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Esansiyel Hipertansiyonlu Olgularda Verapamil SR 240 mgin Arter
Basma Kan Lipidleri, Glukoz Toleransi ve Renal Fonksiyonlara Etkisi

LRl

Mustafa Yurtkuran', Kamil Dilek’*, Mustafa Gullili"*", Mahmut Yavuz'~, Yusuf Karaaslan™™"’

OZET. Cahgmaruzda uzun etkili, yavas salimml Verapamil (Verapamil SR) 240 mgin oral tek doz
halinde akut ve kronik alimwmn esansiyel hipertansivonlu olgularda sistemik arter basinci, nabiz sayis,
kan lipid profili, glukoz toleransi ve insilin diizeyleri, serum elektrolitleri, iire, kreatinin, irik asit dii-
zeyleri, glomeruler filtrasyon hizi (GFR), osmolar klerens (Osm. Cl) ve serbest su klerensi (SSCL)
iizerine etkileri 8 haftalik bir tedavi periyodu icinde arastinldi. 17 hafif ve orta giddetteki esansiyel
hipertansiyonlu olguya Verapamil SR 240 mg oral tek doz verildikten 4 saat sonra sistolik ve diasto-
lik kan basinglannda anlamh diigme gozlenip (P < 0.001), bu etkiler 24 saat boyunca devam etti.
Nabiz sayist defismedi. Verapamil SR 240 mg tedavisi esnasinda serum elektrolitleri, serum iire, krea-
tinin, drk asit, glukoz, insiilin diizeylei GFR, Osm. Cl ve SS. Cl degerlerinde anlamiid egisiklikler
gozlenmezken; serum total kolesterol ve trigliserid diizeylerinde 8. haftada ortaya c¢ikan anlaml azalma
ve HDL Kolesterol dozeyinde ise yine 8. haftada gbzlenen anlaml arfiy saptandi (P < 0.05).

Sonug¢ olarak Verapamil SR 240 mg'in esansiyel hipertansiyonlu olgularda arter basincint  refleks
tagikardi olugturmaksizin anlamh Olciide azalta@, glikoz metabolizmasi ve renal fonksiyonlan etkilemeden
kan lipid profili iizerine olumlu yonde etki ettigi kamisina vanld.

Anahtar Kelimeler .esansiyel hipertansiyon .verapamil .renal fonksiyon .glukoz .lipid metabolizmasi.

The Effects of Verapamil SR 240 on Arterial Pressure Blood Lipids,
Glucose-Insulin Levels and Renal Functions in Patients with Essential Hypertansion

SUMMARY. The effects of treatment with verapamil, film coated tablet 240 mg in a sustained-re-
lease preparation taken daily for 8 weeks, on systemic arterial pressure, Serum Na®t, K%, Cl-
Ca* ™, iirea, creatinin, iiric acid, glucose tolerance, insulin levels, glomeruler (filtration rate, osmolar
clearence and lipid profiles were studied in a group of 17 patients with essential hypertension.

In 17 patients with mild or moderate essential hypertensiona significant decrease was observed in
systolic and diastolic blood pressure 4 hour after oral administration of Verapamil SR 240 mg. Fur-
thermore, in on observation period of 24 hours. Heart rate remained within the normal range and
was undffected. Verapamil 240 SR significantly reduced total serum cholesterol, trigiceride and produ-

ced a significant rise in HDL-chlosterol (P < 0.05) after 8 weeks teratment.

