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Ö Z E T 

Çalışmamızda hafif ve orta derecede hipertansiyonla 
hastalarda amlodipin ve lisinopriiin, sistolik ve diastolik 
arter basıncı, kalp hızı, hemogram, elektrolitler ve bazı 
biokimyasal kan parametreleri üzerine etkilerini araştır­
mayı amaçladık 

Diastolik arter basınçları 95-110 mm'Hg arasında bu­
lunan 17 hastaya başlangıçta ve iki ilaç arasında 15 gün­
lük ilaçsız dönem bırakmak üzere 4 'er hafta süreyle önce 
amlodipin (5 mg/gûn), sonra lisinopril (20 mg/gün) uygu­
landı. Hastaların başlangıç ve bu iki ilaçla; yatarken, 
ayakta ve izometrik egzersiz testi (handgrip) esnasında 
sistolik, diastolik arter basınçları ve kalp hızları karşılaştı­
rıldı. Ayrıca her iki ilacın 13 kan parametresi üzerindeki 
etkinliği ve yan etkileri araştırıldı. 

Amlodipin (A) ve lisinopril (L) verilen hastalarda her 
iki ilaçla da yatarken, ayakta ve egzersiz esnasında sisto­
lik arter basınçları (SAB), başlangıç değerlerine göre an­
lamlı olarak düşük bulundu (p-0.001 ve p-0.003 arasın­
da). Yalnız L verilen grupta yatarken ve egzersiz esnasın­
da SAB değerleri A verilen gruba göre daha anlamlı düşük 
idi (sırasıyla p-0.021, p-0.003). Her iki grubun yatarken, 
ayakta ve egzersiz esnasındaki diastolik arter basınç-
larıda (DAB) başlangıç değerlerine göre anlamlı düzeyde 
düşükdü (p değerleri 0.019 ile 0.001 arasında). L verilen 
grupta A verilen gruba kıyasla egzersiz esnasındaki DAB 
değerlerini daha belirgin olarak düşük bulundu (p-0.017). 
A tedavisi sonunda kan sodyum ve kalsiyum değerleri, 
başlangıç değerlerine göre anlamlı olarak düşerken (sıra­
sıyla p<0.001, p-0.036), lisinopril tedavisi sonunda kan 
potasyum düzeyi anlamlı olarak arttı (p-0.053). 
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S U M M A R Y 

In our study, we aimed to compare the effects of 
amlodipine and lisinopril on systolic and diastolic blood 
pressures measured In different postures, heart rates and 
some biochemical measurement in patients with mild-mo­
derate essential hypertension. 

After a drug free period of 15 days, seventeen pa­
tients with diastolic blood pressures between 95-110 
mmHg recieved amlodipine (5 mg/day) for a period of 4 
weeks and after another drug free period of 15 days, the 
patients recieved lisinopril (20 mg/day) for a period of 4 
weeks. 

Systolic and diastolic blood pressures and heart 
rates of the patients were measured before the therapy 
and after the treatment with these two drugs in the supine 
and standing postures and during the isometric exercise 
testing (handgrip) and results were compared. The effi­
ciency and side effects of both drugs on 13 blood para­
meters were also investigated. 

Systolic blood pressures measured in all postures 
during and after the exercise were significantly lowered 
by amlodipine (A) and lisinopril (L) compared to the pre-
treatment values (p values between 0.001-0.003), L lo­
wered the systolic blood pressures in the supine position 
and during the exercise more significantly compared to A 
(0.021 and 0.003 respectively). Both drugs significantly 
lowered the diastolic blood pressures in different pos­
tures compared to the pretreatment values (p values be­
tween 0.019 and 0.001). 

L compared to A, lowered the diastolic blood pres­
sures more significantly during and after the exercise 
(p-0.017). A significantly lowered blood Na~ and Ca"'* 
values compared to the initial values (p<0.001, p-0.036 
respectively), while after the lisinopril treatment K* values 
were significantly increased (p-0.053). 

