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Hipertansif Koroner Arter Hastaligi Olan Hastanin Yonetiminde
Benidipin: Olgu Sunumu

Benidipine in the Management of the Patient with Hypertensive Coronary
Artery Disease: A Case Report
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Hipertansiyon (HT) global bir halk saghgi sorunu olup, hedef organ hasarina sebep olmaktadir. Sebep oldugu hedef organ hasari nedeniyle
mortalite ve morbiditede artisa sebep olabilir. HT tedavisinde tansiyon regiilasyonunu saglamak bazen zor olmakla beraber hastalar ¢cogu
zaman monoterapiye yanit vermemektedir. Bu sebeple ikili veya (iclii kombinasyon tedavisine ihtiyac duyulabilmektedir. Bu olguda koroner
arter hastaligi olan hipertansif bir hastada kombinasyon tedavisinin etkisi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, kalsiyum kanal blokeri, benidipin

Hypertension is a global public health problem and causes target organ damage. It may cause an increase in mortality and morbidity due
to the target organ damage it causes. Although it is sometimes difficult to regulate blood pressure in HT treatment, patients often do not
respond to monotherapy, so double or triple combination therapy is needed can be heard. In this case, the effect of combination therapy in
a hypertensive patient with coronary artery disease is presented.
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GiRi§ kalsiyum kanal blokeri (KKB), ditiretikler ve beta blokerlerdir.
Son vyayinlanan kilavuzlarda bu bes temel ilacla olusturulan
kombinasyon tedavisinin monoterapiden stiin  oldugu
gosterilmistir. Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti 2018 HT kilavuzu ve
2021 yilinda yayinlanan Diinya Saglk Orgitii evre 1 HT ve yash
kirilgan hastalar haricinde birinci sira tedavide renin anjiyotensin
HT kronik hastaliklarin arasinda en sik gorilenidir. HT  3ldosteron sistem blokaji yapan bir ajan ile (ADE/ARB) ile KKB
tim global bir halk saghgi sorunu olup kalp, vaskiiler yapilar, ~ veya diiiretiklerin kombine edildigi tek doz kombinasyon
bobrek, beyin ve gozde hedef organ hasari yaparak mortalite  tedaviyi onermektedir. ikili kombinasyona ragmen tansiyon
ve morbiditeyi artinr. Erken tani ve tedavi ile hasar geri degerleri regiile edilememisse ticlii terapi 6nerilmektedir (3).
dondirilebilmekte ve yavaslatilabilmektedir (2).

On sekiz yas (stt eriskinlerde hekim tarafindan yapilan
klinik olctimler ile sistolik kan basincinin (SKB) >140 mmHg ve/
veya diyastolik kan basincinin >90 mmHg olmasi hipertansiyon
(HT) olarak tanimlanir (1).

Elli yedi yasinda ikili kombine tedavi almasina ragmen regiile
HT tedavisinde en sik kullanilan ilac gruplari anjiyotensin olmayan HT tanisi ve gogis agrisi olan bir hastanin benidipin
dontsturici enzim (ADE), anjiyotensin reseptor blokeri (ARB), tedavisine yaniti incelenmistir.
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Elli yedi yas kadin hasta, kardiyoloji poliklinigine kontrol
edilemeyen HT ve beraberinde tetiklenen baski tarzinda gogiis
agrisi ile basvurdu. Hastanin 7 yildir tip 2 diabetes mellitusu
ve 6 yildir HT oldugu ogrenildi. iki yil once anginal yakinmalari
tizerine yapilan koroner anjiyografi calismasinda non-kritik
lezyonlarin oldugu bildirildi. Fizik muayenesinde tansiyon
arteriyel sol kol: 165/90 mmHg, sag kol: 160/85 mmHg olarak
tespit edildi. Ambulatuvar kan basinci 6l¢ctiim (AKBM) degerleri
Tablo 1'de gosterilmistir. Elektrokardiyografide, ritm sinis,
sol aks, sol ventrikiil hipertrofi kriterlerinin oldugu gorildi.
Ekokardiyografi analizinde sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu:
%61, sol ventrikiil konsantrik hipetrofisi, evre 1 diyastolik
disfonksiyonu oldugu belirlendi. Hastanin oykisiinden, daha
once kullandigi tansiyon ilaglarina bagli kuru oksuriik sikayetinin
oldugu ve son kan biyokimya analizinde kreatinin degerinin:
1,34 mg/dL ve GFR: 40,8 mL/min oldugu 6grenildi. Hastanin tam
idrar tetkikinde proteintri +1 oldugu tespit edildi. Ek olarak,
goz dibi muayenesinde evre 1 hipertansif retinopati bulgular
belirlendi.

