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Summary

Ekokardiyografi kullanilarak 20 hiperlansif hastada tek
doz olarak dil alti yoldan verilen 10 mg nifedipin ve 25 mg.
kaptoprilin  sol ventrikiil sistolik ve diyastolik fonksiyonlar:
tizerine akut etkileri incelendi. FEkokardiyografik incelemeler
nifedipin  kullanimindan 10 dakika sonra ve kaptopril kul-
lamimindan 45 dakika sonra iki ayri giinde yapildl.

Hastalarin ortalama yasi 46 + 8 yil idi. Kan basinc
nifedipin ile 158/98 + 21/11 'den 144/90 + 22/7've (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 hizi 88 +
12'den 96 + 12've yiikscldi(p<0.001), fakat kaptopril ile kalp
hizinda 6nemli bir degisiklik meydana gelmedi (89 + 10'dan 87
+ 10'p>0.05). Her iki ila¢ sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu,
fraksiyouel kisalmasi ve sol ventrikiil ¢aplarimi dnemli miktar-
da etkilemedi. Her iki ilag da Emax ve Amax"t degistirmedi.
[VRTher iki ila¢ ile onemsiz miktarda azald.

Her iki ilacin da sol ventrikiil sistolik ve diyastolik
fonksiyonlar iizerine anlamli akut etkisinin olmadigi sonucuna
vardik.

Anahtar Kelimeler: Nifedipin, Kaptopril, Akut, Sistolik,
Diyastolik
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Kalsiyum kanal antagonistleri ve anjiyotensin
konverting enzim inhibitérleri (ACEI) hipertansi-
yon tedavisinde yaygin olarak kullanilan ilaglardir.
Bu antihipertansiflerin kronik kullanimda sol ven-
trikiil hipertrofisini gerilettikleri ve sol ventrikil
diyastolik fonksiyonunu iyilestirdikleri bilinmekte-
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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-
surefellfrom 158/98 + 21/11 to 144/90 + 22/7 on nifedipine
(»<0.001, p=0.002) andfrom 155/93 + 22/11 to 147/86 +
21/10 on eaptopril (p=0.015. p-=0.003). Heart rate in the
nifedipine group increasedfrom 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.

Key Words: Nifedipine, Captopril, Acute, Systolic,
Diastolic
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dir (1-4). Bununla birlikte bu ilaglarin sol ventrikiil
sistolik ve diyastolik fonksiyonlar iizerine akut et-
kileri ile ilgili literatiir verileri yetersizdir. Calis-
mamizin amaci nifedipin ve kaptoprilin sol vent-
riklil sistolik ve diyastolik fonksiyonlar iizerine
akut etkilerini incelemektir.

Materyel ve Metod

Calismaya ilk kez hipertansiyon tanisi alan,
daha Once antihipertansif tedavi kullanmayan ve
diyabet tanis1 olmayan 20 hasta (18 kadin, yas orta-
lamas1 46 + 8) alindi. Hastalarin viicut kitle indeks-
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ler1 29.8 + 3.1, serum total kolesterol diizeyi 198 +
37 mg/dl, HDL kolesterol diizeyi 49 + 8 mg/dl,
LDL kolesterol diizeyi 134 =28 mg/dl ve trigliserid
diizeyi 179 = 72 mg/dl olarak bulundu ve %25'i
sigara kullaniyordu. Hastalara yapilacak islem
hakkinda bilgi verilerek izin alindi. Sistolik kan
basing degeri 190 mmHg ve diyastolik kan basinci
110 mmHg'dan yiiksek olan hastalar ile klinik ve
elektrokardiyografik olarak yapilan degerlendir-
meye gOre koroner arter hastaligi tanis1 konan
hastalar caligmaya alinmadi. Calisma grubu higbir
ila¢ tedavisi almayan hastalardan olusturuldu. Her
hastanin bazal sistolik-diyastolik kan basinglari,
kalp hiz1 ve bazal sistolik ve diyastolik ekokardiyo-
grafik parametreleri kaydedildi. Daha sonra 10 mg
nifedipin kapsiil dil alt1 olarak verildi ve 30 dakika
sonra sistolik-diyastolik kan basinglari, kalp hizi ve
ekokardiyografik oOl¢iimler tekrarlandi. Hastalara
ilk gilin antihipertansif tedavi baslanmadi. Bir son-
raki giin ayni hastalara 25 mg kaptopril dil alti
olarak verildi ve ayni oOlg¢limler uygulandi.
Kaptopril sonrasi oOl¢limler ilag alimindan itibaren
45 dakika gectikten sonra yapildi.

