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ÖZET 

Kronik atrial fibrilasyonlu ve günde 0.25 mg dozda 
düzenli olarak digoksin alan 15 hastada, 10 gün 
süreyle 180 mg (3x60mg) diltiazem verilmesinin kalp 
hızı, kan basıncı ve efor süresine etkisi treadmill efor 
testi ile araştırıldı. 

Diltiazem istirahat, submaksimal ve maksirnal efor 
dönemi ve efor sonrası üçüncü dakikada kalp hızını 
anlamlı olarak azalttı (p<0.01 ). Kan basıncı üzerine 
ise bir etkisi olmadı. Toplam efor süresi diltiazem te­
davisinden sonra yaklaşık %30 artış gösterdi. 

Kronik atrial fibrilasyonlu ve digoksin kullanan has­
talara günde 180 mg diltiazem eklenmesinin hastanın 
efor kapasitesini olumlu yönde etkilediği sonucuna 
varıldı. 

Anahtar kelimeler: Atrial fibrilasyon, diltiazem, 
treadmill efor testi 

Atrium fibrilasyonunda ventriküllerin hızlı ve dü­
zensiz yanıtı kardiak performansı olumsuz yönde ct­
kiler. Ventrikül yanıtının uygun sınırlar içinde tutul­
ması, tedavinin temelini oluşturur (1,2). Bu amaçla 
en çok kullanılan ilaç digoksin'dir. Efor, heyecanlan­
ma gibi baz ı fizyolojik ve hipoksi, hipertiroidi, 
yüksek ateş, anemi gibi bazı patolojik durumlarda 
ventrikül yanıtını kontrol etmek için digoksin'c bir 
beta bloker veya verapamil eklenir. Son yıllarda ise 
digoksin'e ek olarak diltiazem verilmesi önerilmek­
tedir (3-6). Bir yavaş kalsiyum kanal blokeri olan dil­

tiazem bir çok yönüyle verapamil'e benzer; ancak dil­
tiazem'in negatif inotrop etkisi daha zayıftır (2,7). 

Diltiazem antiaritmik, antianginal ve antihipertansif 
amaçlarla da kullanılmaktadu (7-11). 

Alındığı tarih: 16 Kasım 1989 
13u çalışma 1989 Kardiyoloji Toplanlısı'nda (4-7 Ekim, Ada­
na) serbest bildiri olarak sunulmuştur. 
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Bu çalışmanın amacı, düzenli olarak digoksin kulla­
nan kronik atrial fibrilasyonlu hastalara diltiazem ek­
lenmesinin, kalp hızı ve efor kapasitesi üzerine etki­

sini araştumaktu. 

MA TERYEL ve METOD 

Hastanemiz İç Hastalıklan Polikliniğine başvuran 
kronik atrial fibrilasyonlu 8'i kadın, 7'si erkek top­
lam 15 hasta çalışmaya alındı. Onbeş hastada ortala­
ma yaş 60.7 (45±7.1), atrial fibrilasyon süresi ise 
ortalama 6.2 (1-20) yıldı. Hastalar düzenli olarak 
günde 0.25 mg dozda digoksin kullanıyorlardı. Onbi­
ri'nin atesklerotik kalp hastalığı, 3'ünün mitral 
darlığı, birinin kombine mitral hastalığı vardı. Belir­

gin kalp yetmezliği, hipcrtansiyon, kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı, aşırı şişınanlık ve efor yapmasına 
engel olabilecek ortopedik veya nörolojik sekeli bu­
lunan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Hastalara önce 
efor testi tanıtıldı. Koşu bandında yürütülüp alete 
uyum sağlamaları ve heyecanlarının yatışması sağ­
landı. Daha sonra modifiye Naughton protokolü ge­
reğince, semptomla sınırlı treadıniii efor testi uygu­
landı. 

Test sırasında hastaların her dakika sonunda kalp 
hızına bakılıp, EKG'leri yazdırı ldı. Her üç dakika so­

nunda ise kan basınçları ölçüldü. Hastalardan iyice 
yoruluncaya kadar teste devam eunelcri istendi. Aşırı 
yorgunluk nedeniyle teste son verildikten sonra, beş 
dakika boyunca kalp hızı ve kan basıncı izlendi. 
Daha sonra bu hastalara günde 180 mg (3x60 mg) 
diltiazem tablet verildi. On gün sonra aynı şekilde 
efor testi tekrarlandı. Hastalar yan etkiler yönünden 

araştırıldı. Her iki efor testinin çeşitli dönemlerindeki 

kalp hızı, kan basıncı, basınçxhız değeri ilc total efor 
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süreleri karşılaştırıld ı. İsta tis tiki değerlendirmede 

"Student t testi" kullanıldı. "p<0.05" anlamlı olarak 
kabul edildi. 

