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OZET

Yeni bir kalsiyum kanal blokeri nitrendipinin
hipertansif hastalarda klinik etkinligini ve metabolik
etkilerini gozlemek amaciyla planlanan tek kor ve
plasebo kontrollii bu c¢alismaya 92 hasta ahndi Calis-
ma grubunu olusturan hastalardan 18'inde konjestif
kalp yetmezligi, 14'de de diabetes mellitus vardi 2
haftalik wash-out periodunu takiben 2 hafta plasebo
verildi, giinde tek doz (10-40 mg) ortalama 25,6 +
1,4 mg nitrendipin po. verilerek hastalar 4 hafta iz-
lendi. Yatar pozisyonda ve ayakta olgiilen kan basing-
lar1 4 haftanmin sonunda anlaml olarak iizalrna goster-
di, ayakta 166%2/106*1 mmHg'dan 134%*2/86+
1 mmHg'a, yatarken 168+2/107+1 mmHg'dan
138+2/87+1 mmHg'ya disti (p<0,00l). 14 (%15)
hastada giinliik 40 mg nitrendipine ragmen 4 haftanin
sonunda kan basinct kontrolii saglanamadi. Diabetik
grubun disindaki hastalarda istatistiksel olarak an-
lamh  nabiz artist gozlendi, yatarak 80+1 /dk'dan
86+ 1/dk'yva ayakta 81*1/dk'dan 87+1/dk'ya yiiksel-
di (p<<0.001). Konjestif kalp yetmezligi olan grupta
nitrendipin ile kan basinct kontrol altina alinabildigi
gibi klinik olarak tedaviye bagh kotiilesme gozlenme-
di. Diabetes mellitusu olan grubda tedavi siiresince
diabetin  kontroliinde  degisiklik  saptanmadi. Yine
60 yasin iizerinde ki 24 hasla ayrica degerlendiril-
diginde de kan basincimin etkili bir bicimde diistiigii
ve bu grupta da geng yasla karsilastrmada ek bir yan
etki ortaya cikmadigi belirlendi.

Tiim grupta bas agrisi basta olmak iizere flushing,
carpintt bas donmesi gibi yan etkiler %57 oraminda
goriildii, ancak hastalarin ¢ogunlugunda tedaviye de-
vamla bu yakinmalar azald:

Sonu¢ olarak nitrendipinin diabetes mellitus ve
kalp yetmezligi de bulunan degisik hipertansif hasta
grublarinda  ve yashlarda hipertansiyonun kontro-
liinde giivenli ve etkili oldugu diisiiniildii.
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SUMMARY

NITRENDIPINE IN THE TREATMENT OF
HYPERTENSION
Nitrendipine is a new calcium channel blocker.

We performed a single-blind, placebo-controlled study
to evaluate the clinical effecacy and metabolic effect
of nitrendipine in the hypertensive patients. 92
hypertensive patients. 92 hypertensive patients were
included in this study, 18 ofthem had CHF (Conges-
tive heart failure), 14 of them had diabetes mellitus.
The investigation was started with a 3 week-wash-out
period and 2 week-placebo period, then patients
received once daily dose of nitrendipine (10-40 mg).
Blood pressure and heart rate were followed weekly
during four weeks.

Nitrendipine therapy led to a significant reduc-
tion in blood pressures at the end of the 4 weeks,
supine blood pressure decreased from 168 * 2/107 (1
mmHg to 138+2/87+1 mmHg and standing blood
pressure decreased from 166+2/106"] mmHg to
134+2/86+1 mmHg (p<0,001). Heart rate increased
from 80+1 beats/min to 36+1 beats/min in supine
position, from 81+ 1 beats/min to 8 7* 1 beats/min in
standing position. (pP<0.001). Blood pressures were
controlled in either CHF group or diabetic group. We
didn't observe any clinic deterioration in CHF pati-
ents and impairment of blood sugar regulatin in
diabetic  patients.

