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ÖZET 
İntravenöz digoksin ve intravenöz diltiaze-

min istirahat ve kısa süreli egzersiz sonrası ventri-
kül hızı üzerine etkilerini araştırmayı amaçlayan 
çalışmaya ventrikül hızı 100 atım/dak.'nın üzerin-
de ve sistolik kan basıncı 90 mmHg'dan yüksek 
olan 41 atrial fibrilasyonlu olgu alındı. Bu hasta-
lardan 22'sine 0.35 mg/kg dozda intravenöz(İV) 
diltiazem, 19'una 0.5 mg İV digoksin uygulandı. 
Uygulama öncesi ortalama kalp hızı diltiazem 
grubunda 125 ± 17.6 atım/dak. iken, diltiazem 
sonrası 5. dakikada 88.9 ± 13 atım/dak., 10. daki-
kada 86.2 ± 12.3 atım/dak., 30. dakikada ise 87 ± 
12.7 atım/dak. olarak tespit edildi. Kalp hızındaki 
en anlamlı düşüş 5. dakikada gerçekleşti 
(p<0.0001). Kısa süreli egzersiz sonrası diltiazem 
grubunda ortalama kalp hızı 89.8 ± 12.9 atım/dak 
seviyesinde kaldı. Digoksin uygulanan grupta uy-
gulama öncesi ortalama kalp hızı 132.8 ± 15.3 
atım/dak iken 5. dakikada 125.7 ± 10.1 atım/dak., 
10. dakikada 116.3 ± 11.6 atım/dak., 30. dakika-
da ise 106.3 ± 10.6 atım/dak idi. Takip edilen sü-
re içinde en anlamlı düşüş 30. dakikada gerçek-
leşti (p<0.0001). Kısa süreli egzersiz sonrası kalp 
hızı ortalama 112.1 ± 9.2 atım/dak. olarak bulun-
du. Diltiazem sonrası 5. dakikada kalp hızı baza-
le göre %29 azalırken digoksin sonrası %5 ora-
nında azaldı (p<0.00001). Kısa süreli egzersiz 
sonrası kalp hızı diltiazem grubunda %2 artarken 
digoksin grubunda %5 artış görüldü (p<0.05). Bu 
sonuçlar İV diltiazemin hızlı ventriküler cevaplı 
atrial fibrilasyonlu olgularda kalp hızını digoksine 
kıyasla daha hızlı ve etkin biçimde kontrol edebi-
leceğini düşündürmektedir. 

Anahtar kelimeler: Atrial Fibrilasyon, Digital, 
Kalsiyum Antagonistleri 

SUMMARY 
Efficacy of Intravenous Digoxin and 

Diltiazem at Rest and After Short Term Exercise 
in Patients With Rapid Atrial Fibrillation 

The effects of intravenous digoxin and dilti-
azem on ventricular rate at rest and after short 
term exercise were evaluated on 41 patients with 
atrial fibrillation and ventricular rates above 100 
b.p.m. and systolic blood pressure above 90 
mmHg. Twentytwo patients were given IV dilti-
azem at a dose of 0.35 mg/kg and 19 received 0.5 
mg IV digoxin. İn the diltiazem group, mean heart 
rate was 125 ± 17.6 b.p.m. before, 88.9 ± 13 
b.p.m. at 5 minutes, 86.2 ± 12.3 b.p.m. at 10 min-
utes and 87 ± 12.7 b.p.m. at 30 minutes of injec-
tion. The most profound lovvering in heart rate 
appeared at the fifth minute (p<0.0001). The 
mean heart rate was 89.8 ± 12.9 b.p.m. after short 
term exercise. İn the digoxin group, the mean 
heart rate was 132.8 ± 15.3 b.p.m. before, 125.7 
± 10.1 b.p.m. at 5 minutes, 116.3 ±11.6 b.p.m. at 
10 minutes and 106.3 ± 10.6 b.p.m. at 30 minutes 
ofdigoxin injection. The most profound dedi ne in 
heart rate was observed at 30 minutes of injection 
(p<0.0001). The mean heart rate was 112.1 ± 9.2 
b.p.m. after short term exercise in the digoxin 
group. The mean heart rate decreased 29% at 5 
minutes after diltiazem injection, whereas in the 
digoxin group there was only a 5% decrease in 
heart rate at 5 minutes of injection (p<0.00001). 
Short term exercise led to a 2% increase in heart 
rate in diltiazem group and to a 5% increase in the 
digoxin group (p<0.05). These findings suggest 
that IV diltiazem may provide a faster and effec-
tive rate control in patients with atrial fibrillation 
and rapid ventricular rate when compared to IV 
digoxin. 

