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Supraventrikiiler tagikardiler sik izlenen aritmilerdir. Bu ¢alismada yeni baglayan (iki haftadan kisa siire 6nce) baslamis olan supraventrikiiler
tasikardilerde (atrial fibrilasyon, flutter ve paroksismal atrial tasikardi) digital ve verapamilin etkinligi arastirildi.

Supraventrikiiler tagikardili 80 hasta ¢aligmaya alindt ve hastalar iki gruba ayrildi. Her iki grubta da 22 kadin ve 18 erkek hasta vardi. Verapamil
kullanilan gruptaki hastalarin yas ortalamalari 61 % 8,6, digital kullanilan hastalarinki ise 59 + 9,6 idi. ik gruptaki hastalarin baslangic kalp atim hiz
ortalamalart 159,8 + 9,2 /dk ve ikinci gruptakilerin ise 163,3 + 7,9 /dk idi. Her iki grup arasinda yas, cins, kalp atim hiz1 ortalamalari arasinda fark
yoktu (p>0,05). Digital 0,5 mg ve verapamil 5 mg intravenéz olarak 5 dakikada uygulandi. Bir saat sonunda sinis ritmine doniis olmayan
hastalarda ayni dozlar tekrarlandi.

Her iki gruptaki hastalarin kalp atim hizlart tedaviden 15 dakika sonra istatistiksel olarak anlamli derecede azalmaya bagladi (p<<0,001). Bir saat
sonra kalp atim hiz ortalamalart birinci gruptaki hastalarda 127,2 + 19 /dk, ikinci grupta da 123,1% 23 /dk idi. Bu degetler baglangic degerlerine
gore istatiksel olarak belirgin derecede farklt bulundu (p<0,001). Ancak her iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Verapamil kullanilan
13 hastada (%32,5) ve digital kullanilan 16 hastada (%040) sinis ritmine donts izlendi. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak sinis ritmine
dontste anlamli bir fark yoktu (p > 0,05 ) . Verapamil ile atrial fibrilasyonlu hastalarmn %21 inde, atrial flutterlilerin %25’ inde ve paroksismal
atrial tagikardili hastalarin %53,8” inde sinis ritmi saglandi. Digital kullanan hastalarda bu oranlar sirasiyla % 44,4 , % 25 ve % 42,8 idi. Tedavi
etkinligi bakimindan bu oranlar iki grupta farkli degildi ( p > 0,05 ). Ancak digital ve verapamil kullanimi sonrast ventrikiil yanit1 kontrol altina
alinamayan ve hemodinamik durumu bozulan (ventrikil yanitt 160/dk tizerindeki, sistolik kan basinct 90 mmHg altindaki, soktaki) paroksismal
atrial tasikardili 6 hastada (%022,2) elektriki kardioversiyon sonrast siniis ritmine déniis oldu. Digitale yanitsiz 7 (%50) paroksismal atrial tasikardili
hastanin 4’ tine amiodaron, 3’ tine verapamil uygulanarak ventrikiil yanit: azaltlds.

Digital ve verapamil, supraventrikiiler tasikardilerin siniis ritmine déndirtilmesinde orta derecede ventrikil yanitini azaltmada belirgin derecede
etkili antiaritmik ilaglardir. Ancak elektriki kardioversiyon, hipotansif ve ventrikiil yaniti cok hizli hastalarda en etkin yontemdir.

Anahtar kelimeler: Supraventrikiiler tasikardiler, Digital, Verapamil.
The Effectiveness Of Verapamil And Digitalis In Recent Onset Supraventricular Tachycardias

Supraventricular tachycardias are commonly encountered arrhyhthmias. In this study, the effectiveness of digitalis and verapamil were investigated
in recent onset (before two weeks) supraventricular tachycardias. (atrial fibrillation, flutter and paroxysmal atrial tachycardia)

Eighty patients with supraventricular tachycardias were enrolled to the study and were divided into two groups. There were 22 female and 18 male
patients in each group.The mean ages were 61+8,6 years in verapamil group and 59+9,6 years in digitalis group. At the begining, the means of
heart rates were 159,849,2 bpm in first group and 163,3+7,9 bpm in second group. There was no significant difference between the two groups in
terms of age, sex, heart rates (p>0,0).Digitalis 0,5 mg and verapamil 5 mg were applied to the patients for five minutes intravenously. At the end
of one hour, same dosages of these drugs were given to the patients whose rhythm did not convert to sinus rhythm.

