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Özet 
Ekokardiyografi kullanılarak 20 hiperlansif hastada tek 

doz olarak dil altı yoldan verilen 10 mg nifedipin ve 25 mg. 
kaptoprilin sol ventrikül sistolik ve diyastolik fonksiyonları 
üzerine akut etkileri incelendi. Ekokardiyografık incelemeler 
nifedipin kullanımından 10 dakika sonra ve kaptopril kul­
lanımından 45 dakika sonra iki ayrı günde yapıldı. 

Hastaların ortalama yaşı 46 ± 8 yıl idi. Kan basıncı 
nifedipin ile 158/98 ± 21/11 'den 144/90 ± 22/7'ye (p<0.001, 
p=0.002), kaptopril ile 155/93 ± 22/11'den 147/86 ± 21/10'a 
(p=0.015, p = 0.003) indi. Nifedipin grubunda kalp hızı 88 ± 
12'den 96 ± 12'ye yükscldi(p<0.001), fakat kaptopril ile kalp 
hızında önemli bir değişiklik meydana gelmedi (89 ± 10'dan 87 
± 10'p>0.05). Her iki ilaç sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, 
fraksiyoııel kısalması ve sol ventrikül çaplarını önemli miktar­
da etkilemedi. Her iki ilaç da Emax ve Amax'ı değiştirmedi. 
İVRTher iki ilaç ile önemsiz miktarda azaldı. 

Her iki ilacın da sol ventrikül sistolik ve diyastolik 
fonksiyonlar üzerine anlamlı akut etkisinin olmadığı sonucuna 
vardık. 
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Kalsiyum kanal antagonistleri ve anjiyotensin 
konverting enzim inhıbitörleri (ACEİ) hipertansi­
yon tedavisinde yaygın olarak kullanılan ilaçlardır. 
Bu antihipertansiflerin kronik kullanımda sol ven­
trikül hipertrofısini gerilettikleri ve sol ventrikül 
diyastolik fonksiyonunu iyileştirdikleri bilinmekte-
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Summary 
The acute effects of sublingual single doses of nifedipine 

10 mg, and eaptopril 25 mg on parameters of left ventricular 
systolic and diastolic function were examined in 20 hyperten­
sive patients using echocardiography. The ecliocardiographic 
studies were performed 30 min. after use of nifedipine and 45 
min. after eaptopril, on separate days. 

The mean age of patients was 46 ± 8 years. Blood pres­
sure fell from 158/98 ± 21/11 to 144/90 ± 22/7 on nifedipine 
(p<0.001, p=0.002) and from 155/93 ± 22/11 to 147/86 ± 
21/10 on eaptopril (p=0.015. p-=0.003). Heart rate in the 
nifedipine group increased from 88 ± 12 to 96 ± 12 (p<0.<)()!/, 
but it was not significantly changed by eaptopril (89 ± 10 to 87 
± 10, p>0.05). Left ventricular ejection fraction, fractional 
shortening, and left ventricular dimensions were not signifi­
cantly affected by either drug. E max and A max were not 
changed by either drug. IVRT were slightly, but not signifi­
cantly, decreased by two dnig. 

We conclude that both drugs have not significant acute 
effect on systolic and diastolic left ventricular function. 
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Diastolic 

T Kl in J Cardiol 1999, 12:64-67 

dir (1-4). Bununla birlikte bu ilaçların sol ventrikül 
sistolik ve diyastolik fonksiyonlar üzerine akut et­
kileri ile ilgili literatür verileri yetersizdir. Çalış­
mamızın amacı nifedipin ve kaptoprilin sol vent­
rikül sistolik ve diyastolik fonksiyonlar üzerine 
akut etkilerini incelemektir. 

