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Giris

Kalsiyum kanal blokeri olan verapamil uzun yillardir
antihipertansif, antiiskemik ve antiaritmik olarak kulla-
nilmaktadir. ilacin antiaritmik etkileri; sintis ddgdmuin-
den uyari cikis hizini azaltarak bradikardi olusturmasi ve
atriyoventrikller (AV) dugumu lzerinde (A-H stresini
uzatarak) iletiyi geciktirerek P-R uzamasi seklindedir (1).
Maksimum 480 mg dozda verilebilen verapamil, bu
dozda nadiren AV bloka yol agmaktadir (2). Bizim has-
tamizda 180 mg verapamil kullaniminin AV blok olus-
turmasi nedeniyle bu olguyu sunmayi uygun bulduk.

Olgu

Elli alti yasindaki erkek hasta bir ay dnce yuksek
tansiyon tanisiyla poliklinigimizde degerlendirildi. Tibbi
Oykustinde 5 yildir yiksek tansiyonu oldugu ve cesitli
ilaclar kullandigi 6grenildi. En son 300 mg irbesartan
ve 12.5 mg hidroklorotiyazid kullanirken, kan basincr-
nin yukselmesi Ulzerine poliklinigimize sevk edilmisti.
Hasta prostat hipertrofisi icin de 2 mg terazosin HC
kullaniyordu. Hastanin, yapilan fizik muayenesinde kan
basinci 170/100 mmHg élclildd. Diger sistem muaye-
neleri normaldi. Kan biyokimyasi, EKG'si ve ekokardi-
yogrami normal bulundu. EKG'de ritm, iletim bozuklu-
gu ve iskemik degisikliklere ait bulgu yoktu. Kan basin-
al yuksekligi icin 180 mg verapamil ve 1.5 mg trando-
lapril iceren kombine ilag (Tarka, Knoll Ttrkiye) basla-
narak, irbesartan hidroklorotiyazid kombinasyonu ke-
sildi. Prostat hipertrofisi icin kullanilan terazosin hidrok-
lortir de kesilerek antihipertansif etkinligi daha fazla
olan doksazosin 2mg/guin dozda baslandi.

Tedavinin 15. gtintinde hasta kontrole geldiginde
kan basinc 140/85 mmHg olarak saptandi, elektro-
kardiyogram (EKG) ve laboratuvar tetkikleri normal
bulunarak tedaviye devam edildi. Tedavinin 20. gu-
ntinde hasta carpinti sikayeti ile tekrar poliklinigimize
basvurdu. Yapilan fizik muayenede kan basinc
130/70 mmHg, nabiz 58 atim/dk ve dlizensiz olarak
saptandi, cekilen EKG'de AV blok ve sinoatriyal ¢ikis
bloku saptanarak, olgu hastaneye yatirildi (Resim 1).
Tibbi &ykustinde hastanin verilen tedaviden (180 mg
verapamil, 1.5 mg trandolapril ve 2 mg doksazosin)
baska ilag almadigi (antiaritmik, beta bloker, antibiyo-
tik vb. gibi), ilaclari verilen dozda kullandigi 6grenildi.
Fakat hastanin 1 gece énce yaklasik 30 gram kadar
bal yedigi 6grenildi. Oyktistinde yaklasik 10 yildir ayni
baldan daha fazla miktarlarda yedigi, fakat sikayeti
olmadigi 6grenildi. Verapamil kullanimina basladik-
tan sonra (son 20 guin igerisinde) ilk kez ve bir gece
Once bal yedigi 6grenildi. Ttiketilen bal Gliney Dogu
Anadolu Bélgesinden gelmisti ve bilinen herhangi bir
Ozelligi mevcut degildi. Hastanin ilaclar kesildi, her-
hangi bir sikayeti olmadigi icin gecici kalp pili takilma-
di, atropin enjeksiyonu yapilmadi, sadece yatak istira-
hati uygulandi. Yatisinin 12. saatinde EKG'de AV blok
dtizelerek, P-R segment uzamasi (320 msn) seklinde
devam etti. Uclincii gtinde hastanin P-R mesafesi
normale déndu ve hasta enalapril 20 mg ve doksazo-
sin 2 mg ile taburcu edildi. Enalapril 20 mg ve doksa-
zosin 2 mg tedavisinin 20. glintinde 48 saatlik ambu-
latuvar elektrokardiyogram incelemesi yapildi ve yine
ayni miktarda bal tiketmesi 6nerildi. Ambulatuvar
elektrokardiyogram kaydinda herhangi bir aritmi sap-
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tanmadi.

