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Ö Z E T 

Bu çalışmada, 27 esansiyel hipertansiyonlu ol
guda ve 10 normal bireyde, Nifedipin'in sol ventrikül 
sistolik fonksiyonları üzerine olan etkisi, M-Mode eko-
kardiyografi ile araştırıldı. Parametre olarak, ejeksi-
yon fraksiyonu (EF), ortalama dairesel lif kısalma hızı 
(Vcf) ve sistolik pik basıncın sistol sonu çapa oranı 
(SPB/SSÇ) kullanıldı. Sistolik pik basınç olarak, bra-
kiyal arter düzeyinde cuff'la ölçülen sistolik arter'ba
sıncı alındı. 20 mg Nifedipin oral olarak verildikten 
2 saat sonra, normal ve hipertansiyonlu gruplarda, sis
tolik ve diyastolik arter basıncı anlamlı olarak düştü 
(p<0.01). Normal grupta. Nifedipin 'den sonra, EF, 
Vcf ve SPB/SSÇ oranı anlamlı olarak düştü (px<0.01, 
p2<0.05, p3<0.01).. Hipertansiyonlu grupta, Nife
dipin 'den sonra, EF ve Vcf anlamlı olarak yükseldi 
(p1<0.05, p2<0.01). SPB/SSÇ oranı ise, Nifedi
pin 'den sonra anlamlı olarak düştü (p<0.01). Normal 
grupta Nifedipin sonrası EF, Vcf ve SPB/SSÇ oranı
nın azalması, Nifedipin 'in negatif ino tropik etkisinin 
afterload'ı azaltıcı etkisinden daha baskın olmasına 
bağlandı. Hipertansiyonlu grupta ise, EF ve Vcf'nin 
Nifedipin'den sonra artış göstermesi, Nifadipin'in 
afterload'u düşürücü etkisinin, hipertansiyonlularda, 
negatif ino tropik etkisinden daha baskın olduğu 
şeklinde yorumlandı. 

Anahtar Kelimeler: Esansiyel hipertansiyon, Nifedipin, sol 
ventrikül sistolik fonksiyon]an. 

S U M M A R Y 

EFFECT OF NIFEDIPINE ON THE LEFT 
VENTRICULAR SYSTOLIC FUNCTION 
IN ESSENTIAL HYPERTENSION 

In this study the effects of Nifedipine (N) on 
the left ventricular systolic functions in 27 patients 
with essential hypertension and in 10 normal adults 
are investigated by echocardiography. The ejection 
fraction, velocity of circumferential fiber shortening 
(vcf) and the ratio of the systolic peak pressure 
(SPB) to the end-systolic dimension (SSD) have been 
used as parameters. The systolic pressure measured 
by cuff on the brachial artery level is taken as systo
lic peak pressure. Systolic and diastolic arterial pres
sures in the two groups were reduced significantly 
two hours after orally having 20 mg N (P<0.01 ). 
EF, Vcf and SPB/SSD were reduced in the normal 
group after N (P1 <0.0,5, P2<0.01, P3<0.0l). However 
in the hypertensives, EF and SPB/SSD were increased 
significantly after N (P1<0.05, I'2<0.01) but SPB/ 
SSD ratio was decreased (P< 0.01 ). In the normal 
group the reductions of EF, Vcf and SPB/SSD after N 
are explained by effective negative inotropic effect 
of N than its effects on the afterload. On the other 
hand in the hypertensives, it is concluded thai the 
effect of the N on the decrease of afterload is more 
effective than its negative inotropic effect. 

Key Words: Essential hypertension, nifedipine, left ventricle 
systolic functions. 

Nifedipin, düz kas hücresi membran ında kalsiyum 
girişini engelleyerek, hipertansiyonda kan basıncını 
düşürür. Nifedipin ' in, kan basıncını düşürmesi 
yan ında , miyokard ın kasılması üzerine negatif etki et-
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tiğini belirten çal ışmalar o lduğu gibi, bunun aksini 
savunan çal ışmalar da vardır (1-7). 

Sol ventrikül fonksiyonlar ının değer lendir i lme
sinde e n ç o k tercih edilen noninvaziv yön temle rden 
biri ekokardiyografidir. En sık kullanılan parametre
ler, ejeksiyon faz indekslerinden ejeksiyon fraksiyonu 
ve ortalama dairesel l i f kısalma hızıdır. Son yıl larda, 
miyokard ın kontrakt i l i tes îni değer lend i rmede , pre
load ve afterloaddan etkilenmeyen, sistol sonu 
basınç/s is tol sonu volüm oranın ın , ejeksiyon faz in-
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dekslerinden daha önemli o lduğu bildirilmektedir 
(8-18). Yapılan a raş t ı rmala rda , sîstol sonu bas ınç 
yerine sîstolik pik basıncın, sistol sonu volüm yerine, 
ekokardiyografik olarak ölçülebilen sistol sonu çapın 
kullanılabileceği belirtilmektedir (8,10). 

