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CA KANAL 
BLOKERİ 
ZEHİRLENMELERİ

Etki Mekanizması Voltaj bağımlı L tipi kalsiyum kanallarını bloke ederek 
ekstrasellüler kalsiyumun kardiyak hücrelere girmesini engeller

Etkiler 
•	 Bradikardi ve hipotansiyon
•	 Negatif inotropi (verapamil)
•	 Vazodilatasyon (nifedipin, diltiazem)
•	 Atriyoventriküler nodda ileti yavaşlaması (verapamil, diltiazem)

Klinik
•	 Bulantı, kusma, miyokardiyal depresyon ve periferal vazodilatasyona 

bağlı bradikardi ve hipotansiyon ile nifedipine bağlı refleks taşikardi
•	 AV ileti anormallikleri, idiyoventriküler ritimler ve tam kalp blokları
•	 Baş dönmesi, yorgunluk. Şiddetli olgularda hipotansiyonun neden 

olduğu serebral perfüzyondaki azalmaya bağlı letarji, konfüzyon ve 
koma gibi santral sinir sistemine ait bulgular ve hatta ölüm

•	 Pankreastaki kalsiyum kanallarının devre dışı kalması sonucu hiperg-
lisemi

•	 Akut akciğer hasarı

Tanı
•	 Bulgu ve belirtiler 12 saate kadar gecikebilir
•	 Kalp hızında azalma ve hipotansiyon
•	 Sistemik vazodilatasyona bağlı yüz kızarıklığı, taşikardi
•	 Mental durum değişiklikleri, pulmoner ödem ve idrar çıkışında azalma
•	 Hiperglisemi, artmış anyon açıklı ve düşük bikarbonatlı laktik asidoz 

ve hipokalemi
•	 EKG: Sinüs bradikardisi, refleks taşikardi, kalp bloğu ve intraventrikü-

ler iletide yavaşlama

Tedavi
•	 ABC, 1 saat içide lavaj ve aktif kömür
•	 Hipotansiyonu olan hastada 10-20 mL/kg SF infüzyon
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•	 Dopamin IV 10-20 mikrogram/kg/dk hızla başlanıp, infüzyon hızı 
yetişkinde 50 mikrogram/kg/dk, çocukta 30 mikrogram/kg/dk’ya 
kadar artırılabilir. 

•	 Dopamine yanıt alınamazsa adrenalin IV yetişkinde 1-4 mikrogram/ 
dk, çocukta 1-2 mikrogram/dk ya da 0,1-1 mikrogram/kg/dk

•	 Antidotal Tedavi:
Kalsiyum (% 10’luk kalsiyum glukonat): Yetişkinde % 10’luk’tan 10-20 mL, ço-
cukta 0,2 mL/kg IV.  İyatrojenik Kalsiyum aşırı yüklemesine karşı yakın 
monitorizasyon yapılmalıdır.
Glukagon (1 mg/mL glukagon hidroklorür): Yetişkinde 3-5 mg IV 1-2 dakikada 
verildikten sonra, 3 dakikada bir yinelelenerek en çok 17 mg verilir, ardın-
dan 1-5 mg/saat infüzyon yapılır. Çocukta IV 0,05 mg/kg her 3 dakikada 
bir bolus olarak en çok 10 mg verilir, ardından 0,05-0,1 mg/kg/saat hızda 
infüzyon yapılır.
İnsulin ve glukoz: İnsülin ven içine 0,5-1 U/kg bolus biçiminde verilip, son-
rasında 0,5-1 U/kg/saat hızda infüzyon. İnsülinle birlikte glukoz tedavisi 
için yetişkinde dekstrozun sudaki % 50’lik çözeltisinden 50 mL ya da % 
30’luk çözeltisinden 80 mL, çocukta % 10’luk çözeltisinden 2,5-5 mL/ kg. 
Asemptomatik seyreden, aktif kömür verilmiş ve 6 saat gözlem sonrası 
semptom göstermeyen hastalar psikiyatrik değerlendirmeyi takiben tabur-
cu edilebilir. Genellikle toksik dozu aşan hastalar hospitalize edilir ve 24 
saat monitörize takip edilir.
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