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Bu çalışmada, tedavide yeni bir lıipotansör drog olarak kullanıma giren 
debrisoquine suliate (Declinax) ın hipotansör etkisi ve ayrıca bir Rauwol­
fia alkotoidi olan Reserpin (Şerpasil) ile hipo~ansör e~ki ve yan etkiler ba­
kımından karşılıştırılması yapılmıştır. 

Topluca 40 vaka üzeriqde yapılan araştırmada şu sonuçlar alınmıştır: 
a) Declinax verilen 30 vakada, diyastolik kan basıncı 2, sistolik kan ba­

sıncı 3. haftadan itibaren anlamlı olarak düşme göstermiş ve L aylık teda­
vi sonunda vakaların tümünde kan basıncı kontrol altına alınabilmiştir. 

b) İlaç çok küçük dozlarda (5-30 mg/ günde) etkili bulunmuştur. 
c) Yan etki olarak sadece ı vakada ort o statik hipotansiyon, 2 vakada ek­

zer siz esnasında ge lip geçici baş dönmesi tesbit edilmiştir. 
d) Serpasil verilen lO vakada, ortalama kan basıncı değerlerinde ; an­

lamsız bir düşme görülmüş ve 3 vakada ilAç etkisiz · kalmıştır . 
e) Mutad günlük dozlarda (0, 25-0, 75 mg/ günde) dahi l vakada aşırı,2. 

vakada hafü seda syon ve psişik dep.resyon, L vakada i shal görülmtiŞ,tür. 

• İ. Ü.BÜrsa Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Klinigi Kürsüsü 
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SU M MARY 
In this Study, the rapeutic effects of a new a ntihype rtensive d rug, debri­

soquine suliate (Dec linax) was searched and its hypotens ive a nd side ef­
fect s was c ompared with the effect s of a Rauwolfia a lka laide (Se rpas il). 

The s tudy was applied to 40 cases and be low mentioned re sults were 
obtained : 

a) Declinax caused a significant decrease in the diastolic blood pres -
su r e in the second week and a ls o a significant decrease in the systolic pres -
sure during the third week of the trial. P ositive effects of the du rg on the 
blood pressur e was .observed at the end of the fourth week. 

b) P ositive therapeuitic effects of the drug wase obtained by its very 
law doses (5- 30 mg/ kg). 

c) A temperar y ortostathic hypotension occu red in one case, a nd a re ­
versıble vertigo was obse r ved in two cases during exercises. 

d) An insingnificant dec r ease was found in the m eans of the maximal 
and minimal arter ie l blood pres su r e in the group t reated with serpasi l. in 
3 of the LO cases of thi s gr oup no change was obse r ved in the Leve l of b lood 
pressure . 

e) T herapeutic doses of serpasil (0, 25- 0, 75 mg/ 24 h) caused Light se ­
dation in 2 ca ses and depres si on in anather one. 

Aşağıda takdim edilecek olan çalışmada, antihipertansif teda -
vide özellikle diyastolik kan basıncının düşürülmesinde etkili oldu­
ğu son yazılarda ileri sürülen bir drog\!n (Debri soquine sulfate' 
ın) hipotansör etkisi ve van etkileri arastırılmıştır ._ 

Debrisoquine sulfate (Declinax)'ın etki mekanizmasının, peri -
ferik sinir uçlarında katekolamin boşalmasını engellemek süreti~ 
le olduğu, postganglionik sempatik nöral akımı, parasempatiklerle 
ilgili olmak: sızın bloke ettiği ileri sürütınektedir. (l, 2, 3, 4). 

Ancak, ABRAMS ve ark. (l)ile MOE ve ark. (5) gibi yazartar,aeı:r 
risoquine sulfate'ın guanetidin'den farklı olarak sıçan kalp ve bey­
nindeki noradrenalin ve 5-H. T. 'i tüketmediğini iddia etmektedir­
ler. Keza Klinik olarak da guanetidin'de görülen önemli yan etkile­
rin, debrisoquine sulfatla görülmediği veya çok daha az olduğu sap­
tanmıştır. 

Çalışmamızda, 30 özellikle hafif ve orta derecede esansiyel hi­
pertansiyon vakasında, bu drogun 4 hafta süre ile kullaıiıldiğınqa, 
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sistolik ve diyastolik kan basıncı üzerinde etkili olabilecek dozla­
rı ve bu dozlardFtki yan etkileri araştırıldı. 

