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SUPRAVENTRIKULER TASIKARD:LEFP.DE
DILTIAZEM VE VERAPAMIL’IN ETKINLIGI

Rahmi IRMAK!, Naim YILDIZ?, Ali YAYLA?

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigi Acil Poliklinigine gelen ve
EKG’lerinde SVT tams1 konulan 66 hastadan 33'line diltiazem 33'line verapamil uygulandi. Bu
ilaglarin etkinlikleri arigtirildi. Diltiazem grubunda tedavinin baglamasindan itibaren ortalama 6,4
dk. sonra maksimum etki noktasina ulasild1 ve ilag %90,9 oraninda basarili bulundu. Verepamil
grubunda ise ortalama 9 dakika sonra maksimum etki noktasma ulasildi ve ilag %90,9 oraminda
bagarili bulundu. Diltiazem grubundaki 20 AVNT veya AVNRT nin 15'i, 13 AF'nun ikisi siniis
ritmine donerken verapamil grubundaki 20 AVNT veya AVNRT den 14'ii, 13 AF nun biri siniis
ritmine dondii. Kalp tepe atimi diltiazem grubunda ortalama 170 atim/dk. dan 108 aum/dk. va,
verapamil grubunda 167 atim/dk. dan 104 atim/dk. ya diigtii.

THE EFFICACY OF DILTIAZEM AND VERAPAMIL ON
SUPRAVENTRICULAR TACHYCARDIA

Out of 66 patients who had come to the emergency department of Kartal Education and Re-
search Hospital with their diagnosis of SVT on the basis of their ECGs had been applied dil-
tiazem, 33 of them and verapamil, 33 of them. The efficacy of these drugs have been re-
searched. In diltiazem group, the end point was reached 6,4 minutes (average) after the
treatment has started and the drug was considered successful by %90.9. In verapamil
group, the end point was reached 9 minutes (average) and the drug was successful by %90.9
While in diltiazem group, 15 out of 20 AVNT or AVNRT, 2 out of 13 AF turned into the si-
nus rhythm, in verapamil group 14 out of 20 AVNT or AVNRT, 1 out of 13 AF turned into
the sinus rhythm. The heart apex beat in diltiazem group decreased from an average of 170
beats per minute to the 108 beats per minute, in verapamil group from an average of 167
beats per minute to the 104 minutes per minute.
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His demetinin bifurkasyonu iizerinde veya
ona proksimal dokudan g¢ikan tasiaritmiler
supraventrikiiler tagiaritmiler olarak siniflandi-
rilirlar (9). Genel olarak IV verapamil vagal
uyarilya yanit vermeyen atrioventrikiiler nodal
reentry (AVNR), supraventrikiiler tagikardi-
lerin diizeltilmesi icin diger farmakolojik ajan-
larin yerini almugtir (12).

IV verapamil, reentrant supraventrikiiler ta-
sikardinin akut tedavisinde siklikla sinis ritmi-
ne farmakolojik doniigiim saglar (7). Ayn za-
manda IV verapamilin biiytik olglide atrio-
ventrikiiler (AV) iletim zamamn tlizerindeki et-
kisi nedeniyle atrial flatter (AFL), veya atrial
fibrilasyon (AF) akut tedavisinde etkili oldugu
gosterilmigtir (5). Bununla birlikte verapamilin
negatif inotropik ve vazodilatatér etkilerinden
dolayy, yiiksek hipotansiyon ve hatta kardiak
arreste neden olabilecegi bildirilmistir (3).

Hipotansiyonun, diiz, kas vazodilator etkisi-
ne ek olarak, ilacin direk kardiodeprassan etki-
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lerine bagh olarak meydana geldigi dustiniil-
mektedir (10).

Oteyandan diltiazem hidroklorid, verapami-
le benzer elektro fizyolojik 6zelliklere sahip bir
yavas kanal kalsiyum blokeridir. Diltiazem anti
anjinal olarak yaygin bir sekilde kullanilmak-
tadir (12).

