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~ HIZLI VE!}ITRiI.(UI.. CEVAPLI ATRIAL FIBRILASYONLU OLGULARDA
INTRAVENOZ DILTIAZEM VE DiGOKSINIiN iSTIRAHAT VE KISA SURELI
EGZERSIZ SONRASI ETKINLIGi
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OZET

Intravenéz digoksin ve intravenéz diltiaze-
min istirahat ve kisa siireli egzersiz sonrasi ventri-
kil hizi tizerine etkilerini arastirmayi amaglayan
calismaya ventrikil hizi 100 atim/dak.’nin (izerin-
de ve sistolik kan basinci 90 mmHg’dan yiiksek
olan 41 atrial fibrilasyonlu olgu alindi. Bu hasta-
lardan 22’sine 0.35 mg/kg dozda intravenéz(IV)
diltiazem, 19’una 0.5 mg IV digoksin uyguland.
Uygulama oéncesi ortalama kalp hizi diltiazem
grubunda 125 + 17.6 atim/dak. iken, diltiazem
sonrasi 5. dakikada 88.9 + 13 atim/dak., 10. daki-
kada 86.2 + 12.3 atim/dak., 30. dakikada ise 87 =
12.7 atim/dak. olarak tespit edildi. Kalp hizindaki
en anlamli dists 5. dakikada gergeklesti
(p<0.0001). Kisa stireli egzersiz sonrasi diltiazem
grubunda ortalama kalp hizi 89.8 + 12.9 atim/dak
seviyesinde kaldi. Digoksin uygulanan grupta uy-
gulama éncesi ortalama kalp hizi 132.8 + 15.3
atim/dak iken 5. dakikada 125.7 + 10.1 atim/dak.,
10. dakikada 116.3 + 11.6 atim/dak., 30. dakika-
da ise 106.3 = 10.6 atim/dak idi. Takip edilen sti-
re icinde en anlaml duistis 30. dakikada gercek-
lesti (p<0.0001). Kisa stireli egzersiz sonrasi kalp
hizi ortalama 112.1 + 9.2 atim/dak. olarak bulun-
du. Diltiazem sonrasi 5. dakikada kalp hizi baza-
le gore %29 azalirken digoksin sonrasi %5 ora-
ninda azaldi (p<0.00001). Kisa stireli egzersiz
sonras! kalp hizi diltiazem grubunda %2 artarken
digoksin grubunda %5 artis gériildii (p<0.05). Bu
sonuglar IV diltiazemin hizli ventrikiiler cevapl
atrial fibrilasyonlu olgularda kalp hizini digoksine
kiyasla daha hizli ve etkin bicimde kontrol edebi-
lecegini dtistindiirmektedir.

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. In 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 lowering 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. In 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
of digoxin injection. The most profound decline 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 words: Atrial Fibrillation, Digitalis,
Calcium antagonists

Atrial fibrilasyon etkili bir atrial kontraksiyon ol-  yon tiim populasyonda %0.5-1’lik ve 70 yasindan
maksizin meydana gelen diizensiz depolarizasyon-  sonra %10’lara dek yiikselen prevalansiyla en sik
larla karakterli bir aritmi tirtadir (1). Atrial fibrilas-  goriilen kardiak aritmi 6zelligini gostermektedir (2).
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Kronik atrial fibrilasyonlu olgularda tedavinin amaci
ventrikiil hizini optimal degerlerde tutmaktir. istira-
hat halindeki atrial fibrilasyonlu bir kalbin optimal
vuru sayisi normalden yiiksek olabilir. Hemodina-
mik acidan ideal atim sayisi ortalama dakikada 90
dolaylarindadir (3). Atrial fibrilasyonda ventrikdl hi-
zini kontrol etmek amaciyla digoksin énceden beri
kullanilmaktadir. Digoksin kullanan hastalarda isti-
rahat sirasindaki kalp hizlari yeterli diizeyde kontrol
altina alinabilse de egzersiz sirasinda digoksinin et-
kinligi sempatik tonus tarafindan bastrirldigindan bu
hastalarda egzersize bagh dispne ortaya ¢ikabilmek-
tedir (4). Bu nedenle egzersiz esnasinda da kalp hi-
zinin kontrol edilmesi gerekir. Beta blokerler ve kal-
siyum kanal blokerleri egzersizde kalp hizini digok-
sine gore daha iyi kontrol edebilmektedir. Bu ne-
denle bazi klinisyenler tedavinin ilk asamasinda bu
ilaclari kullanmaktan yanadir (4). Bu calismada kalp
hizi 100 atim/dak. tizerindeki olgularin acil tedavi-
lerinde IV diltiazem ve IV digoksinin istirahat ve ki-
sa siireli egzersiz sonrasi ventrikiil hizi tizerine etki-
leri arastirilmustir.