Although our study revealed that both drugs were 
effective in the treatment of mild-moderate essential 
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HİPERTANSİYON TEDAVİSİNDE AMLODIPIN VE LİSİNOPRİL 

Sonuç olarak hafif ve orta derecede hipertansiyonla 
kişilerin tedavisinde her iki Hacın da anlamlı etkinlik gös­
termesine karşın, özellikle izometrik egzersiz esnasında 
kan basıncını kontrol etmede lisinoprilin daha etkili olduğu 
sonucuna vardık. 
Anahtar Ke l imeler : Hipertansiyon, Amlodipin, Lisinopril, İzo­

metrik egzersiz 
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hypertension, we concluded that L is more effective in 
controlling especially during the exercise. 

Key Words : Hypertension, Amlodipine, Lisinopril, isometric 
exercise 
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K a l p v e d a m a r h a s t a l ı k l a r ı n ı n o l u ş u m u n d a e n 
ö n e m l i r i sk f a k t ö r l e r i n d e n bir i o l a n h i p e r t a n s i y o n u n 
morb id i té ve mortal i tesin i a z a l t m a k amac ıy la , h iper tan­
s i yon t e d a v i s i n d e b i rçok ge l i şme sağ lanmış t ı r . G ü n ü ­
m ü z d e h e m h e k i m h e m d e h a s t a , y a ş a m ka l i t es in i 
m ü m k ü n o lduğu kada r az e tk i l eyen , ku l lanımı ko lay , et­
kis i güç lü ant ih ipertansi f i laç lan seçmekted i r . Kul lanı lan 
ant ih ipertansi f i lacın y a n etki ler inin az o lmas ı y a n ı n d a 
gün lük y a ş a m akt iv i te ler inde de kan bas ınc ın ın tehl ikel i 
yükse lme le r in i ön lemes i gerekl id i r . 

G ü n ü m ü z h iper tans iyon tedav i s inde ka l s i yum k a ­
na l b loker ler i v e A C E inhib i tör ler i ; tek d o z uygu lanab i ­
lirl ikleri, klinik ve metabo l i k y a n etki ler inin o ldukça az 
o l m a s ı , so l ven t r i kü l v e d a m a r d ü z k a s h iper t rof is in i 
ger i le tmeler i gibi üs tün özel l ik ler i neden iy le , g i t t ikçe d a ­
ha f az l a ku l lanı lmaktadı r lar . ; 

T e m e l d e bir d ih idropir id in der i ves i o lan am lod ip in , 
periferik ve ko roner arter düz k a s hücre le r inde yavaş 
kana l l a ra ka l s i yum gir iş ini inh ibe e d e r e k etkis ini gös te ­
r i r . Böy lece periferik ve ko roner d a m a r ya tağ ında v a z o -
d i la tasyon o luşturur (1). 

L is inopr i l , enalapr i l ln aktif A C E inhibi tör metabol i t i 
o lan ena lapr i la t ın bir l is in der ives id i r . L is inopr i l , an j io-
tens in I I ve a l dos te ronun p l a z m a konsan t rasyon la r ın ı 
aza l ta rak peri fer ik d a m a r l a r d a gen iş leme ve d a m a r d i ­
renc inde d ü ş m e sağ lar (2). 

Bu ça l ışma, hafif ve or ta d e r e c e d e e s a n s i y e l h i ­
per tans iyon lu has ta la rda amlod ip in ve l is inopri l in çeşit l i 
konumla r ında ve izometr ik e g z e r s i z esnas ında sistol ik 
ve diastol lk arter bas ınc ı , ka lp hızı ve b i o k i m y a s a l kan 
paramet re le r i üzer ine etki ler ini , a raş t ı rmak için p lan lan ­
dı. 

MATERYEL VE METOD 
Ça l ı şma , H a s e k i H a s t a n e s i H ipe r tans i yon Po l ik l i ­

n iğ inde i z l e n e n , hafif ve or ta d e r e c e d e e s a n s i y e l h iper­
tans iyon lu (diastol ik arter basınç lar ı 9 5 - 1 1 0 m m H g a ra ­
s ında) yaş o r ta laması 55±11 o lan 11' i kad ın , 6'sı e rkek 
o l m a k üzere 17 h a s t a d a yap ı ld ı . H ipe r t ans i yona i l işkin 
c idd i k o m p l i k a s y o n u i lave b a ş k a hasta l ığ ı o lan la r ça ­
l ı şmaya a l ı nmad ı . 21 h a s t a i le baş lanan ç a l ı ş m a d a n , 
bir h a s t a her iki i laçla da o luşan h ipo tans i yon , üç h a s ­
ta i se ça l ı şmaya u y u m s u z l u k neden iy le ç ıkar ı ld ı . 