After oral Verapamil SR 240 mg therapy serum Na*, K*, Cr, Ca*? iirea, creatinin, iiric acid,

glucose, insiilin levels, GFR and osmolar clearance were not different from pretreatment values.
Key Words .essential hypertansion .verapamil .renal function .glucose .lipid metabolism.
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Angina pektoris, kardiyak aritmi ve kardiyomyopati-
lerin tedavisinde yerlegmig bir tedavi ajani olarak
kullanilan verapamilin esansiyel ve renal hipertan-
siyonlu olgularda kan basincimi anlamli Gigide
dislrdiglu daha 1962 yilinda Heidland tarafindan
yazilmigt. Ancak verapamilin esansiyel hipertan-
siyon tedavisinde ilk segenekler arasinda yer alma-
si son Yyillardaki kalsiyum antagonistlerinin hipertan-
siyon tedavisinde hakli olarak genigge bir yer edin-
meleri ve de adi gegen llacin uzun etkili formunun
(SR) dretimi ile olmustur'-2,

Yapilan galigmalarda varapamil SR'nin oral alimi-
nin hipertansiyonlu olgularda kan basincini anlamii
Olcllerde distrdidl konusunda fikir ayrii§ yok-
ken, antihipertansif etkinin baglama siresinin 1, 2
ile 4 saat arasinda degistigini yine bu etkinin 14 ile
24 saat gibi farkh siirelerde devam ettigini bildiren
farkh caligmalar vardir'-35,

Oral verapamil SR 240 mg tedavisi esnasinda kalp
atim hizinda dedisiklik saptamayan birgok aragtinci
yaninda kalp atim hizinda anlamh azalma saptadik-
larini bildiren Schuhmacher, A ve Demirelli, S.E. gi-
bi aragtincilar da meveuttur'-357

Verapamil tedavisinin kan lipidleri tizerine olan etki-
si literattirde tartismalidir. Bir grup aragtirici verapa-
milin kan lipid parametrelerini etkilemedigini bildirir-
ken Demirelli S.E. ve ark. kolesterol, LDL kolesterol
ve VLDL kolesterol diizeylerinde anlamli azalma,
Midtbqg, K. ve ark. ise HDL kolesterol diizeyinde
anlamli artiglar bildirmektedirier!5-6-89,

Kalsiyum antagonistlerinin bu arada Verapamilin in-
sanlarda glukoz metabolizmasi ve glukoz toleransi
{zerine etkilerini inceleyen galismalarda az ve kis-
men tartigmalidir. Rojdmark, S. ve Andersen,
D.E.H. gibi aragtiricilar Verapamilin glukoz toleransi
izerine olumiu yonde etkisinin oldudunu gdsterir-
ken, Ferlito ve ark. glukoz toleransini bozdugunu
bildirmiglerdir. Ayni sekilde Verapamilin GFR renal
plazma akimi plazma voliimii ve Uriner Na* eks-
resyon (zerine etkilerini aragtiran caligmalarda da
bazi kargit goriigler vardirS-6:8-13,

iste literatiirdeki verilerin farkili§i nedeni ile bizde
esansiyel hipertansiyonlu olgularda Verapamil SR
240 mg oral tek doz akut ve kronik aliminin arteryel
kan basinci, kalp hizi, serum elektrolitleri, Uire, krea-
tinin, drik asit, glikoz toleransi, insllin diizeyleri, li-
pid fraksiyonlan, GFR, Osm. Cl. ve SS. Cl. Uzerine
etkilerini aragtirmay! amacladik.

Gereg ve Yontem

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Da-
linda esansiyel hipertansiyon tamisi konulan yaslan
26-49 arasinda degisen ortalama yaglan 35 olan 11
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kadin, 6 erkek toplam 17 olgu onaylan alinarak ga-
lisma kapsamina alindilar.

Olgularin birgogu daha dnce hig antihipertansif te-
davi kullanmamiglardi. Kullananlarda ise bu tedavi
calisma kapsamina alinmadan 15 giin 6nce kesildi.
Olgular serbest tuzlu diyete alindilar. ’

Olgularin higbirinde esansiyel hipertansiyon diginda
sekonder hipertansiyon, kalp yetmezligi, karaciger
fonksiyon bozuklugu, bobrek yetmezli§i, diabetes
mellitus ve bagka metabolik veya sistemik bir has-
talik veya ilag kullanim anamnezi yoktu.