Elektrofizyolojik ¢alismalar, diltiazemin AV
iletiyi yavaglattigini1 ve AV diiglimiin refrakter-
ligini uzattigini ortaya koymustur (4). Minimal
diizeyde negatif inotrofik etkili ve daha az hipo-
tansif etki tasidig bildirilmistir (3).

Daha sonraki ¢alismalarda diltiazemin sup-
raventrikiiler tagikardilerde de etkili oldugu
gosterilmistir (16).

Bu caligmada ikisi de yavag kalsiyum kanal
blokeri olan diltiazem ve verapamilin SVT'lerin
tedavisindeki etkinligi ve glivenirliginin arasti-
rilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Kartal Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Acil servisine 1.4.1994-20.5.1995 tarihleri
arasinda bagvuran ve SVT tamis1 konan hastalar
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tizerinde yapildi. Caligmaya 66 vaka alindi.
Bunlarin 37'si (%56.1) kadin, 29'u (%43.9) er-
kekti. Hastalar rastgele 33’er kisilik diltiazem
ve verapamil gruplarina ayrild.

Diltiazem grubuna alinan 33 hastanin 17’si
kadin, 16’s1 erkekti. Yas ortalamasi: 56.6+14.6
idi (dagilm 20-85). Ortalama olarak garpinti
sikayetleri 36.3 saatten beri devam ediyordu. 11
hastada daha 6nce paroksismal tagikardi atag:
oOykiisii vardi.

Verapamil grubunu olugturan hastalarin
20’si kadin 13" erkekti. Yas ortalamasi 57.7+14
(dagiim 25-83). Ortalama garpinti sikayetleri
34.4 saatten beri devam ediyordu. Dokuz has-
tada daha once paroksismal tagikardi hikayesi
vard.

Hastalarin 12 derivasyonlu elektrokardiyo-
gramlar1 ve bir dakikalik D2 derivasyonunda
ritm EKG'leri almip SVT tesbit edildikten sonra
yapilacak tedavi icin herbirinden sozlii onay
alind1.

Calismaya alinmama kriterleri:

1. Dekompanse kalp yetmezligi,

2. Hipotansiyon (TA<80 mm Hg),

3. Kalp yetmezligi ile birlikte olan akut mi-
yokard infarktiisti,

Siniis nodu disfonksiyonu,

Hamilelik,

Genis QRS kompleksli tasikardiler,
Karotis masaji veya valsalva
manevrasiyla tagikardisi sonlananlar.

NG

Tlaglarin basarih sayilmast igin iig kriter esas

alind.

a. Siniis ritmine dondiirme,

b. Kalp tepe atiminin 120 atim/dk. nin
altina inmesi,

c. Ilag verildikten sonra kalp tepe ahiminda
%20 veya daha fazla azalma olmasi olarak
belirlendi. Sintis ritmine doniis saglana-
mayan KTA"1120/dk. nin altina inmeyen
veya KTA'nda gelis kalp hizina gore %20
tizerinde bir azalma olmayan olgular i¢in
oilag bagarisiz kabul edildi.

Diltiazem grubundaki hastalara 0.25 mg/kg
diltiazem hidroklorid IV olarak 2 dakikada ve-
rildi. 0,5,10,15 dakikalarda kalp tepe atim
(KTA), tansiyon arteryel (TA), bir dakikalik
EKG kontrolleri (D2 derivasyonunda) yapild.
15. dakikada ilag bagarili olmugsa bu kontroller
20,25,30. dakikalarda da yapildi ve izlemeye
son verildi. Eger 15. dakikada ilag bagarsiz sa-
yilmigsa diltiazem 0.35 mg/kg 2 dakikada tek-
rar IV olarak yapildi. Aym kontroller 20,25,30.
dakikalarda stirdiiriiliip 30. dakikada izleme
sonlandinld.
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Verapamil grubunda da ayni kurallara uyul-
du; ancak doz olarak 5 mg verapamil iki daki-
kada yapild1. Izleme ve kontrol sonucu 15. da-
kikada olumlu cevap alinamamigsa 5 mg daha
iki dakika icinde IV olarak tekrarlandi. Beser
dakika arayla KTA, TA ve EKG kontrolleri ya-
pild1. 30 dakikada izleme sonlandirilda.