Bu ça l ı şmada a m a ç , Nifedipin ' în, esansiyel hiper
tans iyonu hastalarda, sol ventrikül sistolik fonksi
yonları üzerine olan etkilerinin, ekokardiyografik 
olarak incelenmesidir. 

M A T E R Y A L V E METOD 
Bu ça l ı şmada , Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp 

Fakültesi İç Hastalıkları Anabi l im Dalı 'na başvuran 
27 esansiyel h iper tans îyonlu olgu ve kontrol grubu 
olarak 10 normal birey incelendi. Hasta grubunun 
181 kadın (%66.67), 9 'u erkek (%33.33); kontrol 
grubunun 4'ü kadın (%40), 6'sı erkekti (%60). Hasta 
ve kontrol grubu, son 1 hafta içerisinde hiçbir ilaç 
ku l lanmamış la rd ı . Çal ışma öncesi , hasta grubunda, 
normal ve eforlu E K G çeki lerek aterosklerotik koro-
ner kalp hastalığı ekarte edildi. Hastaların h içb i r inde , 
konjenital kalp hastalığı , valvülopati, kardiyomiyopati 
gibi ek bîr patoloji yok tu . Hasta grubu sekonder 
hipertansiyon yönünden araşt ır ı ldı . Bunun için, ge
rekli biyokimyasal incelemeler, idrar incelemesi, 
teleradyografî , böbrek ve sürrenal gland ultrasonogra-
fisî, dakikalık İVP, renovasküler hipertansiyon düşü
nülen 2 genç olguda renal anjiyografi yapıldı ve 
sekonder hipertansiyon ekarte edildi. Hastaların kan 
basınçlar ının, gerek test günü gerekse testten öncesi 
günlerde, 160/95 mmHg 'n ın üzerinde olmasına dikkat 
edildi. Test günü kan basınçlar ı , sakin ortamda, oturur 
pozisyonda, sağ kol brakiyal arter düzeyinden, Korot-
kow seslerinin 1. ve 5. fazları kullanılarak ölçüldü. 
Nifedipin (N.) alımı öncesi standart tekniklerle 
M-Mode ekokardiyografik inceleme uygulandı . Sonra 
hasta ve kontrol grubuna, 20 mg N. oral verildi. Her 
15 dakikada bir kan basıncı ve nabız kaydedildi. İla
cın oral a l ımında, serum düzeyinin en yüksek o lduğu 
bildirilen ikinci saatte yeniden ekokardiyografik ince
leme yapıldı (19,20). Ekokardiyografik inceleme ile 
eş zamanlı olarak E K G ' d e çeki lerek, sol ventrikül bo
yutlar ını ö l ç m e k amacıyla traseler kaydedildi. Eko
kardiyografik incelemeler, Sfhith-R-line Ekoline-20 
Diagnostik Ultrasonoskop aygıtı ile, 10-24 cm foküs-
iü, 2.25 M H z ' l i k 0.5 inç çap ındaki transdüser kullanı
larak yapıldı . 

Kaydedilen ekokardiyograf ı traselerinde, sol 
ventrikül diyastol sonu çapı (DSÇ) , E K G ' d e k i Q dal
gasının, Q dalgası yoksa R dalgasının tepesinden indi
rilen dikey çizginin belirlediği düzeyde , septumun 
ventriküle bakan yüzüyle arka duvar endokard ı arasın
daki uzaklığın ölçülmesi ile saptandı . Sistol sonu ç a p 
(SSÇ) , interventriküler septumun sistolde arkaya doğ
ru hareketinin pik noktas ı ile, bu noktadan indirilen 
dikey çizginin arka duvar endokard ın ı kestiği nokta 

dt Ejeksiyon süresi: Sol ventrikül e r ıdokard ımn yük
selmeye baş lamadan önceki noktası ile en yüksek 
tepe noktası arasındaki saniye cinsinden süredir. 

İstatistiksel çözümlemelerde , t testi ve eşler arası 
ö n e m kont ro lü yön temler inden yararlanıldı , 

B U L G U L A R 
27 kişilik esansiyel hipertansiyonlu hasta grubu

nun yaş ortalaması 44,22t 1,49, 10 kişilik normal gru
bun yaş ortalaması 36.9-3.48 idi . 