Ekokardiyografik inceleme: Ekokardiyografik
incelemeler Toshiba Sonolayer SSH 140 System
ekokardiyografi cihazi ile 2.5 MHz transdiiser kul-
lanilarak ve hastalara sol yan dekiibitis pozisyonu
verilerek yapildi. Sol wventrikiill ¢ap dl¢iimleri
parasternal uzun aks konumunda mitral kapagin
hemen altindan yapildi. Sol wventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu ve fraksiyonel kisalma hesaplari
Teicholz ve arkadaslarinin (5) Onerdikleri formiil
kullanilarak yapildi. Mitral kapak diyastolik kan
akim Olgiimleri apikal dort bosluk konumunda
"pulse wave" Doppler ekokardiyografi "sample
volume" mitral kapaklarin u¢ kismina yerlestiri-
lerek yapildi. Sol ventrikiil diyastolik fonksiyon
parametreleri olarak erken diyastolik mitral akimin
maksimal hizi (Emax), atriyal diyastolik mitral
akimin maksimal hizi (Amax), erken diyastolik
mitral akimin deselerasyon zamani (EDT), Emax /
Amax orani ve izovolimetrik relaksasyon zamani
(AVRT) ol¢iildii. Olgiimler 3 kez tekrarland1 ve or-
talamalar1 alindi. Ekokardiyografik incelemede
yeterli goriintii elde edilemeyen hastalar deger-
lendirmeye alinmadi.

Istatistiksel degerlendirme. Ila¢ ncesi-sonrasi
karsilagtirmalarda "Wilcoxon-rank sign" testi kul-
lanildi. Veriler ortalama + standart sapma olarak
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ifade edildi, "p" degerinin 0.05'den kiiciik olmasi
anlamli kabul edildi. Istatistiksel analizler SPSS
(versiyon 5.0) bilgisayar programi kullanilarak
yapildi.

Bulgular

Calismaya alman 20 hastanin 5'sinde elek-
trokardiyografik olarak sol ventrikiil hipertrofisi
saptanmakla birlikte, ekokardiyografide hi¢ bir
hastada sol ventrikiil hipertrofisi saptanmadi. Sol
ventrikiil sistolik fonksiyonlar1 biitiin hastalarda
normal sinirlarda idi.

Tablo I'de sol ventrikiil sistolik ve diyastolik
fonksiyonlarda nifedipin sonucu meydana gelen
degisiklikler goriilmektedir. Kalp hizi nifedipin
Oncesi ortalama 88 vuru/dak. iken nifedipin sonrasi
96 vuru/dak. olarak saptandi ve fark anlamli bulun-
du. Sistolik ve diyastolik kan basinglarinda
nifedipin sonras1 anlaml1 diisme gozlendi. Sol vent-
rikiil sistolik fonksiyonlarini degerlendirmek icin
kullanilan sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap, sol vent-
rikil sistol sonu cap, ejeksiyon fraksiyonu ve frak-
siyonel kisalma degerlerinde degisiklik meydana
gelmedi. Emax ve Amax degerlerinin nifedipin kul-
lanimindan etkilenmedigi gdzlendi. Nifedipin son-