Ça l ı şmaya a l ınan bütün hasta lar ın f izik ve gözd ib i 
m u a y e n e s i , e lek t rokard iograf ik ve te lekard iogra f ik tet­

kik ler i yap ı ld ı . D a h a önce aldık lar ı tüm i laçlar kes i ld i , 
iki haf ta l ık İ laçsız d ö n e m s o n u n d a , 1 2 - 1 4 saa t l i k bir 
açl ığı tak iben h e m o g r a m , rutin kan b i o k i m y a d ve idrar 
tahli l i için örnek ler a l ınd ı . E r tes i gün has ta la r ın k a n b a ­
sınç lar ı ve ka lp hız lar ı ; ya ta r ken , a y a k t a ve izometr ik 
e g z e r s i z testi (hand grip) e s n a s ı n d a ö l çü ldü . A y n ı gün 
amlod ip in 5 m g / g ü n d o z u n d a baş landı ve 4 haf ta d e ­
v a m edi ld i . A r d ı n d a n i laç kes i ld i ve 2 haf ta l ık i laçsız 
d ö n e m i n s o n u n d a l i s i n o p r i l 2 0 m g / g ü n d o z u n d a 
b a ş l a n d ı ve 4 haf ta d e v a m ed i ld i . Ç a l ı ş m a b o y u n c a 
sabi t , az tuz lu bir d iyete uyma la r ı öner i len has ta la r . 15 
g ü n d e bir kont ro la çağr ı la rak i laç a l ım ından yak laş ık 6 
saa t s o n r a , belirt i len k o n u m l a r d a kan basınç lar ı ve ka lp 
hız lar ı ö lçü ldü . Bu a r a d a i laçlar ın y a n etki ler i so ru ldu . 
H e r bir i lacın baş l ang ı ç ve 4 . hafta s o n u n d a h e m o ­
g r a m , k a n b iok imyası ve idrar tahli l leri t ek ra r l and ı , i laç 
t e d a v i l e r i n i n 2 . haftası s o n u n d a h e d e f k a n b a s ı n c ı 
değer le r ine (ya tarken D A B <90 m m H g ) u l a ş ı l a m a y a n 
h a s t a l a r d a i laç doz lar ı iki k a t m a çık ı ld ı . H e r bir i lacın 
baş lang ıc ında ve tedav in in 4 . haf ta s o n u n d a k a n g lu -
koz , B U N , kroat in in , ürik a s l d , s o d y u m , p o t a s y u m , klor, 
k a l s i y u m , T ko les te ro l , t r ig l iser id, H D L - k o l e s t e r o l , L D L -
ko les te ro l , hemog lob in ve t am idrar tahl i l ler i t ek ra r land ı . 
B i o k i m y a s a l kan anal iz ler i Abbo t t S p e c t r u m E p x o toa -
na l izörü i le, h e m o g r a m i se Med t ron i c C A 6 1 0 tipi ce l i 
counter ile yap ı ld ı . 

Hasta lar ın kan basınç lar ı ya ta rken ve a y a k t a bir 

ane ro id s f i g m o m a n o m e t r e (Erka) ile n o n d o m i n a n t (ge­

nel l ik le sol) ko ldan ö lçü ldü . H e r iki p o z i s y o n d a has ta la r 

5 d a k i k a bek le t i ld ik ten s o n r a , a r k a a r k a y a üç ö l ç ü m 

yapı ld ı ve o r ta laması a l ınd ı . 