Hasta ve kontrol grubundan elde e t t iğ imiz netice
ler ve karşı laşt ır ı lmaları topluca Tablo 1 'de gösteril
mişt ir 

Tablo 1. Nifedipinden Önce ( N . ö ) ve Sonra (N.S) 
Çeşitli Parametrelerin Ortalama Değerler i 
ve Anlamlılık Dereceleri 

Kont ro l Grubu Hasta Grubu 
N.Ö N.S. N . ö . N . S . 

S K B 119.7 + 4.26 98.9 + 6.15 169.85 + 3.15 133.81+3.27 
(mmHg) (p<0.01) (p-^o.on 
D K B 77.8 + 2.88 59 + 4.83 106.63*1.41 «3.78 + 2.15 
(mmHg) (P+.0.01) (p<.0.01) 

Nabız 74.8 +3.11 78.8 + 3.92 85.4± 1.91 90.37+2.14 
(Vuru/dak) (p>0.05) (p<0.01 

EF 57.59 + 2.99 45.79 + 2.2 47.53+2.28 51.11 + 2.45 
(%) (p<0.01) (p<0.05) 

Vcf 0.83 + 0.09 0.63 + 0.093 0.55+:0.04 0.64±0.05 
(Circ/sec) (p<0.05) (p<0.01) 

SPB/SSÇ 29.63+1.71 21.18 + 1.50 34.97 + 1.41 28.65 + 1.21 
(mmHg/ 
cm) (p<0.01 (p<0.01 

SSÇ 4.11 + 0.17 4.72 + 0.19 4.99 + 0.15 4.81 + 0.18 
(cm) (p<0.05) (p.<0.01) 

SKB: Sistolik. kan basıncı, DKB: Diyastolik kan basma, 
EF: Ejeksiyon fraksiyonu, Vcf: Ortalama dairesel lif kısalma 
hızı, SPB: Sistolik pik basınç, S SÇ : Sistol sonu çapı. 

Türkiye Klinikleri KARDİYOLOJİ Cilt 2, Sayı I, Ocak 1939 

arasındaki uzaklığın ölçülmesi île s ap tand ı . Elde 
edilen SSÇ ve DSÇ değer ler inden, ejeksiyon fraksi
yonu ( E F ) , ortalama dairesel lif kısalma hızı (Vcf) 
ve sistolik pik basıncın (SPB) SSÇ'a oranı (SPB/SSÇ) 
hesap edildi . SPB olarak, daha önce yapılan ça l ı şma
lara dayanarak, cuff île brakiyal arter düzey inden öl
çülen sistolik kan basıncı alındı (8.10). EF ve Vcf, 
aşağıdaki formüllerle hesap edildi: 
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T A R T İ Ş M A 
Bir LA' yavaş kanal bloken olan Nifedipin, izole 

kalp preparatlannda Ca" 'un mîyokard hücresi içeri
sine girmesini engelleyerek miyofibrillerin kontraksi-
yonunu azaltmakta, bu şekilde negatif inotropik etki 
göstermektedir . N. aynı zamanda vasküler düz kaslar
da da ta girişini bloke ederek vazodilatasyona, 
dolayısıyla kan basıncının ve periferîk direncin azal
masına neden olmaktadır (1,3,5,7,19,21-28). Aterosk-
lerotik koroner kalp hastalıklarında tedavi amacı ile 
kullanılmasının en büyük nedeni, afterloadu azaltarak 
kalbin işyükünü, dolayısıyla O, tüket imini azaltma-
sıdır. 

Çal ışmamızda, N. verilen normal ve hipertansi-
yonlu grupta sistolik ve diyastolik kan basınçlarının 
istatistiksel olarak anlamlı düşüş gösterdikleri saptan
dı (p<0.01). Fakat hipertansiyonlu grupta, özellikle 
sistolik basınçtaki düşüş, normal gruba, göre daha 
fazla bu lunmuş tu r . 

Nabız hızı, normal grupta, N.'den sonra önemsiz 
bir ar t ış göstermesine karşın, hipertansiyonlu grupta 
anlamlı bir şekilde ar tmış t ı r (p 1 <0.05, p 2 <0.01) . 
Nabız hızındaki bu art ış kan basıncının düşmesi ile 
oluşan refleks sempatik stimülasyona bağlıdır (3,4). 

