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OZET :

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Klinigine Nisan 1988-Kasim
1988 tarihleri arasinda hipertansif krizle bagvuran 20 hastya (4'ii erkek ve 16’st
kadin, yas ortalamast 54,3+9,3) 25 mg kaptopril tablet, 20 hastayada (9'u erkek
ve 11’i kadin, yas ortalamas: 54,75+9,2) 10 mg Nifedipin tablet dilaltr verildi.
Hag verilmeden énce ve sonra 5., 10., 15.,-30., 160., 120., 240., 360., dakzkalarda
kan basinct ve nabiz sayist 6lgiildii. Nifedipin verilenlerde 5. dakikada hem sistolik
ve hemde diyastolik kan basincinda, kaptopril verilenlerde ise sistolik 15. da kikada
" diyastolik 30. dakikada énemli diisme oldu. Her iki grupta kan basmcnda 60. daki-
kadaki diisme en fazla oldu ve 120. dakikaya kadar hemen hemen ayni seviyede kald.

Captopril verilen hastalarin 13 iinde (%, 65) nifedipin verilenlerin ise 17
finde (%85) diyastolik kan basinct 90 mmHg yada daha asagiya diistii. Her iki
grup arasinda kan basmet ortalamalarinda oldugu gibi nabiz sayisinda da anlamh
farkhlik yoktu. Onemli yan etki goriilmedi.

Hipertansif krizlerin tedavisinde dilalt. nifedipin verilmesi gibi captopril ve-
rilmesinin de pratik ve etkili bir yontem olabilecegi kanaatine vardik.

GIRIS VE AMAC :

Giiniimiizde serebral ve kardiyak komplikasyonlar: basta olmak iizere blrgok
kompl;kasyonlara yolagan hipertansif krizlerin acil tedavisi konusunda birgok
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ilerlemeler kaydedilmistir. Sublingual nifedipin uygulamas: bunlardan biridir.
Son yillarda hipertansiyonun ve kalp yetmezliginin tedavisinde ACE (Anjiye-
tenzin konverting enzim) inhibitdrleri oldukca genis kullanim alanibulmustur.

Bizde Kklinigimize basagrisi, bulanti, kusma, konfiizyon vb. sikayetlerle
miiracaat eden hipertansif krizdeki hastalarin acil tedavisinde captopril’in dilalti
uygulamasinin etki derecelerini gérmek ve dilalt: nifedipin uygulamasiyla klyasla
mak i¢gn bu ¢aligmay1 planladik.

MATERYAL VE METOD:

Nisan 1988-Kastm 1988 tarihleri arasinda klinigimize yiiksek kan basinci
ve basagrisi, bag donmes1, bulanti, kusma, bulanik gérme, gégiis agris1 gibi si-
kayetle miiracaat eden 40 hastada captopril tablet ve nifedipine  tablet dilalt1
verilerek antihipertansif etkileri karsilastirildi.

Hastalar rastgele 20 vakalik iki gruba ayrildi. Gruplardan birine 25 mg
~ captopril dierine 10 mg nifedipin uygulandi. Captopril grubundaki hastalarin
4 (7520 ) erkek, 16’s1 (%480 ) kadin olup yas ortalamalar: 54,349, idi. Nifedi-
pin grubundaki hastalarm ise 9’u kadin (%45) ve 111 (%{55) erkek olup yas or-
talamasi 45, 75+9,2 idi. Heriki grubn yas ortalamasi benzerdi. Vakalarin gogu
miiracaatlarindan énce gesitli antihipertansif ilag aliyorlardi. Ancak 6nceden
captopril ya da nifedipin alan hastalar galismaya dahil edilmedi.

Hastalarm kan basinclar1 oturur pozisyonda 2 dakika arayla 2-3 defa 6l-
glildiikten sonra 25 mg captopril tablet veya 10 mg. nifedipin tablet dilalt1 verildi,
ilag ¢ignenip eritildikten sonra tiikriigiin yutulmast sdylendi. Bunu takiben 5,10,

15,30, 60,120,240,360. dakikalarda kan basinglar1, nabiz sayisi lgiilerek kaydedildi.

Elde edilen degerlerin istatistiki analizlerinde Student *’t” testi kullanildi.