Tablo 1. Nifedipin ile sol ventrikiil sistolik ve
diyastolik  parametrelerinde meydana
degisiklikler

gelen

Bazal Nifedipin sonras1 p degeri

Kalp hizt (vuru/dak.) 88 £ 12 96 £ 12 0.001
SKB (mmHg) 158 + 21 144 +£22 0.001
DKB (mmHg) 98 + 11 90 +7 0.002
SVDSC (mm) 44+ 5 46 £ 5 AD
SVSSC (mm) 25 +4 26 £ 5 AD
EF (%) 74 + 8 74 £ 8 AD
FK (%) 43 £ 7 43 £ 7 AD
Emax (cm/sn) 72 + 18 73 £ 12 AD
Amax (cm/sn) 72 £ 13 71 £ 11 AD
Emax / Amax orani 101 +0.25 .05 £0.20 AD
EDT (msn) 120 +39 115 £29 AD
IVRT (msn) 104 = 16 100 = 14 AD

SKB;sistolik kan basinci, DKB; diyastolik kan basinci,
SVDSC; sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap, SVSSC; sol ventrikiil
sistol sonu ¢ap, EF; ejeksiyon fraksiyonu, FK; fraksiyonel
kisalma, Emax; erken diyastolik mitral akinim maksimal hizi,
Amax; atrial diyastolik mitral akimin maksimal hizi,
EDT; mitral E dalgasinin deselerasyon zamanmi IVRT; Izo-
volimetrik relaksasyon zamani, AD; anlamli degil.
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Tablo 2. Kaptopril ile sol ventrikiil sistolik ve
diyastolik parametrelerinde meydana gelen
degisiklikler

Bazal Kaptopril somast p degeri

Kalp hiz1 (vuru/dak.) 89 £ 10 87 e 10 AD
SKB (mmHg) 155 + 22 147 +£21 0.015
DKB (mmHg) 93 + 11 86 + 10 0.003
SVDSC (mm) 44 + 5 44 + 6 AD
SVSSC (mm) 25 +£4 25+ 5 AD
EF (%) 74 £ 8 75 +8 AD
FK (%) 43 £ 7 44 €7 AD
Emax (cm/sn) 72 £18 72 £ 17 AD
Aniax (cm/sn) 72+ 13 69 £ 10 AD
Emax / Amax orant 101 £ 0.25 106 +0.24 AD
EDT (msn) 120 £39 114 + 27 AD
IVRT (msn) 104 £ 16 102 £ 16 AD

SKB;sistolik kan basinci, DKB; diyastolik kan basinci,
SVDSC; sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap, SVSSC; sol ventrikiil
sistol sonu ¢ap, EF; ejeksiyon fraksiyonu, FK; fraksiyonel
kisalma, Emax; erken diyastolik mitral akimin maksimal hizi,
maksimal  hizi,
EDT; mitral E dalgasinin desclerasyon zamani [VRT; izo-

Amax; atrial diyastolik mitral akimin

volimetrik relaksasyon zamani, AD; anlamli degil.

rast Emax / Amax oraninda bir miktar artma, EDT
vc IVRT degerlerinde ise azalma goriilmekle bir-
likte bu degisiklikler istatistiksel olarak anlamli
degildi.

Kaptopril oncesi kalp hizi ortalama 89
vuru/'dak. iken kaptopril sonrast 87 vuru/dak.'ya in-
di (Tablo 2). Nifedipine benzer sekilde diyastolik
ve sistolik kan basinglarinda anlamli diisme goz-
lendi. Kaptopril sonrasi sol ventrikiil sistolik para-
metrelerde onemli bir degisiklik saptanmadi.
Nifcdipin sonrasi oldugu gibi, kaptopril sonrasi
Emax ve Amax degerlerinin degismedigi, Emax /
Amax oraninda artma, EDT ve IVRT degerlerinde
ise azalma goriilmekle birlikte bu degisikliklerin is-
tatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi.

Tartisma

Calismamiz dil alt1 yolla verilen nifedipin ve
kaptoprilin sol ventrikiil sistolik ve diyastolik
fonksiyonlar {izerine 6nemli bir akut etkisinin ol-
madigin1 gostermistir. Ayrica nifedipin ile kaptop-
rilin akut etkilerinin, kalp hizi degisimi {izerine
olan etkileri disinda, benzer oldugu saptanmuistir.