Normal grupta, N. verildikten sonra yapılan 
incelemede, EF ve Vcf 'n in istatistiksel olarak anlamlı 
bir şekilde azaldığını saptadık (p l <0 .01 , p 2 <0.05) . 
Bu bulgular. N. ' in normal bireylerde negatif inotro
pik etki yaptığını göstermektedir . Esansiyel hipertan
siyonlu grupta ise, N. alımından sonra EF ve Vcf 'de 
anlamlı bir ar t ış gözlendi (p, 0.05, p 2 <0.01) . Yüzde 
olarak incelediğimizde, EF ve Vcf 'n in , hastaların 
%66.67'sinde, N. al ımından sonra yükseldiğini sapta
dık. Bu bulgulara dayanarak, N . ' i n , esansiyel hipertan-
siyonlularda, sol ventrikül sistolik fonksiyonları üze
rine olumlu etki gösterdiğini söyleyebiliriz. Bulgula
rımız, literatür bulguları ile uyum göstermişt ir (1,4, 
5,28,29). N izole kalp preparatlannda negatif inot
ropik etki göstermesine karşın, esansiyel hipertansi-
yonlularda, arteriyel sistemde o luş tu rduğu vazodila-
tasyonla, sol ventrikül önündeki yükü, dolayısıyla kal
bin işyükünü azaltarak sol ventrikül sistolik 
fonksiyonlarını düzel tmektedir . 

Sagavva ve ark., hipertansiyon kılarda sol ventrikül 
kas kitlesi/volüm oranının art t ığı d ö n e m d e , henüz 
EF ve Vc f normalken, sîstol sonu basınç/sistol sonu 
votüm oranının a r tmış o lduğunu bildirmektedirler 
(11). Biz çal ışmamızda, noninvaziv olarak saptanabi-
len ve sistol sonu basınç/sistol sonu volüm oranı yeri
ne kullanılabileceği bildirilen, SPB/SSÇ oranını 
kullandık (12,14). Sonuç lan incelediğimizde, bu ora
nın, hem normal grupta hem de hipertansiyonlu 
grupta anlamlı olarak düştüğünü gö/ ledik (p l <0 .01 , 
p 2 <0.01) . Olguları incelediğimizde, N. verilmeden 
önce , esansiyel hipertansiyonlu olguların bir kısmında 

(% 29.60), EF ve Vcf 'n in normal o lduğunu , geri kalan 
kısmında ise normale göre azalmış o lduğunu saptadık. 
SPB/SSÇ oranı ise, normal gruba göre, hemen tüm 
olgularda a r tmış olarak bulundu (% 96.29). N. 'den 
sonra, normal gruptaki düşüş, hipertansiyonlu grup-
takine göre daha fazla idi (%28.53, % 18.07). Bunun 
nedeni, normal grupta N. sonrası sistolik pik bas ınç ta 
hipertansiyonlu gruba göre daha az düşüş olmasına 
karş ın . SSÇ değer ler inde, normal grupta, N. sonrası 
artma olurken hipertansiyonlu grupta azalma ol
masıdır. 

SSÇ ile kontraktilite durumu arasındaki ilişki 
hakkında çelişkili görüşler ileri sürülmüştür. SSÇ' ın 
ventrikülün maksîmal pompalama kapasitesini yansıt
tığı bildirilmiştir (16). Ayrıca, insanlarda ve köpekler
de yapılan çal ışmalarda kontraktilitenin artmasıyla 
SSÇ' ın azaldığı saptanmış t ı r (16,17). Bazı araşt ır
malarda ise bu durum doğru lanmamış ve pozitif inot
ropik ajan verilmesiyle SSÇ'da değişiklik olmadığı 
belirt i lmiştir (3). Bu çal ışmada da N. verilmesiyle 
normal bireylerde SSÇ değerleri artma gösterirken 
EF ve Vc f azalmış , hipertansiyonlu olgularda ise, SSÇ 
değeri hafif azalırken EF ve V c f ar t ış göstermişt i r . 
Normal bireylerde SSÇ'dakî art ış ın nedeni muhteme
len, N.in negatif inotropik etkisinin, afterload'u azal
tıcı etkisinden daha fazla olması olabilir. EF ve 
Vcf 'deki azalış bu görüşü desteklemektedir. Esansiyel 
hipertansiyonlu olgulardaki SSÇ değerinin azalması
nın nedeni, bu olgularda afterload'u azaltıcı etkisinin, 
negatif inotropik etkisinden daha baskın çıkmasıdır . 
EF ve Vcf 'deki ar t ış bu görüşü desteklemektedir. 

Sonuç olarak, N. verilmesiyle, normal bireylerde 
E F , V c f ve SPB/SSÇ oranı düşmekte , N. ' in kalp kası 
üzerindeki negatif inotropik etkisi daha baskın çık
maktadır . Hipertansiyonlu olgularda ise EF ve Vcf 'n in 
ar t t ığ ı , SPB/SSÇ oranının düştüğü saptanmışt ı r . N . ' i n 
hipertansiyonlularda, özellikle afterload'u azaltarak 
sol ventrikül fonksiyonlarını düzelt t iği , kalp kası üze
rine direkt pozitif inotropik etki göstermediği 
görülmüştür. 
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