After 15 minutes, the heart rates of the patients of two groups started to decrease significantly (p<0,001 ). After one hour, the means of heart
rates were 127,219 bpm in first group and 123,1+23 bpm in second group, These results were statistically significant different than heart rates at
the begining (p<0,001). There was no significant difference between two groups (p>0,05). Conversion to sinus rhythm occurred in 13 patients
(%32,5) treated with verapamil and 16 patients with digitalis (%40). Conversion rate to sinus rhythm was not statistically different between two
groups (p>0,05 ). Verapamil achieved to conversion to sinus rhythm in 21,05% of the patients with atrial fibrillation, 25% of these with atrial
flutter 53,8 % of these with paroxysmal atrial tachycardia. In the patients treated with digitalis , these rates were in turn 44,4 %, 25% and 42,8% .
These rates were not different between two groups (p>0,05). Six patients (%022,2) treated with verapamil with paroxysmal atrial tachycardia whose
ventricular rates had not been controlled and hemodynamic status had been deteriorated (ventricular rate above 160 bpm, systolic tension below
90 mmHg, schock) were converted to sinus rhythm after electrical cardioversion. Ventricular rates were reduced with amiodarone in four patients
and with verapamil in three patients who had not responsed to digitalis in total 7 patients (%50) with paroxysmal atrial tachycardia.

Verapamil and digitalis were moderately effective for conversion to sinus rhythm and very effective antiarrhythmic drugs for reduction of
ventricular rate in supraventricular tachycardias. Electrical cardioversion is the most effective method in patients with hypotension and high
ventricular rates.
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Supraventrikiler tasikardiler (SVT), His demeti
bifurkasyonu dstinden kaynaklanan stk gdrilen
aritmilerdir. Bunlar atrial fibrilasyon, atrial flutter,
atrioventrikiler, sintsal, atrial ve pre-cksitasyonda
olusan tagikardilerdir. 1970lere kadar pace otomatiz-
masinin artist ile olustugu distintlen SVTin sonralart
reentrant, resiprokal veya circus moventum tasikardi-
sine bagl oldugu elektrofizyolojistler tarafindan sap-
tanmustir.: 2 En sik gérilen SVT ; AV nodal reentry’e
baglt olarak ortaya c¢ikmaktadir. Genellikle benign
seyretmekle bitlikte, ventrikiil yanitinin artist ile gerek
hemodinamigi bozarak gerekse trombo -embolik olay-
lara yol agarak kardiak problemlere neden olurlar.>*
Bu amagcla aritmilerin sonlandirilmast veya ventrikiil
yanitinin  azaltilmast gereklidir. SVTin tedavisinde,
nedene yonelik tedavi, sedatifler, vago tonik manevra-
lar, adenozin, ibutilid, beta-bloketler, parasempatiko-
mimetikler (edrofon-yum, neostigmin) ,digital, kalsi-
yum kanal blokerleri (verapamil, diltiazem), I-A ve C
grubu antiaritmikler gibi ilaglar kull anilmaktadir. Sok,
miyokard infarktiisii ve ilag tedavis ine yanitsiz durum-
larda elektriki kardioversiyon ve hizli atrial pace
uygulanmak-tadir.,>>¢ Bu calismada, ventrikil yanitt
140/dk‘nin {izerindeki iki haftadan kisa siire icinde
baslamis olan SVTli 80 hastada ve rapamil ve digita-
lin ventrikiil ya-nitina etkisi ve aritmilerin sinis ritmi-
ne doéniis orant arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya ventrikil hizt 140/dk‘nin tzerindeki iki
haftadan 6nce baslamis olan 44° G kadin toplam 80
supraventrikiler tasikardili hasta alindi. Herbir gru pta
22¢ser kadin ve 18er erkek vardr. Verapamil ile tedavi
edilen birinci gruptaki hastalarin  yas ortalamalari

61£8,6 iken, digital verien ikinci gruptaki hastalarin

Tablo 1. Hastalarin epidemiyolojik 6zellikleri.