Materyel ve M et o d 
Çalışmaya ilk kez hipertansiyon tanısı alan, 

daha önce antihipertansif tedavi kullanmayan ve 
diyabet tanısı olmayan 20 hasta (18 kadın, yaş orta­
laması 46 ± 8) alındı. Hastaların vücut kitle indeks-
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lerı 29.8 ± 3.1, serum total kolesterol düzeyi 198 ± 
37 mg/dl, HDL kolesterol düzeyi 49 ± 8 mg/dl, 
L D L kolesterol düzeyi 134 ± 2 8 mg/dl ve trigliserid 
düzeyi 179 ± 72 mg/dl olarak bulundu ve %25'i 
sigara kullanıyordu. Hastalara yapılacak işlem 
hakkında bilgi verilerek izin alındı. Sistolik kan 
basınç değeri 190 mmHg ve diyastolik kan basıncı 
110 mmHg'dan yüksek olan hastalar ile klinik ve 
elektrokardiyografık olarak yapılan değerlendir­
meye göre koroner arter hastalığı tanısı konan 
hastalar çalışmaya alınmadı. Çalışma grubu hiçbir 
ilaç tedavisi almayan hastalardan oluşturuldu. Her 
hastanın bazal sistolik-diyastolik kan basınçları, 
kalp hızı ve bazal sistolik ve diyastolik ekokardiyo-
grafık parametreleri kaydedildi. Daha sonra 10 mg 
nifedipin kapsül dil altı olarak verildi ve 30 dakika 
sonra sistolik-diyastolik kan basınçları, kalp hızı ve 
ekokardıyografık ölçümler tekrarlandı. Hastalara 
ilk gün antıhipertansif tedavi başlanmadı. Bir son­
raki gün aynı hastalara 25 mg kaptopril dil altı 
olarak verildi ve aynı ölçümler uygulandı. 
Kaptopril sonrası ölçümler ilaç alımından itibaren 
45 dakika geçtikten sonra yapıldı. 

Ekokardiyografık inceleme: Ekokardiyografık 
incelemeler Toshiba Sonolayer SSH 140 System 
ekokardiyografı cihazı ile 2.5 M H z transdüser kul­
lanılarak ve hastalara sol yan dekübitis pozisyonu 
verilerek yapıldı. Sol ventrikül çap ölçümleri 
parasternal uzun aks konumunda mitral kapağın 
hemen altından yapıldı. Sol ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonu ve fraksiyonel kısalma hesapları 
Teicholz ve arkadaşlarının (5) önerdikleri formül 
kullanılarak yapıldı. Mitral kapak diyastolik kan 
akım ölçümleri apikal dört boşluk konumunda 
"pulse wave" Doppler ekokardiyografı "sample 
volume" mitral kapakların uç kısmına yerleştiri­
lerek yapıldı. Sol ventrikül diyastolik fonksiyon 
parametreleri olarak erken diyastolik mitral akımın 
maksimal hızı (Emax), atriyal diyastolik mitral 
akımın maksimal hızı (Amax), erken diyastolik 
mitral akımın deselerasyon zamanı (EDT), Emax / 
Amax oranı ve izovolümetrik relaksasyon zamanı 
(İVRT) ölçüldü. Ölçümler 3 kez tekrarlandı ve or­
talamaları alındı. Ekokardiyografik incelemede 
yeterli görüntü elde edilemeyen hastalar değer­
lendirmeye alınmadı. 

İstatistiksel değerlendirme. İlaç öncesi-sonrası 
karşılaştırmalarda "Wilcoxon-rank sign" testi kul­
lanıldı. Veriler ortalama ± standart sapma olarak 

ifade edildi, "p" değerinin 0.05'den küçük olması 
anlamlı kabul edildi. İstatistiksel analizler SPSS 
(versiyon 5.0) bilgisayar programı kullanılarak 
yapıldı. 

Bulgular 
Çalışmaya alman 20 hastanın 5'sinde elek­

trokardiyografık olarak sol ventrikül hipertrofısi 
saptanmakla birlikte, ekokardiyografıde hiç bir 
hastada sol ventrikül hipertrofısi saptanmadı. Sol 
ventrikül sistolik fonksiyonları bütün hastalarda 
normal sınırlarda idi. 

Tablo l'de sol ventrikül sistolik ve diyastolik 
fonksiyonlarda nifedipin sonucu meydana gelen 
değişiklikler görülmektedir. Kalp hızı nifedipin 
öncesi ortalama 88 vuru/dak. iken nifedipin sonrası 
96 vuru/dak. olarak saptandı ve fark anlamlı bulun­
du. Sistolik ve diyastolik kan basınçlarında 
nifedipin sonrası anlamlı düşme gözlendi. Sol vent­
rikül sistolik fonksiyonlarını değerlendirmek için 
kullanılan sol ventrikül diyastol sonu çap, sol vent­
rikül sistol sonu çap, ejeksiyon fraksiyonu ve frak­
siyonel kısalma değerlerinde değişiklik meydana 
gelmedi. Emax ve Amax değerlerinin nifedipin kul­
lanımından etkilenmediği gözlendi. Nifedipin son-

