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HAFİF VE ORTA DERECELİ HİPERTANSİYONDA 
KALSİYUM KANAL BLOKERLERİNİN 

SOL UNUM FONKSİYON TESTLERİ ÜZERİNE ETKİLERİ 

Nevzat BAYAR 1, Reha BARAN 2, Leyla YAGcr 2 

Bu çalışma, kalsiyum kanal blokerlerinin solunum fonksiyon testlerinden FVC, FEV ı, mv ıIFVC (Tif" 
fenaeu) değerlerine etkilerinin belirlenmesi amacıyla yapıldı. Hafif ve orta derecede hipertansiyonlu, hedef 
organ harabiyeti alınayan ve KOAH dışında ek pulmoner hastalığı alınayan, yaşları 36-70 arasmda II eıkek 
ve 9 kadın, toplam 20 hasta çalışmaya alındı. Hastalar uygulanan ilaca göre 2 gnıba aynldı. l.gnıp: Ve­
rapamil uygulanan 36-70 yaş arası 5'i eıkek 5'i kaduı, toplam 10 hasta 2.grup: Nicardipil1 uygulaııaıı 36~8 
yaş arası 6 ' sı erkek 4'ü kadın, toplam 10 Jı.1stadan oluşuyordu. Hastalara bir haftalık dinle,ınıe döneminden 
sonra spiromelrik test uygulandı ve gnıbuna göre ilaç başlandı . 4 Jı.1fta1lk ilaç kullaıllmll1dan sonra spi­
romelrik test tekrarlandı ve çalışma sonlanduLldı. Her iki grupta da ilaç kullanını öncesi ve sonrasına ait 
FVC, FEV i, mv ıIFVC değerleri ortalamaIM amsuıdaki farkın istatistiksel önemi olmadığı bulundu 
(p<0.05). Kuııamlan ilaçların solunum fonksiyon testlerinden FVC, FEV ıIFVC ' i etkilemediği tespit edildi . 
Böylelikle kalsiyum kanal blokerlerinin hafif ve oıta dereceli hipeıtansiyonlu obstrlikrif bronkapatili has­
talarda güvenle kullanılabileceği sonucuna varıldı. 

THE EFFECTS OF CALCIUM CHANNEL BLOCKERS ON RESPIRATORY FUNCTION TESTS 
IN PATIENTS WITH MILD AND MODERATE HYPERTENSION 

This slndy is performed in order lo delermine Ihe effects of calcium channel blockers on FVC, FEV i , 
FEV ı/FVC values, Twenly palienls (11 males, 9 females; ranging 36-70 years of age) wilh COPD and 
mild lo moderale hyperlcnsion in Ihe absence of injury of largelorgan and concomitanl puhnonary 
disease were included in Ihe sludy, Patienls were divided inlo Iwo groups according lo drugs uscd, 
The rirsl group included 10 patienls (S males, S females; ranging 36-68 years) received vempamil, 
The la ller included 10 palienls (6 males, 4 females; ranging 36-68 years) received nicardipine, After 
one free week, palienls Were subjected lo spiromelric lesls and slarled Iherapy according lo Iheir 
groups, There were no slalislically significanl dilTerences belween FVC, FEVı, FEVı/FVC values be­
fare and after Iherapy (1'<0.05), We raund Ihal drugs did nol affecl FVC, FEVı, FEVı/FVC. Wc con­
c1uded Ihal c..1lcium channel blockers can be use d sarely in mild and moderale hyperlensive palienls 
with obslruclive bronchopalhies. 

Günümüzde en önemli halk sağlığı prob­
lemlerinden biri hipertansiyondur. Hipertansiyo­
'nun insan sağlığı üzerinde yarattığı tehlikeler son 40 
yıldır iyi bilinmektedir. Framingham çalışmasının 
sonuçları bu hastalığın insan sağlığı açısından ne de­
rece tehlikeli olduğunu açıkça ortaya koymuştur (1). 