Ayrıca hipotansör etkisini, bir taraftan santral sinir sistemin­
deki vazomotör merkezler üzerine depresyon yaparak, fakat diğer 
taraftan.özellikle postgangliyoner sempatik sinir uçlarında katek~ ' 
larnin depolanmasını Ç>nlemek ve bu depoları boşaltmak suretiyle 
yapan Rauwolfia alkaloidlerinden Serpasil (Reserpin)ile etki ve yan 
etkiler bakımından karşılaştırıldı. (2, 6) 

MATERYEL VE METOD 
İnceleme 40 vaka üzerinde yapılmıştır. Yaşları 28 ile 83 ara -

sında değişen ve yaş ortalaması 59 olan hastaların, 2 7' si kadın, l3'ü 
erkekti. 

Ambulatuar tedavi uyguladığımız hastaların büyük çoğunluğu 

( % 85'i ) evvelce bir hipotansör tedaviye tabi tutulmamış olup, hi­
pertansiyonları oldu~nu dahi bilmemekte idiler. Geri kalan az bir 
kısmı ise, birkaç defa, kısa ve gayrimuntazam sürelerle ambula -
tuar tedaviye tabi tutulmuşlardır. Ancak tedaviye başladığımız za­
man hiç birisi herhangi bir hipotansör ilaç kullanmamakta idi: 

Çalışmaya aşağıdaki Klinik ve laboratUar muayene metodları i­
le belirgin bir renal,kardiak ve oküle·r komplikasyonu olmayan, e­
sansiyel hipertansıyon vakaları konu· olarak alınmıştır. Vaka_ları -
mız Bursa civarındaki dağ ve ova köylerinde hipertansiyon inside.rr 
sini araştırma gayesi ile yaptığımız, bir istatistiki çalışma sıra -
sında seçilmişlerdii', 

Her hastada rutin olarak şu tetkikler yapılmıştır: 

l) Anamnez; 
2)Fizik muayene. 
3)EKG. 
4)İdrar tahlili. 
5)Glomerül filtrasyoı:ıü, kanda üre ve şeker tayini. 
6)Göz dibitetkiki. 

Tedaviye başlandığı zaman şu şekilde bir şema takip edildi: 

l) Her hastanın inisiyal olarak, sabah aç karnına ve üç ara ile 
iki defa olmak üzere, yarım saatlik bir istirahati takiben ayakta ve 

. . 
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yatar durumda tansiyonları ölçülerek, ikisinin ortalaması alındı ve 
inisiyal değer olarak kabul edildi. 

2) Bundan sonra, 30 vakada " Declinax" (5- 30 mg. / 24 saat) .lO 
vakada "Serpasil" (0 , 25-0, 75 mg. / 24 saat ) tedavisine başlandı. 

3) Haftada bir defa olmak üzere 4 hafta süre ile kan basıncı de­
ğişiklikleri takip edildi ve yan etkiler araştırıldı. 

Declinax uygulanmasında şu yönteme göre hareket edildi: 
1-Hafif ve orta derecedeki hipertans iyon vakalarında günde bir 

defa 5 mg . ile tedaviye başlandı ve lüzumunda bu doz haftada 5. mg. 
o lmak üzere arttırıldı. 

2-Ağır hipe rtansiyonlarda ise, günde lO mg. ile tedaviye başlan­
dı ve lüzumunda bu doz, haftada 5-10. mg. arttırıldı.lO mg' ı aşangün­
lük dozlar, sabah akşam olmak üzere ikiye bölünerek verildi. 

Hafif, orta ve ağır hipertansiyon ayırımıATHANASSİADİS veark. 
(7)'nın Tablo l'de gösterilen kriterlerine göre yapı lmıştır. 

·Serpasil kullandığımız lO vakada ise , tedaviye günde bir tablet 
( O, 25 mg.) ile başlandı ve lüzumunda bu doz haftada yarım ila bir 
tablet olmak üzere arttırıldı. 