i zome t r i k e g z e r s i z tes t i , herb i r i l ac ın a l ı m ı n d a n 
önce , 2 . ve 4 . haf ta s o n u n d a yapı ld ı . Baş lang ı ç ta her 
has tan ın m a k s i m a l izometr ik kon t raks iyon g ü c ü (MİKG) 
bir handgr ip d i n a m o m e t r e s i (Erka) ile ö l ç ü l d ü . B u n u n 
için he r h a s t a d a d i n a m o m e t r e yard ımıy la , a y a k t a , ko l la ­
r ı sark ık ve y e r e dik p o z i s y o n d a iken d o m i n a n t ko ldan 
30 s a n i y e ara l ık lar la üç k e z M İ K G be l i r lenerek , bu üç 
değer in o r ta lamas ı a l ınd ı . S o n r a has ta otur tu larak, belir­
l enen M İ K G ' n ü n % 5 0 ' s i ş iddet indek i e g z e r s i z , d i n a m o ­
met re y a r d ı m ı y l a d o m i n a n t k o l d a n 3 d a k i k a sü rey l e 
yapt ı r ı ld ı (3). E g z e r s i z s ı ras ında 1.-2.-3. d a k i k a l a r d a , 
kan bas ınc ı ve ka lp hızı ö lçü ldü ve o r ta lamalar ı a l ınd ı . 

Sonuç la r , o r ta lama ± s tandar t s a p m a o la rak ver i l ­
d i . O l g u s a y ı s ı n ı n k ıs ı t l ı o l m a s ı v e b a z ı ö l ç ü t l e r d e 
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Tablo 1 . Am lod ip i n ve l is inopri l tedav i le r inden öncek i ve sonrak i kan basınc ı ve ka lp hız ı değerleri 

değ iş im ara l ığ ının çok gen iş o lmas ı neden i y l e bulgular , 
W i l c o x o n tes t i ( e ş l e n d i r i l m i ş d i z i l e r test i ) i le d e ğ e r ­
lendir i ldi (4), p<0.05 b u l u n a n sonuç lar , an laml ı o la rak 
kabu l edi ld i . 

BULGULAR 
H e m amlod ip in h e m d e l is inopri l t edav i s i , a y a k t a , 

ya ta rken ve e g z e r s i z esnas ındak i s istol ik arter bas ınç­
lar ını ( S A B ) , baş l ang ı ç değe r l e r i ne g ö r e an lam l ı d ü ­
z e y d e düşü rdü (A için P değer ler i 0 .001 -0 .002 a ras ında 
L için P değer ler i 0 .002 i le 0.001 aras ında) (Tab lo 1). 
L is inopr i l , ya ta rken v e e g z e r s i z e s n a s ı n d a ö lçü len S A B 
d e ğ e r l e r i n i , a m l o d i p i n e g ö r e d a h a a n l a m l ı d ü ş ü r d ü 
(p -0 .021 ve p - 0 . 0 0 3 ) . L is inopr i l , am lod ip i ne k ıyas la e g ­
z e r s i z esnas ındak i D A B değer ler in i d a h a bel i rg in düşür­
dü (p -0 .02 ) (Tab lo 1). A m l o d i p i n hasta lar ın s istol ik ve 
d iasto l ik arter bas ınç la r ında % 8 - 1 5 a ras ında bir d ü ş m e 
o luş tu ru rken , l is inopri l % 1 2 - 2 2 a ras ında değ işen o r a n ­
la rda bir a z a l m a sağlamışt ı r . T a b l o 2 'de he r iki i laç la 
s isto l ik /d iastol ik kan bas ınc ı d ü ş m e yüzde ler i gö rü lmek­
tedir. 

Am lod ip in ya ta r ken , a y a k t a v e e g z e r s i z esnas ında 
ka lp hızını e tk i l emed i . L is inopr i l i se e g z e r s i z d ış ındak i 
t ü m k o n u m l a r d a ka lp h ız ın ı , baş lang ıç değer le r ine gö re 
an laml ı düzeyde artt ırdı ( p - 0 . 0 1 , p<0.03) (Tab lo 3) . 