Key vvords: Atrial Fibrillation, Digitalis, 
Calcium antagonists 

yon tüm populasyonda %0.5-1'lik ve 70 yaşından 
sonra %10'lara dek yükselen prevalansıyla en sık 
görülen kardiak aritmi özelliğini göstermektedir (2). 
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Atrial fibrilasyon etkili bir atrial kontraksiyon ol-
maksızın meydana gelen düzensiz depolarizasyon-
larla karakterli bir aritmi türüdür (1). Atrial fibrilas-

Geliş tarihi: 2 Ağustos 1996 Kabul tarihi: 20 Ağustos 1996 



130 HIZLI VENTRİKÜL CEVAPLI ATRİAL FİBRİLASYONLU OLGULARDA İNTRAVENÖZ DİLTİAZEM VE DİGOKSİNİN. 

Kronik atrial fibrilasyonlu olgularda tedavinin amacı 
ventrikül hızını optimal değerlerde tutmaktır. İstira-
hat halindeki atrial fibrilasyonlu bir kalbin optimal 
vuru sayısı normalden yüksek olabilir. Hemodina-
mik açıdan ideal atım sayısı ortalama dakikada 90 
dolaylarındadır (3). Atrial fibrilasyonda ventrikül hı-
zını kontrol etmek amacıyla digoksin önceden beri 
kullanılmaktadır. Digoksin kullanan hastalarda isti-
rahat sırasındaki kalp hızları yeterli düzeyde kontrol 
altına alınabilse de egzersiz sırasında digoksinin et-
kinliği sempatik tonus tarafından bastrırldığından bu 
hastalarda egzersize bağlı dispne ortaya çıkabilmek-
tedir (4). Bu nedenle egzersiz esnasında da kalp hı-
zının kontrol edilmesi gerekir. Beta blokerler ve kal-
siyum kanal blokerleri egzersizde kalp hızını digok-
sine göre daha iyi kontrol edebilmektedir. Bu ne-
denle bazı klinisyenler tedavinin ilk aşamasında bu 
ilaçları kullanmaktan yanadır (4). Bu çalışmada kalp 
hızı 100 atım/dak. üzerindeki olguların acil tedavi-
lerinde IV diltiazem ve IV digoksinin istirahat ve kı-
sa süreli egzersiz sonrası ventrikül hızı üzerine etki-
leri araştırılmıştır. 

MATERYAL VE METOD 

Çalışma acil servis veya polikliniğe çarpıntı ya-
kınması ile başvuran ve EKG'lerinde ventrikül hızı 
10O/dak.'nın üzerinde olan atrial fibrilasyonlu 41 ol-
guda gerçekleştirildi. Hastaların 22'sine diltiazem, 
19'una digoksin uygulandı. Diltiazem grubunda yaş 
ortalaması 61.1 ± 9.2, digoksin grubunda ise 60.1 ± 
4.8 idi (p>0.05). Diltiazem uygulanan hastaların 
17'si erkek, 5'i kadın, digoksin uygulanan hastaların 
ise 14'ü erkek, 5'i kadın idi (p>0.05). Diltiazem uy-
gulanan hastaların 2'sinde klinik ve laboratuar ola-
rak hipertiroidi mevcuttu. NYHA sınıf lll-IV kalp yet-
mezliği, hasta sinüs sendromu, 2. veya 3. derece at-
rioventriküler blok hikayesi, hipotansiyon(sistolik 
kan basıncı < 90 mmHg), son 6 ay içinde geçirilmiş 
MI öyküsü, son 24 saat içinde beta bloker veya kal-
siyum antagonisti alan hastalar ve dijital kullanan 
hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 

İlaç uygulamasından önce hastaların tam bir fi-
zik muayenesi yapılıp EKG'leri çekildi. Diltiazem 2 
dakikalık sürede ve 0.35 mg/kg IV, digoksin ise 0.5 
mg IV dozunda uygulandı. Hastaların 5, 10 ve 30. 
dakikalarda istirahat EKG'leri çekildi ve kan basınç-
ları ölçüldü. Daha sonra, kısa süreli egzersizi (hasta 
yatağında 10 kez desteksiz yatıp oturduktan sonra) 
takiben kalp hızı ve kan basıncı ölçüldü. Bu kısa sü-

reli efor için hastalar en fazla 5 dakika süre kullan-
dı. 

İstatistiksel değerlendirmeler için student's t-test 
kullanıldı. 

