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OZET

Bu c¢alismada kalsiyum kanal bloken olarak
kullanilan Nikardipin'in sistemik hipertansiyonda et-
kinligi, sol ventrikiil sistolik ve diyastolik fonksiyon-
lart ile sol ventrikiil kitlesi iizerine olan etkileri
arastirildh.

Yas ortalamasi 50+ 9,3 (36-63) olan 12 (%
60)'si kadin, 8 (% 40)'i erkek hasta 3 hafta siire ile
3x20 mg dozda Nikardipin tedavisine alindi. Has-
talar tedavi dncesi ve sonrasi iki boyutlu ekokar-
diyograft ve "Pulsed" Doppler ekokardiyografik
olarak incelendiler.

Tedavi
gerekse diyastolik kan basinglarinda

sonunda  hastalarda gerek sistolik

istatistiksel
olarak anlaml diisme saglandl.

Doppler akim parametreleri incelendiginde LV
diyastolik fonksiyonlart da tedavi sonunda belirgin

diizelme  gozlend;.

hafif ve orta
derecede hipertansiyonlu olgularda giivenle kul-

Sonug¢ olarak, Nicardipin'in

lanilabilecek, LV diyastolik fonksiyonlarim  diizelten,
uzun stireli uygulamada LV hipertrofisini gerileterek
kompliyansin artirtlmasina katkida bulunan bir kal-
siyum antagonisti oldugu kanisina varildi.
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SUMMARY

in this study the efficacy of Nicardipine a
calcium chanel blocker in systemic hypertension
the effect of it on left ventricular systolic, dias-
tolic functions and left ventricular mass were sear-
ched.

12 (60 %) female and 8 (40 %) male, whose
mean age were 50.3 + 9.3 (36-63), were treated with
Nicardipine for there weeks with a doze of 3x20 mg.
The patients were examined with pulsed Doppler
echocardiography before and after the treatment. At
the and of the treatment
reduction was showed for sistolic and diastolic blood

statistically significant

pressure.

Wlien Doppler flow parameters examined ob-

vious amelioration was observed for LV diastolic

function at the end of the treatment.

As a result, it was concluded that Nicardipine
be used with

reliance, in the cases of mild and moderate hyperten-

as a calcium chanel blocker can

sion and it improves the left ventricular diastolic func-
tion and applying it chronically, it amelioratus left
ventricular hypertrophy and so helps to increase the

compliance.
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Kalsiyum antagonistlcri sistemik hypertan-
siyonlu olgularda ilk basamak tedavisinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Kalsiyum antagonistlerinin

T Klin Kardiyolojimi, 4



SASMAZ ve Ark,

HiPERTANSIYONDA NiKARDIPIN'IN DIASTOLIK FONKSiYONLARA ETKIiSi 23

antihipertansif etkileri yanisira antiiskemik ve kar-
diyoprotektif etkileri de bildirilmektedir (1-3).

Bu grup ilaglarin  hiicre i¢i kalsiyum
diizeylerini etkileme mekanizmalar: degisik olup,
Nicardipin yavas kalsiyum kanallari igin selektiftir.
Nicardipin hem reseptére bagimli hem de voltaj:
bagimli kalsiyum kanallarini bloke eder ve kalsiyum
kanallarini inhibe ederken hizli sodyum kanallarini
etkilemezler. Ayrica reseptdre baglanma afiniteleri
ile vazodilatdr etkisi birbirine paraleldir (4).
Kalsiyum kanal blokerlerinin sistemik hiper-
tansiyon, hipertrofik kardiyomyopati ve koroner
kalp hastalig1 tedavisinde yaygin olarak kullanildig:
ve bu ilaglarin LV diyastolik fonksiyonlarint olumlu
yonde etkiledikleri daha 6nce yapilan ¢aligsmalarda

bildirilmistir (4-9).

Biz de Nicardipinin hipertansiyonlu olgular-
daki antihipertansif etkinligini gézlemek, LV diyas-
tolik dolus parametreleri ve LV Kkitlesine olan et-
kisini arastirmak amaciyla boyle bir ¢alismay1 plan-
ladik.

MATERYAL VE METOD

Bu g¢alisma Ocak 1990 - Nisan 1990 tarihleri
arasinda Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kar-
diyoloji Klinigi'nde yaslart ortalama 50, £ 9.3 (36-
63) olan, 12 (% 60)'si kadin, 8 (% 40)'i erkek toplam
20 olgu tizerinde yapild1 (Tablo 1).

Hastalarda hipertansiyon disinda baska bir
hastalik yoktu. Daha Once aldiklar1 antihipertansif
ila¢ dozlar1 giderek azaltilarak kesildi ve bir haftalik
ilagsiz donemden sonra Nikardipin tedavisinine
baslanildi. Hastalar tedavi dncesinde fizik muayene,
EK G ve telekardiyografik tetkik ile konvansiyonel
ekokardiyografi ~ve  daha Doppler
Ekokardiyografik incelemeye 3x20 mg
Nikardipin ile 3 hafta boyunca tedavi edilen olgular,

tedavi sonunda kontrole ¢agirildilar.

sonra
alindilar.