When we cathegorized the patients according to
the age, we observed the same hypotensive effect
in the 24 patients aged over 60 (range: 60-76).

Headache was the most common symptom;
flushing, palpitation dizziness, edema, poliiiria, an-
gina were seen also in 52 patients (%657), These side
effects diminished despite continuation of therapy.
We didn't observe any metabolic side effect.

In conclusion, nitrendipine is a safe, effective
and well - tolerated antihypertensive agent in various
patients (CHF, diabetes mellitus, young and elderly
patients).

Key Words: Nitrendipine, hypertension.

*VI. Ulusal Kardiyoloji Kongresinde (23-26 Ekim,
1988)  teblig edilmistir.
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Kalsiyum kanal blokerleri uzun yillardir hiper-
tansiyon tedavisinde kullanilmaktadir (1, 2, 3). Nit-
rendipin, 14 dihidropiridin grubunun yeni {yesidir
ve spesifik olarak kalsiyum kanallarina baglanarak
etki gostermektedir (4). Nitrendipin yapisal olarak
nifedipine benzemektedir, ancak yarilanma Omri
uzundur ve kan basincini diisirmede daha etkindir (5,
6). Nitrendipinin antihipertansif etkisini gdsteren ¢ok
sayida ¢aligma vardir (7-10).

antihipertansif
etkileri-

Biz bu ¢alismada nitrendipinin
etkisini incelerken metabolik ve diger yan
ni saptamayi, agir hipertansiyondaki yerini, geng¢ ve
yasli hastada etkinligini belirlemeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Calisma grubunu Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Kardiyoloji Uni-
tesi'ne basvuran toplam 92 hipertansif hasta olustur-
maktadir. Hastalarin 18'i (%20) konjestif kalp yet-
mezlikli ve hipertansiyonlu, 14'ii (%15) diabetes mel-
litus ve hipertansiyonlu idi. Kan basincinin 160/95

mmHg ve iizerinde seyretmesi hipertansiyon tanisi
i¢gin kriter alindi. Kan basinct 180/120 mmHg ve
iizerinde seyreden 17 agir hipertansiyonlu vaka bu

92 kisilik grubun i¢inde ayrica incelendi.

Hastalarin kan basinc1 6lgimleri igin standart
symphigomanometre kullanildi, 15 dakikalik dinlen-
me periyodunu takiben yatar pozisyonda ve ayakta
iken 5 dakika beklendikten sonra kan basinglar1 ve
nabizlart Olgiildii. Daha oOnceden antihipertansif ilag
tedavisinde olan hastalarin ilaglar1 10-14 giinlik siire
ile "wash-out" amaciyla kesildi. Bu siirenin sonun-
daki 6l¢imler baslangi¢ degeri olarak kabul edildi ve
2 haftalik plasebo tedavisi verildi. Daha sonra nitren-
dipin giinde tek doz sabahlari olacak bi¢cimde tedavi

baslandi, haftalik kan basinci ve nabiz izlemi yapildi.
Bu kontrollerde nitrendipin dozu kan basinct kontrol
altina alinincaya kadar 10 mg'dan en fazla 40 mg'a
kadar yiikseltildi. Tedavinin baslangicinda siddetli bas
agirisin! tolere edemeyen 4 kisi ¢aligyma dis1 birakildi.
Hastalarin plasebo doneminde ve 4 haftalik nitrendi-
pin tedavisi sonrasinda olmak tizere iki kez hemoglo-
bin, lokosit sayisi, hematokrit, ag¢lik ve tokluk kan
sekeri, BUN (kan iresi), sodyum, potasyum, klorir,
kreatinin, total protein, albumin, total biluribin, direk
biluribin, kalsiyum, fosfor, tirik asid, alanin transa-
minaz aspartik transaminaz, alkalen fosfataz, krea-
tinin, kreatinin klerensi, idrarla 24 saatlik sodyum ve
potasyum elektrokardiyografik ince-
leme yapildi.

attlimi  6lgilda,

Diabetes mellitusu olan hastalarda nitrendipine
kan sekeri kontrolii iizerine etkisini gézlemek amaciy-
la hastalarin  kullandiklar1 diabetik diet, oral antidi-
abetik ajan, insiilin dozlart nitrendipin tedavisi bo-
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yunca degistirilmedi. Bu grubun aglik kan sekeri ve
tokluk kan sekeri degerleri ayrica degerlendirildi.

