karsin 300 mg/giin Kaptopril ile kan
basincinin 132F4%, 450 mg/giin Kaptopril ile ise 129F4 mmHg ya-azaldigmni
gosternu§lerd1r

Karlberg ve arkadaslar1 (5) ise orta yada ciddi hipertansiyonlu 41 hastayl
75 mg’dan 450 mg’a kadar degisen Kaptopril dozlariyla tedaviye caligmislar.
Bu uzun siireli calismada 3 aym sonunda 41 hastanin 20’sinde, 1. yilda 18’inde,
3. yilin sonundaysa 9 hastanin kan basincinin sadece Kaptopril ile normal seviyecde
tutuldugunu ve dozun azaltilmasina ragmen (ortalama 246mg/giin Kaptopril)
kan basincinda degisme olmadigini rapor etmislerdir.

Romeo ve arkadaslari (6) 16 sesansiyel hipetansiyonlu hastaya 75-150 mg/giin
Kaptopril -vererek diisiik renin hipertansiyonlu hastalarla yiiksek renin hipetan-
siyonlu hastalar1 karsilastirdilar. Yiiksek renin seviyesi olan hastalarda kan basimn-
cinda daha fazla bir diime oldugunu gosterdiler.

Wéinberg (7) rastgele segilmis, tek basma Kaptopril veya Hidroklorotiazid
yada bu iki ilacin kombinasyonunu alan hastalar1 degerlendiren gok merkezli bir
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_calismasinda, 71 hastanin tek basina 6 hafta siireyle Kaptopril ile tedavisiyle sis-
tolik kan basmgindan maksimun % 3,9 , diastolik kan basinginda % 6,4 azalma
oldugunu, 75 mg/giin Kaptop-il+Hidroklorotiazid ile tedavi edilen 67 hastanin .
7o54’linde, tek bagina Kaptopril ile tedavi edilen ‘69 hastanin %/39’unda kan ba-
sincinda normallizasyon saglandigim bildirmislerdir.

, Havelka ve arkadaslari(8) diiiretik, propranolol, hidralazin gibi standart
3’li tedaviye direngli olan ciddi hipetansif hastalarin 76’sma 250-338 mg/giinliik
ortalama dozlarda kaptopril verdiler. Birinci ayin sonunda bunlardan 12’si sadece
kaptopril ile kontrol altinda idi. 2. ayda bu say1 71. yilda ise 5 hast aidi. Bugaligma
grubunda hastalarin 9¢90’nina bir diiiretik ilavesi %, 38-62’sinde iigiincii bir ilag
olarak propranolol ilavesinin gerekmis oldugunu rapor edilmistir.

Bir Japon birlesik ¢alisma grubunun (9) arastirmasinda ortalama 72 mg/
giin dozda kaptopril ile tedavi edilen 154 hastanin 12 haftalik tedavisi sonunda
hastalarin 94 68.2’sinde 20/10 mm Hg daha fazla kan basing1 diisiisii oldugu
rapor edilmistir.

Bizim 66 hipertansiyonlu vakayir kapsayan calismamizda hastalarin 48’ine
sadece 25-150 mg/giin dozda kaptopril, 18 vakaya ise 75-150 mg/giin kaptopril 25
mg/giin Hidroklorotiazid 4-12 hafta veya daha fazla siire ile verildi. Tiim hastalar-
da sistolik 27 mm Hg diyostolik 19 mm Hg azalma oldu. Hem sistolik hemde diasto-
lik kan basingi azalmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 1). (P<0,01).
Sadece kaptopril tedavisi ile hastalarin % 71’inde tedavi basarili idi. Kaptopril+
Hidrolorotiazid alan hastalarda basari oranm1 %, 56 bulundu. Ancak bu hastalarin
% 56 s1 daha once sadece kapiopril lle tedavisi yeterli olunamayan hastalard.

Bizim bulgularimiz Brunner ve arkadaslari, Gavras ve arkadaslari, Johnson
ve arkadasler:, Weinberger ile Japon ¢alisma grubunun sonuglariyla uygunluk
gosteriyordu.

Andreas P. Niarchos M.D (10) ve arkadaslar1 esansiyell hipertansiyonlu 39
erkek ve 16 Kadin ile 49 beyaz ve 6 siyahi kapsayan ¢alismalarinda Kadin lle Erkek
veya zenci ile beyazler arasinda angiotensin converting enzim aktivitesinde
istatistiksel onemli farkin olmadigini tesbit etmislerdir.

Bizim ¢alismamizda kaptopril tedavisinin kadin ve erkek-hastalarda kan ba-
sincinda elde-edilen azalma agisindan anlamii farklilik yoktu. Elde ettigimiz lite-
ratiirlerde kaptopril tedavisinin erkek ve kadin hastalarda etkinligi yoniinden
blr bilgiye -restlamadik. Andreas P. Niarchos ve arkadaslar1 bu galismasindan
esansiyel hipertansiyonlu hastalardan normotensiflere gére angiotensin conver-
ting enzim (ACE) aktivitesinin yiiksek oldugunu, kadin ve erkek vakalar arasinda
aktlvite yoniinden farkliligin olmadigini bildirmiglerdir. Romeo ve arkadaslari
ise yiiksek renin hipertansiyonlu hastalarda kan basincinda Kaptopril ile daha
fazla bir azalma oldugunu rapor etmislerdir. Andreas P. Niarchos ise yiiksek renin
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diizeyine sahip hastalarda ACE aktlvitesinin yiiksek oldgunu bildirmislerdir.
Bu bulgular ¢alismamizda tesbit ettigimiz Kadin ve Erkek-hastalar arasinda Kap-
topril tedavisiyle kan basinct diisiisii agisindan istatistiksel anlaml farkin olmamasi
sonucunu desteklemektedir. ‘

