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Kalsiyum kanal blokerleri neredeyse yarim yiiz-

yildan fazla bir siiredir kullanilan; hipertansiyon
tedavisinde en yaygin olarak recete edilen giiven-
li, etkin ve iyi tolere edilebilen ilaglardir. Ayni za-
manda angina pektoris, atriyal fibrilasyon, atriyal
ritim bozuklugu, supraventrikiiler tasikardi, peri-
ferik vaskiiler bozukluklar ve bazi aritmiler gibi
kardiyovaskiiler hastaliklar; subaraknoid hemo-
rajilerin kisa siireli tedavisinde, migren, raynaud
fenomeni, 6zefagial spazm ve bipolar hastalikta
da yaygin olarak kullanilmaktadir (1).

[lk KBB olan verapamilin bulunmasiyla bir-
likte en 6nemli artilar1 “cabuk etki gosteren” ve
“etkin” antihipertansif ilaglar olmalar1 sayesinde
80’li yillarin sonunda ve 90l yillarin basinda
¢ok sik kullanilan antihipertansifler olmuslardir.
Ozellikle dihidropiridin grubu KKB’lerin kulla-
nimina dayanan ¢alismalara gore artik hem hi-
pertansiyon tedavisinde birinci basamak tedavi
olarak hem de hipertansiyonla iliskili komorbidi-
telerin klinik yonetimi i¢in ikili veya ti¢lit kombi-
nasyon tedavileri i¢in ideal bir antihipertansif ilag
olarak onerilmektedir (2).
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KKB ilaglar etkilerini, voltaj kapili kalsiyum ka-
nallarini inhibe ederek gosterir. Voltaj kapil kal-
siyum kanallar1 viicutta miyokardda, pankreas-
ta, damar diiz kaslarinda bulunmaktadir. Voltaj
kapili L tipi kalsiyum kanallarinin inhibe olmasi
ile intra-sitozolik kalsiyum azalarak kas gevseme-
sine neden olur. Arteriyel damarlardaki kaslarin
gevsemesi sonucu aslinda ilacin istenen tansiyon
diistiriicli ve antianjinal etkisi ortaya ¢ikar (3).
Birinci kusak (nifedipin, verapamil ve diltia-
zem) ilaglarin advers reaksiyonlarin (6rn. peri-
ferik 6dem, refleks tasikardi, cilt reaksiyonlar1)
potansiyel riski nedeniyle klinik etkinlikleri sinir-
lanmigtir. Bu durumda yillar gegtikge hipertansi-
yon ve kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde
yaygin olarak kullanilmak tizere bagka bilesikle-
rin de gelistirilmesine sebep olmustur. KKB’leri,
periferik damarlar ve kardiyak ileti sistemine olan
etkilerindeki farkliliklar nedeniyle Nayler ve ar-
kadaslar1 tarafindan dihidropiridinler (DHP) ve
nondihidropridinler (Non-DHP) olmak {izere
2 temel grupta toplanmuslardir. Ik grup iginde
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oranda miyokard infarktiisti, kalp yetmezligi ile
iliskili saptanmustir (33).

Aragtirilmakta olan birka¢ yeni KKB vardir,
bunlardan bazilarinin su anda mevcut ajanlarla
karsilastirilan calismalar1 devam etmektedir. Ler-
kanidipin, iilkemizde ve diger Avrupa iilkelerinde
kullanim i¢in onaylanmis, ancak heniiz Amerika
Birlesik Devletlerinde bulunmayan uzun etkili
bir DHP tiirevi KKBdir. 16 haftaya kadar siiren
karsilastirmali ¢aligmalarda, nifedipin, amlodi-
pin, felodipin, nifedipin ve verapamil ile benzer
antihipertansif etkinlik gostermistir. Yakin tarih-
te yapilan ¢aligmalara gore lercanidipine bagli pe-
riferik 6dem yan etkisi, diger DHP KKB'lere ki-
yasla daha diigtiktiir. Yine bagka uzun etkili DHP
tiirevi KKB olan Lacidipin, randomize, kontrolli
caligmalarda diger uzun etkili DHP tiirevi KK-
B’lere benzer antihipertansif etkinlik gostermistir
(34,35).

Azelnidipin, yakin zamanda Japonyada kulla-
nim igin onaylanmis, ancak heniiz bagka bir yer-
de bulunmayan yeni bir uzun etkili DHP tiirevi
KKBdir. Cogunlukla kisa siireli az sayida hasta ile
yapilan ¢alismalardan elde edilen sonuglara gore,
kan basincini azaltmada amlodipin ve nitrendi-
pin ile benzer etkinlikte oldugunu gostermekte-
dir (36).

SONUC

KKB'leri giiniimiizde 6zellikle hipertansiyonun
baslangi¢ tedavisinde ve diger basamaklarda ra-
hatlikla segilebilecek ilag gruplarindan birisidir.
Avrupa Hipertansiyon Dernegi-Avrupa Kardiyo-
loji Dernegi, antihipertansiflerin tiim ana sinif-
larinin (didretikler, beta blokerler, KKB’ler, ACE
inhibitorleri, ARB’ler) tek basina veya kombi-
nasyon halinde baslangi¢ ve idame tedavisi i¢in
uygun oldugu sonucuna varmistir. Hipertansiyon
kilavuzlarinda; hastalarda izole sistolik hiper-
tansiyon (0zellikle yaslilarda), angina pektoris,
karotis ve koroner ateroskleroz varligi, gebelik
durumlari ile siyah irk olan hastalarda KKB’ler
seciminin hasta lehine oldugunu o6nermislerdir
(8,37).
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