BULGULAR :

Nifedipin ve captopril verilen hasta gruplarina ait kan basinct ve nabiz or-
talamalariyla standart sapmalar: tablo 1 de gosterilmistir. Nifedipin grubuna
. ait ilag verilmeden 6nceki ve sonraki kan basmcive nabiz farkliliklarmnin istatisti-
ki karsilastirilmas: tablo 2, sekil 1 de, Captopril grubuna ait olanlar ise tablo
3 sekil 1 de gosterilistir. Tablolarda da gériildiigii iizere heriki grupta ilag veril-
meden Onceki ve sonraki nabiz ortalamlar1 arasinda anlamh bir fark yoktur.
Kan basinci ortalamalar1 arasinda ise; Nifedipin = grubunda 5. dakikada dahi
6nemli tarklilik varken, Captopril grubunda sistolik kan basinci ortalamasindaki
diiyme 15. dakikada, diyastolik basingta ise 30. dakikada farklili dnemli olmaya
baslamistir. Her iki grupta kan basinci ortalamalarindaki diisme 360. dakikaya ka-
dar devam etmistir. Yine heriki gruptada kan basincindaki sistolik ve diyastolik
diisme 60. dakikada en fazla olmustur.
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Tablo 1: Nifedipin ve Captopril verilen hastalarin kan basinci ve nabiz ortafamad-
.lar1 ile standart sapmalari

Dakika Grup Nabiz Sistolik KB Diastolik KB
N 85,5 +13,1 202+12,3 119--16,5
0 C 85,25--9,13 199426,2 115415
N 87,2 +13,5 187,2415,8 104,754-16,3
5 C 86,1 +11,2 . 184,75+28 107+17,8
N 86,8 +11,9 177413,8 98,251+14,2
10 C 85,3 +10 179435 104,44-24.8
: N 86,3 +11,3 167,54+17,1 90,84-13,1
15 C 82,8 +12,8 172,254-30,7 101,5+23,9
N 86,1 +12, 159,517 89,54-11,4
30 C 81,2 +9 160--33,85 90-+22,45
‘N 84,7 +9,9 © 162+18,5 87°34+10,4
70 C 78,4 +20,9 162430 94,6-+-22,5
. N 84,1 +11,9 156,6+19,8 87,61+-12,4
120 C 78,5 49,25 161,5+22 - 95415
, N 839 +10,7 1584-23,3 90415,8
240 C 78,2 +7,7 163,25+11,59 95415
. N 83,8 +12,6 156,25+-20,1 92,4+-14,7
360 C 81,1 +10,6 95,6-+-19,42

N. Niferdipine gurubu
C. Captopril gurubu

163,264-26,3

Tablo 2: Nifedipine baglama zamani ile karsilagtirma

Diyastolik Kh

Dakika Nabiz Sistolik KB
5 Onemslz,  Onemli 3’28 Onemsiz 2,74

10 Onemsiz Onemli Onemli 4,25
15 Onemsiz ~ Onemli Onemli -

30 Onemsiz Onemli Onemli

60 Onemsiz Onemli Onemli

120 - Onemsiz Onemli ~ Onemli

240 Onemsiz Onemli Onemli

360 Onemsiz Onemli Onemli

p<0.01 ‘tc: 4-2.88
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Tablo 3: Captopril baslama zamani ile kargilastirma

Dakika Nabiz Sistolik KB Diyastolik KB

5, Onemsiz Onemsiz 1,65  Onemsiz 1,53

10 Onemsiz Onemsiz 1,65  Onemsiz 1,61

15 Onemsiz Onemli 2.95  Onemsiz 2.13

30 . Onemsiz Onemli 3,13  Onemsiz 2,64

.60 Onemsiz Onemli 4.25  Onemli 3,37
120 ~ Onemsiz Onemli Onemli
240 - Onemsiz Onemli . Onemli
360 Onemsiz Onemli Onemli

p<<0,01 tc: +2,83

" Tablo 4: Nifedipine ve Captopril’in karsilastirilmas:

Dakika Nkbiz Sistolik CB Diyastolik KB
0 "~ Onemsiz Onemsiz . Onemsiz
5 Onemsiz Oremsiz Onemsiz
10 Onemsiz Onemsiz Onemsiz
15 Onemsiz Onemsiz Onemsiz
30 Onemsiz Onemsiz. Onemsiz
60 Onemsiz - Onemsiz Onemsiz
120 Onemsiz Onemsiz - Onemsiz
240 Onemsiz Onemsiz Onemsiz
360 Onemsiz Onemsiz . Onemsiz

p<0,01 tc: 42,88

DTASIAND
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$EKiL:l. Gruplarin karsilagtirilmas:
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Tablo 3 de de goriildiigii gibi gruplar arasinda ilag verilmeden Gnceki ve son-
raki kan basinc ortalama.lam nabiz sayisi ortalamalarl arasinda istatiksel agidan
6nemli bir farklilik saptanamadi.