Calisma kapsamina alinarak klinigimize yatirilan ol-
gularin tedavisine baglamadan dnce 3 giin sire ile
saat 8, 12, 16, 20, 24'de yatar pozisyonda, hep ay-
ni koldan arteryel tansiyon ve nabiz sayisi dlglimle-
ri yapildi. Tedaviden 2 giin 6nce 12 saatlik aghg ta-
kiben saat 10'da serum (re, kreatinin, drik asit,
Na*, K*, CI-, Ca**, kolesterol, trigliserid, HDL-
kolesterol ve lipid elektroforezi Glgiimleri igin kan
ornekleri alindi. Yine ayni saatte aclik kan sekeri ve
insdlin dizeyi icin kan &rnekleri alindiktan sonra
100 gr glukoz oral verilerek takip eden 30, 60, 90,
120 ve 150. dakikalardaki kan sekeri ve 120. daki-
kadaki insiilin seviyesi igin kan 6rnekleri alindi. Oral
glukoz tolerans testi ile birlikte insilin cevabi aragti-
nidi. Yine Verapamil tedavisinden énce olgularda
24 saatlik idrarda kreatinin klerensi, osmolar kle-
rensi ve serbest su klerensi dlgimleri yapildi.

Olgularin yatiginin 4. gininde saat 8'de arteryel
tansiyon ve nabiz sayisi olglimlerini takiben Vera-
pamil SR 240 mg tek doz halinde oral olarak veril-
di. Tedavi 6ncesinde oldugu gibi ayni saatlerde ar-
teryel tansiyon ve nabiz sayisi dlgimleri yapildi. Te-
davinin 2. giiniinde yine aymi saatte arteryel tan-
siyon ve nabiz sayisi Slglimleri yapildiktan sonra
ayni dozda Verapamil SR 240 mg verildi. Saat
10'da ise 12 saatlik aghd takiben tedavi &ncesinde
oldugu gibi kan &rnekleri alinarak ayni parametrele-
rin Glglimleri tekrarlandi. Yine hastaya oral glukoz
tolerans testi uygulanarak ayni saatlerde kan sekeri
ve insllin dizeyleri tesbit edildi. 24 saatlik idrarda
kreatinin klerensi, osmolar klerens ve serbest su
klerensi Olglimleri yapildi. Tedavinin 2. gintindeki
bu iglemler tedavinin 7. giinQ, 4. haftas! ve 8. hafta-
sinda aynen tekrar edildiler.

Galigmada kullandidimiz klinik ve laboratuvar para-
metreler istatistiksel olarak t-student testi ile anlam-
landinid.

Bulgular

Tablo I'de esansiyel hipertansiyonlu olgularda Ve-
rapamil SR 240 mg aliminin arteryel tansiyon ve
nabiz sayisi lzerine etkileri goriilmektedir. ilacin
alimindan 4 saat sonra 149 F 14 mmHg olan sis-
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tolik arter basinct 138 &+ 14 mmHg'ya ve 96.2 +
11 mmHg olan diastolik arter basinci 90.3 + 11
mmHg'ya digmistir. Bu disUsler istatistiksel ola-
rak gok anlamh idi (P < 0.001). ilacin alimindan

" 24 saat sonraki sistolik ve diastolik arter basincin-
daki diismeler de anlamli idi (P < 0.01). Verapamil
SR 240 mg aliminin nabiz sayisi {izerine anlamh bir
etkisi olmamigtir (P > 0.05). Tedavinin 2., 7. giinle-
rindeki ve 4., 8. haftalarindaki arteryel tansiyondaki
dismeler baglangic de@erlerine gore daha belirgin
olarak devam etmekteydi.