Lijnen P. ve arkadaslari(11) nin 21 hastalik entercsan bir ¢aligmasinda 150
mg’dan 600 mg’a kadar artan Kapiopril dozuyla hipotansif ctkide dnemli bir artig
-olmadigr rapor edilmigtir. :

Calismamizda hastelers antihipertansif cevaba gére 25 mg/giin’den 150 mg/
giin’e kadar artan dozlarda Kaptopril ve direngli vekelarda ilave olarak 25 mg/giin
Hidroklorotiazid verildi. [lag¢ dozunun artirilmesiyle. kan besinc ortelemalarindaki
azalmaler erasinda istatistiksel anlemlilik tesbit edilemedi. Bizim ¢alismamizin
sonucuna benzer sekilde sonuglar1 Brunner ve ark., Lijnen P. ve ark., ile Karlberg

-ve arkadzaslert galigmalarinda rapor etmiglerdir.

Alan C. Jenkins-ve arkedaglar (12) toplam 975 hastanin 794’iinii 3 ay, 459’unu
6 ay, 538’ini 9 ay 418 ’ini 1 y1l ve daha fazla siireyle tedavi-ctmiglerdir. Tedaviyle
sistolik ve diastolik kan basinci ortalama degerlerinin bu siirelerin sonunna 6nemli
dérecede azaldigimi bildlrmislerdir. 160 /90 mmHg veya daha az kan basincinin
uzun siireli Kaptopril tedavisiyle basarildigim ve idame ettirilebildigini rapor et-
miglerdir. ‘

Bizim ¢alismamizda da 1 ay ile 3 ay ve daha fazla iireyle takip etti§imiz
hastelerda ken tasincinda diisme orenimnin ertitiing tesbit ettik. (Tablo V) (P<<0,05

Karll:c:rg ve arkadaglar1 (13) tedavi sirasinda 4ser{1m Na+,K+, Alkalen Fos-
fataz, Aspartat aminotransferaz, Plazma Kreatinin, plezma glikoz, kolesterol’
trigliserid konsantrasyonunda degisiklik olmadigini gézlemislerdir.

Edward D. Frohlich ve arkadaglart (14) bir makalesinde komplike olmamig
hipertansif hastalarin gogunun 150 mg/giin veya daha az Kaptopril dozuyla tok-
sik etki meydana gelmedigini ve 150 mg/giin’den daha fazla Kaptopril alanlarin
75’inde protein iirinin olabilecegini bildirmislerdir.

Groel ve arkadaslar1 (15) 150 mg/giin’den daha fazla Kaptopril alan ve daha
Snceden renal hastaligr olan 1016 hastanin 36’sinde (94 3,5) proteiniirinin meydana
-geldigini rapor ettiler. Buna kargin renal hastalik hikayesi olmayan 150 mg/giin
veya daha az Kaptopril alan yaklagik 2126 hastedan sadece 4 vakada proteiniiri
goriilmiistiir. (% 0,2) yine ayni ¢alisma grubu 5632 hastanin analizinde No6trope-
ninin hipertansiyonla birlikte bulunan baska bir hastelik iliskili oldugunu, Kaptop-
ril’in verilen dozuyla iliskili olmadigin ve ilk 12 hafta igiden meydana geldigini
telirtmiglerdir.

Cooper (16) Kaptoprille tedavi edilen normel renal fonksiyonlu ve Kollagen
veskuler hastalig1 olmayan 4544 hastamn sadece birisinde (34 0,02), halbuki renal
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fonksiyonu bozuk 997 hipcrté asif hastanin 5’inde (%4 0,5), Kolagen vaskiiler hasta-
Iikli ve azotemili 111 hastanin 8’inde (94 7,2) nétropeni tesbit ettigini bildirmistir.

Bizim ¢alismamizda 50 mg/giin Kaptopril alan, renal yetersizligi veya Kollagen
vaskuler hastaligi olmayan bir hastada tedavinin 2. haftasinda ndtropeni tesbi
ettik. Kaptoprilin kesilmesiyle nétrofil sayist 1. hafta sonundaki kontrolde normale
yiikselmis olarak bulundu. Bunun disinda vakalarin hig birisinde Kaotopmle

ait- olabilecek yan ctki tesbit ctmedik.

SUMMARY
The Captopril Treatment In Essential Hypertantion

In Research Hospital of Medical School of Atatiirk Universty between No-
vember 1986-Novemter 1987 66 hypertansive patients were treated with 25-250
mg/day captopril or captopril plus 25 mg/day hydrochlorothiaside. The relation
between the drog doses and treatment time, sex were researched.

- 71 9; of petieats that were adminostrated captopril alone. Arterial pressures
of these patients were normalized. However, In all patients teh reductions of blood
pressure (Systolic/Diastolic) were important. (p<0.01) 56 % of patients that
were treated with captopril plus hydrochlorothiaside, the treatment were succes-
ful.

The effect of treatment were not differeat in sex. The-longer the treatment,
the more effect of the drog, but this corlation was not with the dose.

The notropenia that recovered when the drog was discontinued occured
in one patient.
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