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Komplike Olmayan HT’da tedavi stratejisi: 
 ESH/ESC tedavi algoritmi
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İdeal Kombinasyon ?

Yüksek Riskli Hipertansif Hasta

+ RAS Inhibitor

Vasküler Katılık Tipi

KB değişkenliği 
(Sabah KB sıçraması,
günden güne değişim)
KV Hastalık
Arteryal katılık

Volum Retansiyonu Tipi

Nokturnal hipertansiyon
(Non-dipper, yükselen)
KBH, KKY
Tuz duyarlılığı
Tuz alımı

K. Kario / Journal of the American Society of Hypertension 4(5) (2010) 215–218

Optimal 24-sa Kan Basıncı Kontrolü

KARDİYORENAL KORUMA

+ KKB + Diüretik





Uluslararası HT Cemiyeti Kılavuzu: İlaç Önerisi



DSÖ: İlk ilaç olarak 
tiyazid ve tiyazid benzeri diüretik, 

ACEi/ARB, 
uzun etkili KKB…

herhangi birini kullanın…

© World Health Organization 2021
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Kalsiyum antagonistinden beklenen özellikler

• 24 saat boyunca homojen antihipertansif etki

• Yüksek etkinlik ve başarı

• Yüksek vasküler selektivite ve yüksek T/L kalsiyum kanalı seçiciliğine 

sahip olmak

• Nefroprotektif ve antiaterojenik etki ile uç organ koruması yapmak

• Diğer kalsiyum kanal blokerlerine kıyasla daha yüksek kan basıncı 

kontrolüne ve nabız basıncı kontrolüne sahip olmak



• Yüsek tolerabilite, daha az ödem yapmak

• N tipi kalsiyum kanallarını bloke etmemek ve NA seviyesini 

arttırmamak

• Sempatik aktiviteyi indüklememek, negatif inotrop etki yapmamak

• Yaşlı hastalarda hipotansiyon ve senkop yapmamak 



1. Yüksek lipofiliteye sahip Lerkanidipin ile 24 saat boyunca homojen bir 
antihipertansif etki gözlenir 
(Guiseppe mancia et al. BLOOD PRESSURE 1998; 7 (Suppl 2):   23±26 4)

2. Lerkanidipin sempatik aktiviteyi indüklemez ve negatif inotropik 
etkisi yoktur. 

(Guido Grassi, Nicolàs R. Robles,1 Gino Seravalle. Lercanidipine in the Management of Hypertension: An 
Update. J Pharmacol Pharmacother. 2017 Oct-Dec; 8(4): 155–165. 2. Giuseppe Specchia, Silvia Pia Saccaggi, 
Cristina Chezzi. Cardiovascular Current Therapeutic Research Volume 62, Issue 1, January 2001, Pages 3-15. )



Lerkanidipin
Yeni Nesil, Uzun Etkili Bir Kalsiyum Kanal Blokeri

Messini FH. Am J Hypertens 2002;15:94S–97S 



Lipofilite Ölçütü Membran Partisyon Katsayısısıdır. 1

Lercadipin Yüksek Lipofilite Sergileyen Bir Kalsiyum Kanal 
Blokeridir.2

1-EdwardLau (Deceased). Separation Science and Technology Volume 3, 2001, 173-233
2-Epstein M. Heart Disease 2001;3:398–407
3-GIUSEPPE MANCIA et al. BLOOD PRESSURE 1998; 7 (Suppl 2): 23±26

• Lercadipin yüksek lipofilik yapısı sayesinde;2,3

• Uzun etki süreli arterlerde kademeli vazodilatasyon, 
• Sirkadyen ritim ile uyumlu 24 saat süren homojen antihipertansif etki sağlar.

Dihidropiridin Kalsiyum Kanal Blokerlerinin Lipid Partisyon Katsayısı



• Lerkanidipin, N-tipi kalsiyum kanallarını bloke etmez ve norepinefrin 
düzeylerini değiştirmez 

(1. E. Cerbai, a. Mugelli. Lercanidipine and T-type calcium current.Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2018 
Jun;22(12):4025-4031. 29. M V Melnik, I I Afonicheva, A V Beloborodova. The role pleiotropic 
effects of calcium channel blocker lercanidipine in perioperatıve therapy of arterıal hypertension. 
Anesteziol Reanimatol. 2016 Sep;61(5):395-398.