MATERYAL VE METOD

Calisma acil servis veya poliklinige carpinti ya-
kinmasi ile basvuran ve EKG'lerinde ventrikiil hizi
100/dak.’nin tizerinde olan atrial fibrilasyonlu 41 ol-
guda gerceklestirildi. Hastalarin 22'sine diltiazem,
19’una digoksin uygulandi. Diltiazem grubunda yas
ortalamasi 61.1 £ 9.2, digoksin grubunda ise 60.1 %
4.8 idi (p>0.05). Diltiazem uygulanan hastalarin
17’si erkek, 5'i kadin, digoksin uygulanan hastalarin
ise 14’1 erkek, 5’i kadin idi (p>0.05). Diltiazem uy-
gulanan hastalarin 2’sinde klinik ve laboratuar ola-
rak hipertiroidi mevcuttu. NYHA sinif l1I-1V kalp yet-
mezligi, hasta siniis sendromu, 2. veya 3. derece at-
rioventrikiiler blok hikayesi, hipotansiyon(sistolik
kan basinci < 90 mmHg), son 6 ay icinde gecirilmis
MI 6ykiisii, son 24 saat iginde beta bloker veya kal-
siyum antagonisti alan hastalar ve dijital kullanan
hastalar calismaya dahil edilmedi.

ilac uygulamasindan énce hastalarin tam bir fi-
zik muayenesi yapilip EKG'leri ¢ekildi. Diltiazem 2
dakikahk stirede ve 0.35 mg/kg IV, digoksin ise 0.5
mg IV dozunda uygulandi. Hastalarin 5, 10 ve 30.
dakikalarda istirahat EKG'leri ¢ekildi ve kan basing-
lari 6lciildii. Daha sonra, kisa siireli egzersizi (hasta
yataginda 10 kez desteksiz yatip oturduktan sonra)
takiben kalp hizi ve kan basinci 6lguldi. Bu kisa si-

reli efor icin hastalar en fazla 5 dakika siire kullan-
d.

istatistiksel degerlendirmeler icin student’s t-test
kullanildi.

BULGULAR

Uygulama 6ncesi dakikada ortalama kalp hizi
diltiazem grubunda 125 + 17.6, digoksin grubunda
ise 132.8 = 15.3 olup aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdi. Diltiazem grubunda dakikadaki
ortalama kalp hizi ilag 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 hizindaki en anlam-
I azalma 5. dakikada gerceklesti (p<0.0001). Kisa
stireli egzersiz sonrasi diltiazem grubunda kalp hizi
89.8 + 12.9 seviyesinde kaldi. Digoksin uygulanan
grupta kalp hizi ilag 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 siire
icinde en anlamh dusts 30. dak.'da gergeklesti
(p<0.0001). Digoksin grubunda kisa stireli egzersiz
sonrasi kalp hizi 112.1 + 9.2 olarak saptandi. Vent-
rikiil hizina etki yoniinden her 2 grup karsilastirildi-
ginda baglangic hizlan arasinda fark yokken, ilag
uygulanmasindan sonraki 5, 10 ve 30. dakikalarda-
ki kalp hizindaki distis diltiazem grubunda digoksin
grubuna gore daha belirgindi. Her 3 6lctimde de is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.00001).
diltiazem sonrasi 5. dakikada bazale gore kalp hizi
%29 azalirken digoksin sonrasi bu oran %5 idi. Dil-
tiazem ve digoksin sonrasi kalp hizinda meydana
gelen degisiklikler Sekil 1’de gosterilmistir. Kisa sii-
reli egzersiz sonrasi kalp hizi diltiazem grubunda
%2 oraninda artarken digoksin grubunda %5 artis
tespit edildi (p<0.05).

112.1£ 917

86.2£12.3

KALP HIZI
(atm/dk)

1
Once 5 dk 10 dk 30 dk Efor sonran

Sekil 1:  intravenoz diltiazem ve digoksinin kalp hizi tizerine

etkisi
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intravenodz diltiazem uygulanan grupta bazal
sistolik kan basinci degeri 125.0 = 17.1 iken ilag uy-
gulanmasindan 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 anlamli kan basinci degisikligi olma-
di. Diltiazem uygulanan hastalardan birinde 5. daki-
kada kan basinci 80/50 mmHg'ya diistii ve hastanin
basdénmesi ve bulanti yakinmasi oldu ancak teda-
viye gerek kalmaksizin 10. dakikada kan basinci
105/70 mmHg oldu ve semptomlar kayboldu. Yine
diltiazem grubundaki hipertiroidili 2 hastada da
kalp hizi etkin bicimde kontrol altina alindi.