Hastalarin tim sonuglari Hacettepe Universitesi
Biyoistatistik Bolimi'nce  bilgisayarh  kompitiirde
esler arasit farkin O6nem kontroli metoduyla ista-
tistiksel olark degerlendirildi. Tim istatistiksel de-
gerler ortalama; standart hata olarak verildi, p 0,05
ve altindaki degerler istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edildi.

BULGULAR

Caligsmaya katilar1 ortalama 53- 2 yasindaki top-
lam 92 hastanin 7'sinde 10 mg ile, 53'tinde 20 mg ile,
5'inde 30 mg ile, 13'iinde 40 mg ile kan basma kont-
rol alima alinabildi; ancak 14 hastada (%15) 4 hafta-
nin sonunda 40 mg'a ragmen kar1 basinci normal sinir-
lara indirilemedi. 92 hastanin giinlik ortalama 25,6+
14 mg nitrendipin ile kan basinci 4 haftada yatarak
168-2/107-1 mmHg'dan 138-2/87« I mmBg'a, ayak-
ta 166+2/106*1 mmHg'dan 134+2/86+1 mmHg'a diis-
ti  (p<0,001). Bu degerleri-basarisiz oldugumuz 14
hastay1 almadan-inceledigimizde 4 haftanin sonunda
yatarak 133+2/86+1 mmHg'a, ayakta 130+2/84+1
mmHg'a kart basinglarinin distigi goézlendi (p<
0,001) (Tablo 1,2).

Tablo 1. 92 Hipertansif Hastanin 6zellikleri

Hasta sayisi 92
Kadmn 72 (%78)
Erkek 20 (%22)
Yas * 53 £ 3 (28-76)
Boy (cm) 159 £2
Kilo (kg) 69 +£3

Hipertansiyon siiresi (y1l) 59 £ 3.0

Hastalarin nabizlarinda 4 haftada yiikselme go-
rildi. Yatarak 80- 1/dk'dan 86+1/dk'ya, ayakta
81 = 1/dk'dan 87+1/dk*ya ¢ikt1 (p* 0,001) (Tablo 2).

Konjestif kalp yetmezlikli ve hipertansiyonu olan
18 hastanin o6zellikleri Tablo 3'de 6zetlendi. Kanba-
sinci 15 hastada 10 mg, 1 hastada 30 mg ile kontrol
altina alinabildi, ancak 2 hastada (% 11) 40 mg'a
ragmen kan basinct disiirilemedi. 4 haftada kan ba-
sinc1t bu grupta giinliikk ortalama 22,6+1 mg nitrendi-
pin ile yatarak 167+3/103+3 mmHg'dan 136+2/
88+3 mmHg'a, ayakta 169>6/10312 mmHg'dan 133+
5/8512 mmHg'a disti (p- 0,001). Nabiz yatarak
77+2/dk'dan 85+3/dk'ya (p- 0,05), ayakta 78+3/
dk'dan 86+3/dk'ya yiikseldi (p<0,01) (Tablo 4). Bu
hastalarda nitrendipin tedavisi ile klinikte kotilesme
gozlenmedi.

Diabetes mellitus ve hipertansiyonu olan 14 has-
tanin Ozellikleri de Tablo 5'de 6zetlendi. Kan basinci
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92 hipertansif hastanin nitrendipin ile kan basinci ve nabiz izlemi.

