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OZET : Antihipertansif etkisini aragtirmak
amactyla hemodiyaliz programinda olan kronik
bobrek yetmezlikli 14 hastaya 2 hafta siire ile 60-
120 mglgiin dozuyla nicardipine oral yolla veril-
di.

Tedaviye baslamadan énce ortalama 186.4 +
8.1 mmltg olan sistolik kan basinct tedavi son-
rasinda 160.47.3 mmlig'ya, 108.56.1 mmlig
olan ortalama diyastolik kan basinci 92.5 + 5.6
mmlig'ya diistii. Kontrol grubu olarak hemodi-
yaliz programinda olan 10 hastaya plasebo veril-
di. Nicardipine hasta grubundaki gerek sistolik,
gerekse diyastolik kan basincindaki diisme kont-
rol grubu ile kiyaslandiginda, hasta grubundaki
kan basinci diismesi istatistiki olarak anlamly idi
(p< 0,01 ve p < 0,01). Sonug olarak, esansiyel hi-
pertansiyonda antihipertansif dzelligi bilinen ni-
cardipinin kronik bobrek yetmezligine bagli hi-
pertansiyonlarda da etkin bir antihipertansif ol-
dugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler : Kronik bébrek yetmez-
ligi, Nicardipine, Hipertansiyon

SUMMARY : To determine the antihyperten-
sive effect of nicardipine, 60-120 mgl/day was gi-
ven perorally for 2 weeks to 14 patients undergo-
ing hemodialysis for chronic renal failure.

The average systolic blood pressure after ni-
cardipine decreased to 1604 + 7.3 mmHg from
186.4 8.1 mmHtg and average diastolic blood
pressure was found to be 92.5 5.6 mmltg after
nicardipine while it was 108.5 +6.1 mmlig befo-
re. 10 patients undergoing hemodialysis were
the control group and they were given placebo.
Both systolic and diastolic pressure decrease in
the patient group were statistically significant (p
< 0.001 and p < 0.01) compared with the control
group. We concluded that the beneficial effect of
nicardipine in essential hypertension is also sa-
me for the hypertension secondary to chronic re-
nal failure.
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Nicardipine, hiicre membranindan yavas kanal-
lar boyunca olan kalsiyum iyonu girisini bloke der
(Sorkin ve Clissold, 1987). Kararli efor anginasi ve
ozellikle koroner spazmina bagl istirahat anginas
ve hafif-orta derecedeki hipertansiyon tedavisinde
oldukga etkili oldugu bildirilen bir ilagtir. Nicardi-
pinin potent koroner ve periferik arteriyel dilatator
ozellikleri ile oksijen istem-sunu dengesindeki is-
temde azalma, sunuda artig yaratan etkisi ve siste-
mik vaskiiler direnci azltmas1 6nemlidir (Lambert
ve ark. 1985; Clarke ve ark. 1983).

Klinik ¢aligmalar nicardipinin kronik kararli an-
gina pektoris ve koroner arter spazmina bagl istira-
hat anginasinin tedavisinde etkili oldugunu goster-
migtir (Thomas ve ark. 1986). Nicardipine ayrica
baslangi¢ tedavisi olarak veya diger antihipertansif
ilaglarla kombine bigimde, hafif ve orta dereceli hi-

pertansiyonlularin tedavisinde kullamlabilir (Dan-
nely ve ark. 1986). Diger vazodilatatérlere gore
avantaji siv1 retansiyonu ve kilo alinmasina neden
olmamasidir. Hipertansiyon tedavisinde nicardipi-
nin hidroklorotiazid, propranolol, verapamil kadar
etkili oldugu kisa siireli ¢aligmalarla gosterilmistir
(Bellet ve ark. 1985). Ilacin yan etkilerinin vazodi-
latasyona bagh olarak ve daha ¢ok tedavinin ilk haf-
tasinda ortaya ¢ikugi bildirilmektedir. Bag agrisi,
yiizde kizarma ve yanma, periferik 6dem gibi yan
etkilerinin ¢ogu minordiir ve gegicidir (Kolloch ve
ark. 1985; Asplund, 1985).