Calismamizda beklendigi gibi nifedipinin akut
kullanimda kalp hizim1 artirdigi, kaptoprilin ise
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degistirmedigini saptadik. Dihidropridin grubu
kalsiyum kanal antagonistleri perifenk arter rezis-
tansin1 azaltarak kan basincini disiiriir ve refleks
tasikardiye neden olurlar (6-8). Nifedipinin sol ven-
trikiil ejeksiyon fraksiyonunu akut déonemde etk-
ilemedigi baska calismalarda da gozlenmistir (9).
ACEI grubu ilaglarin énemli bir 6zelligi kalp hizini
artirmaksizin kan basincim diisirmeleridir (10-11).
Kaptopril vazodilatasyona yol a¢masina ragmen
refleks tasikardi yapmamasinin nedeni kesin bilin-
memekle birlikte parasempatik aktivite gdstere-
bilmelerine bagli olabilir (12). Ayni sekilde dilalt1
kaptoprilin sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunu
etkilemedigi gosterilmistir (13).

Her iki ilacinda diyastolik fonsiyonlar {izerine
etkisi benzer bulundu ve Emax ve Amax deger-
lerinde degisiklik meydana gelmez iken Emax /
Amax oraninda bir miktar artma, EDT ve IVRT
degerlerinde ise azalma goriildii. Fakat bu degisik-
likler istatistiksel olarak anlamli degildi. Uzun siire
kalsiyum antagonisti kullanimi ile ge¢ diyastolik
sol ventrikiil dolusunun iyilestigi ve bu iyilesmenin
sol ventrikiil duvar kalinligindaki azalmaya baglh
olabilecegi one siiriilmiistiir (1-2). ACEI grubunun
ilk bulunan iiyesi olan kaptoprilin kronik kullanim-
da  hipertansif  hastalardaki  sol  ventrikiil
hipertrofisini  gerilettigi  bilinmektedir  (3-4).
Kalsiyum kanal antagonistlerinin akut etkilerinin
incelendigi ¢aligmalarda ventrikiil erken diyastolik
aktif gevsemesini ve ge¢ diyastolik pasif
genislemesini olumlu  yo6nde  etkiledikleri
bildirilmistir (14-15). Son zamanlarda yapilan bir
¢aliymada dilalt1 yolla 20 mg olarak verilen
nifedipinin Emax/ Amax oranin1 artirdigi
bildirilmistir (16). Diger ¢alismalarda da nifedipin
IVRT'yi kisalttigi (17-18) ve Emax / Amax oranin-
da iyilesmeye yol actig1 gézlenmistir (18). Bu bul-
gular bizim bulgularimiz ile paralel olmakla birlik-
te bizim ¢alismamizda IVRT ve Eniax / Amax para-
metrelerinde meydana gelen degisiklikler istatistik-
sel olarak anlamli bulunmadi.

Kaptopril ile yapilan ¢alismalarda farkli
sonuglar elde edilmistir. Bir ¢aligmada kaptoprilin
IVRT'yi uzattigi ve Emax / Amax oranini azalttig
bulunmustur (18). Kaptoprilin dil alt1 kullanimi ile
erken mitral akinim arttigini ve ge¢ mitral akimin
azaldigini, bir baska ifade ile Emax / Amax oranin-
da artma meydana geldigini bildiren yayinlar da
vardir (13). Bizim calisjmamizda saptadigimiz kap-
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topril ile Emax / Amax oraninda artma ve IVRT
stiresinde kisalma istatistiksel olarak anlamli degil-
di.

Sonug olarak nifedipin ile kaptoprilin sol vent-
rikiil sistolik ve diyastolik fonksiyonlar iizerine
akut etkisinin incelendigi bu c¢alismada her iki
ilacin kalp hiz1 lizerine olan etkileri disinda benzer
akut etkiler gosterdigi ve sol ventrikiil sistolik ve
diyastolik fonksiyonlar izerine dnemli bir akut et-
kilerinin olmadig: saptandi.
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