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 Günümüzde KVS hastalıkları ve buna bağlı olarak KVS ilaç 
kullanımı giderek artmaktadır. 

 Bu ilaçlarla olan suicid amaçlı ve yanlış kullanıma bağlı 
toksikasyon riskide artış göstermektedir. 
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 Verapamil 
 Amlodipine 
 Kardiyak glikozidler 
 Diltiazem 
 Metoprolol 
 Carvedilol 
 Propranolol 
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 Ca+2 düz kas ve kalp kası için uyarıcıdır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Ca+2kanal blokerleri L tipi kalsiyum kanalının alfa subünitine 
bağlanır. Kanalın kapanmasına neden olarak faz-2 
depolarizasyon boyunca kalsiyumun hücreye girmesini 
azaltır. 

Ca+2Kanal Blokörleri 



   Periferik vazodilatör 

 

 - İnotrop (verapamil) 

 

 - Kronotrop 

 

 - Dromotrop 

Ca+2Kanal Blokörleri 



Ca+2 kanal blokerleri 3 ana sınıfta incelenir: 

          1-Fenilalkilaminler (verapamil) 

          2-Benzotiazepinler(diltiazem) 

          3-Dihidropiridinler(nifedipin) 

 

Ca+2Kanal Blokörleri 



 Migren 

 Raynaud hastalığı 

 Özefagus spazmı 

 Pulmoner HT… 

Ca+2Kanal Blokörleri 



 Uzun dönem Ca kanal blokeri alan erişkinlerde, günlük 
düzenli aldıkları dozlarının iki katını aldıkları taktirde 
hipotansiyon, bradikardi ve kardiyak ileti 
anormallikleri gelişebilir. 

Ca+2Kanal Blokörleri 



SEMPTOM 

• Senkop 

• Sersemlik hissi 

• Göğüs ağrısı 

• Çarpıntı 

• Terlemeye 

• Flushing 

• Zayıflık 

• Periferik ödem 

• Solunum güçlüğü 

• Konfüzyon 

• Baş dönmesi 

• Baş ağrısı 

• Mide bulantısı 

• Kusma 

 

 

Ca+2Kanal Blokörleri 



 BULGU 

• Bradikardi 

• Hipotansiyon 

• Bilinç düzeyi değişiklikleri 

 

• Ekg değişiklikleri 

 Bradikardi, taşikardi 

 Birinci, ikinci ya da üçüncü derece atriyoventriküler (AV) 
blok (verapamil) 

 Dal bloğu  

 Nonspesifik ST-T dalga değişiklikler 

 
 

 

 

 

Ca+2Kanal Blokörleri 



• Hipoksik ensefalopti 

• İnme 

• Mezenter iskemi 

• İleus 

• Non kardiyojenik pulmoner ödem 

• Kardiyojenik pulmoner ödem ( kristaloid inf.) 

• Aspirasyon pnömonisi 

 

Ca+2Kanal Blokörleri 



Laboratuar 
 Biyokimya Hiperglisemi, Hipokalemi 

 

 Kan gazı      Anyon açıklı     HCO3 metabolik asidoz 

                          Laktat<3 

  

 Toksikolojik tarama 

Ca+2Kanal Blokörleri 



Görüntüleme 
 BBT : santral nedenler 

 PAAC : kalp boyutları ve KKY 

 ADBG : ileus 

 Batın USG : mezenter iskemi  

 EKO : kalp kontraktilitesi 

Ca+2Kanal Blokörleri 



   Ayırıcı Tanı 
 Kafa travması 
 Pons kanamaları 
 Sepsis 
 Şok 
 Alerjik reaksiyon 
 Tamponad ve tansiyon pnömotoraks  
 Perikardit 
 Hipotiroidi 
 Laktik Asidoz 
 Miyokard infarktüsü 
 Diğer Toksikolojik ajanlar 
 

Ca+2Kanal Blokörleri 



 Hipertansiyon ve diğer kardiyovasküler bozuklukların 
tedavi edilmesinde geleneksel rolüne ek olarak 

Migren baş ağrısı 

Hipertiroidizm 

Glokom 

Anksiyete 

Tremor….. 