Tablo: I - E. Hipertansiyonlu olgularda verapamil 240
mg tedavisinin arteriyel tansiyon ve nabiz
sayisina etkileri

Tablo II - E. Hipertansiyonlu olgularda verapamil
240 mg tedavisinin lipid metabolizmasina

etkileri

T.0. II. Gin VILGUn V. Haf. VI Haf.
Kolesterol 205+42  218+45 214747 216439  200+34%
mg/di
HDL-KOL 43+15 44+19 44+12 49+22  58+20%
mg/dl
Trigliserid 180+70  182+89  198+85  158+67  122+43*
mg/dl
*p < 0.05

Tablo: III - E. Hipertansiyonlu olgularda verapamil
240 mg tedavisinin oral glikoz tolerans
testinde kan sekeri ve insiilin diizeylerine

Sistolik Diastolik Nabiz
Saat Arter Basinci  Arter Basinci  Sayist
mm Hg mm Hg /dak
08 1485+ 9 94410 77 ¥7
12 1405+ 13 906+ 11 8 F7
Tedavi Oncesi 16 141.4F13 932+ 10 79F7
20 1467 + 14 95 F 11 81 +7
24 1446 + 15 946 + 9 78+ 5
08 1497 ¥ 14 962 F 11 827+ 4
12 1385 + 14 903+ 11 B80F7
Tedavi I. Giin 16 1347 + 14 86.1 + 9 79+ 5
20 135.2 + 15 864+ 10 81 +9
24 1358 + 15 882+ 10 80+6
08 1408 F 12 929+ 9 78+ 6
12 127 ¥+ 11 814F 12 79+ 7
Tedavi Il. Gin 16 129.4 + 11 805+ 12 79 +2
20 134.1 + 12 847 + 8 79+ 8
24 134 + 11 84 F9 76 + 8
Tedavi VII. Giin 1386+ 10 888 7+8 80+ 8
Tedavi IV. Hafta 135 + 7 881 +F7 7TFE7
Tedavi VIIl. Hafta 133 ¥+ 10 80 +9 80+ 6

etkisi
T.0. Il. Gin ViI. Gin V. Haf. VIl Haf.
Seker mg/dl 85+ 15 77+15%  79+15*  82+15% 82+ 14*
Aghk
Insulin O 15+86 19+ 7% 22+13%  21+12* 17+4%
30" 127+21  122+25% 132+31*  136+28* 131143
80" 136435  135+35% 141+44* 160+40* 164 +41*
80", 125430  126+30% 131+26* 137+31*  142+203*
Seker 117420 110+18* 114+19% 122+26* 122+32*
120,
Insulin 70+ 47 67+31*  100+57* 69+42*  94+51*
150 105+18  98+26*  99+17*  105+22*  100+29*
*p>05

Tablo: IV - E. Hipertansiyonlu olgularda verapamil
240 mg tedavisinin renal fonksiyonlara

Tedavi siiresince serum, Gre, kreatinin, Urik asit,
Na*, K+, CI-, Ca** degerlerinde tedavi 6ncesine
gore anlamh bir degisiklik gbzlenmedi.

Tablo I’'de Verapamil SR 240 mg aliminin Esansiyel
Hipertansiyonlu olgularda lipid parametreleri lze-
rine etkileri gorilmektedir. Tedavi dncesine gore
tedavinin 2., 7. giinii, 4. haftalannda bu parametre-
lerde anlamli degisiklik gbzlenmezken, tedavinin 8.

haftasinda tedavi dncesine gére serum kolesterol .

ve trigliserid diizeylerinde anlamh azalma, HDL-ko-
lesterol diizeyinde de anlamh artig mevcuttu (P <
0.05).

Tablo li'de Verapamil SR 240 mg aliminin kan
sekeri, insilin dizeyleri ve glukoz toleransi (zerine
etkisi goriilmektedir. Gerek aglik kan seker ve insi-
lin diizeylerinde, gerekse glikozile stimiile edilmig
kan sekeri ve insiilin dizeylerinde tedavi dncesine
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etkisi

1.0. Il. Giin VII. Giin IV. Haf. VI Haf.
GFR ml/ 119450  118+47* 122+38*  109+31%  111+28*
di/1.73m?
Osmolar 14105 1.4+03* 1.6+06* 17+05* 17+0a3*
Klerens mi/dk
Serbest Su 07+04 O07+03* 07+03* 09+0.4* 08+704*
Kierensi ml/dk
*p>05

gore tedavi esnasinda istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik saptamadik (P > 0.05).

