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KALSİYUM KANAL BLOKÖRLERİ 

ZEHİRLENMELERİ

Abdurrahman YILMAZ1

Giriş

Kalsiyum kanal blokerleri (KKB’ler) hipertansiyon, anjina pektoris, kardiyak 
aritmiler ve diğer bozuklukların tedavisinde kullanılır. Bu ilaçların hem hızlı sa-
lımlı hem de kontrollü salınımlıp preparatları mevcuttur(1). Bu ajanların potan-
siyel toksisitesi önemlidir ve hastalar tarafından çoğu zaman yeterince dikkat 
edilmemektedir. Örnek olarak, kasıtlı veya kasıtsız aşırı dozdan kaynaklanan 
9500’den fazla KKB zehirlenmesi vakası, 2002 yılında Amerika Birleşik Devletle-
ri’ndeki zehir danışma merkezlerine bildirilmiştir (2). Tüm kardiyovasküler ilaç 
maruziyetlerinin sadece yüzde 16’sı KKB’lere bağlı olmasına rağmen, bu sınıf 
ölümlerde yüzde 38’ini oluşturuyordu (2).

Patofizyoloji

Kalsiyum kanal blokerleri (KKB’ler), baskın fizyolojik etkilerine göre: terci-
hen L-tipi kalsiyum kanallarını bloke eden dihidropiridinler; ve miyokarddaki 
L-tipi kalsiyum kanallarını seçici olarak bloke eden verapamil ve diltiazem gibi 
dihidropiridin olmayanlar gibi iki ana kategoriye ayrılabilir (1,3). L tipi kalsiyum 
kanalları, miyokardiyal kontraktilite ve vasküler düz kas kontraktilitesinden so-
rumludur; aynı zamanda iletken ve kalp pili hücrelerini de etkilerler. Dihidro-
piridinler (nifedipin, amlodipin, felodipin, nikardipin, nisoldipin, isradipin ve 
lakidipin dahil), standart dozlarda kardiyak kontraktilite veya iletim üzerinde 
çok az negatif etkiye sahip olan güçlü vazodilatörlerdir. Aksine, verapamil ve 
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Belirtiler ilk 6 saatte ortaya çıkabileceği gibi yavaş salınımlı tabletler nedeniyle 
18 saate kadar uzayabilir. Tedavi semptomların ciddiyetine göre değişir ve muh-
temelen mide yıkama dahil olmak üzere gastrointestinal dekontaminasyonu ve 
intravenöz (IV) kalsiyum, glukagon, katekolamin ve yüksek doz insülin tedavisi-
ni içerebilir. Intralipid tedavisi, standart tıbbi tedavilere dirençli kritik hastalarda, 
hemodinamik açıdan stabil olmayan hastalarda yararlı olabilir. Transvenöz bir 
kalp pili, intraaortik balon pompası ve ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, 
ciddi şekilde zehirlenmiş olanlar için tedavi seçenekleridir. Hemen salınan bir 
KKB’yi yutan veya yuttuğunu iddia eden, ancak altı ila sekiz saat sonra asemp-
tomatik kalan bir hasta tıbbi olarak temizlenmiş kabul edilebilir. KKB preparatı 
sürekli veya uzun süreli salınımlı bir preparatsa, 24 saat boyunca kabul ve kar-
diyak izleme garanti edilir. Semptomatik hastada, hasta kan basıncını korumak 
için herhangi bir farmakolojik yardıma ihtiyaç duymayana kadar sürekli hemo-
dinamik izleme gereklidir. Birden fazla ajan kullanılıyorsa, tedaviye kılavuzluk 
etmek için pulmoner arter kateteriyle invaziv izleme kuvvetle düşünülmelidir. 
Kasıtlı bir aşırı doz biliniyorsa veya şüpheleniliyorsa, psikiyatrik değerlendirme 
gereklidir.
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