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Sayın Editör, 

Karakuzu ve arkadaşlarını, derginin Nisan 1990 sayısında yayınlanan digitalizc kronik atrial fibrilasyonlu hastalar­
da diltiazcm eklenmesi ile bunların efor kapasitelerinin olumlu yönele etkilendiğin i gösteren başarılı çalışma (1) do­
layısıyla kutl3rım. Ancak özellikle 1985 yı lından sonra çok sayıda çalışmalar ile gösterildiği gibi (2-5) diltiazem 
serum digoksin düzeylerini renal sckrcsyonu inhibe ederek, iskelet ve kalp adelesinden drog scrbcstlcşmcsinc yol 
açarak arttırınakla kalmayıp oksiclatif karaciğer metabolizmasının inhibisyonu ilc her iki ilacıp kan konsantrasyon­
larında anlamlı artışlara yol açmaktadır. Bu nedenle Karakuzu ve arkadaşlarının çalışmalarında serum digoksin 
düzeylerinin ölçülmcmiş olması iki ilacın kombinasyonundan elde edilen olumlu etkinin ne kadarının bizzat digok­
sinc bağlı olduğu sorusunu akla getirmektedir. Saygılarımla, 

Doç. Dr . Tuıtru l Okay 
Koşuyolu Kalp ve Araştırma Hastanesi, İstanbul 
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Sayın Editör, 

Öncelikle Sayın Dr. Okay'a değerli eleştirilerinden dolayı teşekkür ederim. Bilindiğ i üzere efor esnasında sempatik 
aktivite artışına, parasempatik aktivite azalışına bağlı olarak atrial fibrilasyonlu hastalarda ventrikül yanıtı eforcia 
aşırı derecede artar ve bu artış hastanın kalp debisini olumsuz etkiler, dolayısıyla fonksiyonel kapasitesini sınırlar. 

Digitalizc kronik atrial filırilasyonda tedaviye diltiazcm ilave edilmesinin amacı her iki i lacın AV düğüm üzerine 
olan iletimi yavaşlarıcı direkt additiv etkisiyle eforda artan ventrikül yanıtı kontrol etmektir. Sayın Dr. Okay'ın da 
belirttiği gibi dilıiazcm çeşitli yollarla kan digoksin düzeyini arttırabilir. Ancak bu artış verapamilde olduğu kadar 
fazla değildir. Yapıl:ın çalışmalara göre % 0-20 oranında bir artışa yol açabilınektedir. Bu artışın klinik bir önemi 
yoktur (1 -4). 

Kronik atrial fibrilasyonda di~oksin-diltiazem kombinasyonunun kan düzeylerinden bağımsız olarak her iki ilacın 
AV düğüm üzerine olan direkt adclitiv etkisiyle ventrikül yanıtı eforcia kontrol clliği ve buna bağlı olarak kalp per­
formansının iyileştiği kanısındayım. Saygılarımla, 

Dr. Mahmut Ka r akuzu 
Dokuz Eylül Üniv. Tıp Fakültesi 
lç Hastalıkları Anabilim Dalı, İzmir 

Kaynaklar 

1. Pcipho RW, Culbcrtson VL, Rhoclcs RS: Drug intcractions with calciuın entry blockers. Circulation 75 (suppls): 
181, 1987 
2. Lcsscn JN: Tnteraction bctwccn Ca-antagonist and digitalis. Carcliovasc Drugs Ther 1:441, 1988 
3 . Opic LH: Aciverse cardiovascular drug interactions. Hurst JW (eel). The Hcart. MeGraw-Hill Comp 1990. p. 1803 
4 . Braunwald E: A Tcxtbook of Cardiovascular Medicine, London, WB. Saundcrs Co. 1988. p. 501 

232 