BULGULAR 

Uygulama öncesi dakikada ortalama kalp hızı 
diltiazem grubunda 125 ± 17.6, digoksin grubunda 
ise 132.8 ± 15.3 olup aralarındaki fark istatistiksel 
olarak anlamsızdı. Diltiazem grubunda dakikadaki 
ortalama kalp hızı ilaç verildikten 5 dak. sonra 88.9 
±13,10 dak. sonra 86.2 ± 12.3, 30 dak. sonra 87.0 
± 12.7 olarak tespit edildi. Kalp hızındaki en anlam-
lı azalma 5. dakikada gerçekleşti (p<0.0001). Kısa 
süreli egzersiz sonrası diltiazem grubunda kalp hızı 
89.8 ± 12.9 seviyesinde kaldı. Digoksin uygulanan 
grupta kalp hızı ilaç verildikten 5 dak. sonra 125.7 
± 10.1, 10 dak. sonra 116.3 ± 11.6, 30 dak. sonra 
106.3 ± 10.6 olarak tespit edildi. Takip edilen süre 
içinde en anlamlı düşüş 30. dak.'da gerçekleşti 
(p<0.0001). Digoksin grubunda kısa süreli egzersiz 
sonrası kalp hızı 112.1 ± 9.2 olarak saptandı. Vent-
rikül hızına etki yönünden her 2 grup karşılaştırıldı-
ğında başlangıç hızları arasında fark yokken, ilaç 
uygulanmasından sonraki 5, 10 ve 30. dakikalarda-
ki kalp hızındaki düşüş diltiazem grubunda digoksin 
grubuna göre daha belirgindi. Her 3 ölçümde de is-
tatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0.00001). 
diltiazem sonrası 5. dakikada bazale göre kalp hızı 
%29 azalırken digoksin sonrası bu oran %5 idi. Dil-
tiazem ve digoksin sonrası kalp hızında meydana 
gelen değişiklikler Şekil 1'de gösterilmiştir. Kısa sü-
reli egzersiz sonrası kalp hızı diltiazem grubunda 
%2 oranında artarken digoksin grubunda % 5 artış 
tespit edildi (p<0.05). 

Şekil 1: İntravenöz diltiazem ve digoksinin kalp hızı üzerine 
etkisi 
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İntravenöz diltiazem uygulanan grupta bazal 
sistolik kan basıncı değeri 1 25.0 ± 17.1 iken ilaç uy-
gulanmasından sonraki 5. dakikada 113.6 ± 17.1, 
10. dak.'da 111.8 ± 16.2, 30. dak.'da 111.8 + 15.5 
mmHg olarak tespit edildi (p<0.0001). Digoksin uy-
gulanan grupta anlamlı kan basıncı değişikliği olma-
dı. Diltiazem uygulanan hastalardan birinde 5. daki-
kada kan basıncı 80/50 mmHg'ya düştü ve hastanın 
başdönmesi ve bulantı yakınması oldu ancak teda-
viye gerek kalmaksızın 10. dakikada kan basıncı 
105/70 mmHg oldu ve semptomlar kayboldu. Yine 
diltiazem grubundaki hipertiroidili 2 hastada da 
kalp hızı etkin biçimde kontrol altına alındı. 

TARTIŞMA 

Kronik atrial fibrilasyonlu olgularda yüksek kalp 
hızlarının kısa sürede kardiak dekompanzasyona 
yol açması nedeniyle ventrikül hızının kontrolü te-
davinin esasını oluşturur. Bu amaçla digoksin uzun 
zamandan beri ilk seçenek olarak kullanılmaktadır. 
Digoksin atrial fibrilasyonda ventrikül hızını etkin 
bir şekilde kontrol edebildiği halde etkisinin yavaş 
ortaya çıkması bir dezavantajdır (5). Atrial fibrilas-
yonda ventrikül hızını azaltmak amacıyla beta blo-
kerler ve kalsiyum kanal blokerleri de kullanılmak-
tadır. Bu grup ilaçların kalp hızını egzersiz sırasında 
daha iyi kontrol ettiği, zira digoksinin etkisinin sem-
patik tonus tarafından baskılanabildiği öne sürül-
mektedir (4). Bizim çalışmamız yüksek ventriküler 
cevaplı atrial fibrilasyonda IV diltiazemin digoksine 
göre ilk yarım saatlik süre içinde kalp hızını daha 
hızlı ve etkin bir şekilde kontrol edebildiğini göster-
mektedir Son yıllarda yapılan pek çok çalışmada 
diltiazemin atrial flatter ve atrial fibrilasyonlu olgu-
larda kalp hızını düşürmede iyi tolere edilen, hızlı 
ve etkili bir ilaç olduğu gösterilmiştir (6-9). Bu çalış-
malarda bizim bulgularımızla uyumlu olarak IV dil-
tiazemin hastaların %75-95'inde 2-11 dak. içinde 
kalp hızında bazale göre %20'nin üzerinde azalma 
sağladığı gösterilmiştir. 