Tablo IV'de de Verapamil SR 240 mg aliminin GFR,
Osm. Cl ve ss. cl lizerine etkisi goriilmektedir. Ve-
rapamil tedavisi siiresince Esansiyel Hipertansiyon-
lu olgularda tedavi 6ncesine gore GFR, Osm. Cl ve
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ss. cl'de istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
saptanmadi.

Tedavi siresince olgulanmizin 3'Gnde Verapamil
SR 240 mg alimimi takiben bas agnisi, 1 olguda bu-
lanti gikayeti oldu. Bu sikayetler tedaviye ara vere-
cek kadar giddetli degildi.

Tartigma

Calismamizda esansiyel hipertansiyonlu olgularin
sistolik ve diastolik arter basinci degerlerinde Vera-
pamil SR 240 mg alimindan 4 saat sonra ortaya Gi-
kan ve 24 saat devam eden anlamli azalma sapta-
dik. Bu durum Verapamil SR 240 mg'in antihiper-
tansif etkisinin 14 saat sirdiigiini rapor eden Poze-

nel, H. digindaki aragtiricilann bulgulari ile uyumiu
idi1.3-5.14_

Verapamil SR 240 mg oral alimindan sonra tedavi
Oncesine gore nabiz sayisinda anlaml degigiklik
saptamadik. Schumacher, A. ve ark. ile Demirelli,
S.E. ve ark. Verapamil SR 240 mg tedavisi ile
Esansiyel Hipertansiyonlu olgularda nabiz sayisin-
da anlamli diigme saptarlarken, literatlirdeki arasti-
ricilarinn biyik ¢cogunlugu galismamizda oldugu gi-
bi nabiz sayisinda anlamli degisiklik bulmadiklarini
rapor etmiglerdir!357.11.15

Kalsiyum antagonistlerinin hipertansiyon tedavi-
sinde dnemli bir yer almaya baglamalarindan sonra
bu ilaglann diger antihipertansifler gibi lipoprotein
dizeylerini benzer bir sekilde degistirip dedistirme-
dikleri ilgileri geken bir soru olmusgtur. Lehtonen ve
ark. (1987), Lewis (1983), Maulik ve ark. (1988),
Midtbq, K. ve ark. (1984), Stadler ve ark. (1987) gi-
bi bir grup arastiricilar normolipidemik hipertan-
siyonlu olgularda 160-480 mg/glin dozundaki vera-
pamilin bir yilin Gzerindeki takip déneminde lipid
profilinde anlamh bir dedisiklik olusturmadigini ra-
por etmislerdir. Peer ve ark. (1987) baslangicta hi-
perlipidemik olan hipertansif hasta grubunda 160-
380 mg/gin dozundaki Verapamil'in 1 yillik takip
siresince trigliserid ve VLDL- kolesterolde anlamli
olmayan artiga yol agtgini bildirmiglerdir. Ote yan-
dan Demirelli, S.E. ve ark. 20 normolipidemik hi-
pertansif hastada 320 mg/giin dozunda Verapami-
lin serum kolesterol (P < 0.001), LDL- kolesterol
ve VLDL-kolesterol (P < 0.05) diizeylerinde anlamili
azalma, HDL-kolesterol diizeyinde ise istatistiksel
olarak anlamh olmayan artig yaptigini saptamiglar-
dir. Yine Midtbq, K. ve ark. (1987) Verapamil teda-
visi altindaki 45 hastay ortalama 5.3 yil sire ile ta-
kip ederek HDL-kolesterol dizeyinde anlaml arti
saptarlarken, LDL ve VLDL-kolesterol diizeylerinde

ise anlamli degisiklik gozlemediklerini bildirmigler-
dir‘-5~5-3~9-‘3-14.
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Biz Verapamil tedavisinin 8. haftasinda tedavi
oncesine gore serum kolesterol ve trigliserid dii-
zeylerinde anlamh azalma saptarken, HDL-kole-
sterol diizeylerinde de anlamh artig bulduk (P <
0.05). Sonuglanmizi dider arastincilann sonug-
lanyla kiyasliyabilmek igin verapamil tedavisi al-
tindaki olgulan daha uzun siire takip etmek niyetin-
deyiz.