Sekil 1: Elektrokardiyografi trasesinde atriyoventriktiler blok
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Verapamil toksisitesi varliginda, ritm ve iletim bo-
zukluklarina ve hipotansiyona bagl olarak pre-sen-
kop ve senkop gelisebilmektedir. Verapamil toksisite-
si, yUksek dozlarda verapamil aliminda veya verapa-
milin atiliminda bozukluk oldugunda gelismektedir.
Antihipertansif amacla alinan 480 mg verapamilin
nadiren AV blok yaptigi, AV blok gelisen bireylerde
de daha énceden uzun P-R oldugu bildirilmistir (2).
B&brek yetmezliginde verapamilin atiimi bozulmakta
ve toksisite gelisebilmektedir (3). Verapamilin beta
bloker, eritromisin gibi bazi ilaclarla beraber kullani-
minda AV blok olusabilmektedir. Beta blokerlerle bir-
likte kullanildiginda her iki ilag da sinds ddgumu ve
AV digumdi tizerinde inhibitor etki yaratarak AV blo-
ka yol agabilmektedir (4,5). Bazen de hiperkalemi gi-
bi elektrolit bozukluklari da AV bloka yol agmaktadir
(6). Fakat bizim hastamizda ilacin metabolizmasini
yavaslatacak bdbrek hastaligi yoktu, elektrolit deger-
leri normal sinirlar icerisinde idi. Kullanilan doz, teda-
vi dozu olan 180 mg idi. Beraberinde herhangi bir an-
tiaritmik ilag, beta bloker, antibiyotik kullanimi mev-
cut degildi. Hastamiz verapamilin yaninda 1.5 mg
trandolapril ve 2 mg doksazosin kullanmaktaydi. An-
jiyotensin déndstuirticti enzim inhibitéru olan trando-
lapril ve alfa bloker olan doksazosinin AV ddgumdu
lizerinde iletiyi yavaslatma veya verapamilin metabo-
lizmasini yavaslatarak AV blok yapma etkileri mevcut
degildir. Verapamil tedavisinin baslandigi gtinden AV
blok gelistigi guine kadar olan slre icerisinde, AV
blok gelismeden 12 saat dncesinde hastanin bal tu-
ketimi hikayesi mevcuttu.

Nepal, Brezilya, Japonya ve Trkiye'nin Kuzey bél
gesinde Uretilen balda bulunan “Rhododendron ponti-
cum” isimli nektarin siddetli bradikardi ve hipotansiyon
yaptigi bilinmektedir (7). Balin icerisinde bulunan kim-
yasal maddelerden mellitinin  kardiyotoksik &zellikleri
bulunmaktadir. Mellitinin  bradikardi yapici etkisi, AV
dugumde iletiyi yavaslatici etkileri bulunmaktadir. Bu
etkiler deneklere mellitin verilmeden &nce antimellitin
antikor verildiginde ortadan kalkmaktadir (8). Hussein
ve ark. (9) Uc cesit bal érnegini izole kurbaga kalbine
uyguladiklarinda kalp hizinin yavasladigini ve berabe-
rinde P-R mesafesinin uzadigini géstermislerdir. Nabil
ve ark. (10) da Apis mellifera cinsi arilarin yaptigi balin
da izole kurbaga kalbinde P-R mesafesini uzattigini ve
kalp hizini yavaslattigini gdstermislerdir.

Hastamizin tlkettigi bal Turkiye'nin Gliney Dogu
Anadolu bélgesinde retilmis bir bal olup, Rhodo-
dendron ponticum nektari gibi bilinen bradikardi ya-
pici etkisi veya AV blok yapici etkisi mevcut degildir.
Hastanin verapamil kullanmaya baslamadan énceki

dénemde ayni miktarda bal tikettigini fakat bu sekil-
de carpinti sikayetinin olmadigi 6grenildi.

Hastaya antihipertansif tedavi olarak enalapril 20
mg/guin ve doksazosin 2 mg/guin baslandiktan sonra,
ayni miktar ball tlketirken 48 saatlik ambulatuvar
EKG kaydi alindi, fakat AV blok (P-R uzamasi, 2. dere-
ce, 3. derece) goérilmedi. Bizim hastamizin,verapamil
kullanirken bal yemesi sonucu ortaya cikan AV blok,
muhtemel balin icindeki mellitinin, verapamilin AV du-
gumu Uzerindeki baskilayicr etkisini artirmasi seklinde
aciklanabilir veya balin icerisindeki baska bir kimyasal
maddeyle verapamilin etkilesimine baglanabilir.

Sonug olarak 180 mg verapamilin, altta bir neden
olmadan AV blok olusturmasi muhtemelen balla ve-
rapamilin etkilesimi sonucunda, verapamilin etkinligi-
nin artmasina bagli olabilir. Bu nedenle verapamil re-
cete edildiginde, hekimlerin bal ttiketimi konusunda
dikkatli olmasi gerekmektedir.
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