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OZET

Bu ¢calismada, kronik hemodiyalizli 13 hastada
yavag salinan tek doz 240 mg verapamilin sol ventrikiil VERAPAMIL ON LEFT VENTRICUIAR
hipertrofisiiizerine etkisi incelendi. 5 hasta kontrol HYPERTROPHY IN PATIENTS ON
gurubunu olustururken (gurup A), 8 hastaya verapamil HAEMODIAL YSIS
verildi (gurup B). 3-5 aylikizleme sonunda gurup A 'da sep-In this study, the effect of slow release single dose 240
tum baglangica oranla kalinlasma gosterirken (p<0.01), mg verapamil on left ventricular hypertrophy in 13 patients
gurup B'de degisme olmamd. Sol ventrikiil arka duvar  with chronic renal failure on haemodialysis was inves-
kaltnhgi gurup A'da sayisal, artis gosterirken gurup B'de tigated by echocardiography. 5 patients received no
gerileme gosterdi (p<0.05). Sol ventrikiil kitlesi gurup  medicine (group A) and 8 patient received verapamil
A'da artarken (p<0.05), gurup B'de azaldr (p<0.05). Haggroup 11) for 3-5 months. We found statistically significant
talarin kan basinglarinda degisiklik olmadigi igin regression of left ventricular hypertrophy in group B, al-
verapamilin bu etkileri "afterload" dan bagimsiz olarak though there were no systolic and diastolic blood pressure

SUMMARY
EFFECT OF SLOWRELEA SE SINGLE DOSE 240 mg

meydana getirdigi seklinde yorumlandi.

Anahtar Kelimeler : Sol ventrikil hepertrofisi, Verapamil.

Kronik renal yetmezlikli hastalarda plazma
voliimii fazla ve periferik rezistans yiiksektir (1). Bu ol-
gularda sol ventrikiil hipertrofisinin olusmasinda hiper-
tansiyon, aneminin derecesi, sodyum ve su retan-
siyonu, iiremik toksinler sekonder hiperparatiroidizm,
genetik ve hiimoral faktorler rol oynar (2). Sol ventrikiil
hipertrofisi olugsmas1 myokard kontraktilitesini bozar ve
kompliansini azaltarak erken donemde sol ventrikiil
fonksiyonlarinin bozulmasina neden olur. Hipertan-
siyon tedavisinde kan basincini diiglirmenin yaninda,
hipertrofinin de ortadan kaldirilmasi amaglanir.Hiper-
tansiyon tedavisinde kullanilan ilaglarin bir kismu,
ornegin nifedipin, prazosin ve diiiretikler kan basincini
diistiriirken adrenerjik stimulasyonla tasikardiye neden
olarak kitlenen regresyonunu onlerler (3). Bunun yani
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changes between before and after verapamil treatment.

Key Words :  Left ventricular hypertrophy, Verapamil.

sira  methyldopa, chlorthalidon, beta blokerler,
hydralazin, enalapril gibi ilaglar kan basincini
diisiirmelerinin yaninda adrenerjik stimulasyonu da
onleyerek sol ventrikiil kitle regresyonuna neden olur-
lar (3-5(. Verapamil de adrenerjik stimulasyon ve renin
salgilanmasi yapmadigi i¢in myokard iizerine olumlu
etki gostermektedir (6). Calismamizda sol ventrikiil
hipertrofisi gdsteren kronik renal yetmezlikli ve
hemodiyalize giren hastalarda yavas salinin 240 mg
verapamilin sol ventrikiil arka duvari ve sol ventrikiil kit-
lesi lizerine olan etkisini inceledik.

MATERYAL VE METOD

Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Hemodiyaliz
Unitesi'nde kronik bdbrek yetmezligi nedeni ile en az
1 wyildir (iki olgu 3 aydan az) diyaliz programinda
bulunan 13 hasta tlizerinde ¢alisildi. Bunlardan 5 hasta
(2 kadin, 3 erkek) kontrol gurubunu (gurup A), 8 hasta
(3 kadin, 5 erkek) c¢alisma gurubunu (gurup B)
olusturdu. Oniig¢ hastanin en kiigtigii 17, en blyGgu 56
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yasindaydi. Gurup Ada ortalama yas 352 = 6.5,
Gurup Bde ise 440 + 3.7 idi. Her iki gurupta has-
talann bir hafta icinde U¢ defa yatar pozisyonda, 10
dakikalk istirahat periyodundan sonra kan basinclan
Olclildiikten sonra elektrokardiyografi ve ekokar-
diyografik incelemeleri yapildi. Bu igslemlerden sonra
gurup B'deki hastalara 240 mg yavas salinan
verapamil sabahlar tok kamina tek doz olarak verildi. 3-
5 ay verapamil kullandiktan sonra ekokardiyografik in-
celemeler tekrarlandi. Kan basinglannin son bir haf-
tadaki U¢ Olcim ortalamasi alindi. Gurup A'daki has-
talara ilag verimedi ve 2-3 ay izlendiktensonra ayni
islemler yinelendi.