Kalsiyum antagonistlerinin insanlarda glikoz tole-
ransina etkisine dair bulgular kismen geligkilidir.
Rojdmark, S. ve Anderson, D.E.H. yaptiklan klinik
eksperimental aragtirmada Verapamilin tip Il dia-
betli hastalarda insiiline cevabi degistirmeden gli-
koz toleransimi olumiu yénde etkiledigini, intestinal
glikoz emilimi ve pankreatik insilin saliniminda
degisiklige neden olmadigini bildirmiglerdir. Chel-
lingsworth, M.C. ve ark. ise tip |l diabetli hastalarda
nitrendipinin serum glikoz seviyesini hafif oranda
artirdiim ancak verapamilin boyle bir etkisinin ol-
madigini ve verapamilin serum immiinreaktif insilin
dizeylerinde artisa neden oldugunu rapor etmigler-
dir. Ote yandan Demarinis, L. ve ark. sadlikh
kigilerde Verapamilin oral glikoz tolerans testinde
glikoz dlizeyinde artig, immunreaktif insiilin diizey-
lerinde azalma yaphdini bildirmiglerdir. Ferlito ve
ark. da oral 160 mg Verapamil aliminin diabetik ol-
mayan saglklh gondillilerde glikoz toleransimi oral
glikoz yiklemesinden sonra bozdugunu goster-
miglerdir.

Midtbq, K. ve ark. ile Shamoon ve ark. nondiabetik
hipertansif hastalarda, Cruickshank ve ark. ile Des-
sifulgheri ve ark. glikoz toleransi bozuk hipertansif
hastalarda Trost ve Weidman da kalp yetmezlikli
diabetik ve nondiabetik hastalarda verapamilin gli-
koz toleransi Uzerine etkisinin olmadigini gdster-
miglerdir. Bu son 2 aragtinci bu konudaki tim lite-
ratlrl de gdzden gegirerek kalsiyum antagonistle-
rinin akut ve kisa sireli kullamminin diabetik ve
nondiabetik gahislarda glikoz homeostazini degistir-
medigini uzun sireli tedavilerde ise ancak bazi yiik-
sek dozlarda glikoz homeostazini degistirebilecedi
kanisina varmiglardir. Malaisse, J. ve ark. da izole
langerhans dokusunda Verapamilin doza bagimli ve

reverzibl olarak insiilin salinimini inhibe ettigini gos-
termiglerdir1-6.8-10.13.16

Bizde caligmamizda birgok aragtirict ile uyumlu ola-
rak gerek bazal kan gekeri ve insiilin diizeylerinde
gerekse oral glukoz tolerans testi ile stimdle ettigi-
miz kan gekeri ve insiilin diizeylerinde tedavi dnce-
sine gore akut ve uzun siireli tedavi siiresince an-
lamh bir degisiklik gézlemedik.

Kalsiyum kanal blokerlerinin renal fonksiyonlara et-
kisi de, literatiirde gok acik degildir. Nifedipin ile ya-
pilan galigmalarda Yurtkuran M. ve ark. GFR de ar-
uig saptarlarken, Heidland, A. nifedipin tedavisi ile
GRF’In deJismedigini bildirmistir. Nitrendipin ile ya-
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pilan caligmalarda Dilek K., Thananopavarn, C.,
Lutf, F. ve ark., Sambhi, M. GFR'de bir degisiklik
saptamazken, bu aragtiriclardan Thananopavarn,
C., Lutf, F. ve ark., Sambhi, M. nitrendipin tedavisi
esnasinda natriliretik etki gozlemiglerdir. Dilek, K.
bu etkiyi saptamamigtir'7-18,