5949,6 idi. Her iki grupta da yas ve cins bakimindan
fark yoktu (p>0,05). Tablo 1’de epidemiyolojik
ozellikler gosterilmistir. Hastalarin muayenesi kabulde
ve birinci saat sonunda tekrar yapild: ve elektrokar-
diografisi baslangicta ve bir saat sonra te krar ¢ekildi.
Birinci gruba intravenéz olarak 5 dakikada 5 mg
Verapamil (ISOPTIN/Knoll) ve ikinci gruba ise yine
intravenéz 5 dakikada 0,5 mg Digital (DIGOXIN
/Novartis) uygulandt. Hastalar monitori-ze edilerek
kan basinct 6l¢imi ve kalp attm hizit alindi ve bes
dakika ara ile kayit alindi. 15, 30 ve 60. dakika kalp
attm hizindaki degisiklikler ve siniis ritmine déniigim-
leri takib edildi. Birinci grubtaki hastalarin baglangic
dakikada kalp atim hiz ortalamalart 159 9,2 ve ikinci

gruptakilerin ise 163+7,9 idi. Her iki grup arasinda
fark yoktu (p>0,05). Tablo 2’de hastal arin kalp atim
hiz ortalamalart verildi. 15.ci dakikada ventrikiil yaniti
140/dk ’nin altna inmeyen hastalara her iki gruba
uygulanan aynt dozlar tekrar edildi. Bir saat sonunda
sinds ritmine doénds ve nabiz degisiklikleri deger-
lendiridi. Hemodinamik durumu bozulan (soktaki,
kalp attm htzt 160/dk ’nin tzetinde olan ve sistolik
kan basinct 90 mmHg ‘nin altindaki) 13 hastanin 6°sina
10-50 joule arasinda elektriki kardioversion uygulandi.
7 hastaya ise medikal tedavi uygulandi. Hasta kabu-
linde sistolik kan basinct 90 mmHgin altindaki,
ventrikil yaniti 180/dk‘nin Gzerindeki, so ktaki ve akut
miyokard infarktislii hastalar calismaya alinmadi.
Yine Wolf-Parkinson-White (WPW) Sendromuna
baglt olarak gelisen PAT’ li hastalara digital tedavisi
uygulanmadi. Elde edilen sonuglar, iki 6rnek grubun
ortalamalarinin ve elde edilen yiizdel erin kiyaslandigt
Ki-kare (olgu sayist 30’un izerinde) ve Kendall‘in
taub-b (olgu sayist 30’un altinda) testleri ile karsilasti-
rildi. p degerinin 0,05°den kiigiik olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

HASTALARIN OZELLIKLERI

1.GRUP (VERAPAMIL )

2.GRUP ( DIGITAL)

(n=40) (n=40)
Yas ortalamasi 6186 5949,6
Yas araligy 42 -74 44-73
SVT tipi
Atrial fibrilasyon 19 18
Atrial flutter 8 8
PAT 13 14
Etiyolojik dagilim
Iskemik 17 16
Hipertansiyon 7 8
K.O.AH. 4 4
Mitral stenoz 2 3
Mitral yetmezligi 1 2
Aort stenozu 1 2
W.P.W. Sendromu 4 --
M.stenoz + yetmezligi - 1
1diopatik 4 4

PAT: Paroksismal atrial tasikardi, KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi, WPW: Wolff Parkinson White Sendromu
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Tablo 2. Hastalarin kalp atim say1 ortalamalari..

TEDAVI SURESI

1.GRUP ( VERAPAMIL )

2.GRUP ( DIGITAL)

(atim /dk) (attim /dk)
Baslangi¢ 159,0 £9,2 163,0£7,9
15 dakika sonra 146,6 £7,9 144,3+10,2
30 dakika sonra 137,5+124 132,8+18,8
60 dakika sonra 127,2+19,09 123,1 £23.3
Tablo 3. Hastalatin siniis ritmine donts oranlarr.