Bu ¢alismamizin amaci, yeni bir yavas kalsi-
yum kanal blokeri olarak taninan nicardipinin he-
modiyaliz programinda olan kronik bobrek yet-
mezlifine bagh hipertansiyonda sistolik ve diyas-
tolik kan basinglar ile kalb hizi iizerindeki etkisini
arastirmaktir,
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MATERYAL METOD

Yaglari 38-63 arasinda bulunan (ortalama 54.6
+7.4),9 erkek 5 kadin toplam 14 hastada 60-120
mg/giin dozunda nicardipine 3 esit dozda uygu-
land1. 14 hastanin 11'inde doz arttirma geregi du-
yuldu. Tedaviye once 60 mg/giin dozunda
baglandi, 1 hafta sonunda kan basincinda yeterli
diisme olmayan hastalarda doz arttirildi. Hastalarin
hepsi kronik renal yetmezlikte olup kreatinin kli-
rensi 5 ml/dak'nin altinda idi. Daha 6nce antihiper-
tansif ila¢ kullanan hastalarin en az 15 giin dncesin-
den tiim ilaglan kesildi. Sadece fosfat baglayan A1l
(OH)3 kullanmalarina izin verildi.

Hastalarin diizenli olarak haftada 3 giin 6'sar sa-
at diyaliz uygulamyordu. Kan basinci 6lgiimleri di-
yaliz uygulamasindan hemen once hasta sirt iistii
yatar pozisyonda iken yapildi. Hemodiyaliz i¢in
Travenol cihazi ve delikli kilcal boru hemodiyali-
zer, diyaliz soliisyonu olarak da Rendizol-K kul
lanild.

Tedavi 6ncesinde, hastalarin hepsinde fizik mua-
yene, tam kan sayimi, rutin biyokimya incelemele-
ri, EKG, Ekokardiyografi ve telekardiyografi ince-
lemeleri yapildi. Iki haftalik tedavi sonrasinda
biitiin bu dlgiitler tekrarlandi ve yeniden degerlen-
dirildi.

Kontrol grubunda, hemodiyaliz uygulanmakta
olan kronik bobrek yetmezlikli 10 hastaya plasebo
verildi. Kontrol grubu ve nicardipine verilen grup-
taki tiim hastalara tuz kisitlanmasi uygulandi. Bul-
gularin istatistiki degerlendirmesi student -t testi
kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Nicardipinin sistolik ve diyastolik kan basin-
¢clar ortalama degerleri iizerine etkisi Tablo 1'de
gosterilmigtir. Kontol grubu sonuglari da tablo 2'de
Ozetlenmigtir.

TEDAV1 ONCESI TEDAVI SONRASI
Sistolik Kan Basinci 186,4 £ 8,1 1604 £ 7,3 p<0,01
Diyastolik kan basinc : 108,5+ 6,1 92,1 £56 p<0,01
Tablo - 1 : Nicardipin'in sistolik ve diyastolik kan basinglan iizerine olan etkisi
TEDAVI ONCESI TEDAVI SONRASI
Sistolik Kan Basinci 181,2+7,3 179,2+7,4 p<05
Diyastolik kan basmci : 110,0+ 6,5 112,2+7,1 p<05

Tablo - 2 : Plasebo uygulanan kontrol grubunda sistolik ve diyastolik kan basinglart

Tedavi 6ncesinde degerlendirilen klinik ve lo-
boratuar incelemelerinin higbirinde, 2 haftalik siire
sonunda bir degisiklik izlenmedi. Kalb hizinda
degisiklik olmadig gibi elektrokardiyogramda PR,
QRS ve QT siirelerinde de herhangi bir farklilik
gozlenmedi. Ayrica ilacin kesilmesini gerektirecek
bir yan etki olugmadi. 1 hastada yiizde kizarma,
yanma hissi, 1 hastada ise bagagrist gozlendi. Bu
hastalarin yakinmalar1 7. giinden sonra kayboldu.