A m l o d i p i n k a n s o d y u m , k a l s i y u m d e ğ e r l e r i n i , 
baş lang ıç değer le r ine gö re an laml ı o la rak d ü ş ü r d ü (s ı ­
rasıy la p<0.001, p - 0 . 0 3 6 ) . L is inopr i l , k a n p o t a s y u m d ü ­
zey in i an laml ı l ık s ın ı r ında yükse l t t i (p=0.053). H e r iki 
i laçla d iğer b i o k i m y a s a l kan pa ramet re le r i nde an laml ı 
değiş ik l ik ler o lmad ı . He r iki i laç la h a s t a l a r d a göz lenen 
y a n İk i l e r ve bun lar ın gö rü lme sıklığı T a b l o 4 ' d e gö rü l ­
mektedi r . H a s t a l a r d a tedav iy i k e s m e y i gerek t i recek ve 
ger i d ö n ü ş ü m s ü z y a n etk i lere ras t l anmamas ına karş ın , 
amlod ip in ile l is inopr l le gö re d a h a f a z l a y a n etki s a p ­
tand ı . En sık gö rü len y a n etki ler, amlod ip in i le yo rgun ­
luk (%17.6) ve b a ş d ö n m e s i (%11.8) l is inopr i l i le ö k s ü ­
rüktü (%11.8). 

TARTIŞMA 
B u ç a l ı ş m a , h e m a m l o d i p i n h e m d e l i s inopr i l in , 

hafi f-orta e s a n s i y e l h iper tans iyon t edav i s i nde ilk b a s a ­
mak i lacı o larak etkili ve güven le ku l lanı lab i leceğin i gös -

Tablo 2 . S is to l ik /d ias to l ik arter k a n bas ınç la r ında a z a l ­
m a (%) 

Ayakta 
S A B / D A B 

Yatarken 
S A B / D A B 

Egzersiz esnası 
S A B / D A B 

Amlodipin 
tedavisi sonrası 13/11 10/8 15/12 
Lisinopril 
tedavi sonrası 14/15 18713 22717* 

*p<0.05 

T a b l o 3 . A m l o d i p i n ve l is inopr i l tedav is in in has ta la r ın 
çeşit l i konum la r ı nda ka lp hızı değer ler i üzer ine etk is i 

Kalp hızı (vuru/dakika) 
Ayakta Yatarken Egzersiz esnası 

Tedavi 
öncesi 85.2+9.6 75.4±6.8 83.9±9.3 
Amlodipin 
tedavi sonrası 85.5±10.9 76.2±8.3 

â 
83.3±8 

Lisinopril 

tedavi sonrası 90.1±12* 81.1 ±9.3* 85.7±11.6 

*p=0.01, rp=0.03 (Wilcoxon testi) 

Tablo 4 . A m l o d i p i n ve l is inopri l t edav is i e s n a s ı n d a g ö z ­
l enen y a n etki ler ve gö rü lme sıkl ığı 

