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Girisg

Kalsiyum kanal blokerleri (KKB’ler) hipertansiyon, anjina pektoris, kardiyak
aritmiler ve diger bozukluklarin tedavisinde kullanilir. Bu ilaglarin hem hizli sa-
liml1 hem de kontrollii salinimlip preparatlart mevcuttur(1). Bu ajanlarin potan-
siyel toksisitesi 6nemlidir ve hastalar tarafindan ¢ogu zaman yeterince dikkat
edilmemektedir. Ornek olarak, kasitli veya kasitsiz agir1 dozdan kaynaklanan
9500den fazla KKB zehirlenmesi vakasi, 2002 yilinda Amerika Birlesik Devletle-
rindeki zehir danisma merkezlerine bildirilmistir (2). Tiim kardiyovaskiiler ilag
maruziyetlerinin sadece yiizde 16’s1t KKB’lere bagli olmasina ragmen, bu sinif
olimlerde yiizde 38’ini olusturuyordu (2).

Patofizyoloji

Kalsiyum kanal blokerleri (KKB’ler), baskin fizyolojik etkilerine gore: terci-
hen L-tipi kalsiyum kanallarini bloke eden dihidropiridinler; ve miyokarddaki
L-tipi kalsiyum kanallarini segici olarak bloke eden verapamil ve diltiazem gibi
dihidropiridin olmayanlar gibi iki ana kategoriye ayrilabilir (1,3). L tipi kalsiyum
kanallari, miyokardiyal kontraktilite ve vaskiiler diiz kas kontraktilitesinden so-
rumludur; ayn1 zamanda iletken ve kalp pili hiicrelerini de etkilerler. Dihidro-
piridinler (nifedipin, amlodipin, felodipin, nikardipin, nisoldipin, isradipin ve
lakidipin dahil), standart dozlarda kardiyak kontraktilite veya iletim iizerinde
¢ok az negatif etkiye sahip olan giiglii vazodilatorlerdir. Aksine, verapamil ve
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Belirtiler ilk 6 saatte ortaya cikabilecegi gibi yavas salinimli tabletler nedeniyle

18 saate kadar uzayabilir. Tedavi semptomlarin ciddiyetine gore degisir ve muh-
temelen mide yikama dahil olmak {izere gastrointestinal dekontaminasyonu ve
intravenoz (IV) kalsiyum, glukagon, katekolamin ve yiiksek doz insiilin tedavisi-
ni igerebilir. Intralipid tedavisi, standart tibbi tedavilere direngli kritik hastalarda,
hemodinamik agidan stabil olmayan hastalarda yararl olabilir. Transvenoz bir
kalp pili, intraaortik balon pompasi ve ekstrakorporeal membran oksijenasyonu,
ciddi sekilde zehirlenmis olanlar icin tedavi secenekleridir. Hemen salinan bir
KKB'yi yutan veya yuttugunu iddia eden, ancak alt1 ila sekiz saat sonra asemp-
tomatik kalan bir hasta tibbi olarak temizlenmis kabul edilebilir. KKB preparati
stirekli veya uzun stireli salinimli bir preparatsa, 24 saat boyunca kabul ve kar-
diyak izleme garanti edilir. Semptomatik hastada, hasta kan basincini korumak
i¢in herhangi bir farmakolojik yardima ihtiya¢ duymayana kadar siirekli hemo-
dinamik izleme gereklidir. Birden fazla ajan kullaniliyorsa, tedaviye kilavuzluk
etmek icin pulmoner arter kateteriyle invaziv izleme kuvvetle diistiniilmelidir.
Kasith bir agir1 doz biliniyorsa veya siipheleniliyorsa, psikiyatrik degerlendirme
gereklidir.
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