1. hf 2. hf 3. hf 4. hf

147 * 2 142 + 2° 140 + 2" 138 * 2°
BtV 90 + 1 89 + 1° 8 = I
4 + T 8 + 1° 8 = 1° 86 r
145 ¢ 2° 141 + 2° 137 + 2° 134 + 2°
93 +1° 90 + 1 8 £ I 8 +1°
86 8 + 1° 8 + 1° 87 £1°

Baslangig Plasebo

Yatarak

Sistolik KB (mu Hg) 173 +3 168 + 2

Diastolik KB (I M Hg) 110 + 1 107 i 1

Nabiz (vuru/dk) 80 t 1 80 t 1
Ayakta

Sistolik KB (m Hg) 173 +2 166 1 2

Diastolik KB (m Hg) 110 +£1 106 = 1

Nabiz (vuru/dk) 81 t1 81 +£1

istatistiksel degerlendirme (Plasebo ile diger haftalar karsi 1 astiriimistir)

a) p < 0.001

bir hastada 10mg, 5 hastada 20 mg, 1 hastada 30 mg,
2 hastada 40 mg ile kontrol altina alindi, 5 hastada (%
35) 40 mg nitrendipine ragmen kan basinci dismedi.
Giinlik ortalama 30,6+2,6 mg nitrendipin ile 4 hafta-
da kan basinci yatarak 173-5/107-4 mmHg'dan
148-5/91 « 2 mmHg'a (p- 0,01), ayakta 171 +6/109+
143.5/88-3 mmHg'a disti (p- 0,01),
nabiz yatarak 85+3/dk'dan 86+3/dk'ya, ayakta
85-3/dk'dan 87+3/dk'ya yiikseldi, istatistiksel olarak
anlamli1 fark goézlenmedi (Tablo 6). Diabetik hasta
grubunun nitrendipin tedavisi ile kan sekeri kontro-

3 mmHg'dan

linde degisiklik gozlenmedi.

Kan basincit 180/120 mmflg ve lizerinde saptanan
17 agir hipertansiyonu hastada nitrendipin etkisini
gozledik. 13 kadin, 4 erkek hastadan olusan bu grup-
ta 4 haftalik giinde ortalama 30,6-2,0 mg nitrendipin

Tablo 4. Konjestif kalp yetroeklikli
ve nabiz izlemi.
Bas!angi¢ Plasebo
Ayakta
Sistolik KB @m Hg) 173 +4 167 + 3
Diastolik KB @m Hg) 106 +3 103+3
Nabiz (vuru/dk) 78+3 77 £ 2
Ayakta
Sistolik KB (mmHg) 168 +6 169 = 6
Diastolik KB @m Hg) 106 + 3 103+2
Nabiz (vuru/dk) s 78+3 78 + 3
istatistiksel degerlendirme (plasebo
a) p < 0.001
b) p < 001
c) p < 0.05
d p <002
e) p <0.1

Tablo 3. Konjestif Kaip Yetmezlikli ve Hipertansiyonlu
18 Hastanin o6zellikleri

Hatta «ayis1 18
Kadin 15 (%83)
Erkek 3(%17)
Yas 57 t 2 (43-76)
Boy (cm) 158 £3
Kilo (kg) 70 + 3

Hipertansiyon siiresi (y1l) 5.0 +2.8

ile kan basinglar1 Tablo 7'de gorildugi gibi istatistik-
sel olarak anlami azaldi (p<0,001). iki hastada kan
basinci kontrol altina alinamadi, bir hasta da artari
doz ile gelisen anjina nedeniyle ilact birakmak zorun-

da kaldi.

ve hipertansif 18 hastanin nitrendipinle kan basinci

1. hf 2. hf 3. hf 4. hf

148 £ 3 143 + 2 140 + 2" 136 + T
91 = 2 88 + 2° 89 + 2° 8 + 3°
82 + 3° 8 t 3 8 + 3" 8 + ¢
41 + 5 135 + 4° 135 + 4° 133 ¢ 5°
89 + 3 87 + 2° 8 + 2° 8 £ 2°
84 £ 3° 8 t 3° 85 + 3° 8 =+ 3°

ile diger haftalar karsilastinimistir)
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60 yas tizerindeki 24 hastaayrica degerlendirildi-
ginde yas ortalamasi 64*2 (60-76), 16 (%66)'s1 ka-
din, 8 (%34)'i erkekti. Bu hastalarin 4 haftalik giinliik
ortalama 26,5*2,3 mg nitrendipin ile kan basinglari
Tablo 8'de goriuldigii gibi istatistiksel olarak anlaml:

. . CEYHAN ve Ark.
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goriilmemistir (p>0,05). Yasli hipertansiyonlu grubda
nitrepidin tedavisi ile kan basinci kontrol altina alina-
mayan vaka sayist 3 (%12) iken gen¢ grubda 11

(%16) vaka idi.

azalma gosterdi (p<0,001), kalp hizinda da hafif Tablo 5. Diabetes “mell%tus .ve hipertansiyonlu 14
yiikkselme goriildi (p<0,02). 60 yasin altindaki 68 Hastanin Ozellikleri
hastanin 56(%82)'s1 kadin, 12(%18)'si erkek, yas or-
talamasi1 49+2 (28-60) idi. Giinlik ortalama 25,1 +1,3 Hasta say1st 14
mg nitrendipin tedavisi ile kan basing¢lar1 Tablo 1'de Kadm 10
el g e . . . . Erkek 4
goriildigi gibi istatistiksel olarak onemli diisiis gos- Yas 59 + 2 (51-76)
terdi (p<0,001), nabiz yiikseldi (p<0,.0012,. .Ya.sll \./.e Boy (cm) 161 + 3
gen¢ grub kan basinci ve nablzllarlr?da%kl degisiklik yo- Kilo (kg) 68 + 3
niinden karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark Hipertansiyon siiresi (y1l) 109 +£2.9
Tablo 6. Diabetik ve hipertansif 14 hastanin nitrendipinle kan basinci ve nabiz izlemi.
Baslangig Plasebo 1. hf 2. hf 3. hf 4. hf
Yatarak
Sistolik KB @m Hg) 180 + 7 173 £5 151 « 6° 154 + 6° 148 + 3° 148 + 5°
Diastolik KB @m Hg) m +4 107 + 4 94 + 3° 93 + 3° 93 t 2° 91 £ 2°
Nabiz (vuru/dk) 81 + 3 85 + 3 84 +3 85 £2 86 + 3 86 + 3
Ayakta
Sistolik KB @m Hg) 177 + 8 171 =6 150 + 6" 155 + 6° 145 +4° 143 + 5°
Diastolik KB @m Hg) m =5 109 +£3 % * 4° 95 +£3° 90 + 2° 88 + 3°
Nabiz (vuru/dk) 82 +3 8 +3 86 +3 8 +3 87 +3 87 £3
Istatistiksel degerlendirme (Plasebo ile diger haftalar karsilastirilmistir)
a) p<0.001
b) p<0.01
c) p<0.05
d) p<0.02
Tablo 7. Agir hipertansiyonda nitrendipinin kan basinci ve nabiza etkisi.
Baslangig Plasebo 1. hf 2. hf 3. hf 4. hf
Yatarak
Sistolik KB m Hg) 205 +5 187 + 164 * 155 + 149 * 3° 142 + 4°
Diastolik KB @m Hg) 129 +2 120 + 101 + 3° 95 * 2 93 + 2° 90 +
Nabiz (vuru/dk) 85 * 2 84 % 88+3 88 * 3¢ 92 + 3° 93 * 3°
Ayakta
Sistolik KB @m Hg) 204 =5 189+5 162 + 5° 156 *= 146 + 4° 143 = 5°
Diastolik KB @m Hg) 133 *2 122+3 101 + 3° 98 + 93 = 2° 89 + 2°
Nabiz (vuru/dk) 85+2 85 * 2 90 + 2° 90 * 91 * 2° 93 * 2°