Amlodipin Lisinopril 
Yan etkiler Sayı % Sayı % 

Ödem 1 5.9 
Flushing 1 5.9 — — 
Yorgunluk 3 17.6 1 5.9 
Baş dönmesi 2 11.8 — — 
Kramp 1 5.9 1 5.9 
Pollaküri-noktüri 1 5.9 1 5.9 
Öksürük — — 2 11.8 
Çarpıntı 1 5.9 1 5.9 
Sıkıntı 1 5.9 1 5.9 
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te rm iş t i r . 5 m g / g ü n a m l o d i p i n d o z u i le 17 h a s t a n ı n 
12 ' s inde (%70.6) hedeflenen kan basınc ı değer le r ine 
ulaşılırken, dozun 10 mg /gün 'e çıkarılması ile toplam 
16 hastada (%94) kan basıncı normal düzeylere in­
miştir. Am lod ip i n ile yap ı lan çeşit l i ça l ı şma la rda % 6 1 . 1 -
%95.2 {ortalama %73,2) arasında değişen başarı yüz­
deleri bildirilmiştir (5-9). Çal ışmamızda amlodipin, has­
taların s istol ik ve d ias to l ik arter bas ınç la r ında % 8 - 1 5 
arasında bir düşme sağlamıştır. A m l o d i p i n ile haf i f-orta 
esansiyel h ipe r tans iyon iu hastaları kapsayan p l a s e b o 
kont ro lü çalışmalarda s istol ik ve diastol ik arter basınç­
la r ında % 1 0 - 1 8 arasında değişen oranlarda azalmalar 
belirlenmiştir (10-14). L is inopr i l ' in 20 m g / g ü n d o z u ile 
17 has tan ın 15 ' inde (%88.2) kan basıncı no rma l değer­
lere inerken, l is inopri l dozunun 40 mg/gün'e ç ıkar ı lması 
ile toplam 16 hastada (%94) hedeflenen kan basıncı 
değer ler ine u laş ı ld ı . Lisinopril ile hasta lar ın sistol ik ve 
diastolik arter basınçlarında % 12-22 a ras ında değ işen 
oranlarda bir düşme saptanmıştır. L is inopr i l in plasebo 
ve çeşit l i ant ih iper tansi f ler le karşı laşt ı r ı ldığı ça l ışmalarda 
hasta lar ın % 6 3 - % 8 9 ' u n d a o r t a l ama (%79.7) hede f l enen 
kan bas ınc ı değer le r ine in i lmiş ve l is inopri l ile sistolik 
ve diastolik arter b a s ı n ç l a r ı n d a %11 - 2 4 a r a s ı n d a 
d e ğ i ş e n o r a n l a r d a d ü ş m e s a p t a n m ı ş t ı r (15 -21) . Ç a ­
l ı ş m a m ı z d a her iki i laç la er iş i len değer le r , l i teratürde 
bi ldir i len bu değer ler i le uyumludu r ve mono te rap ide li­
s inopr i l , am lod ip ine göre d a h a başarı l ı gö rünmekted i r . 
Amlod ip in in enalapr i l ile (9,22), lisinoprilin de nîfedipîn 
ile (20,21) karş ı laş t ı r ı ld ığ ı baz ı ç a l ı ş m a l a r d a , he r iki 
grup i lacın benzer etkinl ikte o lduğu bel i r lenmişt i r . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a amlod ip in ve egzersiz sonras ı kalp 
hızını baş lang ıca göre an laml ı o larak ar t t ı r ı rken, l is ino­
pril e g z e r s i z d ış ındak i t ü m k o n u m l a r d a ka lp h ız ında a n ­
lamlı artış o luş turmuştur . Ancak iki i laç karşı laşt ı r ı ld ığın­
da l is inopr i l , ya ln ızca ya ta rken ö lçü len ka lp hızı or ta la­
masın ı amlod ip ine gö re an laml ı d ü z e y d e yüksel t t i . A m ­
lodipin ile yap ı lan ça l ı şma la rda , ge rek tek oral d o z d a n 
s o n r a , gerekse u z u n sürel i ora l tedav i esnas ında ref­
l e k s t a ş i k a r d i o l u ş u m u g e n e l l i k l e g ö r ü l m e m i ş t i r 
(11,14,23). Bu du rumun , v a z o d i l a t a s y o n ve ref leks be ta 
adrenerjik s t imü lasyon neden i y l e o luşab i lecek taş ikard i -
n in, ka l s i yum antagonis t ler in in negatif kronotropik etki­
s iy le nötra l ize e d i l m e s i n d e n do lay ı o lab i leceği ileri s ü ­
rü lmekted i r (24). Sağl ık l ı normotans i f le rde ve hipertansi f 
hastalarda, d iğer A C E inhlbi tör ier i ile o lduğu gibi l is ino­
pril ile kan bas ınc ın ın düşü rü lmes i esnasında, re f leks 
taş ikard in in o luşmadığ ı b i ld i r i lmektedir (25-27). L is inopr i l 
ile ref leks taş ikard in in inh ib isyonu iç in çeşit l i o lası m e ­
kan i zma la r ileri sü rü lmek le birl ikte, en geçer l i neden in 
h e m m e r k e z i h e m de per i fer ik olarak a r tmış parasem­
patik aktivite o lab i leceği vu rgu lanmak tad ı r (2). Ça l ı şma­
mız ın ka lp hızı ile ilgili sonuç la r ı , l i teratür ile u y u m gös­
t e rmemek le birl ikte, bu konu y u r d u m u z d a yap ı lacak da­
ha gen iş ö lçekl i ça l ışmalar la aydınlat ı labi l i r . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a a m l o d i p i n i n k a n s o d y u m v e k a l ­
s i y u m d e ğ e r l e r i n i b a ş l a n g ı c a göre a n l a m l ı d ü z e y d e 
d ü ş ü r d ü ğ ü görü lmek ted i r . L i te ra tü rde amlod ip in in bio-
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k i m y a s a l kan paramet re le r i üze r ine an laml ı bir e tk is in in 
o l m a d ı ğ ı b i ld i r i lmektedir . A m l o d i p i n i n p o t a n s i y e l natri-
üre t i k e tk is in i v u r g u l a y a n k l in ik ç a l ı ş m a l a r o l m a s ı n a 
karş ın , e s a n s i y e l h iper tans iyon iu h a s t a l a r d a idrar vo lü -
m ü n d e ve idrar s o d y u m i t rah ında kl inik o la rak an laml ı 
değiş ik l ik ler yapt ığı gös te r i lememiş t i r (1,13). S a p t a d ı ğ ı ­
m ız kan s o d y u m düzey i d ü ş m e s i , k ı s m e n amlod ip in in 
bu natr iüret ik etk is iy le açık lanabi l i r . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a l is inopr i l in k a n p o t a s y u m düzey in i 
istatistik! an laml ı l ık s ın ı r ında hafif yüksel t t iğ i be l i r lend i . 
L i teratürde l is inopri l in kan p o t a s y u m düzey in i has ta la r ın 
%1 .3 ' ünde no rma l sınır lar üzer ine ç ı k a r m a s ı n a ka rş ın , 
d iğer b i o k i m y a s a l paramet re le r i e tk i lemed iğ i b i ld i r i lmek­
tedir (28). 

