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SUPRAVENTRIKULER TASIARITMILERDE INTRAVENOZ

DILTIAZEM ILE ALINAN SONUCLAR

Birsel KAVAKLI(2), Naim YILDIZ(3), Selahhattin ERTURK(2), Ali YAYLA(1)

Hastanemiz Acil Poliklinigine Supraventrikiiler Tasiaritmi atag: ile miiracaat eden 3'ii erkek 15 hastaya 0.25 mg/
kg dozda intraventz diltiazem uygulandi. Olgulann baglangic ve 5. 10. 15. dakikalarda sistolik ve diyastolik kan
basinglari, kalp atim sayilan 6lgiildi, ritm traseleri kaydedildi, Bu asamada olumlu yamt alinamayan 2 olguda 2.
agama tedavi uygulandi (0.35 mg/kg diltiazem,IV) ve aym sekilde kan basinci, kalp hizi ve ritm trasesi ile takip edildi.
Olgulardan 13'ii I. agama tedaviye olumlu yanil verdi. Olumlu yanit oram %86 idi. Ikinci asama tedaviye alinan 2 ol-
gudan birinde olumlu yamit alindi, Diger olguya kardioversiyon uygulandi. Sonug olarak diltiazem uygulanan 15 ol-
gudan 14'i 1 ve 2 asama tedaviye olumlu yamt verdi (%93). IV diltiazem, olgularin sistolik ve diyastolik kan
basinglarinda anlamli bir degisiklik yapmaksizin kalp atim sayilanmi anlamh bir sekilde azaltmistir (p<0.001).
Sonuglar; Supraventrikiiler tagiaritmi ataklarinda IV diltiazem'in bagarili ve kolay uygulanabilir oldugunu
gostermektedir.

THE RESULTS OF INTRAVENOUS DILTIAZEM THERAPY
IN SUPRAVENTRICULAR TACHYARYHTMIA

A total of 15 patients (three men and twelve women), with sinusal tachycardia, atrial fibrillation and atrial
tachycardia, were coming over to our Emergency Clinic, were treated with 0.25 mg per kg diltiazem int-
ravenously. The patients were examined for systolic and diastolic blood pressure and heart rate before tre-
atment and 5,10,15 minutes after treatment periods, and ECG were recorded at the same time. This treatment
was called as first step of treatment. 13 patients were responded to first step of treatment (the ratio of positive
response was 86 percent). At the second step of treatment, one out of two patients, has failed the positive res-
ponse and to be needed to cardioversion. As a result, 14 of 15 patients were treated Diltiazem, were responded
to first and second steps of treatment. The ratio of positive response was 93 percent. There were no serious
changes in their sistolic and diastolic blood pressures, but their heart rates were markedly decreased by 1V dil-
tiazem (p<0.001). The results of this study, suggested that IV diltiazem is an successful and easily administrable

agent in the treatment of supraventriculer tachyarythmia.

Kalsiyum antagonistleri, glinimuzde koroner
arter hastaliklan ve hipertansiyon tedavisinde genis
kullanim alam: bulmusgtur. Benzodiazepin derivesi
olan Diltiazem'in ayrica siniis ve atrioventrikiiler
diigimlerin fonksiyonlarin1 depresse ederek an-
tiaritmik etki gosterdikleri bildirilmektedir(4). Kal-
siyum antogonistleri, aksiyon potansiyeli degisim
evrelerinden faz 2'ye yani yavag depolarizasyon
donemine etkili olurlar. Bu evrede K iyonunun hiicre
disina ¢ikisi azalir. Buna karsihik, ge¢ etkinlesen ve
etkinligini uzun stire koruyabilen dyava$ kalsiyum
kanallar1 aracihig ile hiicre digindan hiicre igine
dogru belirgin bir kalsiyum akimi olusur. Sodyum
kanallarmmn acik kalan belli kesiminden iyon
girisinin siirdtigli bu asamada, iki yonli ve dengeli
iyon aligverisi nedeniyle membran potansiyeli uzun
stire sifir dolayindaki diizeyini koruyarak plato adi
verilen yatik ve duz bir gizgi izler. Sonug olarak kal-
siyum antagonistleri, depolarizasyon sirasinda hiice
icine kalsi iyonu girigini engeller, sinoatrial ve
atrioventrikiiler diigiimde iletim yavaslar(4). Ayrica
kalsiyum antagonistleri vazodilatasyon yaparak oto-
nom tonusta da degisiklikler olusturmaktadir, bu da
SVT atagimin sonlanmasinda etkili olabilir(6).