BULGULAR 

A-Declinax'ın kan basıncı üzerine etkisi: 
a) Sistolik basınç deği şiklik leri: 

Declinax ku llanan 30 hastada tedaviden önce tesbit edilen orta­
la ma s j stolik kan basıncı değeri yatar du ru mda 198.5 ~ 16.2 mmHg. 
ayakta 183 ,6 :t 23,2 mmHg. bu lunmuştu r . Birinci hafta sonunda or­
ta lama değer yatarken l82,C.:.. 16,6 mmHg . ayakta l7L. l .: 22 , 5 mmıt. 
i kinc i haftada yatarken 171.6!. 17. 4 -çnmHg.ayakta 161.6 .:: l8 .6mrrHg. 
üçüncü haftada yatarken 1 59 ,6 ·~ 16 . 7 mmHg .ayakta l49 , 6 .::27. s· 
mmHg. ve bir ay sonra yatarken 146. 8 ~ 12, 2 mmHg ayakta 140-
21 m mHg . olarak tesbit edildi. Declinax tedavisinden önce ve son­
raki ortalama sistol.ik kan basıncı d eğerleri Tablo- 4'toplu olarak 
gösterilmişt ir . Bu sonuçlardan da an laşüacağı gibi tedaviye başla­
madan önceki ortal.ama sisto lik kan basıncı değeri. tedaviden son­
ra her hafta artan tedrici bir düşüş göstermiş ve bu düşüş üçüncü 
haftadan itibaren a nlam,h olmuştur ( P4(0, 025 ) . .Bu ~ekilde başlan­
gıç sistolik basıncı ile bir ay sonraki basınç arasında istatistiki 
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bakımdan anlamlı bir fark bulunmuştur. (Pc(O, OL25) 

b)Diyastolik basınç değişiklikleri: 
Tablo-4'te görüldüğü gibi, tedaviden ,ınceki ortalamadiyastolik 

kan basıncı değeri yatar durumda L06, 3 - 12,4 mmHg., ayakta lOt, 
6 .: ll, 9 mmHg. bulunmuştur. Tedaviden bir hafta sonra yatarken95, 
5 :: 8, 2 mmHg., ayakta 92 :.-· 7, 4 mmHg. , iki hafta sonra yatarken 
89, 3 :: 8 mmHg., ayakta 85 ·.t LO mmHg., üç hafta sonra yatarken 83, . 
8 .:. 8, 3 mmHg. ayakta 80, 5 .:: 4, 6 mmHg., ve bir ay sonra yatarken 
78, 3..i 9, 2 mmHg. , ayakta 75 ~ LO, 7 mmHg. bulunmuştur.Declinax 
tedavisi ile ortalama diyastolik kan basıncındaki düşüş, LL. haftadan 
itibaren anlamlı olmaya başlamış ( P L O, 05 ) ve . başlangıç di yasto­
lik basınç ortalama değeri ile bir aylık tedaviden sonraki ortalama 
değer arasında istatistiki olarak anlam lı bir far k bulunmuştur 
(P~O, 0125). Declinax'ın diyastolik basıncın ortalama değerleri üze­
rine etkisi Şekil- I'de şematik olarak gösterilmiştir. 

B- Serpasil'in kan basıncına etkisi. 
a) Sis{olik basınç değişiklikleri: 
Serpasil uygulanan LO hastada, tedaviden önceki ortalama sisto­

lik kan basıncı değeri yatarken 192 .:: 20, 4 mmHg. , ayakta 184- 2l 
mmHg. ,.tedaviye başladıktan bir hafta sonra yata rken 184 ·~ 23, 5 
mmHg.,ayakta 177- 22,7 mmHg.,2 hafta sonra yatarken 172..:21,3 
mmHg., ayakta 167, 5 - 25, 4 mmHg., 3 hafta sonra yatarken 164, 5-
22 mmHg., ayakta 157,5.:.. 21, 6 mmHg., ve lay sonra yatarken 153, 
5 ~ 21 mmHg., ayakta 147- 20,9 mmHg. olarak te sbit edilmiştir. 
(Tablo- 5 ). 