Hipertansiyonda tedavi seçimi çok önemlidir. 
Tedavi seçiminde kan basıncı değeri, hastanın yaşı, 
cinsiyeti, günlük sosyal aktivitesi, eşlik eden has­
talığın varlığı gibi ~riterleri göz önünde bulun­
durmak gereklidir. Orneğin B-B1okeder, kalp yet­
mezliğini provake etmesi, periferik vazokonstriktif 
ve bronkokonstriktif , etkisi nedeniyle yaşlı has­
talarda çok dikkatli kullanılması gereken ilaç 
grubunu oluştururlar (2). Yeni bir ilaç grubunu 
teşkil eden anjiotensin converting enzim (ACE) in­
hibitör!eri de antihipertansif tedavide yaygın bir 
şekilde kullanılmakta ve başarılı sonuçlar alın­
maktadır, Ancak bu ilaçların da KOAH'lı ve yaşlı 
hastalarda öksürük ve serebral iskemiyi arttıra­

bildikleri ileri sürülmektedir (3). 
Sigara içimi ve çevre kirliliği her geçen gün kronik 

bronşitli hasta sayısını artırmakta ve buna bağlı ola­
rak KOAH'lı hastalarda geç.miş yıllara oranla önemli 
artışlar kaydedilmektedir. Ozellikle bu hastalığa sa­
hip hipertansif hastalarda antihipertansif tedavi 
hekim için gerçekten problem olabilmektedir. 

i SSK Paşabahçe Hastanesi 
2 SSK Süreyyapaşa Göğüs ve Kalp Damar HastalıkJan Eğitim Hastanesi 

Bu çalışmadaki amacımız son yıllarda anti­
hipertansif tedavide yaygın olarak kullanılan kalsi­
yum kanal blokederinin hafif ve orta dereceli hi­
pertansiyon olgularında solunum fonksiyon testleri 
üzerine olan etkilerini inceleyerek, özellikle yaşlı ve 
KOAH'lı hastalarda güvenle kullanılıp kullanı­
lamıyacağı konusuna biraz daha açıklık getirmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu çalışma Kasım 1989/Mayıs 1990 tarihleri ara­

sında SSK Göztepe Hastanesi 4. Dahiliye Kli­
niği'nde yatarak veya Polikliniğe müracaat edip ta­
kip edilen hafif ve orta dereceli hipertansiyonlu 
yaşları 36.70 arasında olan 11 erkek dokuz kadın, 
toplam 20 hasta üzerinde yapıldı. Hastalar verilen 
kalsiyum blokederine göre iki gruba ayrıldı. 

Grup 1: Verapamil SR 240 mg lxl p.o. uy­
gulanan, yaşları 36-70 arasında (S4±4.49) beşi erkek 
beşi kadın, toplam 10 hasta. 

Grup 2: Nicardipin 20 mg 3xl p.o uygulanan, 
yaşları 36-68 arasında (S3±11.52) alıısı erkek, dördü 
kadın toplam 10 hasta. 

Bütün hastalara fizik muayene, EKG, telerad­
yografi, rutin kan tetkikleri, idrar analizleri yapıldı. 
Bir haftalık wash-out döneminden sonra spi­
rometrik test uygulandı ve grubuna göre yukarıda 
belirtilen dozlarda kalsi}'_um kanal blokederi 
başlandı. Bir hafta sonunda fizik muayene, EKG, te­
leradyografi tekrarlandı ve komplikasyon gelişip 
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gelişmediği gözlendi. Hastalar birer hafta ara ile 
kontrole çağırılarak kan basıncı takip e4'ldi. Ilaç 
kullanımının 4. haftası sonunda hastalara 2. spi­
rometrik test uygulanarak çalışma tamamlandı. 

Hipertansiyon kriterlerine göre diastolik kan 
basıncı 90-115 mmHg arasındaki hipertansif olgu­
lar çalışma kapsamına alındı. 

Spirometrik testler SSK Süreyyapaşa Göğüs ve 
Kalp Damar Hastalıkları Eğitim Hastanesi Solunum 
Fonksiyon Laboratuarı'nda yıpıldı. Fonksiyon test­
leri için Vitalograf S model spirometre kullanıldı. · 

FJ3Vı, PVC ve FEV /PVC değerleri esas alınarak 
obstrüksiyon olup olmadığına karar verildi. 

ilaç kullanırnın öncesi ve sonrası solunum fonk­
siyonları test sonuçları arasındaki farkın ista­
tistiksel olarak değerlendirilmesinde Student's t­
testi kullanıldı. 

BULGULAR 

Veraparnil SR 240mg uygulanan hasta gru­
bunda (Grup 1) kullanım öncesi PVC değerlerinin 
ortalaması 2.77±1.13, kullanım sonrası ise 2.84±1.32 
olarak bulundu. Buna göre Veraparnil SR kullanı­
mından önce ve sonraki PVC ortalamaları ara­
sındaki fark istitistiksel olarak önemsizdi (t=0.12; 
p>O.OS) (Tablo 1). 