TARTISMA

Kronik atrial fibrilasyonlu olgularda yiiksek kalp
hizlarinin kisa siirede kardiak dekompanzasyona
yol agmasi nedeniyle ventrikiil hizinin kontrolu te-
davinin esasini olusturur. Bu amacla digoksin uzun
zamandan beri ilk secenek olarak kullaniimaktadir.
Digoksin atrial fibrilasyonda ventrikiil hizini etkin
bir sekilde kontrol edebildigi halde etkisinin yavas
ortaya ¢tkmasi bir dezavantajdir (5). Atrial fibrilas-
yonda ventrikiil hizini azaltmak amaciyla beta blo-
kerler ve kalsiyum kanal blokerleri de kullaniimak-
tadir. Bu grup ilaglarin kalp hizini egzersiz sirasinda
daha iyi kontrol ettigi, zira digoksinin etkisinin sem-
patik tonus tarafindan baskilanabildigi 6ne siiriil-
mektedir (4). Bizim calismamiz yiiksek ventrikiiler
cevapli atrial fibrilasyonda IV diltiazemin digoksine
gore ilk yanim saatlik siire icinde kalp hizini daha
hizli ve etkin bir sekilde kontrol edebildigini goster-
mektedir. Son yillarda yapilan pek ¢ok galismada
diltiazemin atrial flatter ve atrial fibrilasyonlu olgu-
larda kalp hizini disirmede iyi tolere edilen, hizli
ve etkili bir ilag oldugu gosterilmistir (6-9). Bu galig-
malarda bizim bulgularimizla uyumlu olarak IV dil-
tiazemin hastalarin %75-95’inde 2-11 dak. icinde
kalp hizinda bazale gore %20'nin tizerinde azalma
sagladig gosterilmistir.

Bizim galismamizda egzersiz sonrasi kalp hizi
kontrolii yoniinden diltiazem digoksine gore daha
tsttin bulunmustur. Bu konuda digoksin ile diltiaze-
mi kargilastiran yeterli calisma yoktur. Digoksin al-
makta olan atrial fibrilasyonlu hastalarda diltiazem
kullanimi ile ilgili 2 ayn calismada diltiazemin tek
basina digoksin kullanimina kiyasla hem istirahat
hem de egzersiz sirasinda kalp hizini etkin bir sekil-
de kontrol edebildigi gésterilmistir (10,11). Ote yan-
dan, dijitalize hastalarda egzersizin indikledigi tasi-

kardilerde pratik anlamda diltiazemin klinik yarar
olmadigi ancak agir mitral darligi hastalar gibi az
sayidaki bazi atrial fibrilasyonlu olgularda etkili ola-
bilecegi 6ne surilmstiir (12).

Bu galismada diltiazem uygulanan gruptaki has-
talardan 2 tanesi hipertiroidi tanisi almisti. Her 2
hastada da kalp hizi etkin bigimde kontrol altina
alindi. Tirotoksik atrial fibrilasyonu olan 11 hastada
yapilan bir calismada diltiazem kalp hizini anlaml
derecede dustirmustiir (13). Tagikardi ve tagiaritmi
tirotoksikozlu hastalarda siktir. Tirotoksik ratlarda
miyokardiyal kalsiyum uptakeinde artis gozlenmistir
(14). Bu bulgularla tirotoksik hastalarda gelisen tasi-
aritmilerde de diltiazemin kullanilabilecegini soyle-
mek mimkindir. _

Bizim ¢alismamizda diltiazem uygulanan hasta-
larda tedavi gerektirecek hipotansiyon goriilmedi.
Bu bulgumuzla uyumlu olarak diltiazemin atrial
aritmilerin tedavisinde kullanildigi cok merkezli bir
caligmada hastalarin higbirinde tedavi gerektiren hi-
potansiyon goriilmemistir (7). Kalsiyum kanal blo-
kerlerinden verapamilin atrial aritmilerde kullanimi
ile ilgili bir calismada %10 oraninda tedavi gerekti-
ren hipotansiyon gelistigi saptanmistir (15).

Yine bizim ¢alismamizda diltiazem uygulanan
hastalarda kalp yetmezligi ile ilgili semptomlar orta-
ya ¢tkmadi. Heywood ve ark.’nin yaptigi bir calis-
mada atrial fibrilasyonu olan konjestif kalp yetmez-
likli hastalarda diltiazemin sol ventrikiil fonksiyonla-
rini kotilestirmedigi gosterilmistir (6). Bu sonug, dil-
tiazemin minimal negatif inotropik etkisinin afterlo-
addaki diisiis ile kompanze edilmesiyle izah edil-
mistir. Diltiazem gibi verapamille de kalp hizinda
etkili bir kontrol saglanabilir. Ancak diltiazemin ve-
rapamile 6nemli Gstinlugu konjestif kalp yetmezligi
olan hastalarda belirgin yan etki goriilmeksizin kul-
lanilabilmesidir (16-18).

Sonug olarak, bizim c¢alismamiz hizlh ventrikdil
cevapl atrial fibrilasyonlu olgularda 1V diltiazemin
kalp hizini digoksine oranla daha erken dénemde ve
daha etkin bicimde kontrol ettigini gostermektedir.
Ayrica kisa sureli egzersiz sonrasi diltiazem kalp hi-
zinin kontroliinde digoksine gore daha iistiin bulun-
mustur. Diltiazem uygulamasi sonrasi tedavi gerek-
tirecek hipotansiyon ortaya ¢ikmamustir. Hizli vent-
rikiiler cevapli atrial fibrilasyonlu hastalarda kardiak
dekompanzasyonun 6nlenmesi amaciyla kalp hizi-
nin kisa zamanda ve etkin konrolu gerektiginden
acil tedavide IV diltiazem tercih edilebilir.
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