Bu sonuçlardan anlaşı lacağı gibi, s~rpasil tedavisi ile de sisto-
Lik kan basıncında tedrici bir düşüş görülmüştür . Fakat başlangıç 
değeri ile laylık tedaviden sonraki ortalama değer arasındaki fark 
istatistiki o1arak anlamsız bulunmuştur ( P O, LO}. 

b) Diyastolik basınç değişiklikleri : 
4-

Tedavideri. önceki ortalama diyastolik kan basıncı değeri ll3 -
LS, 8 mmHg., ayakta lll ± l6, 7 mmHg., tedaviye başladıktan l haf­
ta sonra vatarken L07 ± L3, 3 mmHg., ayakta l04, 5 ± ll, 8 mmHg. ,2 
hafta sonra yatarken 99 -±" L5, 2 mmHg. ·, ayakta 97 '! LO, 8 mmHg. , 
3 hafta sonra yatarken 93, 5 ::- 8 mmHg. ayakta 91 t 9, 3 mmHg. , 
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ve ı ay sonra yatarken 90 =- 9, 7 mmHg., ve ayakta 87 r JO, 5 mm 
Hg. oLarak buLunmuştur (TabLo-5). Serpasil tedavisi ile ortalamadi­
yasta tik kan basıncı değerinde tedrici bir düşme görülmüş,fakat ba!T 
Langıçdeğeri ile bir aylık tedaviden sonraki ortalama diyastolik ba­
sınç değeri arasındaki fark, istatistiki olarak anlamsız bulunmuş­
tur. (P<. O, l5 ) . Serpasil ' in sistolik ve diyas.tolik kan bısıncına etki­
si Şekil-2 de şematik olarak gösterilmiştir. 

C- Yan etkiler. 
a) Declinax'ın yan etkileri: 
Declinax kullanan 30 hastanın bir tanesinde günde lO mg. ile 

ortastatik hipotansiyon görüldü, ilaca bir hafta ara ve rildikten sorr 

ra 5 mg. ile başlanarak tedaviye devam edildi. 2 vakada hareket es­
nasında gelip geçici baş dönmesi ve 2 vakada ağız kuruluğu tesbit 
edildi. İlacı kesmeye ve dozu azaltmaya lüzüm kalmadan bu belir­
tiler birkaç günde kendiliğinden kaybolf....ı . Bu lantı, kusma, ishaL, 
burun tıkanıklığı, retrograd ejekülasyon, sedasycn ve psişik dep­
resyon gibi yan etkilere rastlanmadı. 

b) Serpasil 'in yan etkileri: 
Serpasil kullanan lO hastanın l tanesinde ilacı bırakınayı ge­

rektiren aşırı sedasyon ve psişik depresyon görüldü. 2 vakada ha­
Ef sedasyon ve depresyon, l vakada karın ağrısı ve ishal tesbit e­
dildi ve bu belirtiler ilacın dozunu azaltınakla kendiliğinden kay­
boldu. 

TARTIŞMA 

Tablo-4'te görüldüğü gibi diyastolik kan basıncı 2, sistolik kan 
basıncı ise 3.haftadan itibaren anlamlı olarak düşmekte ve 4.haf­
ta sonunda her ikisininde ortalama değerleri beLirli şekilde ve is­
tenilen seviyeye inmiş bulunmaktadır. Bu düşÜş sadece ortalama 
değerlerde olmayıp, vakalar tek tek ele alındığında, vakalarin tü­
münde de müşahede edilebilmektedir. 

Bizim araştırmamız bakımından enteresan olan bir nokta, alı­
nan sonuçların oldukça ufak dozlar la elde edilebilmış oLmasıdır . 

Declinax' la ilgili Klinik çalışmaları kap sı yan literatür gözden 

- 32-



Bursa Tıp Fakültesi Dergisi 

Sayı 1. Yıl 2. 1975 

geçirildiğinde şu sonuçlarla karşılaştık: 
GENT VE BACON (8) 33 hipertansiyonlu hastaya, bir aydan 20 

aya kadar değişen sürede günde ortalama 61 mg. Declinax vermiş­
ler ve vakaların hepsinde tatminkar netice almışlardır, bu arada 
Declinax'ın maligne hipertansiyonda etkili olduğunu ve avrıca di­
ğer antihipertansif drÔglarla kontrol altına alınamayan 14 vakada Deb­
risoquine suliate ile , hipertanstiyonun kontro l altına alınabildiği -
ni belirtmişlerdir . Yan etki olarak .12 vakada po stüral hipotansiyon, 
4 vakada hareket esnasında baş dönmesi, 3 vakada ejekülasyon ye­
tersizliği tesbit etmişlerdir. 