YONTEM

Acil  Poliklinigimize garpinti  yakinmasiyla
miiracaat eden eriskin hastalardan atrial fibrilasyon,
atrial flatter, atrial tasikardi, sinus tasikardisi gibi
supraventrikiiler tasiaritmisi olan, kalp hizi da-
kikada 120'nin iistide olan 3'i erkek 15 hasta
caligmaya alindi. Yas ortalamasi 57.33+15.42 idi. Kro-
nik ve agir kalp yetmezligi (NYHA Siuf III-IV),
hasta siniis sendromu, II ve III. AV blok hikayesi ve
bulgusu, hipotansiyon (SKB<90 mmHg), kar-

diyojenik sok, 6nemli ve belirgin EKG degisiklikleri,
son 6 ay icinde gecirilmis myokard infarktiisii
Oykiisii, diltiazeme allerji oOykiisii, asin obesite
(viicut ag1th1 > 100 kg) bulunan olgular, son 48 saat
icinde dijital, kalsiyum antagonisti, beta adrenerjik
bloker kullananlar calismaya alinmadilar.

Secilen olgularda tedavi oncesinde sistolik kan
basinci, diyasto[ik kan basinca, kalp hizi oskultatif
olarak ol¢uldii. 12 derivasyonlu EKG'leri alindi. D2
derivasyonu 1 dakika siireyle kaydedildi. Olgularin
damar yolu agildi.

Tedavi 2 asamada uygulandi; 1. asamada 0.25
m%/kg diltiazem, IV yoldan 2 dakikalik stirede uy-
gulands, 5,10,15 dakikalarda SKB. DKB, KAS ve ritm
traseleri kaydedildi. Bu asamada esas olarak alinan
olumlu sonug kriterleri sunlardir;

1. Normal siniis ritmine doniis,

2. Atrial fibrilasyon veya flatter'in devami, ancak
kalg hizinin dakikada 100'tin altina diismesi,

. Atrial fibrilasyon veya flatter'in devami, ancak
ventrikiil hizinin baslangica oranla %20'lik bir azal-
ma gostermesi.

u yanitlar alinmadiginda 0.35 mg/kg dozda dil-
tiazem IV yoldan verilerek 2. agama tedaviye gegildi.
2. asama tedaviye alman 2 olgudan birisi bu
asamada olumlu yamt verdi. Olumlu yamt
alinmayan diger olguda ka rdi{oversiyon uyguland.

Sonugclar Student t test ile degerlendirildi. Or-
talamalar, Ortalama+Standart deviasyon olarak
gosterildi.

BULGULAR

1. Intravenéz diltiazem'in sistolik kan basincina
etkisi;
Olgularin tedavi oncesi SKB1 133+34.9 mmHg

1) Kartal Devlet Hastahanesi I¢ Hastaliklar: Klinifii Sefi
2) Kartal Devlet Hastahanesi I¢ Hastaliklan Klimgi Sefl Yardimeis:
3) Kartal Devlet Hastahanesi I¢ Hastahiklar: Klinigi Asistan



idi. Tedaviden 5 dakika sonra 128+25.06, 10 dakika
sonra 131+39.6, 15 dakika sonra 138+28.8 mmHg idi.
Bu degerler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
far saptanmadi (Tablo I).

2. Intravendz diltiazem'in
basinci'na etkisi; \

Olgularin tedavi seyrinde DKB'larinda anlamh
bir degisiklik saptanmamistir (Tablo I). Tedavi
Ooncesi DKB 80.33+19.09 iken tedavi sonrasinda
sirasiyla 82.53+38.8, 83.33+23.96, 87.66+29.26 mm Hg
olarak Ol¢iilmiistiir.