RITM BOZUKLUGU 1. GRUP (VERAPAMIL) 2. GRUP (DIGITAL) p DEGERI
A.Fibrilasyon % 21,05 (4/19) % 44,4 (8/18) p=0,119
PAT % 53,80 (7/13) % 42,8 (6/14) p=0,566
Aflutter % 25 (2/8) % 25 (2/8) p=1.000
Toplam % 32,50 (13/40) % 40 (16/40) p=0,321

SONUCLAR mmHg‘nin altina dismesi Gzerine 4 hastaya Amioda-

Verapamilin verilmesinden 15 dk. sonra kalp atim hiz
ortalamalart  146,6%7,9/dk, 30 dk. sonra 1375
+12,4/dk ve bir saat sonra 127,2419,09/dk idi ve
baslangic degetlerine gore anlamli derecede azalmisti
(p<0,001). Digital kullanilan ikinci grupta ise dakikada
kalp atim hiz ortalamalar1 15 dk. sonra 144,3+10,2, 30
dk. sonra 132841885 ve bir saat sonra ise
123,1+23,38 bulundu. Bu ortalama degerler de bas-
langic degerlerine gbre belirgin derecede azalmis idi
(p<0,001). Tablo 2‘de hastalarin kalp attm hiz
ortalamalart verildi. SVT“nin sinls ritmine donisim
verapamil grubunda % 32,5 ve digital grubunda %
40°d1. Bu oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktu (p=0,321). Atrial fibrilasyonlu hasta-
larin sinis ritmine dénisimi birinci grupta % 21,05
iken 2.grupta % 44,4 bulundu. Ancak istatistiksel
olarak iki grupta fark bulunmadi (p=0,119).

Atrial flutterli hastalarn % 259 her iki grupta da si-
nts ritmine dondud. Paroksismal atrial tagikardili
(PAT) hastalarin 1.ci grupta % 53,8 ve 2.ci grupta %
42,8inde sintGs ritmine dontst saglandi  Atrial
fluttetli ve PATh hastalatin sints ritmine donist
acisindan digital ve verapamil arasinda bir fark
bulunmad: (p degerleri=1.00 ve 0,566). Tablo 3‘de
SVT’nin sinis ritmine doniis oranlari géralmektedir.
Verapamil kullanilan PAT’lt hastalarin 6°sinda ventri-
kil yanitt 160/dk‘nin altina inmedi ve belirgin hipo-
tansiyon gelistigi icin 10-50 joule arasinda degisen
senkron olarak elektriki kardioversiyon uyguland: ve
aritminin sinis ritmine déniisimu saglandi. Bu grup-
taki hastalarin 12°sinde (%30) hipotansiyon, 4 hastada
(%10) bulanti ve kusma saptandi. Digital kullanilan 7
PAT ‘I hastada yine ventrikiil yanitinin kontrol altina
alinamamast  ve/veya sistolik kan basincinin 90

31

rone ve 3 hastaya verapamil uygulandi ve siniis
ritmine dondirildi. Bu grup hastalarin 7%sinde (%o
17,5) hipotansiyon ve 8‘inde (%20) bulanti ve kusma
gorildi. Her iki gruptaki hastalarin hicbirinde AV
blok gériilmedi.