HEFFERNAN VE CARTY (3) 29 hipertansiyonlu hastaya günde 
20 ila 180 ı:ng . arasında dec linax vermiş ler ve hastaları 6 ay s üre 
ile vakından takin etmişlerdir . 29 vakanın 28'inde tansiyonun kont­
rol altına alındığını ve yan etki olarak 3 vakada ortostatik hipotan­
siyon, 2 vakada hareket esnasında baş dön-mesi ve l vakada ejekü -
lasyon yetmezliği gördüklerini ifade etmiş lerdir . 

SOMERS ve (9) 60 hipertansiyonlu-hastaya 2 haftadan 24 ayak&­
dar değişen sürede günde ıo mg. ila 240 mg. arasında (or -
talama 60 mg) Declinax uygulayarak vakaların hepsinde iyi ne­
tice aldıklarını, yan etki ola rak 12 vakada postüral hipotansıyon,tes­
bit ettiklerini be tirtınişlerdir. 

LEBACQ ve ark. (lO), 47 vakalık bir çalışmada hastaların hep­
sinde hipertansiyonun kontrol altına alındığını ve sadece 4 vakada 
ortostatik hipotansiyon gördüklerini belirtmişlerdir. 

JACKSON (4), 150 hastaya 12 ila 75 ay süre ile ş-ünde l0-240 mg. 
arasında değişen dozlarda Declinax uygulayarak ilacın te rapötik et­
ki, tolerans v~ yan etkilerini araştırmış, vakaların % 80'inde tan­
siyonun kontrol altına alındığını, % 2 vakada yan etkile r nedeniyle 
tedavinin kesildiğini, vakaların % 6' sında postüral hipotansiyon % 
6 vakada ejekülasyon yetersizliği ve % 2 vı;ı.kada konstipasyon tes­
bit etmiştir . 

ROSENDORFF ve ark. (ll), 63 hastaya 6 ila 33 ay süre ile gün­
de ortalama 60,22 me: Declinax vererek vakaların % 84'ünde tan­
sivonun kontrol altına alındığını, 27 hastada postüral baş dönmesi 
tesbit etmişlerdir. Debrisoquin 'ın malingeve renal hipertansiyon -
larda da etkili olmakla beraber, en iyi neticeleri esansiyel hiper-

Jc 
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tansiyonda alındığını belirtmektedirler ~ 
ORGAİN ve ark. (12), 28 hastaya ortalama 103 gün süre ile, gün­

de 20-140 mg. arasında Declinax vermişler ve vakaların % 79.'unda 
tansiyonun kontrol altına alındığını, yan etki ~larak 6 vakada sen­
kop, 21 vakada baş dönmesi, 5 vakada kuroluğu tesbit etmişler -
dir. 

Bizim bunlardan çok daha düşük doztarla olumlu hipotansör so­
nuç almamızın nedeni, vakalarımız arasında ağır hipertansiyonlu­
Ların az, renal ve malinge hipertansiyontutarın ise tedaviye alınnia­
mış olması olabilir. 

Nitekim BÜCKERT ve ark (13), 780 vakaya 3-6 ay süre ile gün­
de LO ila 30 mg. arasındaki küçük doztarla Declinax vererek vaka ­
ların % 93'ünde olumlu hipotansör 'etki elde etmişler ve yan etki 
olarak sad~ce% 2, 6 oranında ortostatik hipotansiyon tesbit etmiş­

lerdir. 
Diğer taraftan yan etki olarak sonuçlar kısmında söyledi~rbiz 

gibi sadece L vakada L hafta tedaviye ara vermek mecburiyetinde 
bırakan ortostatik hipotansiyon, ayrıca 2 vakada ağız kuruluğu gö­
rüldü. Bu bulgular 780 vakada % 2, 6 oranında ortostatik hipotansi­
yon tesbit eden BÜCKERT ve ark. nınkilerle uygunluk göstermek­
tedir. Buna karşılık, daha önce isimlerini saydığımız diğer araş­

tırıcılar daha yüksek oranda ortostatik hipotansiyon bulmuşlardır . 

Bu da her halde yine o araştırıcıların yüksek dozda declinax kul­
lanınış olmaları ile ilgilidir. 