3. Intravenoz Diltiazem'in Kalp Hiz1 ve Kalp
Ritmi'ne Etkisi;

Tedaviden oOnce olgularin 3'iinde siniizal
tagikardi, 6'sinda atrial fibrilasyon, 6'sinda atrial
tagikardi mevcuttu. Tedavinin 5. dakikasinda 10 ol-
guda siniis ritmine doniis gerceklesti. 5 hastanin
4'tinde atrial fibrilasyon devam etmekle beraber,
ventrikiil hizi anlamli oliiciide yavasladi. Tedaviye
yamit vermiyen bir olguda kardiyoversiyon uy-
gulandi ve siniis ritmine dondd.

15 olgudan 13", I. asama tedavciiye olumlu yanit
verdi. Olumlu sonug orani %86.6 idi. Tedavi oncesi
kalp hiz1 ortalamasi 160.8+23.16 iken tedavinin 5. da-
kikasinda 111.93+29.76 bulundu. Bu sonug¢ is-
tatistiksel olarak anlamh idi (p<0.001). Bu olumlu
cevabin 10 ve 15. dakikalarda devam ettigi gorildii
(Tablo II).

Olumlu yamit alinmiyan 2 olgudan biri 2. asama
tedaviye alindi. Bu agamada olumlu yamit alindi.
Diger olguya kardiyoversiyon uyguland.

TARTISMA

Diltiazem, Vaughan-Williams antiaritmik
smiflamasinda Class IV antiaritmik ila¢ olarak yer
alan kalsiyum kanal blokerlerindendir(6). Bu grup
ilaglar, sinoatrial ve atrioventrikiiler diigiimde yavas
kalsiyum kanallarim bloke ederek siniis diigiim oto-

diyastolik  kan
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matjsitesini  depresse  etmektedirler(2).  At-
rioventrikiiler diigiimde iletimi yavaslatmaktadirlar.

Supraventrikiiler takikardiler uyar1 odagmin
veya reentri halkasiin His Demeti bifurkasyonu
tistiinde oldugu takiaritmilerdir(5). Son yillarda bu
aritmilerin tedavisinde diltiazem genis olarak kul-
lamlmaktadir. Edward C. Huyeke ve ark. oral yolla
tek doz verilen diltiazemin SVT atagim son-
landirdiginmi gosterdiler(3). Kalsium kanal blokerleri,
ayrica vazodilatasyon yapica etkileri ile otonom to-
nusta da degisiklik yaptiklarindan SVT ataginmi son-
landirabilmektedirler.

Bu calismada Acil Poliklinigimize SVT atag ile
miiracaat eden hastalarda 0.25 mg/kg IV uygulanan
tek dozla alinan cevaplar aragtirdik. Hastalardan 3'a
siniizal takikardi, 6's1 atrial fibrilasyon, 6's1 da atrial
takikardi ile miiracaat etmisti. Olgularin 3'iinde hi-
F{ertansi on mevcuttu 160/90, 180/120, 210/105 mm

g). iger olgularin  kan basinglari  normal
sinirlardayd: (Tablo I). Hipertansif olgularda te-
daviden sonra sistolik ve diastolik kan basincinin an-
lamli olarak dustiigii gozlendi (p<0.001). Nor-
motensif olgularda belirgin ve semptomitik kan
basina diistisii gozlenmedi.

Supraventrikiiler Takiaritmi ile miiracaat eden 15
olgunun 13'iinde 1. asama tedavinin sonunda kal
hizlarinda anlamh olarak azalma saptand: (p<0.001§j.
Bu anlamhbk 10 ve 15. dakikalarda ayni oranda
devam etti (Tablo II). Olumlu yanit oran1 %86 idi. Bu
sonu¢ Armades Betiu ve ark.'min 21 hastada

aptiklan calismanin sonucu ile (%82) uyumlu bu-
unmugtur(1). Virgil C. Dias ve ark. atrial fibrilasyon
ve atrial takikardili 12 hastanin 9'unda (%75), kalp
hizinda basglangica oranla %20 azama bu-
lunmuslardir(8).

Bu ¢alismada, SVT ataklarinda 1V diltiazemin
kalp hizini kontrol altina almada etkili oldugunu
gozledik. Semptomatik hipotansiyon veya ciddi yan
etkiye rastlamadik.

