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HİPERTANSİYON TEDAVİSİNDE 
KALSİYUM KANAL BLOKERLERİ

Mert AKER1

GİRİŞ

Kalsiyum kanal blokerleri (KKB) çok popüler antihipertansif ilaçlardır. Genellikle iyi 
tolere edilirler, kan testleri ile izleme gerektirmez ve birçok büyük randomize kont-
rollü çalışmada güvenli ve etkili oldukları kanıtlanmıştır. KKB’lerin ayrıca antianjinal 
ve bazı antiaritmik etkileri vardır ve inmeye karşı diğer antihipertansif ajanlardan 
daha fazla koruma sağlıyor gibi görünmektedir. Daha yeni veriler, 1990’ların or-
talarında, KKB’lerin aşırı koroner olaylara neden olduğu yönündeki endişeleri ya-
tıştırmıştır. Örneğin, ALLHAT (Antihypertensive Lowering to Prevent Heart Attack 
Trial) ve sonraki randomize kontrollü çalışmalar, KKB’lerin (amlodipin ile temsil edi-
lir) koroner olayları diüretikler ve RAS blokerleri kadar etkili bir şekilde önlediğini 
göstermiştir.1

FARMAKOLOJİ

Kalsiyum kanal blokerleri, kimyasal ve farmakolojik olarak çeşitli bileşiklerden olu-
şan bir gruptur. Halihazırda yapısal olarak farklı üç kalsiyum kanal blokeri sınıfı var-
dır: verapamil’in prototipi olduğu papaverine benzer bileşikler; nifedipin, isradipin, 
nikardipin, nimodipin ve nitrendipin dahil dihidropiridin grubu; ve bir benzotia-
zepin bileşiği, diltiazem. Bu üç sınıfın her birinde çeşitli analoglar araştırılmaktadır. 
Kalsiyum kanal blokerleri farmakolojik aktiviteleri ve hücresel bağlanma bölgeleri 
açısından önemli ölçüde farklılık gösterir. Bu ilaçların özel kanallar yoluyla kalsiyu-
mun transmembran akışına (hücre dışı boşluktan sitoplazmaya) müdahale ettiği 
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salınan preparatlar için olağan doz aralığı, üçe bölünmüş dozlar halinde verilen 
120 ila 360 mg/gün’dür; maksimum doz 480 mg/gün’dür. Uzatılmış salınımlı oral 
preparatlar için, sabahları günde bir kez 120 mg veya yatmadan önce günde bir 
kez 100 mg’lık bir başlangıç dozu önerilir. Yan etkileri arasında dişeti hiperplazisi, 
kabızlık, periferik ödem, hipotansiyon, yorgunluk ve dispepsi bulunur.

DİLTİAZEM

Diltiazem, dihidropiridin olmayan bir kalsiyum kanal blokeridir. Terapötik etkiler 
çeşitli mekanizmalar yoluyla ortaya çıkar. Öncelikle, diltiazem depolarizasyon sıra-
sında kalsiyum iyonlarının kalp, düz kasa girişini engeller. Azalan hücre içi kalsiyum 
konsantrasyonları, arteriyel vazodilatasyona ve dolayısıyla kan basıncının düşme-
sine neden olan artan düz kas gevşemesine eşittir. Diltiazem antihipertansif etki-
sini öncelikle vasküler düz kasları gevşeterek ve periferik vasküler direnci azaltarak 
üretir. Kan basıncındaki düşüşün büyüklüğü hipertansiyonla ilişkilidir; bu nedenle, 
hipertansif bireyler bir antihipertansif etki yaşarken, normotansiflerde kan basın-
cında sadece orta düzeyde bir düşüş olur. Başlangıç dozu günde bir kez 180 mg 
ila 240 mg iken maksimum doz olarak günde bir kez 480 mg’a kadar çıkılabilir. Dil-
tiazem tedavisinin yaygın yan etkileri arasında periferik ödem, bradikardi, baş dön-
mesi, baş ağrısı ve yorgunluk yer alır.13 Şiddetli yan etkiler arasında konjestif kalp 
yetmezliği, miyokard enfarktüsü ve hepatotoksisite bulunur. Diltiazem, CYP450 
sistemi aracılığıyla kapsamlı bir şekilde metabolize edilir ve dikkatli bir ilaç profili 
incelemesi gerektirir. Güçlü CYP450 inhibitörleriyle birlikte kullanım, klinik olarak 
önerilen dozlarda bile yan etkilere yol açan diltiazem konsantrasyonlarını artırabilir. 
Kardiyak iletimi yavaşlatan ajanlarla eşzamanlı uygulama, AV blok veya bradikardi 
gibi yan etkileri daha da güçlendirebilir.14
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