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Kalsiyum Kanal Blokerleri ve Hipertansiyon 
Tedavisi

GIRIŞ

Kalsiyum kanal blokerleri neredeyse yarım yüz-
yıldan fazla bir süredir kullanılan; hipertansiyon 
tedavisinde en yaygın olarak reçete edilen güven-
li, etkin ve iyi tolere edilebilen ilaçlardır. Aynı za-
manda angina pektoris, atriyal fibrilasyon, atriyal 
ritim bozukluğu, supraventriküler taşikardi, peri-
ferik vasküler bozukluklar ve bazı aritmiler gibi 
kardiyovasküler hastalıklar; subaraknoid hemo-
rajilerin kısa süreli tedavisinde, migren, raynaud 
fenomeni, özefagial spazm ve bipolar hastalıkta 
da yaygın olarak kullanılmaktadır (1).

İlk KBB olan verapamilin bulunmasıyla bir-
likte en önemli artıları “çabuk etki gösteren’’ ve 
“etkin” antihipertansif ilaçlar olmaları sayesinde 
80’li yılların sonunda ve 90’lı yılların başında 
çok sık kullanılan antihipertansifler olmuşlardır. 
Özellikle dihidropiridin grubu KKB’lerin kulla-
nımına dayanan çalışmalara göre artık hem hi-
pertansiyon tedavisinde birinci basamak tedavi 
olarak hem de hipertansiyonla ilişkili komorbidi-
telerin klinik yönetimi için ikili veya üçlü kombi-
nasyon tedavileri için ideal bir antihipertansif ilaç 
olarak önerilmektedir (2).

KALSIYUM KANAL BLOKERLERI GENEL 
BILGILER

KKB ilaçlar etkilerini, voltaj kapılı kalsiyum ka-
nallarını inhibe ederek gösterir. Voltaj kapılı kal-
siyum kanalları vücutta miyokardda, pankreas-
ta, damar düz kaslarında bulunmaktadır. Voltaj 
kapılı L tipi kalsiyum kanallarının inhibe olması 
ile intra-sitozolik kalsiyum azalarak kas gevşeme-
sine neden olur. Arteriyel damarlardaki kasların 
gevşemesi sonucu aslında ilacın istenen tansiyon 
düşürücü ve antianjinal etkisi ortaya çıkar (3).

Birinci kuşak (nifedipin, verapamil ve diltia-
zem) ilaçların advers reaksiyonların (örn. peri-
ferik ödem, refleks taşikardi, cilt reaksiyonları) 
potansiyel riski nedeniyle klinik etkinlikleri sınır-
lanmıştır. Bu durumda yıllar geçtikçe hipertansi-
yon ve kardiyovasküler hastalıkların tedavisinde 
yaygın olarak kullanılmak üzere başka bileşikle-
rin de geliştirilmesine sebep olmuştur. KKB’leri, 
periferik damarlar ve kardiyak ileti sistemine olan 
etkilerindeki farklılıklar nedeniyle Nayler ve ar-
kadaşları tarafından dihidropiridinler (DHP) ve 
nondihidropridinler (Non-DHP) olmak üzere 
2 temel grupta toplanmışlardır. İlk grup içinde 
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oranda miyokard infarktüsü, kalp yetmezliği ile 
ilişkili saptanmıştır (33).

Araştırılmakta olan birkaç yeni KKB vardır, 
bunlardan bazılarının şu anda mevcut ajanlarla 
karşılaştırılan çalışmaları devam etmektedir. Ler-
kanidipin, ülkemizde ve diğer Avrupa ülkelerinde 
kullanım için onaylanmış, ancak henüz Amerika 
Birleşik Devletleri’nde bulunmayan uzun etkili 
bir DHP türevi KKB’dir. 16 haftaya kadar süren 
karşılaştırmalı çalışmalarda, nifedipin, amlodi-
pin, felodipin, nifedipin ve verapamil ile benzer 
antihipertansif etkinlik göstermiştir. Yakın tarih-
te yapılan çalışmalara göre lercanidipine bağlı pe-
riferik ödem yan etkisi, diğer DHP KKB’lere kı-
yasla daha düşüktür. Yine başka uzun etkili DHP 
türevi KKB olan Lacidipin, randomize, kontrollü 
çalışmalarda diğer uzun etkili DHP türevi KK-
B’lere benzer antihipertansif etkinlik göstermiştir 
(34,35).

Azelnidipin, yakın zamanda Japonya’da kulla-
nım için onaylanmış, ancak henüz başka bir yer-
de bulunmayan yeni bir uzun etkili DHP türevi 
KKB’dir. Çoğunlukla kısa süreli az sayıda hasta ile 
yapılan çalışmalardan elde edilen sonuçlara göre, 
kan basıncını azaltmada amlodipin ve nitrendi-
pin ile benzer etkinlikte olduğunu göstermekte-
dir (36).

SONUÇ

KKB’leri günümüzde özellikle hipertansiyonun 
başlangıç tedavisinde ve diğer basamaklarda ra-
hatlıkla seçilebilecek ilaç gruplarından birisidir. 
Avrupa Hipertansiyon Derneği-Avrupa Kardiyo-
loji Derneği, antihipertansiflerin tüm ana sınıf-
larının (diüretikler, beta blokerler, KKB’ler, ACE 
inhibitörleri, ARB’ler) tek başına veya kombi-
nasyon halinde başlangıç ve idame tedavisi için 
uygun olduğu sonucuna varmıştır. Hipertansiyon 
kılavuzlarında; hastalarda izole sistolik hiper-
tansiyon (özellikle yaşlılarda), angina pektoris, 
karotis ve koroner ateroskleroz varlığı, gebelik 
durumları ile siyah ırk olan hastalarda KKB’ler 
seçiminin hasta lehine olduğunu önermişlerdir 
(8,37).
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