Bu grubun kullanım öncesi bir saniyelik zorlu 
ekspirasyon volümü (FEVı) değerlerinin ortalaması 
2.2S±0.96, kullanım sonrası ise 2.27 ± 1.11 olarak 
bulundu. FEVı ölçümlerine ait ortalamalar a­
rasındaki fark istatistikselolarak anlamlı bulundu 
(t=0.4S; p>O.OS) (Tablo 1). 

Yine aynı grupta bu kez FEVı /PVC (Tiffeneau) 
oranı göz önüne alındığında kullanım öncesi 
80.42±7.69 değerine karşılık 78.71±19.22 değeri bu­
lundu. Bu ölçümlere ilişkin ortalamalar arasındaki 
fark önemsizdi (t=0.4S; p>O.OS) (Tablo 1). 

Nicardipin kullanımına ait değerler için de aynı 
işlemler yapıldı. Kullanım öncesi PVC ölçümlerine 
ait ortalama 2.36 ±l.OS, sonrası ise 2.32±1.0S olarak 
bulundu. Bu değerler arasındaki fark istatistiksel o­
larak önemsizdi. 

FEVı değerlerinde kullanım öncesi 1.81±0.98, 
kullanım sonrası ise 1.81±1 olarak bulundu. Bu de-
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ğerler arasındaki fark istatistikselolarak önemsizdi 
(t=0.02; p>O.05) (Tablo ID. 

Bu grubun FEVı /PVC (Tiffeneau) ölçümlerine 
ait şu bulgular kaydedildi . Ilaç kullanım öncesi 
73.92±15, kullanım sonrası ise 74.49±14.91 olarak 
belirlendi. Ortalamalar arasındaki fark istatistiksel 
olarak önemsizdi (t=O.09; p>O.OS) (Tablo II). 

TARTIŞMA 

Kalsiyum kanal blokerlerinin vasküler düz kas­
lar üzerine etkileri bilinmektedir. Bu ilaçların 
bilhassa periferik direncin yüksek olduğu orta ve i­
leri yaşlı esansiyel hipertansif olgularda ilk seçenek 
olduğu bugün genelde kabul edilmektedir. Bu ilaç­
ların hava yolu düz kaslar üzerine olan. etkileri 
günümüzde tam olarak bilinmemektedir. Ozellikle 
bu kaslardaki reseptörlere bağlanma ile ilgili çalış­
malar azdır . Bağlanma çalışmaları ile vasküler do­
kudaki ,kontraktil cevapların inhibisyonu arasında 
sıkı ilişkiler tespit edilmiştir . Izole hava yolları 
üzerindeki etkiler göstermektedir ki, mekanik ce­
vapların inhibisyonu vasküler dokudakine nazaran 
1000 misli daha yüksek dozlarda oluşmaktadır (4). 

Mekanizması bilinmemekle beraber, kalsiyum 
kanal blokerleri hava yolu düz kas cevaplarını ve 
bir kısım mast hücresi mediatörlerinin salınımını 
ve/veya sentezini inhibe etmektedirler. 

Nifedipin ve verapamil' in astım tedavisi için kul­
lanıldığı bir grup çalışma mevcuttur. Genelde 
kalsiyum kanal blokerleri egzersiz, soğuk hava ve 
derin inspiriumun ortaya çıkardığı bronkokon­
striksiyonu azaltmada etkili olmuşlardır. Bazı hasta­
lar tamamen istifade ederken, diğerlerinde etkilen­
me büyük bir farklılık göstermemiştir. En istikrarlı 
etki, derin inspiriumun ve soğuk havanın stimulus o­
larak kullanıldığı durumlarda görülmüştür (S, 6). 

S.N. Anavelcor ve arkadaşları (7) tarafından 

yapılan bir çalışmada, hipertansiyon ve KOAH'1ı 
hastalarda labetalol FVC, FEVı değerlerini önemli 
ölçüde düşürdüğü halde, verapamil'in bu 
değerlerde herhangi bir değişikliğe neden olma­
dığı, bronkokonstriktör etkisinin olmaması nede­
niyle verapamil'in astma lı ve KOAH'1ı hastalarda 
emniyetle kullanılabileceği bildirilmiştir (7) . 