Beta Blokör 



 Beta blokörler hücre içine  Ca girişini azaltarak miyosit 
aktivitesini ve vasküler düz kas kontraksiyonunu 
ayarlar. 

 

 Hasarlı myokardın yaptığı işi azaltır. 

 

Beta Blokör 



 Reseptör seçiciliği 

 

 Na kanal blokajı 

 

 Yağda çözünürlüğü (propranolol) 

 

 Protein bağlanması 

Beta Blokör 



 Hem merkezi hem periferik reseptörlerde üzerinde etki 
katekolaminlerin yarışmalı inhibitörleri olarak hareket 
ederler. 

 Beta1 reseptör blokajı kalp hızı, kan basıncı, miyokard 
kontraktilitesini ve miyokard oksijen tüketimini azaltır.  

 Beta2-reseptör blokajının kan damarları, bronşlar, sindirim 
sistemi ve üriner sistem düz kaslarının gevşemesini 
engeller. Buna ek olarak, beta-adrenerjik reseptör 
antagonizması hipoglisemiye neden olabilir. 

Beta Blokör 



 2012 yılında 10691 vaka bildirilmiş. 
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Beta Blokör 



• Kan şekeri 
• Elektrolitler, BFT 
• Kardiyak markerlar 
• Kan gazı 
• PAAC 
• EKG: 
 Sinüs bradikardisi 
 Uzamış PR 
 Atriyoventriküler kavşak ritmi 
 QRS kompleksinin genişletilmesi 
 Atriyoventriküler blok 
 Idioventriküler ritim 
 Asistoli 

 

Beta Blokör 



 Bradikardi 

 Hipotansiyon 

 Hipotermi 

 Hipoglisemi 

 Koma 

 Mental durum baskılanması 

 Nöbetler (Propranolol) 

 Bronkospazm 

 Şok 

 

Beta Blokör 



 Epidural Hematom 

 Hiperkalemi 

 Menenjit 

 Şok 

 Torsade de Pointes (sotalol) 

 Toksisite 

 

Beta Blokör 



HASTANE ÖNCESİ 
 ABC 

 Güvenli damar yolu 

 Monitorizasyon 

 KusturMA 

 Atropin??? 

 Glukagon (yetişkinler: 5-15 mg IV) ampirik  

 Serum fizyolojik 

 IV kalsiyum glukonat (en fazla 4 g) IV kalsiyum klorür (1 g) 

 

TEDAVİ 



 Aktif kömür: İlk 1 saat içinde verilmeli, uzamış salınımlı 
tabletlerde 4 saate kadar uzatılabilir. 

 Uzamış salınımlı tabletlerde gözlem süreside 
uzatılmalıdır. 

 Kendi ilacını almış doz aşımı olan hastalar 
asemptomatik ise gözlem de takip edilebilir.  

 Standart tedavi alanlarda doz aşımına bağlı 6-12 saat, 
uzamış salınımlı tabletlerde 24-36 saat gözlem. 

 

TEDAVİ 



 Kalsiyum glukonat % 10 luk çözelti 30 mL yetişkinlerde 
IV 10-15 dakika içinde uygulanabilir.  

 15-20 dakika ara ile 3 doz tekrar edilebilir, sonrasında 
Ca düzeyine bakmak gerekir. 

 Kalsiyum glukonat önerilen pediatrik doz 60 mg / kg.  

 Kalsiyum klorür (1-4 g)  tercihen, santral yoldan yavaş 
infüzyon ile verilmesi önerilir. 2-6 gr/sa infüzyon dozu. 

TEDAVİ 



  Glukagon : Myokardiyal adenilat siklaz aktivasyonu 
 

 5-10 mg (0.05-0.1 mg/kg) bir başlangıç IV bolus dozundan sonra 
yanıt alınamazsa bolus dozu tekrar edilebilir, yanıt alınırsa 5-10 
mg/saat infüzyon ile devam edilebilir. 
 