Bizim ve diğer araştırmaların sonuçlarını bir arada inceler­
sek, Declinax'ın esansiyel hipertansiyonda, özellikle hafif ve orta 
derecedeki hipertansiyonlarda L0-30 mg. arasındaki ufak dozlarda 
ve tek başına kullanıldığında önemli bir yan etki görülmeksizin, o­
lumlu Klinik sonuçlar alınabileceği ortaya çıkmaktadır. Diğer bir 
nokta da, daha yüksek oranda ortostatik hipotansiyon tesbit eden a­
-raştırmacıların, Declinax kullanımında ilaca nisbeten yüksek doz­
la başlayıp, keza dozu her gün veya gün aşırı arttırarak yüksek se­
viyelere ulaştıkları görülmektedir. 

Bu bakımdan, Declinax kullanımında biz, BÜCKEP.T'in de yap· 
tıği gibi tedaviye az dozla ( 5-lO mg). başlayıp, gerektiğınde hafta-
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da bir 5-10 mg. arttırınakla günde 30 mg a kadar korkusuzca çıkıl­
masını, bundan sonra ya bir diuretik veya diğer bir hipotansörle 
kombine edilerek verilmesini, veya daha yüksek Declinax dozları­
na çıkılacaksa ortastatik hipotansiyon bakımından hastanın yakın 

kontrolünü uygun görüyoruz. 
Serpasil ile, kullandığımız dozlarda (0, 25-0, 75 mg.), lO vakada 

ortalama sistolik ve diyastolik kan basıncı değerlerinde, her ne ka­
dar belirli bir düşüş elde etmişsek'te bu istatistiki makımdan an­
lamlı çıkmamıştır. 

Bunun sebebi, lO vakamızın 3'ünde Serpasilin etkisiz kalmış ol­
ması olabilir. lO vakamızın yine 3 tanesinde sonuçlar kısmında söy­
lediğimiz gibi psişik depresyon , vesedasyon, l tanesinde ishal gö­
rülmüş olması, daha yüksek dozlara çıkmamızın nedenini teşkil et­
mektedir. 

Özet olarak, bu iki grup birbiri ile karşılaştırı ldığında, post­
ganglioner sinir uçlarına etkili bu iki gurup hipotansör drogtan, 
Debrisoquine Sulfate ile terapötik yönden daha etkili ve daha az yan 
etkiye sahip sonuçlar almış bulunuyoruz . 

' 

Hafü Hipertansiyon 
diastolik tansiyon 
göz dibi: 
Kalb, Böbrek: 

Orta Hipertansiyon 
Diastolik Tansiyon 
Göz Dibi : 
Kalb, Böbrek: 

Ağır Hipertansiyon 
Diastolik Tansiyon 
Göz Dibi: 
Kalb, Böbrek: 

~ ıoo mmHg. 
I-ll. 

100 ve 120 mmHg. arası. 
I-ll . 
Hafif ~et.lô.lenme belirtileri. 

>120 mmHg. 
III-IV. 
Belirli etkileniş. 

TABLO - ... .L : Arteriyel Hipertansiyonun şiddet değerlendirmesi 
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TABLO-II :Diyastolik Tansiyon Değrlerine göre vakaların ayırımı 

ıoo mmHg. l00-120 mmHg. > 120 mmHg. 

19 15 6 

TABL0-111-a:Etkili doz miktarlarına göre vakaların ayarımı 

ı Doz (Declinax) 
w 

5 mg. lO mg. 
O') 

ı 

Vaka sayısı lO 8 3 
(total 30) 

TABL0-111-b:Kullanıl an azami günlük doz miktariarına 
göre vakaların ayırı:mı. 

15 mg. 

Doz (f~rpasil) O, 25 mg. O, 50 mg. 

Vaka sayısı 
(Total lO) 

3 3 

TOPLAM 

40 

20 mg. 25 mg. 30mg, 

4 lO 4 

o, 75 mg. 

4 

Cil "' 
" c '< .., 
... ., .. ..... . .... 
..: ... 

;:. "' .., ..., .. . ,.. - ~ "' " ..... ,. 
"' ., .... 

" ,. 
" OQ 
~· .. .... 



"' "' .. c 

"' " .. .. .. .... 
Sistolik kan basıncı Diastolik kan basıncı . .... 

o< .. 