BULGULAR

Diltiazem grubundaki 33 hastanin (17 kadin,
16 erkek), 13'tinde AF, 20 sinde AVNT veya
AVNRT olarak yorumlanan EKG bulgulan
mevcuttu. Diltiazem grubu icin ortalama doz
22.149.3 mg. verapamil grubu igin ortalama
doz 6.8+2.4 mg. idi.

Kalp hizin1 azaltmada etkinlik: Diltiazem
grubunun geliste KTA ortalamas: 170.3+25.5
atim/dk., verapamil grubunun ise 167.3+25.1
atim/dk. idi. Bu degerler diltiazem grubu icin
IV diltiazemden sonra 108.1+24.4 atim/dak.’ya
verapamil grubunda ise IV verapamilden sonra
104+23.6 atim/dk."ya diismiistiir (Sekil 1). Kalp
hizindaki azalma her iki ilag igin de istatistiksel
agidan anlamh bulunmustur. Diltiazem gru-
bundaki ii¢ olguda ve verapamil grubundaki
li¢ olguda kalp hizinda bagarn kriterlerine uy-
gun bir azalma olmadigindan bu olgularda
ilaglar bagarisiz sayildi. Diltiazem 33 olgunun
30'unda (%90.9), verapamilde 33 olgunun
30'unda (%90.9) kalp hizim1 azaltmada etkili
bulunmustur. Her iki ilag etkinligi arasindaki
fark aragtinldiginda istatistiksel agidan anlam-
sizd1 (P>0.05).

Diltiazemin etkinligi ortalama 6.4 dakikada
verapamilin etkinligi ortalama dokuz dakikada
gortilmiigtiir.

Siniis ritmine ¢evirme: Diltiazem grubunda-
ki olgularin 17 si siniis ritmine dondi (%51.5).
Bunlar subgrub olarak; AF'lu 13 olgudan 2'si
(%15.3), AVNT veya AVNRTli 20 olgudan 15
(%75) olusturuyordu. Bir vaka SVT'den AFa

20t Geliste
M Tedavi sonras
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Diltiazem
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Sekil 1. Diltiazem ve verapamilin kalp hizina etkileri.
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ilerledi. Bu vakada ventrikiil huz1 160 atim/
dk.’dan 75 atim/dk.’ya diistii. Verapamil gru-
bundaki olgularin 15i siniis ritmine doéndi
(%45.4). Sub grub olarak bunlan da AFlu 13
olgudan biri (%7.6), AVNT veya AVNRT'li 20
olgudan 14’11 (%70) olusturuyordu. Iki ilacin si-
niis ritmine gevirme etkileri karsilagtinldiginda
istatistiksel olarak anlamsizdi (P>0.05).

Yan etkiler: Ila¢ uygulamasi sirasinda Diltia-
zem ve verapamil grubunun her ikisinde de
yediser olguda (%21.2) yan etki goriildi. Bun-
lar her iki grupta da ¢ogunlukta ventrikiiler ve
atrial ekstrasistoller seklindeydi ve higbirisi
tedavi gerektirmeyip daha sonra kendiliginden
gecti. Diltiazem grubunda bir olguda bas agrisi,
verapamil grubunda bir olguda bulant1 sika-
yeti oldu.

TARTISMA

Calismamizda elde edilen sonuglar SVT'ler-
de; IV diltiazem ve verapamilin oldukga etkili
oldugunu gostermistir.

Bununla birlikte diltiazemden farkli olarak
verapamilin sol ventrikiil performansini diigtir-
digli gorilmigtiir (15). Diltiazemin negatif
inotropik etkisinin verapamilden daha az oldu-
gu (2), ciddi derecede bozulmus sol ventrikiil
fonksiyonu olan hastalarda diltiazem sonrasi
yan etki tespit edilmedigi bildirilmistir (14). Bu-
nunla birlikte cok merkezli diltiazem enfarktiis
sonrasi ¢aligmasi, pulmoner vaskiiler konjes-
yonu olan enfarktiis gegirmis hastalarda diltia-
zem verildigi zaman uzun vadede artmig mor-
talite oldugunu gostermistir (13).