 Kusma ve hiperglisemi*** 
 
 
 

Doyon S, Roberts JR. The use of glucagon in a case of calcium channel blocker overdose. Ann Emerg Med. Jul 
1993;22(7):1229-33. 

TEDAVİ 



 Adrenerjik ajanlar: 

Norepinefrin 

Dopamin 

Epinefrin 

 İzoproterenol 

Dobutamin 

 
 DeWitt CR, Waksman JC. Pharmacology, pathophysiology and management of calcium channel blocker 

and beta‐blocker toxicity. Toxicol Rev. 2004;23(4):223‐238. 

 

TEDAVİ 



 İnsülin: + inotropik, artmış Ca girişini ve myokardın 
enerji kaynağı olarak karbonhidrat kullanımında 
iyileşmeyi sağlar. 

 1 Ü/kg regüler insülin bolus 

 0,5-1 ü/kg/s infüzyon, 200 ml/s % 10 glukoz infüzyonu 

 Başlangıçta 20 dk ara ile KŞ kontrolü sonrasında ara 
uzatılabilir. 

 K takibi 
Engebretsen KM, Kaczmarek KM, Morgan J, Holger JS. High-dose insulin therapy in beta-blocker and 
calcium channel-blocker poisoning. Clin Toxicol (Phila). Apr 2011;49(4):277-83. 

TEDAVİ 



 Lipid Emülsiyon Tedavisi: Kullanımı giderek artmakta 
ve yeni çalışmalar yapılmaktadır.  Özellikle verapamil 
toksikasyonun da sağkalımı arttırdığı gösterilmiş. 

 Hayvan modellerinde katkısı gösterilmiş, insanlarda 
daha çok vaka bildirimleri yapılmıştır.  

 1.5 ml / kg bolus sonrasında 0.25 ml / kg / dak infüzyon 
8 ml / kg Maksimum toplam doz önerilmektedir. 

 
 Tebbutt S, Harvey M, Nicholson T, Cave G. Intralipid prolongs survival in a rat model of 

verapamil toxicity.Acad Emerg Med. Feb 2006;13(2):134-9. 

 

TEDAVİ 



 Fosfodiesteraz inhibitörleri: Siklik adenozin 
monofosfat yıkımını inhibe ederek hücre içi Ca 
seviyesini yükseltirler. 

 NaHCO3: Na kanal blokajına bağlı asidoz ve geniş QRS 
kompleksli ritm bozukluklarının tedavisinde. 2-3 
mEq/kg. 

 Diazepam, Lorazepam, Fenobarbütal 

TEDAVİ 



 Metilen mavisi 

 4-amino-piridin ve 3.4 diaminopiridin 

 Levosimendan 

 
Jang DH, Nelson LS, Hoffman RS. Methylene blue in the treatment of refractory shock from an 
amlodipine overdose. Ann Emerg Med. Dec 2011;58(6):565-7. 

 

Varpula T, Rapola J, Sallisalmi M, Kurola J. Treatment of serious calcium channel blocker 
overdose with levosimendan, a calcium sensitizer. Anesth Analg. Mar 2009;108(3):790-2. 

TEDAVİ 



 Pacemaker 
 

 İntra aortik balon pompası 
 

 Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) 
 

 Hemodializ 
 
 
 

 Kolcz J, Pietrzyk J, Januszewska K, Procelewska M, Mroczek T, Malec E. Extracorporeal life support in severe propranolol and verapamil 
intoxication. J Intensive Care Med. Nov-Dec 2007;22(6):381-5. 

 Durward A, Guerguerian AM, Lefebvre M, Shemie SD. Massive diltiazem overdose treated with extracorporeal membrane 
oxygenation. Pediatr Crit Care Med. Jul 2003;4(3):372-6. 

Diğer Tedavilere Cevap Yoksa 
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