Ekokardiyografik incelemeler Toshiba SSH 0A
model, iki boyutlu ve Doppler'li ekokardiyografi cihazi
ile yapildi. Tim hesaplamalarda Amerikan Ekokar-
diyografi Demegi'nin (ASE) élctimleri kullanildh.

istatistik! degerlendirmeler "kiiik ciltiendirilmis
serilerde 't' testi" kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Gurup A'nin baslangictaki ortalama sistolik kan
basinci 136.0 £ 10.3 mmHg, diyastolik ise 78.0 + 80
mmHg idi. ki ila tic aylik izieme sonunda sistolik 134.0
+10.3 mmHg, diyastolik 76.0 + 6.8 mmHg bulundu.
Aradaki fark istatistiki olarak anlamsizdi. Yavas salinan
240 mg verapamil tedavisi 6ncesi gurup Bde kan
basinc sistolik 1388 + 4.8 mmHg, diyastolik 70.0 +
5.0 mmHg idi. Ug ila bes aylik ilag uygulamasi sonun-
da sistolik 133.8 *+ 3.8 mmHg, diyastolik 68.8 + 4.8
mmHg olarak bulundu. Bu farklar da istatistiksel olarak
anlamsizdi. Gurup Ada sol ventrikiiliin diyastolik sep-
tum kalinid@i baslangicta 122 + 0.8 mm iken kontrol
stresi sonunda 16.2 + 0.8 mm'ye yiikseldi. Bu sayisal
artis istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.01). Gurup
Bde ise septum kalinigi 150 £ 0.8 mmden 14.1 %
1.1 mm'ye dustl. Bu sayisal diismeye ragmen, istatis-
tiksel olarak anlamsizdi. Her iki gurubun baslangic sep-
tum kalinliklan arasinda da istatistiksel olarak bir fark
yoktu.

Gurup A'da bulunan hastalann sol ventrikil arka
duvan 140 + 09 mm'den 162 + 2.1 mm'ye ylkseldi.
Bu sayisal yikselme istatistiksel olarak anlamsiz bulun-
du. Gurup Bde ise sol ventriktil arka duvan 159 + 0.7
mm'den 149 £ 0.7 mm'ye geriledi. Sol ventrikul arka
duvannda gérilen bu azalma istatistiksel olarak biraz
anlamli bulundu (p<0.05). (Sekil-1)

Ortalama sol ventrikdil kitlesi gurup A'da 3594 +
64.2 gdan 5016 + 99.8 g'a yukseldi. Hipertrofideki
bu artis anlamli idi (p<0.05). Gurup B'de ise 446.8 +
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Sekil 1.  Gurup B'de verapamil 6ncesi ve verapamil sonrasi

sol ventrikiil arka duvar kalimhiklarimin

karsilastirilmasi. SVAD: Sol ventrikiil arka duvari.

475 g'dan 392.0 42.1 g'a geriledi. Bu gerileme istatis-
tiki olarak anlamli idi (p<0.05) (Sekil-1).

TARTISMA

Verapamilin ¢ok cesitli sekillerde kronik bdbrek
yetmezliginde kullanildigini  biliyoruz. Literatiirde ilk
defa denenen bu uygulama sekli ile de verapamil, nor-
motensif kisilerde kronik bobrek yetersizliginde de ol-
salar ciddi hipotensif etki olusturmamaktadir. Boylece
verapamilin gok énemli bir 6zelligi, bu normotensif has-
talanmizda ortaya c¢kmis olmaktadir. Normotensif
kisilerde intravendz injeksiyonla rezistansin diismedigi
daha Onceden gosterildigi icin (7), vakalanmizda
hipotansif olaylann goérilmemesini periferik rizistansin
cok yiksek olmasina baglayabiliriz. Diger taraftan
renin yiksek hipertansiyonlularda verapamilin etkisinin
sinirh oldugu bildirilmistir (7). Olgulanmizin hormoten-
sif kalmalanni boylece renin ylksekligi ile de
aciklayabiliriz.

Gurup A'daki tim hastalarda septumda mevcut
hipertrofinin gézlem sonunda daha da arttigi gézlen-
migtir. Bu sure igcinde gerek sistolik ve gerekse diyas-
tolik kan basincinda 6nemli bir farkliigin saptan-
mamasl dolayisi ile, septum hipertrofisinin kronik
tremik sendromdaki c¢esitli metabolik olaylarla ilgisi
olmasi muhtemeldir. Gurup Bde verapamil
uygulamasl sonunda septum kalinliginda énemli bir
fark gbzlenmedi. Bu durum verapamilin septum
hipertrofisindeki artis hizini durdurabildigini
dusiindirmektedir.