Journal of Human Hypertension (2012) 26, 463–475

Hipertansiyon Hastalarında Artmış Sempatik Aktivitenin Sonuçları

Vasküler Kardiyak Renal Metabolik İmmün

 Damar duvarında 
kalınlaşma

 Endoteliyal 
disfonksiyon

 Arteriyel sertlikte artış
 Periferal vasküler 

direnç artışı
 Ateroskleroz gelişimi
 Kan basıncında 

yükselme

 Kardiyak 
miyositlerde 
hipertrofi

 Sol ventrikül 
hipertrofisi

 Aritmi 
insidansında artış

 Taşikardi

 Renal 
vazokonstriksiyon

 Sodyum ve sıvı 
retansiyonu

 Glomerüloskleroz 
gelişimi

 Mikroalbuminüri
 RAS aktivasyonu
 Aldosteron 

seviyelerinde 
yükselme

 İnsülin rezistansında 
artış

 Plazma insülin 
seviyelerinde artış

 Dislipidemi
 Ateroskleroz gelişimi

 İnflamasyonda artış
 İnflamatuar 

mediyatörlerin 
salınımında artış 

 Lökosit aktivasyonu
 Oksidatif stres artışı



3. Uzun etkili yeni nesil bir kalsiyum kanal blokeri olan Lerkanidipin 
yüksek vasküler selektiviteye en yüksek T/L kalsiyum kanalı seçiciliğine 
sahiptir 

(E. Cerbai, A. Mugelli Eur Rev Med Pharmacol Sci 2018; 22 (12): 4025-4031 2. McClellan KJ. Drugs 
2000 Nov; 60 (5): 1123-1140 3. Epstein M. Heart Disease 2001;3:398–407)



Lerkanidipin Yüksek Vazoselektiviteye Sahiptir

Brixius K et al. Clin Exper Pharmacol Physiol 2005;32:708-713.

Nifedipin

IC: Vazorelaksan Potens
Grafik, referanstan uyarlanmıştır.
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Lercanidipin ile Gerçekleşen
Artmış Vasküler Selektivitenin Getirdikleri 

• 24 saat süren homojen antihipertansif etki ile hedef organ hasarını önleyici etki

• Kademeli kan basıncı düşüşü ile sempatik sistem aktivasyonunu önleyici etki

• Kademeli kan basıncı düşüşü ile refleks taşikardi ve diğer yan etki gelişimini 

önleyici etki

• Ateroskleroz gelişimi ve ilerlemesinde yavaşlatıcı etki

• Kardiyovasküler morbidite ve mortalitede azalma

• Uzamış reseptör kalım süresi ile uzun süreli vazodilatör etki

• Afferent ve efferent artriyollerde vazodilatör etki

GIUSEPPE MANCIA et al.BLOOD PRESSURE 1998; 7 (Suppl 2): 23±26



• Lerkanidipin ile 10 hastadan 9'u kan basıncı hedefine ulaşmaktadır 

( R. Gasser et al. Journal of Clinical and Basic Cardiology 1999; 2 (2), 169-174)

• Yaşlı hastalarda lerkanidipin kullanımına bağlı hipotansiyon da 
görülmez. 

(Gastone Leonetti, Bruno Magnani, Achille Cesare Pessina et al. Tolerability of Long-Term Treatment 
With Lercanidipine Versus Amlodipine and Lacidipine in Elderly Hypertensives. AJH 2002; 15:932–
940 )



De Giorgio LA et al. Cur Ther Res 1999;06:511-520.
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Evre 1 ve 2 hipertansif hastalarda 4 ay boyunca Lerkanidipin 10 mg/gün (n:15) ve Amlodipin 10 mg/gün (n:20) kullanımının 24 saatlik sistolik ve diyastolik kan basıncı zirve ve dip değerlerinin 
değerlendirildiği gözlemsel çalışma

Macchiarulo C. et al.Antihypertensive effects of six calcium antagonists: evidence from Fourier analysis of 24-hour ambulatory blood pressure recordings. Current Ther Res Clin Exp 2001; 62: 236-253
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