Tablo 1. Nifedipin ile sol ventrikül sistolik ve 
diyastolik parametrelerinde meydana gelen 
değişiklikler 

Bazal Nifedipin sonrası p değeri 

Kalp hızı (vuru/dak.) 88 ± 12 96 ± 12 o . o o ı 
S KB (mmHg) 158 ± 21 144 ± 2 2 0.001 
D K B (mmHg) 98 ± 11 90 ± 7 0.002 
SVDSÇ (mm) 44 ± 5 46 ± 5 A D 
SVSSÇ (mm) 25 ± 4 26 ± 5 A D 
EF (%) 74 ± 8 74 ± 8 A D 
F K (%) 43 ± 7 43 ± 7 A D 
Emax (cm/sn) 72 ± 18 73 ± 12 A D 
Amax (cm/sn) 72 ± 13 71 ± 11 A D 
Emax / Amax oranı 1.01 ±0 .25 .05 ±0 .20 A D 
EDT (msn) 120 ± 3 9 115 ± 2 9 A D 
İVRT (msn) 104 ± 16 100 ± 14 A D 

SKB;sistolik kan basıncı, D K B ; diyastolik kan basıncı, 
SVDSÇ; sol ventrikül diyastol sonu çap, SVSSÇ; sol ventrikül 
sistol sonu çap, EF; ejeksiyon fraksiyonu, FK; fraksiyonel 
kısalma, Emax; erken diyastolik mitral akınım maksimal hızı, 
Amax; atrial diyastolik mitral akımın maksimal hızı, 
EDT; mitral E dalgasının deselerasyon zamanı İVRT; İzo­
volümetrik relaksasyon zamanı, A D ; anlamlı değil. 
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Tablo 2. Kaptopril ile sol ventrikül sistolik ve 
diyastolik parametrelerinde meydana gelen 
değişiklikler 

Bazal Kaptopril soması p değeri 

Kalp hızı (vuru/dak.) 89 ± 10 87 E 10 A D 
SKB (mmHg) 155 ± 22 147 ± 2 1 0.015 
D KB (mmHg) 93 ± 11 86 ± 10 0.003 
SVDSÇ (mm) 44 ± 5 44 ± 6 A D 
SVSSÇ (mm) 25 ± 4 25 ± 5 A D 
EF (%) 74 ± 8 75 ± 8 A D 
F K (%) 43 ± 7 44 E 7 A D 
Emax (cm/sn) 72 ± 1 8 72 ± 17 A D 
Aniax (cm/sn) 72 ± 13 69 ± 10 A D 
Emax / Amax oranı 1.01 ± 0.25 1.06 ±0 .24 A D 
EDT (msn) 120 ± 3 9 114 ± 27 A D 
İVRT (msn) 104 ± 16 102 ± 16 A D 

SKB;sistolik kan basıncı, D K B ; diyastolik kan basıncı, 
SVDSÇ; sol ventrikül diyastol sonu çap, SVSSÇ; sol ventrikül 
sistol sonu çap, EF; ejeksiyon fraksiyonu, F K ; fraksiyonel 
kısalma, Emax; erken diyastolik mitral akımın maksimal hızı, 
Amax; atrial diyastolik mitral akımın maksimal hızı, 
EDT; mitral E dalgasının desclerasyon zamanı İVRT; İzo-
volümetrik relaksasyon zamanı, A D ; anlamlı değil. 

rası Emax / Amax oranında bir miktar artma, EDT 
vc İVRT değerlerinde ise azalma görülmekle bir­
likte bu değişiklikler istatistiksel olarak anlamlı 
değildi. 

Kaptopril öncesi kalp hızı ortalama 89 
vuru/'dak. iken kaptopril sonrası 87 vuru/dak.'ya in­
di (Tablo 2). Nifedipine benzer şekilde diyastolik 
vc sistolik kan basınçlarında anlamlı düşme göz­
lendi. Kaptopril sonrası sol ventrikül sistolik para­
metrelerde önemli bir değişiklik saptanmadı. 
Nifcdipin sonrası olduğu gibi, kaptopril sonrası 
Emax ve Amax değerlerinin değişmediği, Emax / 
Amax oranında artma, EDT ve İVRT değerlerinde 
ise azalma görülmekle birlikte bu değişikliklerin is­
tatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptandı. 