Ayakta Yatar ken Ayakta .. " 
Yatarken 

.... ... 
!" ~ 

c: 

l83, 66 -t 23, 25 
........ 

l98, 50 "'±- l6, 37 l06 , 33 i" l2, 44 lOl, 66 ~ll, 90 
"' ... 

Tedaviden 
.... .. 
\.n ~-

Önce "' .. 
" .. ... 
" ... 

I-nci L82, 00 -! L6, 67 t7l, L6 -:t"22, 56 + ~ 
95, 50 - 8, 23 92 , 00 - 7, 49 

Hafta P.:::_ O, LO p L... 0,05 p ~ o, 05 pL.. 0, 05 

ı U-nci l7l, 66 .! l 7, 46 l6l, 66 ~ 18 62 + 8Ş , 00 -±" lO , 06 w .89, 33 - 8 , 06 
-...ı 

Hafta <( O, LO. ! p p ~ o, 05 p ..::::. 0,05 p ~ 0,05 

III-ncü l59, 66 ± l6, 70 l49 , 66 ± 27, 58 + 83, 83 - 8 , 36 
...... . 

80,50-4, 6 

Hafta p ~ o , 025 p < o, 025 p '- 0,025 p '- o, 025 

IV- ncü l46, 83 T ı2, 29 l40 , 00 ~2 l , 08 + 78, 33 - 9, 28 75, oo !"'ıo, 72 

Hafta p <: O, Ol25 p <:O, Ol25 p <. O, Ol25 p L_ O, OL25 

Not:( ±) Standart Deviation'u göstermektedir . 

TABLO- lV : Declinax t edavi sinden önce ve sonra ortalama kan basıncı değer leri. ( mmHg olarak) 
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"' ... 
co ... .. 
o ... .. "' .. ..... 
... o-.......... 
"' "" . 
"' N ... ..... 
Q. .. " ,.. .... ...; 
"' "' .. ... >-
~ "' "' "' 

TABLO-V : Serpasil tedavisinden önce ve sonraki orta la ma kan basıncı değerteri 
( mmHg olarak) 

r. 

' Sisto1ik kan basıncı Diastolik kan basıncı 
Yatarken Ayakta Yatarken Ayakta 

Tedaviden 192, 50 ±' 20, 44 184, 00 -t 21, 05 ll3, 00 :t 15, 84 ııı, o o~ İ6, 79 

önce 

I- nci 184, 00 ! 23, 53 177,00 "! 22, 74 L07, 00! 13,36 L04, 50 :!"' ıı, 88 

Hafta p <.o, 30 p <o, 30 P< O, 30 P<. O, 35 

II-nci L 72, 00 "t 21, 35 167,50 ::!" 25, 40 99, 00 "!" 15, 23 9 7, 00 -:!: LO, 84 

Hafta p L.. o, 20 p < 0,25 p ~o, 20 p..(O,LO 

III-ncü 
.... 

164, 50 - 22 , 03 157, 50 ~ 21,63 +-93, 50 - 7, 81 
..,. 

91, 00 - 9, 36 

Hafta p <O, LO p < o, 20 p <o, 15 P4( O, LO 

IV-ncü 153, 50 ~ 21, 08 
.._ 

l-!7, 00- 20,97 + 90, 00 - D, 7l + 87,00- lO, 59 
II afta p <. o, lO p L.. O, lO p .::::: o' 1!> P( o, 15 

Not : ( .± ) Standart Deviation'u göste rmektedir. 

ı 
Cl) 

C'? 
ı 



ın ı •· 

ıı ı.:. 

:!-10 

:!:!0 

:!0 0 

ıso . 
ı 

lG O 

w 
1.0 

ı-ı o ı 

120 

ıoo 

so 

GO 

·-------· --------·---­
·---------· 

~--------------------·~--------~------. 

o II 

Şekil i : Declinax' ın Si stolik ,.e Diyastolik Ka n Basıncı üzerine olan etkisi 
: Si stolik Kan l3a s ın cı. 
: Diyastolik J{an Basın<.;ı. 
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Şekilli : Serpasil~n Sistölik ve Diyastolik Ka n nasıncı Uzerine etki si 
--: Si st o lik Kan Basıncı 
---ı Diya s lolik Kan J3ası ncı 
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