TABLO I: Olgularin tedavi dncesi ve sonrast hemodinamik ortalamalarim gostermektedir.

Tedaviden

S 0O nr a

Tedavi dncesi 5 Dakika 10 Dakika 15 Dakika
Sistolik Kan 133.00 +34.89 128.00 +25.06 131.0 + 39.6 138.0 + 28.8
Basinct (mmHg)
(Ort.+ SD)
Diastolik Kan  80.33 + 19.09 82.53 +38.8 83.33 + 23.96 87.66 +29.26
Basinci (mmHg) A.D. p>0.01 A.D. p>0.02 A.D. p>0.20
(Ort.+SD)
Kalp 111.93 +29.76* 111.33 +23.65* 109.33 + 27.12*
Hizi/dakika 160.80 +23.16 107.69 +18.60** 100.23+33.67** 101.69+19.08**
(Ort.4+SD) p £0.001 p<0.001 p<0.001

*  Olgu sayis1 15 alindiginda,
** Olgu sayis1 13 alindiginda
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TABLO II: Olgularin tedaviden dnce ve sonra hemodinamik parametrelerini gostermektedir.

TEDAVIDEN ONCE EDAV DE N SO NUZ R A
SDAKIKA DAKIKA ISDAKIKA
Olgu SKB DKB KH SKB DKB KH SKB DKB KH SKB DKB KH
1 140 80 140 150 95 120 150 85 116 150 80 112
*2 160 90 140 120 80 125 110 70 125 150 90 125
3 140 90 170 120 70 120 130 80 116 130 80 116
4 100 70 130 80 60 92 90 60 92 110 70 92
5 120 70 200 90 60 80 110 60 80 110 70 92
6 130 65 166 100 60 75 110 60 92 120 60 88
7 120 90 166 120 70 116 110 70 112 110 70 88
8 90 70 188 90 60 100 90 60 90 95 65 88
9 130 85 194 118 73 108 108 74 103 104 85 148
*10 180 120 125 150 110 120 160 115 116 160 115 108
11 140 40 180 120 60 120 120 60 114 130 60 114
12 110 90 150 110 80 104 100 80 100 110 85 88
13 103 60 165 90 <6 171 109 58 172 105 55 170
14 120 80 144 105 85 124 110 85 120 115 90 93
*15 210 105 150 130 84 84 160 90 92 160 90 84

* inisial Hipertansif olgular gostermektedir.

KAYNAKLAR

1. Armadeo B, et al. Paroksismal supraventrikiiler
tagiaritmilerin akut tedavisinde intravenoz diltiazemin ya-
rarh etkileri. Circulation 67: 354-55, 1983.

2. Betriv A, Chaitman BR, Bourasse MG, et al. Benficial
effect of intravenous diltiazem in the acute management of
paroxysmal tchyarrhythmias. Circulation, 67:88-94, 1983.

3. Edward CH, et al. Reentran supraventrikiiler
tasikardi tedavisinde intravenoz diltiazem: cok merkezli,
Elasebo kontrollu, tesadiifi 6rnekleme ve cift kor yontemli

ir calisma. | Amer Coll Cardiol 3: 23-24, 1989.
4. Massie BM, Hirsch AT, Inovye JF. Calcium channel

blockers as anthypertensive agents. Am ] Med 77:Supple
4A:135-42, 1984.

5. Sager PT- Bhanderi AK. Narrow complex tach-
ycardias. Cardiol Clin; 9:619-40, 1981.

6. Schamroth L, Krikler DM, Garrett C. Immediate ef-
fects of intravenous verapamil in cardiac arrhytmias. Br
Med. J; 1:660-2, 1972,

7. Swendlow CD, Liem LB. Atrial and junctional tach-
cardias: clinical presentation, course and therapy. in:
ipes DP, Jalife ] (eds). Cardiac elect-

rephysiology:Philadelphia: WB Saunders, 1990:742-55.

8. Virgil CD, et al. Atrial fibrilasyon/atrial. flatter bu-
lunan hastalarda intravenoz diltiazem. Drug Invest 3(1):
32-34, 1991.