TARTISMA

1987 yilinda Agre tarafindan yayimlanan bir
¢alismada nicardipinin antihipertansif etkisi 30-60-
90-120 mg'lik dozlarda denenmis ve dozla paralel
olarak kan basincinda bir diigme gozlenmistir, yani
dozun artmasi ile kan basincindaki diigiis de
artmaktadir. Nicardipine, vazodilatator ekti

142

gostermekte olup etki mekanizmasi transmembran
kalsiyumun hiicre i¢ine girigini inhibe etme esasina
dayanmaktadir (Braunwald, 1982). Kalsiyumun
hiicre igine giriginin bloke edilmesi, eksitasyon-
kontraksiyon progesini geciktirmekte, bu da damar
diiz kas hiicrelerinde vazodilatasyona neden ol-
maktadir. Arteriyel vazodilatasyon, vendz sisteme
gelen kan miktarim azaltarak 6n yiiki, periferik re-
zistanst diigiirerek ard yiikii azaltmaktadir. Sonugta
myokardin da isi yada yiikii azaldigindan O, gerek-
sinimi azalmaktadir. Ayrica koronerlerde vazodi-
latasyon yaparak myokarda gelen O, miktarin

arturir (Kaplan, 1983). Bu nedenle nicardipine ka-
rarl1 angina pektoris tedavisinde ¢ok yararli olabil-
mektedir.

Esansiyel hipertansiyon patogenezinde hiicre
i¢i kalsiyum konsantrasyonunun arttigi gosterildik-



ten sonra, diger kalsiyum kanal blokerleri gibi ni-
cardipin de esansiyel hipertansiyonda kullaniimig
ve ¢ok olumlu sonuglar alinmugtir. Etki mekaniz-
masi kalsiyumun hiicre igine kalsiyum kanallar
aracilif ile girigini 6nlemek ve hiicre i¢i kalsiyum
diizeyini diigiirmektir (Messerli ve Venturo,
1982).

Nicardipinin beta-bloker ile kiyaslandiginda
antihipertansif etkisinin farkli olmadig1 (Danielson
ve ark. 1987) ancak yan etkilerinin az olmasi nede-
niyle tercih edildigi bildirilmektedir. Nicardipinin
negatif inotrop etki gostermemesi ve kardiak ileti-
mi baskilamamasi da 6nemli bir avantajidir. Bizim
¢alismamizda da ilaca baglh sol ventrikiil fonksi-
yonlarinda bir bozulma olmadig gibi PR, QRS ve
QT siirelerinde de bir degisiklik gozlenmedi. Kro-
nik bobrek yetmezligindeki hipertansiyonun kar-
magik nedenlerinden biri de voliim fazlalifidir.
Voliim fazlalig1 devam ettigi takdirde periferik
vaskiiler rezistansin artmasina neden olacaktir. Ni-
cardipin, kronik bobrek yetmezligine bagh hiper-
tansiyonda, asil antihipertansif etkisini bu artmig
olan vaskiiler rezistansi diigiirerek yapmaktadir.

Kalb hiziny, refleks simpatik aktiviteyi arttira-
rak hizlandirdig: belirtiliyorsa da (Deedwania ve
ark. 1985) biz ¢alismamizda bu etkisini gérmedik.
Nicardipinin yan etkileri vazodilatasyona baglh
olup bizim hastalarimizda gozlenen bag agrisi ve
yiiz kizariklif1 da bu etkiyle agiklanabilir. Hemodi-
yalizin yaygin kullanimu ile birlikte kronik bobrek
yetmezlikli hastalarin 6mrii uzamakta, bu da ate-
roskleroz ¢agina erismelerine yol agmaktadir. Da-
ha bagka bir ifade ile kronik bobrek yetmezliginde
gozledigimiz hiperlipidemi, hiperkolesterolemi ve
hipertansiyon gibi ateroskleroz risk faktorlerine
maruz kalma siiresi uzamaktadir. Ve kronik bsbrek
yetmezliginde ateroskleroz artik ciddi bir kompli-
kasyon olmugtur. Iste ateroskleroza neden olan
major risk faktorlerinden hipertansiyonun tedavi-
sinde gesitli antihipertansifler kullanilmakla bera-
ber, kronik bébrek yetmezliginde bu tedavi olduk-
¢a uzun siireli oldugundan yan etkileri az olan ni-
cardipin tercih edilen bir ilag olabilir.

Sonug olarak, hemodiyaliz programindaki kro-
nik bbrek hastalarinda antihipertansif tedavide ni-
cardipine etkili bir ilag olarak gozlenmistir.
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