Istatistiksel degerlendirme (plasebo ile diger haftalar karsilastirilmistir)

a) p < 0.001
b) p < 0.01
c) p <0.05
d) p <0.02
e) p<0.l
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Tablo 8. Yasli ve geng grubda nitrendipinle kan basinci ve nabiz izleroi.
Bas 1 angig Plasebo 1. _hf 2. hf 3. hf 4. hf
YASt
Yatarak
Sistolik KB ¢m Hg) 178 * 4 172 +=3 155 +4 147 *4° 144 +3 145
Olastollk KB frm Hg) 109 £3 105 £ 3 %5 t 3 9 *2* 9 £ 2 %
Nabiz (vuru/dk) 80 *3 80 3 82 t2 86 *2° 84 %2 85 *
Ayakta
Sistolik KB fmm Hg) 177 = 4 169 7 3 149 +3° 147 *4° 139 .3° 140 *4°
Diastolik KB frm Hg) 106 + 3 104 £3 95 +3° 9 £2° 89 * I & £ I'
Nabiz (vuru/dk) 80 +3 80 * 83 2 8 +2° 85 .2 85 t 2°
GENG
Yatarak
Sistolik KB fm Hg) 7 *3 167 + 3 145 3 142 + 2 139 +:2 136 *+:2
Diastolik KB ¢rm Hg) 10 * 2 107 + 1 9 t I % I 88 I 8 t |
Nabiz (vuru/dk) 80 = 1 81 +1 86 *I° 8% *I° 86 1 86 *1I°
ikta
Sistolik KB m Hg) 172 + 3 166 + 2 144 *+.a 139 + 2 136 *+ 2 132 + 2
Diastolik KB ¢rm Hg) M 2 107 + 1 @3+ I 89 I 89 * I 8% I
Nabiz (vuru/dk) 81 1 81 1 87 * I’ 86 * I 87 t1I° 87 *1I°

istatistiksel degerlendirme

a) p < 0.001 d) p < 0.02
b) p < 0.01 e) p < 01
c) p < 0.05

Laboratuvar incelemelerinin sonuglan degerlen-
dirildiginde BUN hafif diistii, potasyum hafif yiiksel-
di, giinliik idrarla potasyum atilimi yine hafif azaldi
(p<0,02). Diger bitiin degerler normal sinirlar ige-
risindeydi. Elektrokardiyografide PR,QRS, QT, ol-
ciimlerinde fark go6zlenmedi. Diabetik 18 hastanin
achik ve tokluk kan sekerleri ayrica degerlendirildi-
ginde 4 haftalik tedavi ile degisik gostermediler.

92 hastanin 4 haftalik tedavi boyunca 52'sinde
(%57) bas agrisi, flushing, ¢arpinti hissi, bas déonmesi
gibi yan etkiler gozlendi. Ayak bileginde 6dem, bu-
lanti, poliiiri, angina, yorgunluk daha nadir gorildii.
Hastalar basagrisi ve diger semptomlarin 1. hafta-
dan baslayarak azaldigini ifade ettiler. Angina yakin-
masi doz artimi ile 4. haftada gelisen 2 hastada ilac
degistirildi. 4 haftanin sonunda bas agirsi hafifle-
mesine ragmen kaybolmayan 9 hasta mevcuttu (Tab-
lo 9).

TARTISMA

Nitrendipinin giinde tek doz alim ile kan basincini
kontrol altina alabildigi, vaskiiler damar duvar diiz
kas hiicresine kalsiyum akimini engelleyerek hiper-
tansiyonu kontrol ettigi bilinmektedir (12).