TARTISMA

Yeni baglayan supraventrikiler tagikardilerde sinis
ritmine déntsim cogunlukla medikal ve elektriki
kardioversiyon ile mimkiin olmaktadir. Tim SVT‘in
yaklagtk 2/3‘nin medikal kardiovetsiyon ile sinus
ritmine dondigi saptanmistir.” Sinds ritmine doénd-
sim propafenon ile % 29-84810, prokainamid ile %
43-88 1112 flecainid ile % 861314, amiodaron ile % 61-
681516 adenozin ile % 65-75'718 ibutilid ile % 68-
901920 ve diltiazem ile de % 50°dir.?!. Digital
glikozidleri Na-K-ATP-az enzimini bloke ederek
transmembranel aksiyon potansiyelini etkiler, AV
digimiin refrakter periodunu ve iletisini uzatir.??
Digitalin SVT°de (6zellikle atrial fibrilasyon ve
flutterde)  ventrikiiler —yamitt  azaltarak  bozulan
hemodinamik durumu diizeltmektedir. Digitalin direk
bir antifibrillatér etkinligi bulunmasa da vagal ve
antiadrenerjik etki sonucunda indirek yol ile cesitli
aragtirmalarda SVT’in %31-85‘%inde sinus ritmine do-
nisim sagladigt saptanmistr.?>?” Bunun yaninda
yanitsiz olgularda elektriki kardioversiyon sansint da
ortadan kaldirmasi ise digitalin bir dez avantajidir. Bu
calismada digitalin atrial fibrilasyonlu hastalarin %
44 4%Unde, atrial fluttetlilerin % 25‘nde sinis ritmine
doéniigim  saglamast beklenen sonug iken PATli
hastalarin % 42,8‘inde siniis restorasyonu saglamasi
daha 6nceki calismalardan yuksek bulunmustur. 282

Fenilalkilamin tirevi olan bir kalsiyum kanal blokeri
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olan verapamil SVT’lerde Ozellikle PAT, WPW
sendromuna bagli gelisen aritmilerde etkildir.” AV
nodun refrakterligini ve iletiyi AH bandin1 daha ¢ok
etkileyerek wuzatir. Atrial, ventrikiler ve purkinje
liflerimdeki aksiyon potansiyellerinin repolarizasyonu -
na ve depolarizasyonuna etkisi yoktur. Verapamilin
etkinligi sinoatrial ve AV nodal dokulardaki kalsiyum
kanallarin1 blokajina baglidir. 6730 Verapamilin direk
olarak antifibrillator etkinligi olup tim SVT*nin % 14 -
84%Unl sinds ritmi dondirdugld cesitli caligmalarda
saptanmugstir.!»1431-34 - Atial fibrilasyon ve flutterde
sindis ritmine doénistirmede verapamilin etkinligi %
14-20 oraninda iken PAT’L ve WPW sendromuna
bagli SVIT’de bu oranlar % 84’lere ulagmaktadir.
Ancak hipotansiyon, AB blok ve myokard kontrak-

siyonunun depresyonu verapamilin - dezavantajlari-
dir.13.14,30,33

Calismamizda PATlt hastalarin % 53,8, atrial fibri-
lasyonlu hastalarin % 21,059 ve atrial flutterli
hastalarin da %25 sinls ritmine dénmigstit. Bu
oranlar yapilan diger calismalatla da yaklasik olarak
uyumludur. Tedavi etkinligi bakimindan verapamil ve
digitalin  birbirlerine  Gstiinlikleri  bulunmamigtir
(p>0,05). Ventrikil yanitint azaltmada her iki ilacin da
belirgin derecede etkili oldugu gériilmektedir. Ancak
PAT’lt 27 hastanin 6 sinda (% 22,2) hemodinamik
dutumun kotilesmesi sonrasinda elektriki kardiover-
sion ile sinds ritmine dénigimin saglanmi stir. Her iki
grupta da hipotansiyon, bulantt ve kusma en c¢ok
gorilen yan etkiler olup AV blok ve akut kalp
yetersizligi bulgulart ortaya ¢ikmadi. Gunimizde
adenozin, ibutilid gibi yeni antiaritmik ilaclar SVT*nin
sindis ritmine dondirilmesinde ik secenek haline
gelse de verapamil, digital gibi ilaglar gerek ventrikil
yanitini azaltmada gerekse sinis ritmine d6 nis sagla-
mada hala etkili ve giivenli olarak kullanilabilir. Ancak
hemodinamik durumu bozulan, medikal tedaviye
yanitstz SVT‘nin tedavisinde elektriki kardi oversion
her zaman yerini korumaktadir.
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