Bizim çalışmamızda egzersiz sonrası kalp hızı 
kontrolü yönünden diltiazem digoksine göre daha 
üstün bulunmuştur. Bu konuda digoksin ile diltiaze-
mi karşılaştıran yeterli çalışma yoktur. Digoksin al-
makta olan atrial fibrilasyonlu hastalarda diltiazem 
kullanımı ile ilgili 2 ayrı çalışmada diltiazemin tek 
başına digoksin kullanımına kıyasla hem istirahat 
hem de egzersiz sırasında kalp hızını etkin bir şekil-
de kontrol edebildiği gösterilmiştir (10,11). Öte yan-
dan, dijitalize hastalarda egzersizin indüklediği taşi-

kardilerde pratik anlamda diltiazemin klinik yararı 
olmadığı ancak ağır mitral darlığı hastaları gibi az 
sayıdaki bazı atrial fibrilasyonlu olgularda etkili ola-
bileceği öne sürülmüştür (12). 

Bu çalışmada diltiazem uygulanan gruptaki has-
talardan 2 tanesi hipertiroidi tanısı almıştı. Her 2 
hastada da kalp hızı etkin biçimde kontrol altına 
alındı. Tirotoksik atrial fibrilasyonu olan 11 hastada 
yapılan bir çalışmada diltiazem kalp hızını anlamlı 
derecede düşürmüştür (13). Taşikardi ve taşiaritmi 
tirotoksikozlu hastalarda sıktır. Tirotoksik ratlarda 
miyokardiyal kalsiyum uptakeinde artış gözlenmiştir 
(14). Bu bulgularla tirotoksik hastalarda gelişen taşi-
aritmi lerde de diltiazemin kullanılabileceğini söyle-
mek mümkündür. 

Bizim çalışmamızda diltiazem uygulanan hasta-
larda tedavi gerektirecek hipotansiyon görülmedi. 
Bu bulgumuzla uyumlu olarak diltiazemin atrial 
aritmilerin tedavisinde kullanıldığı çok merkezli bir 
çalışmada hastaların hiçbirinde tedavi gerektiren hi-
potansiyon görülmemiştir (7). Kalsiyum kanal blo-
kerlerinden verapamilin atrial aritmilerde kullanımı 
ile ilgili bir çalışmada %10 oranında tedavi gerekti-
ren hipotansiyon geliştiği saptanmıştır (15). 

Yine bizim çalışmamızda diltiazem uygulanan 
hastalarda kalp yetmezliği ile ilgili semptomlar orta-
ya çıkmadı. Heyvvood ve ark.'nın yaptığı bir çalış-
mada atrial fibrilasyonu olan konjestif kalp yetmez-
likli hastalarda diltiazemin sol ventrikül fonksiyonla-
rını kötüleştirmediği gösterilmiştir (6). Bu sonuç, dil-
tiazemin minimal negatif inotropik etkisinin afterlo-
addaki düşüş ile kompanze edilmesiyle izah edil-
miştir. Diltiazem gibi verapamille de kalp hızında 
etkili bir kontrol sağlanabilir. Ancak diltiazemin ve-
rapamile önemli üstünlüğü konjestif kalp yetmezliği 
olan hastalarda belirgin yan etki görülmeksizin kul-
lanılabilmesidir (16-18). 

Sonuç olarak, bizim çalışmamız hızlı ventrikül 
cevaplı atrial fibrilasyonlu olgularda IV diltiazemin 
kalp hızını digoksine oranla daha erken dönemde ve 
daha etkin biçimde kontrol ettiğini göstermektedir. 
Ayrıca kısa süreli egzersiz sonrası diltiazem kalp hı-
zının kontrolünde digoksine göre daha üstün bulun-
muştur. Diltiazem uygulaması sonrası tedavi gerek-
tirecek hipotansiyon ortaya çıkmamıştır. Hızlı vent-
riküler cevaplı atrial fibrilasyonlu hastalarda kardiak 
dekompanzasyonun önlenmesi amacıyla kalp hızı-
nın kısa zamanda ve etkin konrolu gerektiğinden 
acil tedavide IV diltiazem tercih edilebilir. 
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