SVT'lerde verapamil IV 5-10 mg. bolus
olarak oOnerilirken (9), optimum IV diltiazem
dozunun 0.25 mg/kg. oldugu rapor edilmistir
(3). IV diltiazemin SVT'lerin tedavisinde %60-
100 oraninda bagariyla kullamildigimi bildiren
caligmalar mevcuttur (4). Verapamille tedavi
edilen SVT'li hastalarda da verapamil %76-100
oraninda etkili bulunmustur (1). PSVT lerin IV
diltiazemle tedavisi sonucu %60-100 oraninda
siniis ritmine doniis saglamistir (8). Reentrant
ritmlerin verapamille siniis ritmine konversi-
yonu ise %66-100 olarak rapor edilmistir (5).
Ote yandan AFlu hastalarda verpamilden
sonra %50-100 oraninda ventrikiiler hizda bir
azalma gozlemlenmistir (5). Verapamille tedavi
edilen AF'u olan hastalarin sadece %7’sinde
sinlis ritmine doniis elde edilmistir. Oysa bu
hastalarin %90 1nda ventrikiil hiz1 yavaglamak-
tadir (1). Betriu ve ark. AF'lu hastalarin diltia-
zemle tedavisi sonucu %17 oraminda siniis
ritmine doniisii gozlemislerdir (1).
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Calismamizda SVT’lerde ventrikiill hizim
azaltmada IV diltiazem in %90, IV verapamilin
%90 oraminda etkili oldugunu tesbit ettik.
AVNT ve AVNRT'lerde diltiazem ile %75, ve-
rapamille %70 oraninda siniis ritmine donts
oldu. AF'u bulunan olgularda diltiazem ile
%15, verapamil ile %7.6 sinilis ritmine doniis
oldu. Bu sonuglar daha 6nce bildirilen sonuglar
ile uyumludur (1,4,5,8).

Waxman ve arkadaglar1 da verapamille
tedavi edilen SVT'li hastalarda tagikardinin 1.9
dk. da sonlandigim bildirmistir (12). Calisma-
muizda IV ila¢ verilmesini takiben diltiazem
grubunda ortalama 6.4 dak., verapamil gru-
bunda ise ortalama 9 dk. sonra tasikardinin
sonuglandigim tesbit ettik. Bu siire diltiazem
grubu i¢in daha 6nce bildirilen siirelerle (6,12)
uyumlu idi. Verapamil grubundaki tagikar-
dinin sonlanmasi igin bizim buldugumuz stire
Waxman ve arkadaglarinin bildirdigi siireden
oldukc¢a uzundu.

Waxman ve ark.lar1 SVT’li hastalarda IV
verapamil verilmesinden sonra sistolik ba-
singta 17, diastolik basingta 9 mm Hg. diisiis
oldugunu bildirmistir (12). Dougherty ve ark.
SVT'li olgularda IV diltiazem tedavisi sonucu
%11 hipotansiyon gozlemis, hipotansiyonun
ilag¢ verilmeye baglandiktan ortalama 14.3 dk.
sonra meydana geldigi bildirilmistir (3).

Calismamizda diltiazem grubundaki olgu-
larda sistolik basingta ortalama 6.8 mm Hg,
diastolik basingta ortalama 11.1 mm Hg, vera-
pamil grubundaki olgularda; sistolik basingta
ortalama 4.6 mmHg diastolik basingta ortalama
5.3 mm Hg'lik diigme goriildii.

Yapilan diger ¢alismalarda da IV diltiazemle
ilgili yan etkilerin bizim olgularimizdaki gibi
fazla 6nemli olmadig goriilmiigtiir (4).

IV diltiazemin, verapamile benzer elektro-
fizyolojik ozelliklere sahip oldugu goriilmek-
tedir (11). SVT’nin sinis ritmine déntismesinde
kargilagtirilabilir bir etkinlik gostermektedir
(8). IV diltiazemin yan etki profili olumlu go-
riilmesine ragmen, IV diltiazemin, IV verapa-
milden onemli derecede daha az yan etkileri
oldugu sonucuna varabilmemiz icin daha fazla
calismaya ihtiyag vardir.
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