Kan basinct sfigmomanometre ile sag koldan
ve 15 dakikalik bir istirahatten sonra 6l¢iildii. Diyas-
tolik kan basinci i¢in Faz V kullanildi.

Tablo 1. Nicardipine Tedavisine Alinan

Hastalarin Genel Ozellikleri

Yas : 503+93 (36-63)

Cins : 12 Kadin (% 60)
8 Erkek (5 40)

n =20

TurkJ Cardiol 1991,4

Ekokardiyografik inceleme

Hastalar 6nce M-Mode ve iki boyutlu ekokar-
diyografi ile incelenerek, interventrikuler septum
(IVS) posteriyor duvar (PW), sol ventrikiil diyastol
sonu ¢ap (LVEDD), sol ventrikiil sistol sonu ¢aplari
(LVESD), él¢iildii.

Ejeksiyon fraksiyonu (EF);

100xdiyastol
volum/diyastol sonu volum'den bulundu.

sonu volum-sistol sonu
Fraksiyonel kisalma (FS)
100xdiyastol sonu c¢ap-sistol sonu ¢ap/diyastol
sonu ¢ap formiiliinden hesapland1 (11).
LV mass, Devereux tarafindan
formiilden yararlanarak hesaplandi (12).
LVmass = 1.04x[( Interventrikuler septum +
LV internal boyut + Posteriyor duvar kalinligi)’ -
LV internal boyut’' |— 13,6.

Onerilen

Doppler ekokardiyografik incelemeler
General Electric Pass D-cihaz 3,5 mHz transduser
kullanilarak yapildi. Cihaz "Pulsed Wave" modunda
iken, apikal doért bosluk kesitle sample volum mitral
anulustan itibaren 1 cm. LV
sekilde ve apex-mitral eksenine paralel olacak veya

bu eksenden en fazla 20'lik sapma olacak sekilde

icinde yerleserek

yerlestirildi. Kayitlar, hasta ekspirium durumun-
dayken, goériinti hizi 50 mm/sn olarak ve 3-5 Kkar-

diyak siklus incelenecek sekilde alindi (13).

Incelenen Doppler Parametreleri; LV erken
zirve dolus hizi (E), LV ge¢ zirve dolus hizi (A),
E/A orani, erken dolus deselerasyon yart zamani
(DHT)'ye (DR).
Sekil 1'de Doppler parametreleri sematik olarak
gosterildi. DR, E/2 degerindeki EF egimi («
acisindan tanjanti)'ndan bulundu (14).

erken dolusg deselerasyon hizi
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Sekil 1.  Sematik olarak Doppler Parametreleri
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Istatistiksel degerlendirme;
Istatistiksel degerlendirmeler Ankara Univer-

sitesi T1p Fakiiltesi Biyoistatistik Ana Bilim Dalinda
student t testi uygulanarak yapildi.

SONUCLAR

Olgularin tedavi Oncesi sistolik kan basinglari
174,5+19,8 iken tedavi sonunda 1422 +18.2 oldu
Sistolik kan basmandaki bu disis
(P<0,001).
100.2 £8,1 olan diyastolik kan basinglar1 ise tedavi

istatistiksel

agidan anlamliydi Tedaviden once
sonunda 86,5 +9,1'e diistii. Bu azalma da istatistik-
sel onem gosteriyordu (P< 0,001). Olgularin kalp
hiz1 tedavi sonunda tedavi 6ncesine nazaran daha

fazla idi. Bulgular Tablo 2'de gosterildi.

Hipertansiyonlu  olgularin  ekokardiyografik
verileri Tablo 3'de sunuldu. Tablo'nun incelen-
mesiyle goriilecegi gibi interventrikiiler septum ve
posteriyor duvar kalinliklar1 tedavi sonunda belirgin

olarak azaldi. (P< 0.001).

Doppler parametreleri agisindan izlenen has-
talarda tedavi Oncesinde E/A oraninda azalma
goriillirken tedaviyle bu degerin anlamli bir artis
gosterdigi dikkati ¢ekiyordu.

Diyastolik fonksiyonlarin iyi bir gdstergesi olan
DHT (deselerasyon yar1 zamani) ise tedavi Oncesi
100,4 + 13,5 iken tedavi sonunda 77.2 + 13.3 olarak
bulundu. Bu azalma da istatistiksel agidan an-
lamliydi. Deselerasyon rate (DR) ise tedavi sonun-
da belirgin artis gosterdi. Bulgular Tablo 4'de
gosterildi.

Yan etki acisindan da izlenen hastalarda,
tedavinin kesilmesini gerektirecek 6nemli bir yan
etki gézlenmedi. Hastalarin 3 (% 15)"inde ates bas-
mas1 ve ylizde kizariklik, 2 (% 10)'sinde bas agrist
yakinmasi vardi.