BULGULAR 

Onbeş hastada yapılan her iki efor testindeki ortala­
ma kalp hızı değişiklikleri Şekil I' de izlenmektedir. 

İstirahat döneminde yani her iki efo r testinin 
başlangıcında ortalama kalp hızı diltiazem verilme­

den önce 87/dk iken, dilliazem sonrası 70/dk'a düştü 
(p<0.05). 

Submaksimal efor döneminde (toplam efor süresinin 
yarısında) kalp hızı ortalama 139/dk'dan dilliazem ve­
rilmesinden sonra ı ı 9/dk'a azaldı ve bu azalma an­
lamlı bulundu (p<O.O ı ). 

Maksirnal e for döneminde ise bu azalma ortalama 

dakikada 20 o larak izlendi (p<O.Oı). Efor sonrası 
üçüncü dakikada da kalp hızında ortalama 9/dk'lık bir 
azalma oldu (p<0.05). 

Şekil l'de izlendiğ i gibi her iki e for testinin her 
döneminde, digoksin tedavisine d iltiazem eklenme­

sinden sonra kalp hız ında anlamlı bir azalma oldu. 
Kan basıncında ise herhangi anlamlı bir değ işiklik 

saptanmadı (p>0.05). 
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Şek il 2. Di ltineın'in basınçxhız ürünü'ne etkisi. 
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Şekil 3. Di l ı iazem'in efor süresine etkisi. 

Her iki efor testinin çeşi tli dönemlerinde saptanan 
basınç x hız ürünü (pressure-rate product) değerleri 
Şekil 2'de izlenmektedir. Şekilde görüldüğü gibi bu 
parametrede tedaviye d iltiazem etlenmesinden sonra 
anlamlı bir azalma izlendi (p<O.Ol). 

Hasta la rın yalnı z digoksin kullandıkları dönemde 

yapılan efor testinde ortalama efor süresi 8.53±3. ı 6 

dak ika iken, di ltiazem eklenmesinden sonra 
11 .35±4.08 dakikaya çıktı (p<O .Oı). Total efor 
süresinde ortalama %30 artış oldu (Şekil 3). 
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Hastalarda 10 günlük tedavi sonrası herhangi bir yan 
etki izlenmedi. 

TARTIŞMA 

Theisen ve arkadaşları (3) kronik atrial fibrilasyonlu 
hastalara günde 240 mg diltiazem eklenmesinin kalp 
hızını anlamlı olarak azalttığını ortaya koydular. 
Bundan sonra bu konuda yapılan çalışmalar artış 
gösterdi. Arie ve arkadaşları <4) ise digoksine günde 
240 ve 360 mg diltiazem eklenmesinin İstirahat ve 
eforda kalp hızını anlamlı olarak azalttığını ve her­
hangi bir yan etki görülmediğini bildirdiler. Atwood 
ve arkadaşları <6) digitalize kronik atrial fibrilasyonlu 
hastalara günde 240 mg diltiazem eklenmesiyle, is­
tirahat ve eforda kalp hızının daha iyi kontrol edil­
diğini gösterdiler. Kan basıncında ve total efor 
süresinde anlamlı bir değişiklik saptamadılar. Bizim 
çalışmamızda ise, digitalize atrial fibrilasyonlu hasta­
lara günde 180 mg diltiazem eklenmesi ile eforun her 
döneminde kalp hızında anlamlı bir azalma saptandı. 
Ayrıca diğer çalışmalardan farklı olarak digoksin ve 
diltiazem kombinasyonu ile total efor süresinin an­
lamlı olarak arttığı görüldü. Total efor süresi 
kısalmayıp, kan basıncının düşmemesi diltiazemin 
önemli bir negatif inotrop etkisinin bulunmadığını 
göstermektedir. 

Ayrıca bu çalışmada basınç x hız ürünü değerinde de 
anlamlı bir azalma saptandı. Bu değerin azalması ile 
kalbin oksijen ihtiyacı azalmış, oksijen sunumu ise 
arttırılmış olmaktadır. Diltiazem'in antianginal etki­
sini bu yolla da gösterdiği bilinmektedir <9). 

Diltiazem kullanımı sırasında yan etki %2 do­
layındadır. Bu bakımdan verapamil'e göre daha iyi bir 
profile sahiptir(!), Bu çalışmada diltiazem kullanımı 
ile hastalarda herhangi bir yan etki izlenmedi. Atrial 
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fibrilasyonda ventrikül yanıtını kontrol etmek 
amacıyla beta blokerler de kullanılmaktadır. Ancak 
bilinen yan etkileri nedeniyle kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı ve kalp yetmezliğinde kullanıl­
mazlar. 

Bu çalışma ile digitalize kronik atrial fibrilasyonlu 
hastalara diltiazem eklenmesinin hastanın efor kapa­
sitesini olumlu yönde etkilediği sonucuna varıldı. 
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