Tablo i. Veraparnil SR Uygulanan Olguların Solunum Fonksiyon Testlerine Ait Bulgular 

Test Adı Ünsayım değeri V. Öncesi % V.Sonrasl % p 

FVC 3.46±0.75 2.77±1.13 80 2.84±1.32 82 -0.12 >0.05 
FEVı 2.75±0.54 2.2S±0.96 82 2.27±1.11 82 -0.05 >0.05 
Tiffeneau 80.10± 1.52 80.42±7.69 100 78.71±9.22 98 0.45 >0.05 

Tablo II. Nicarpidin Uygulanan Olguların Solunum Fonksiyon Testlerine Ait Bulgular 

Test Adı Önsayım değeri V.Öncesi % V.Sonrasl % p 

FVC 3.55±0.69 2.36±1.05 66 2.32±1.05 65 0.04 >0.05 
FEVı 2.83±0.52 1.81±0.98 64 1.81±1 64 -0.02 >0.05 
Tiffeneau 8O.00±1.49 73.92±1.5 92 74.49± 14.91 93 -0.09 >0.05 
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Miadonna ve arkadaşları (8) tarafından bir grup 
hastada histamin ve metakolinle oluşturulmuş 
bronkokonstriksiyonu verapamil'in önleyemediği 
bulunmuştur. Yine bu çalışmada, aerosol ve oral 
verapami! verilişleri arasındaki bir fark bulun­
madığı bildirilmektedir. 

R. Fogari ve arkadaşları, (9) KOAH'lı hipertansif 
hastalarda verapamil'in herhangi bir bronko­
konstriksiyon etkisi olmaksızın kan basıncmı dü­
şürdüğünü gC:5terrnişlerdir. 

Bizim çalışmamızc" nicardipin'in, solunum 
problemi olmayan sekiz hastanın Tiffeneau 
değerlerine anlamlı ölçüde etkisi olmadığı, hafif de­
recede obstrüktif akciğer hastalığı bulunan iki 
hastanın Tiffeneau değerlerini de etkilemediği tes­
pit edildi. 

Y. Tanizaki ve arkadaşlarınca (LO) yapılan bir 
çalışmada rastgele seçilen broşial astmalı has­
talarda nicardipin'in bronkodilatör etkisinin bulun­
madığı, solunum fonk.siyon testlerini değiştir­
mediği kaydedilmiştir. Ozellikle hepirtansiyon ve/ 
veya kalp hastalığı bulunan akciğer problemli has­
talarda nicardipin'in i!k ilaç olması gerektiği 
sonucuna varmışlardır. Bizim çalışmamızdaki bul­
gular da Tanizaki'nin çalışmasını desteklemektedir. 

N. Moore ve arkadaşları, (ll) 1987 tarihinde 
New York'daki Ulm" , rarası Kalsiyum Antago­
nistleri Sempozyum'unda sundukları tebliğde, ni­
cardipin'in astrnalı hastalarda solunum fonk­
siyonlarım etkilemediği ve astma tedavisinde ye­
rinin olmadığı, fakat kardiyovasküler ve/veya anti­
hipertansif etkileri yönünden endikasyonu oldu­
ğunda astrnalı hastalarda rahatlıkla kullanı­
labileceğini belirtmişlerdir. 

Yapılan bu çalışmalar daha da uzatılabilir. An­
cak şurası bir gerçek ki, kalsiyum kanal bloker­
lerinin vasküler düz kaslar üzerinde gösterdikleri 
etkinliği hava yolu düz kaslarında da aynı de­
recede göstermesi mümkün olmamaktadır. Bron­
kokonstriksiyonun arzu edilen düzeyde tedavi e­
dilmesi isteniyorsa, kalsiyum kanal blokerlerinin 
bu yöndeki etkileri daha kapsamlı araştırılmalı, çok 
daha güçEi etkiye sahir kalsiyum kanal blokerleri 
geliştirilmelidir. . 

çalışmamızda kalsiyum kanal blokerlerinin 
KOAH'da tedavi amaçlı kallanımından daha çok, 
bu ilaç grubunun hafif ve orta dereceli hipertansif 
olgularda ambulatuvar olarak kullanılırken so­
lunum problemlerine yol açıp açmayacağı konu-
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su na açıklık getirilmeye çalışıldı. Verapami! ve ni­
cardip!n uygulanan hipertansif hastnlarda kan 
basıncı istenen ölçülerde kontrol altına alınırken, 
solunum fonksiyonlarında istenmeyen herhangi bir 
etki görülmedi. Faknt bronkodila tnsyon ynptık· 
larına dair bir bulgu da tespi t edilmedi. 

Murray ve Nadel (12) da belirtildiği gibi hem hi­
pertansiyon ve/veya nnjina pektorisli, hem de 
KOAH'lı olgularda /S·Bloker kullnnımı akciğer 
problemlerinden dolayı kontrendike olduğundan, 
kalsiyum kanal blokerleri bu tip hastalarda güvenle 
kullanılabilir. 
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