Ça l ı şma esnas ında h a s t a l a r d a he r iki i lacın da k e ­
s i lmes in i gerek t i recek bir y a n etki gö rü lmed i . A m l o d i p i n 
ve l is inopri l in yan etki profil i b i rb i r inden farkl ı o lup en 
sık gö rü len y a n etki ler; am lod ip in i le yo rgun luk (%17) 
ve b a ş d ö n m e s i (%12) , l i s i nop r i l i le i s e ö k s ü r ü k idi 
(%12). Yap ı lan ça l ı şma la rda b i rçok araşt ı r ıc ı , am lod ip i ­
nin hasta lar ın %85 ' i ta ra f ından iyi ya da çok iyi to lere 
edi ld iğ in i b i ld i rmektedir (1). 40 çift kör p l a s e b o kont ro l lü 
ça l ı şmanın me taana l i z i nde , y a n etki s ık l ığ ın ın p l a s e b o 
a lan la r la (%22) karş ı laş t ı r ı ld ığ ında am lod ip i n a l a n l a r d a 
% 2 9 . 8 o ran ında o lduğu bel i r lenmişt i r (29). A m l o d i p i n i le 
p l a s e b o y a göre an laml ı d ü z e y d e yüksek b u l u n a n y a n 
e tk i l e r ; ö d e m (%9.8) y o r g u n l u k (%4.6) v e f l u s h i n g 
(%2.4) idi . L is inopr i l de hasta lar ın ç o ğ u n d a o l d u k ç a iyi 
to lere ed i lmektedi r . R u s h ve Merr i l l t a ra f ından yap ı lan 
bir m e t a a n a l i z d e l is inopri l in ku l lanı ld ığı h ipe r tandü h a s ­
ta la rda en sık o luşan y a n etk i ler in; başağr ıs ı (%6.2), 
b a ş d ö n m e s i (%5.6) ve öksürük (%3.4) o l d u ğ u bel i r lendi 
(28). Bu y a n etki ler her iki i laç la da a n c a k has ta la r ın 
%1 ' inde tedaviy i k e s m e y i ge rek t i recek n i te l ik teydi . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a her iki i lacın da haf i f -or ta e s a n s i y e l 
h ipe r tans iyon tedav i s inde ilk b a s a m a k i lacı o la rak o l ­
d u k ç a etkin o lmas ına ka rş ın , öze l l ik le e g z e r s i z e s n a ­
s ındak i kan basınc ı yükse lmes in i kontrol e t m e d e l is ino­
prilin d a h a başarı l ı o lduğu s o n u c u n a vard ık . A y r ı c a a m ­
lodipin i le karşı laşt ı r ı ld ığında l is inopr i l in d a h a iyi to lere 
edi ld iğini bel i r ledik. 
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