TARTISMA

Kalsiyum antagonistlerinin vezodilatér, an-
tihipertansif ve koroner dilator etkileri ortak 6zellik-
leri olup kendi aralarinda etkinlikleri agisindan
farkliliklar gosterirler. Nikardipin kardiyodepresan
etkisi olmayan atriyoventrikiiler iletimi etkilemeyen
yapicl
vazoselektif bir kalsiyum antagonistidir.

ve vazodilatasyon etkisi en fazla olan

Nikardipin ile yapilan daha onceki ¢alismalar-
da hipertansif, normotansif ve kalp yetmczlikli ol-
gularda bu ilacin kalbin pompa giiclinii artirdigi,
ejeksiyon  fraksiyonunu  artirdigi = gézlenmistir.
Ayrica kardiyak indeks ve kardiyak debiyi doza

bagimli olarak artirdigi saptanmistir. Kalp indeksi

Tablo 2. Nikardipine Tedavi Oncesi ve Sonrasi artist kalp hizt artist ile birliktedir (1-3). Nitekim
Kalp Hiz1 Kan Basinci Degerleri bizim sonug¢larimizda dma tedavi Oncesine kiyasla
(Ortalama + Standart Sapma) kalp hizlari tedavi sonrasinda artmis olarak bulun-
du. Gerek sistolik gerekse diyastolik kan
Tedavi Tedavi basinglarindaki anlamli diisme bu ilacin antihiper-
dncesi sonrast P degeri lansif etkinliginin bir kamit1 olup daha &nce
yayinlanan literatiir verileriyle uyum igerisindedir
Kil (Vuru/dak) 7915 +4,48 8945+£3,9 <0001 (2.4).
SKB (mm Hg) 1745 + 198 1422 +18,2 < 0,001
DKB (mm Hg) 1002 +8,6 865 + 91 < 0001 .
Tablo 4. Olgularin Tedavi Oncesi ve Sonrast
KII: Kalb Hizi, SKB: Sistolik kan basinci Doppler Ekokardiyograﬁk Olarak Hesaplanan
DKB: Diyastolik kan basinci. Diyastolik Fonksiyon Parametreleri (Ortalama =+
Tablo 3. Olgularin Diger Ekokardiyografik Standart Sapma)
Bulgular Tedavi Tedavi
Tedavi dncesi Tedavi sonrasi dncesi sonrast P degeri
VS 150 +0,35 141 +0,34 E (cm/sn) 67,7 £ 149 752 * 162 < 0001
pw 165 £0,2 158 +0,2 A (cm/sn) 752 + 185 727 £209 >0,05
EF 68 +£9 7 £8 E/A oram 09 = 02 10 02 <0,01
FS 37 £7 40 =6 DUT 1004 + 135 772 £133 < 0,001
LV MASS. 389 + 148 342 = 125 DR (cm/sn2) 339 + 87 489 + 114 < 0,001
IVS: interventrikiiler septum kalinhgi, E: LV erken dolus hiz, A: LV gec dolus hizi. E/A oram,
PW: Posteriyor duvar kalinhgi.  EF: Ejeksiyon fraksiyonu, DIIT: erken dolus deselerasyon yar1 zamani,

FS: Fraksiyonel kisalma, LV MASS: Sol ventrikiil Kitlesi.

DR: deselerasyon hizi.
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Calismamizin ekokardiyografi ve "Pulsed
Doppler" ekokardiyografi verileri incelendiginde,
sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinda bir azalma
gbzlenmedigi aksine ejeksiyon fraksiyonu, frak-
siyonel kisalma degerlerinde artma oldugu gorildi
ki bu bulgularda Nikardipin'in kardiyodcpresan et-
kisinin olmadigin1 gdstermektedir. flacin, konjestif
kalp yetmezlikli olgularda bile kontraktilite iizerine
olumsuz etkisi olmadig1 bildirilmistir (15-19).

Calismamizda sol ventrikiil arka duvar ve inter-
ventrikiiler septumun kalinliklarinin, sol ventrikiil
kitlesinin tedavi ile anlaml1 olarak azaldigi gdosteril-
di. Daha 6nce yapilan yayinlarda da hipertansif has-
talar ve hayvanlarda sol ventrikiil hypcrtrofisinin
medikal tedavi ile gerileyebilecegi bildirilmistir (20-
22).

Nikardipin, sol ventrikiil dolusunu olumlu
olarak etkileyerek myokardiyal komplians1 artirir,
vazoselektif 06zelligi nedeniyle vazodilatasyon
yaparak "afterlood"u diisiiriir. Bizim verilerimizde
"Pulsed Doppler" parametrclerindcki tedavi 6ncesi
degerlerin tedavi sonunda olumlu yodnde diizel-
mesini myokard relaksasyonunun diizelmesi ile ilgili
oldugu kanisindayiz.

Biitiin bu veriler 1s18inda sonug olarak;

1- Nikardipin'in hafif ve orta derecede sis-
temik hypertansiyonda giivenle kullanilabilecek bir
kalsiyum antagonisti oldugu

2- Uzun siireli kullanimda sol ventrikiil diyas-
tolik parametrelerini olumlu ydnde etkileyip, sol
ventrikiil hipertrofisini geriletecegi ve kompliyansi

artiracagl sonucuna vardik.
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