Bizim caligmamizda da 92 hastanin timii incelen-
diginde ayakta ve yatarak, sistolik ve diastolik kan ba-
sinci istatistiksel olarak anlamli diiglis gostermis, sa-

(plasebo ile diger haftalar karsilastirilmistir).

dece 14 (%15) hastada giinlik 40 mg nitrendipin te-
davisine ragmen kan basinci kontrol altina alinama-
mistir. Bu oran daha onceki caligmalardaki basarisiz-
Ik oranina uymaktadir (13). Diabetes mellitus ve
konjestif kalp yetmezligi olan gruplar ve bunlarin
disinda kalan grup ayrica degerlendirildiginde de kan
basinci istenilen seviyelere inmistir. Kalb yetmezlikli
hastalarda klinikte kotiilesme, diabetik hastalarda da
kan sekeri regiilasyonunda bozulma olmamistir. Has-
talarimizda goriilen nabiz yiikselmesinde vasidilatas-
yona bagh refleks tasikardi suglanmis, diabetik hasta-
larda nabizda degisiklik olmamasindan gelismesi

Tablo 9. Nitrendipin ile hastalarda goriilen yan etkiler.
Vaka Sayisi D92
Yan etki goriilen vaka sayisi : 52 (« 57)

Bas doénmesi 8 hastada @ 9)

Bas agrisi : 36 % 39)
Flushing D22 % 24)
Ayak bileginde o6dem : 5 ¢ 5)
Yorgunluk o1 * i)
Bulanti i 5 % 5)
Polidiri : 03 % 3)
Angina ro2 ¢ 2
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muhtemel otonom ndropati sorumlu tutulmustur,
paha Onceki ¢aligsmalarda da nabiz yiikselmesine dik-
kat ¢ekilmis, tedavinin ilerleyen haftalarinda azaldig:
ifade edilmistir (9, 13, 14).

Agir hipertansiyonlu grupta %82 vakada kan ba-
sinct kontrol altina alinabilmistir ve bu sonu¢ daha
once agir hipertansiyonlu hastalar iizerinde nitrendi-
pin ile yapilan c¢aligsmalarla uyum ig¢indedir (15).

Nitrendipine reninin diisiik oldugu yasli hasta-
larda antihipertansif etkisinin daha belirgin oldugu bi-
linmektedir (16, 17). Bizim yasli hasta grubumuzda
da kan basinci nitrendipin ile kontrol altina alman
vaka sayist fazlaydi, diger caligsmalardaki gibi nabiz-
da belirgin yiikselme olmamistir (18). Nabizda fazla
degisiklik olmamasi1 refleks sempatik cevabin yas art-
tik¢a yavaslamasina baglanmaktadir (16).

Hastalarimizda karaciger fonksiyon testlerinde,
glukoz ve lipid metabolizmasinda, bobrek fonksiyon-
larinda, natriiirezde degisiklik goézlenmedi. Ancak
literatiirde bobrek fonksiyonlarinda degisiklik olma-
dan natriiirezin arttigini1 gosteren seriler oldugu gibi
degisikligin gozlenmedigi calismalarda mevcuttur
(13,18,19).

Hastalarimizin 52'sinde (%57) basagrisi, flushing,
carpint1 vs. gibi yan etkiler gozlendi, yan etkiler ila-
ca devam edince azaldi. Bu yan etkiler nitrendipin ile
yapilmis genis caligsmalardaki yan etkilere ve goriillme
oranlarina benzemektedir (11, 13).

Sonugta nitrendipin ile hipertansiyon tedavisinin
olduk¢a basarili oldugu, 6nemli yan etkileri gozlen-
medigi, glukoz ve lipid metabolizmasini bozmadigi,
agir hipertansiyonda, gen¢ ve yasli hastada giivenle
kullanilabilecegi ifade edilebilir.

KAYNAKLAR

1. Smith RD: Calcium entry blockers, key issues.
Fed Proc 42(2): 201-206, 1983.

2. Ram CVS: Southwestern Internal Medicine
Conference. Calcium antagonists in the treatment
of hypertension. Am J Med Sci 290 (3):
118-133, 1985.

3. Piepho R W: Individualization of calcium entry
blocker dosage for systemic hypertension. Am J
Cardiol 56:105H-111H, 1986.