Tartışma 
Çalışmamız dil altı yolla verilen nifedipin ve 

kaptoprilin sol ventrikül sistolik ve diyastolik 
fonksiyonlar üzerine önemli bir akut etkisinin ol­
madığını göstermiştir. Ayrıca nifedipin ile kaptop­
rilin akut etkilerinin, kalp hızı değişimi üzerine 
olan etkileri dışında, benzer olduğu saptanmıştır. 

Çalışmamızda beklendiği gibi nifedipinin akut 
kullanımda kalp hızını artırdığı, kaptoprilin ise 

değiştirmediğini saptadık. Dihidropridin grubu 
kalsiyum kanal antagonistleri perifenk arter rezis­
tansını azaltarak kan basıncını düşürür ve refleks 
taşikardiye neden olurlar (6-8). Nifedipinin sol ven­
trikül ejeksiyon fraksiyonunu akut dönemde etk­
ilemediği başka çalışmalarda da gözlenmiştir (9). 
ACEİ grubu ilaçların önemli bir özelliği kalp hızını 
artırmaksızın kan basıncım düşürmeleridir (10-11). 
Kaptopril vazodilatasyona yol açmasına rağmen 
refleks taşikardi yapmamasının nedeni kesin bilin­
memekle birlikte parasempatik aktivite göstere­
bilmelerine bağlı olabilir (12). Aynı şekilde dilaltı 
kaptoprilin sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonunu 
etkilemediği gösterilmiştir (13). 

Her iki ilacında diyastolik fonsiyonlar üzerine 
etkisi benzer bulundu ve Emax ve Amax değer­
lerinde değişiklik meydana gelmez iken Emax / 
Amax oranında bir miktar artma, EDT ve İVRT 
değerlerinde ise azalma görüldü. Fakat bu değişik­
likler istatistiksel olarak anlamlı değildi. Uzun süre 
kalsiyum antagonisti kullanımı ile geç diyastolik 
sol ventrikül doluşunun iyileştiği ve bu iyileşmenin 
sol ventrikül duvar kalınlığındaki azalmaya bağlı 
olabileceği öne sürülmüştür (1-2). ACEİ grubunun 
ilk bulunan üyesi olan kaptoprilin kronik kullanım­
da hipertansif hastalardaki sol ventrikül 
hipertrofisini gerilettiği bilinmektedir (3-4). 
Kalsiyum kanal antagonistlerinin akut etkilerinin 
incelendiği çalışmalarda ventrikül erken diyastolik 
aktif gevşemesini ve geç diyastolik pasif 
genişlemesini olumlu yönde etkiledikleri 
bildirilmiştir (14-15). Son zamanlarda yapılan bir 
çalışmada dilaltı yolla 20 mg olarak verilen 
nifedipinin Emax/ Amax oranını artırdığı 
bildirilmiştir (16). Diğer çalışmalarda da nifedipin 
ÎVRT'yi kısalttığı (17-18) ve Emax / Amax oranın­
da iyileşmeye yol açtığı gözlenmiştir (18). Bu bul­
gular bizim bulgularımız ile paralel olmakla birlik­
te bizim çalışmamızda İVRT ve Enıax / Amax para­
metrelerinde meydana gelen değişiklikler istatistik­
sel olarak anlamlı bulunmadı. 

Kaptopril ile yapılan çalışmalarda farklı 
sonuçlar elde edilmiştir. Bir çalışmada kaptoprilin 
İVRT'yi uzattığı ve Emax / Amax oranını azalttığı 
bulunmuştur (18). Kaptoprilin dil altı kullanımı ile 
erken mitral akınım arttığını ve geç mitral akımın 
azaldığını, bir başka ifade ile Emax / Amax oranın­
da artma meydana geldiğini bildiren yayınlar da 
vardır (13). Bizim çalışmamızda saptadığımız kap-
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topril ile Emax / Amax oranında artma ve İVRT 
süresinde kısalma istatistiksel olarak anlamlı değil­
di. 

Sonuç olarak nifedipin ile kaptoprilin sol vent-
rikül sistolik ve diyastolik fonksiyonlar üzerine 
akut etkisinin incelendiği bu çalışmada her iki 
ilacın kalp hızı üzerine olan etkileri dışında benzer 
akut etkiler gösterdiği ve sol ventrikül sistolik ve 
diyastolik fonksiyonlar üzerine önemli bir akut et­
kilerinin olmadığı saptandı. 
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