Nicardipin ile yapilan galismalarda ise Yokoyama,
S. ve Kaburagi, T. nicardipinin esansiyel hipertan-
siyonlu olgularda renal kan akimi ve GFR"1 artirdii-
ni saptarlarken, Chagnon, M. ve ark., Lee, M. ve
ark. boyle bir etki gézlememiglerdir. Yokoyama, S.,
Young, A. ve Rozenkranz, P. ve ark. nicardipinin
natritiretik ve dilretik etkisi oldudunu rapor et-
miglerdir17-18,

Diger kalsiyum antagonistlerinde oldugu gibi vera-
pamilin renal fonksiyonlar (zerine etkisi de tar-
tismalidir. Young, D. hayvan deneylerinde verapa-
milin renal vaskiiler resistansi diigiirmek suretiyle
renal kan akimi, GFR ve filtrasyon fraksiyonunu ar-
tirdi@ini saptarken; Schmieder, R.E. ve ark. insanlar
lizerinde yaptiklari galigmalarda verapamilin renal
rezistansi azaltmasina ragmen renal kan akimi,
GFR ve filtrasyon fraksiyonunu degistirmedigini ra-
por etmiglerdir. Kubo, S.H. ve ark., Stadler, P. ve
ark., Sgrensen ve ark. da verapamil ile yaptiklar
galismada renal kan akimi GFR ve filtrasyon frak-
siyonunda herhangi bir degisiklik saptamamiglar-
dir!-511-13_ Jespersen, B. ise hipertansiyona sekon-
der renal yetmezlikli hastalarda verapamilin renal
fonksiyonlar zerine olumsuz bir etkisinin olmadigdi-
ni GFR, serum kreatinin diizeylerinde dedisme yap-
madigini Na* ve su retansiyonuna yol agmadigini
gOstermistir.

Bizde galismamizda bu aragtinicilaria uyumlu olarak
verapamil tedavisi siiresince GFR’da herhangi bir
dedisiklik saptamadik. Yine calismamizda verapa-
milin natriliretik ve dilretik etkilerini aragtirmak
amaci ile baktiimiz osmolar klerens ve serbest su
klerensinde de tedavi sliresince dedisiklik gdzleme-
dik. Literatiirde verapamilin natriliretik etkileri (ize-
rine bazi kargit gorigler vardir. Leonetti ve ark.
nin 2 galigmalarinda (riner Na™ ekskresyonunun
degigmedidi bildirilirken Leeuw ve Birkenhager
verapamil tedavisi esnasinda Na* balansinda
azalma gostermiglerdir. Kubo ve ark. ile Schmie-
der, R.E. ve ark. da galismalarninda verapamil teda-
visi ile total plazma volumu, total Na* ekskres-
yonu ve fraksiyone calismamizda Esansiyel Hiper-
tansiyonlu olgularda verapamil 240 mg'in akut ve
uzun streli (8 hafta) kullammi esnasinda yine re-
nal fonksiyonlann bir gdstergesi olarak galigmami-
za aldigimiz serum dre, kreatinin, Urik asit, Na™,
K+, CI, Ca* * diizeylerinde tedavi 6ncesine gore
anlamli degisiklikler saptamadik. Bu sonuglar litera-

tirdeki diger arastincilann verileri ile uyumiu
idi5.9.12.13_
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Sonug olarak galismamizda esansiyel hipertan-
siyonlu olgularda verapamil SR 240 mg tedavisinin
arter basincinl 4 saatte anlaml gekilde digirdigu
ve bu etkinin refleks tasikardi olusmadan 24 saat
siirdigt, glikoz metabolizmasi ve renal fonksiyonla-
n etkilemeden kan lipid parametrelerini 8. hafta
sonunda olumlu ydnde etkiledigi kanisina varil-
migtir.

Dog. Dr. Mustafa YURTKURAN
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Nefroloji Bilim Dal

Tel. No: 4428030 Fax No: 4428046
16059 Goriikle / BURSA
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