4. Johansson B: Calcium and regulation of cont-
raction. A short review. J Cardiovase: Pharmacol
10(Suppl 1): S9-S13, 1987.

5. Kazda S: Garthoff B, Knorr A: Nitrendipine and
other calcium entry blockers. Calcium antago-
nist in hypertension. Fed Proc 42 (2): 196-200,
1983.

6. Stoepel K, Heise A, Kazda S: Pharmacological

studies of the antihypertensive effect of nitren-
dipine. Arzneim-Forsch/Drug Res 31: 2056-
2061,1981.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

CEYHAN ve Ark.

NITRENDIPININ HIPERTANSIYON TEDAVISINDEKI YERI

Pound FM, Pedrinelli R, Bravo EL, Abi-Samra F,
Textor SC, Tarazi EC: Clinical and systemic he-
modynamic effects of nitrendipine. Clin Pharma-
col Ther 35(6): 768-775, 1988.

Esper RJ, Machado RA, Esper RC, Baglivo HP,
Menna J: Dose assesment and long-term effecti-
veness of nitrendipine in the treatment of mild
and moderate hypertensive patients J Cardiovasc
Pharmacol 9 (Suppi 4): S164-S168, 1987.

Weber M A, Drayer JIM: The calcium channel
blocker nitrendipine in single and multiple agent
antihypertensive regimens. Preliminary report of
a multicenter study. J Cardiovagc Pharmacol
6(Suppl 7): S1077-S1084, 1984.

Burris JF, Mroczek WJ, Brobyn R, Kann J: Long-
erm efficacy and safety of nitrendipine in severe
hypertension. J Cardiovasc Pharmacol 9 (Suppl
4):S306-S310, 1987.

Corsing C, Varschmin G, Stoepel K: Once daily
nitrendipine. Therapy in long-term patients with
essential hypertension (mild to moderate), effi-
cacy and tolerance. J Cardiovasc Pharmacol 9
(Suppl 4): S136-S139,1987.

Halperin AK, Cubbedu L X, Hili C: The role of
celcium channel blockers in the treatment of
hypertension. Am Heart J 11(2): 363-382,
1986.

Tourkantonis A, Lasaridis A, Settas L: Clinical
experience with long-term nitrendipine treatment
in essential hypertension. J Cardiovasc Pharmacol
6 (Suppl 7): S1Q90-S1095, 1984.

Ventur HO, Messerli F H, Oiigman W: Immediate
hemodynamic effets of a new calcium channel
blocking agent (nitrendipine) in essentiale hyper-
tension. Am J Cardiol 51: 783-786, 1983.

Jain AK, Mcmahon FG, Ryan JR, Maronde R:
Vlachakis N, Mroczek W: Efficacy and safety of
nitrendipine in.patients with severe hypertension.
A multiclinic study. J Cardiovasc Pharmacol
6(Suppl 7): S1053-S1059, 1984.

Midler FB, Boili P, Erne P, Block LH, Kiowski W,
Biihler FR, Antihypertensive therapy with long-
acting calcium antagonists, Nitrendipine. J Car-
diovas Pharmacol 6 (Suppl 7): S1073-S1076,
1984.

Ferreira-Filho SR, Sarago¢a MA: Oliveria PC,
Moriguti J, Ajzen H, Ramos OL: Use of nitren-
dipine in the treatmant of systolic hypertension
in elderly patients. J Cardiovasc Pharmacol 9
(Suppl 4): S218-S220, 1987.

Thananopavarn C, Golub MS, Eggena P, Barret
JD, Sambhi MP: Renal effects of nitrendipine
monotherapy in essential hypertension. J Cardi-
ovasc Pharmacol 6 (Suppl 7): S1032-S1036.

Puschett JB, Palomino C, Wallia R, Mitro R,
Greenberg A: The acute effects of nitrendipine
on the human Kkidney. J Cardio vase Pharmacol
9 (Suppl 4): S169-S173, 1987.

Tiirkiye Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt 2, Sayr 2, Nisan 1989