TARTISMA :

Hipertansif krizlerin acil tedavisinde parenteral uygulamalarin yaninda
oral yolla uygulanabilecek daha pratik tedaviler uzun zamandan beri arastiril-
makta olup, nifedipinin. dilalt1 uygulanmas1 ile- kan basmncinin kisa siirede dii-
siiriilmesi saglanmistir (1,2,3).

Calismamizda hem nifedipin grubunda hem de captopril grubunda sistolik
ve diyastolik kan basinclarinda .6nemli diisme oldugu saptandi. Captopril alan-
larda sistolik kan basincinda diisme 15. dakikada diyastolik kan basincindaki
~ diigme ise 30. dakikada istatistiksel olarak anlamh bulundu. Nifedipin verilenlerde
ise hem sistolik ve hemde diyastolik kan basinct diisiisii 5. dakikada ‘6nemli bu-

lundu. Birgok galismada captopril’in etkisinin nifedipine gore geg bagladig: bildi-
" rilmekle birlikte pek azinda 5. dakikada dahi dnemli kan basinci diigmeleri tesbit
edildigi rapor edilmistir(4,5,6,7,10). ‘

Heriki grupta da kan basinci diigmesinin 60. dakikada en fazla oldugunu ve
120 dakikaya kadar hemen hemen ayn: seviyede kaldigini1 gordiik. Bazi ¢aligmalar-
da ise hem captopril verilenler de hem de nifedipin verilenlerde kan basincindaki
en fazla diisiisiin 30. dakikada goriildiigi bildirilmektedir (9).

Nifedipin verdigimiz 20 vakadan 17 sinde (%85); captopril verilenlerin ise
(20 vaka) 13 iinde (7465) diyastolik kan basinct 90 mmHg veya daha altina diistii.
Ancak heriki grup arasinda kan basinci ortalamalar1 ve nabiz ortalamalari arasinda
diger caligma gruplarinda oldugu gibi istatistiksel anlamda &nemli farklilik tesbit -
edilemedi (2,7,9,10). Literatiirde nifedipin alanlarda yiizde kizarma, bas agris,
taslkardl bas donmesi gibi yan etkiler bildirilmistir(2,7). Biz calismamizda sadece
bir vakada subjektif gegici ¢arpind1 diginda yan etkiye rastlamadik. Captopril
verilen hastalain ¢ogu ilacin hos olmayan tadindan yakindilar.

Sonug olarak; Hem nifedipin hemde captopril hipertansif krizlerde dilalti
verildigi zaman kan basincini etkili bir sekilde diisiirmektedir. Captopril’in kan
basincini diigiiriicii etkisi nifedipine gore daha geg baglamakta ve daha az olmakla
birlikte heriki ilag arasinda genel anlamda 6nemli farklilik tesbit edilemedi. Hi-
pertansif ataklarin acil tedavisinde nifedipin gibi dilalt1 - captopril - verilmesinin
pratik ve giivenilir olabilecegi kanaatine vardik.
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SUMMARY
Sublingual ~Captopril and Nifedipine treatmeut in hypertensive  crises.

This study was carried out in '40 patients with hypertensive cris, who were v
adminetted to Department of Medical Faculty of Atatiirk Umver31ty between
April-Nov. 1988.

Of these patients, twenty patients (4 men and 16 women, avarage age 54,3
£9,3) were administered sublingually 25 mg Captopril and twenty patients (4
men and 11 women, avarage age 54,754-9,2) 10 mg Nifedipine, Before and after

- the administration of drugs (0,.,5.,10.,15.,30.,60.,120.,240. ,360., min.) blcod
pressure and puls rates/min, were measured. In the nifedipine group a reduction
in sistolic and diastolic blood pressure mean was observed 5 min later. In the
captopril group, althought an important reduction in sistolic blood pressure was
observed 15 mip. later, this reduction in diastolic was detected 30 min. . later.

In both groups, the greatest reduction of blood pressui'e: was observed 60
min later and this level persisted by 120 min.

Of the patients receiving captopril, 13 patients (65%) and of the nifedipine
group, 17 patients (85%) had decreased diatstolic blood pressure (<90 mmHg).
Between the two groups, there was no significant difference in blood pressure
mean and heart rate. There was no significant side effect.

We decided that the administration of sublingual captopril as well as nifedi-
pine may be an effective and practice method in treatment of hypertansive
crises.
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