Hastanin kullandigl kandesartan 32/12,5 mg tedavisine ek
olarak benidipin 4 mg tablet sabah bir aksam bir olacak sekilde
glinde iki sefer baslandi. Tedavinin 1. haftasinda, hastanin evde
kan basinci monitorizasyonu SKB ortalamasi: 1352 mmHg,
diastolik kan basinc (DKB) ortalamasi: 83,4 mmHg olarak
tespit edildi. Anginal yakinmalar biyik olciide (Canadian
Cardiovascular Society angina skoru Ill—I1) kontrol altina alind.
Birinci aya gelindiginde SKB ve DKB 130/80 mmHg ortalama
degerinin altina indigi goruldi. Hastanin 6. ay kontroliinde
AKBM degerleri Tablo 2'de verilmistir. Ayrica tam idrar tetkikinde
proteiniri izlenmedi. Bu olgu sunumunun yaymlanmasi icin
hastanin yazili onami alinmistir.

TARTISMA

Benidipin gibi dihidropiridin tdrevleri, L-tipi kalsiyum
kanallarini bloke ederek olusan antihipertansif etkilerinin
yaninda, T-tipi kalsiyum kanallarini bloke ederekde, anjiyotensin
Il (A1) ve potasyumla indiiklenen aldosteron salinimini inhibe
ederler. Bu ozellikleri nedeniyle, A-Il reseptor blokerleri veya
ADE inhibitorleriyle birlikte HT kombine tedavisinde yararh
oldugu bildirilmektedir (4).

Benidipinle refleks tasikardi olusma riski, nifedipinin yarisi
kadardir (5). Hem siki kan basinci kontroli hem de efferent arter
dilatasyonu proteindiriyi azaltmada kritik oneme sahiptir ve bu
da kan basincini diizenlemeye yardimci olur. Benidipin afferent
arteriyol ile birlikte efferent arteriyolde de dilatasyona neden
olur. N tipi kanallar glomeriler basincin kontroliinde onemli
olup, benidipin L-, T- ve N- olmak uzere, her (ici kalsiyum
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kanalini da bloke ederek renal protektif etki de gosterir (Sekil 1).
Benidipin, amlodipin gibi L tipi baskin KKB’lerine kiyasla artan
etkinlik potansiyeline sahiptir. ilac, tuza duyarli HT'de istiinliik
kazandiran diuretik etkiye de sahiptir (6). Benidipinin kan
basincini ve proteiniriyi azaltmada amlodipinden daha fazla
etkin olduguna dair literatiir bilgileri mevcuttur (7). Bir baska
calismada, hipertansif renal hastaligin ilerlemesinde benidipin,
nifedipine gore daha tstiin bulunmustur (8).

Benidipin koroner, serebral ve renal damarlarin giicli bir
vazodilatordiir. Hem in vitro hem de in vivo deneyler, benidipinin
vaskiiler seciciliginin oldukca yiiksek oldugunu ve nifedipin veya
amlodipine gore daha secici oldugunu gostermistir. Bu nedenle
vazospastik angina prognozu tzerinde diger KKB’lerinden daha
fazla etki gosterir (9).

Benidipin kombinasyon tedavisinin bir parcasi olarak, tiazid
ditiretiklerle, ARB ve ADFleri ile ve beta blokorler ile birlikte
rahathkla kullanilabilir. Kombinasyon tedavisi ile inme ve
diger kardiyovaskiler olumsuz sonlanimlarda belirgin azalma
bildirilmistir (10).

Bu olguda kontrol altinda olmaya tansiyon arteriyel
degerlerinin benidipin eklenerek olusturulan kombinasyon
tedavisi ile kisa strede kontrol altina alinmasinin yaninda,
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Sekil 1. Benidipin ile afferent ve efferent arteriolde vazodilatasyon ile
glomertil ici basing dusuisti ve renoprotektif etkiler

Tablo 1. Ambulatuvar KB monitorizasyonu (benidipin

tedavisi oncesi)

Sistolik kan basinci Diyastolik kan basinc

Giindiiz 166,4 92,2
Gece 132,5 76,5
Ortalama 157,6 89,5

KB: Kan basinci

Tablo 2. Ambulatuvar KB monitorizasyonu (benidipin

tedavisi sonrasi 6. ay)

Sistolik kan basinci | Diyastolik kan basinci

Giindiiz 126,2 73,3
Gece 116,5 67,5
Ortalama 125,6 71,5

KB: Kan basinci
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proteintri gibi kardiyovaskiler sonlanimlar acisindan olumsuz
yonde ongordirici bir parametrenin kisa siirede kontrol altina
alinmasi literattirle uyumludur. Ayni zamanda angina pektoris
gibi hem hastalarin saglikla iliskili yasam kalitelerini bozan
hem de olumsuz kardiyovaskiler sonlanimlarla iliskili bir
parametrenin de kontrol altina alinmasi, benidipinin ¢cok yonli
etkinligi acisindan ornek teskil etmektedir.

Sonuc olarak, benidipin hem mono hem de kombine
terapinin bir parcasi olarak, etkin kan basinc kontroli, renal
protektif etkileri, gliclu antianginal ozellikleri, disiik yan etki
profili ve de Gstiin hasta uyumu ile literatiiriinde belirttigi tizere
HT ve kronik koroner arter hastalarinin tedavisinde énemli bir
secenek olarak durmaktadir.

* Etik
Hasta Onayi: Bu olgu sunumunun yayinlanmasi i¢in hastanin
yazili onami alinmistir.
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