Gurup A'da mevcut arka duvar hipertrofisi kontrol
suresince ortalama 2 mm artis gostermesine karsin is-
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GURUP A GURUP B

Sekil2: Gurup A ve Gurup B'de sol ventrikiil kulesinde meydana gelen degisikliklerin birbirleriyle karsilastirilmasi. Verapamil al-
mayan grupta sol ventrikiil Kitlesinde artis meydana gelirken, verapamil kullanan grupta sol ventrikiil kulesinde regresyon

gozlendi.

tatistiksel olarak anlamh bulunmad.. Buna karsilk
gurup B'de verapamilden sonra sol ventrikil arka
duvar kalinli@r anlamli dercede azaldi. Bu olay da, sis-
tolik ve diyastolik kan basincinda bir degisiklik ol-
mamak kaydiyla gelistigi icin, dogrudan verapamilden
kan basinci disinda olusturdugu hemodinamik etkiye
baglanmalidir. Arka duvar hipertrofisinde gorilen bu
regresyonun  kronik  bdbrek  yetmezligi  ve
hemodiyalizle ilgisi olmasa gerek. Sekiz olgu da ¢ok
uzun sureden beri duzenli sekilde hemodiyaliz
tedavisi gormekte idiler. Bunlara izleme slresince ek-
lenen tek degisiklik yavas salinan 240 mg verapamilin
tek doz olarak verilmesiydi.

Gurup A'da baslangictadki sol ventrikil kitle
Olcimleri literatirde bildirilen cesitli hipertrofi sinirlan
ortalamalannin hepsinin tzerinde bulundu (8-10). Kan
basinglan kontrol altinda oldugu igin basit bir "after-
load" artisi bu iledeyen hipertrofiden sorumlu
tutulamaz. Gurup A'da izleme sliresi sonunda or-
talamanin 501.6 £ 99.7 g bulunmasi ¢ok sasirtici bir
deger olarak ortaya ¢ikmaktidir. Boylece gurup A'da
sistolik fonksiyonlann normal oldugu distniise bile,
bu hipertrofi nedeniyle azalan kompliansin diyastolik
fonksiyon kusuru ve dolayisi ile kalp performansinda

bozukluk yapmasi kaginimazdir (1). Bu ylizden has-
talann hipertrofileri tespit edildigi andan itibaren en
azindan kalsiyum kanal blokerleri ile tedavi edilmeleri
gerekir (7).

Gurup B'de tedavi 6ncesi kitle, gurup A'ya gore
biraz fazla bulundu. Guruplar arasinda "afterload" farki
olmadidi igin bu 90 g Ik ortalama farki agiklamak zor-
dur. Hastalklannin uzun sltrmesi ve hemodiyalize
ragmen lremik bazi toksinlerin bu hipertrofiyi
kolaylastirdigi akla gelmektedir. Guruplarnn anemi
diizeylerinde belirgin  bir fark olmadig igin,
hipertrofideki ileleme ya da gerilemenin hiperdinamik
kalp fonksiyonu ile ilgisi kurulamamistir. Verapamilden
sonra gurup B'de istatistiksel olarak kitle regresyonu
gozlendi. Hipertrofideki bu gerileme de degismeyen
afterload ile iligkili bulunmad. Yalniz bu guruba 6zel bir
girisim uygulandig icin regresyonun ancak verapamil-
den etkilenmesi beklenir. Verapamille olustugu
disinlen bu regresyonun diyastolik faz indekslerinde
de bir iyilesme yapmasi olasidir.

Sonug olarak kronik bdbrek yetersizliginde hiper-
tansiyon, anemi ve hipervolemi gibi bircok olay
hipertrofiye neden olur. Normotensif seyirli has-
talanmizda hipertrofinin devami ve ilerlemesi ise muh-

Tiirkiye Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt 3, Say: 2, Nisan 1990



94

temelen mevcut hiperdinamik hastalk tablosu ile
aciklanabilir. Hipertrofinin ani 6lim riskini arttirmasi
dolayisi ile hastalanmizda normotensif yasamlarinda
bile tedavi gerekmistir. Yavas salinan 240 mg tek doz
verapamil, diyalizi! hastalarda, normotensif bile olsalar,
hipertrofinin yapaca@ diyastolik fonksiyon bozukluk-
lanni  dizeltme amaciyla kullanilabilecek emin ve
yararli bir ajan olarak gértimustar.
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