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Summary

Amag: Akut sol ventrikill yetersiz§i ve atriyal fibrilasyon
olan hastalarda g&ardi hastalarin hemodinamik duru-
munu olumsuz etkilemektedir. Bu hastalarda intréwe
verapamil ve beta bloker ilaglarin kullanimi sehtrikdil
sistolik fonksiyonlarini daha da olumsuz etkileatasi-
g1 nedeni ile uygun dddir. Bu calsmada akut kal
yetersizlgi ve atriyal fibrilasyonu olan tékardik hasta-
larda intraventz amiodaronun kalp hizina etkisietle
lendirildi.

Materyal-Metod: Akut kalp yetersizlii, atriyal fibrilasyon v
tasikardisi olan 29 hasta intravendz amiodaron ileatd
edildi. Ayni zamanda intravendz dobutamin ve furost
tedavisi alan hastalarin tamami NYHA’ gére sinif I\
idi. Amiodaron ilk 30 dakikada 3 mg/kgnax 150 mc
ve takiben 1 mg/kg dozunda inflizyoraak verildi
Inflizyon balangicindan itibaren kalp hizi (atimkjave
sistolik ve diyastolik kan basinclari 0, 30, 60, 8aki-
kada ve 2, 4, 6, 12 ve 24. saatte olculdu.

Purpose: Tachycardia has negative impacts on hemodyr
status of patients with acute left ventricular dedl anc
atrial fibrillation. In thesepatients, intravenous verapa
and beta-blocking drugs are not appropriate foming-
tive effects on left ventricular systolic functiom this
study, we evaluated the effects of intravenousodemni
one on heart rate in patients with acute hearirfaibin
atrial fibrillation with rapid ventricular response

Materials: Twenty-ninepatients with acute heart failure
atrial fibrillation with rapid ventricular responsereput
on intravenous amiodarone treatment. Altigrats wer:
treated with intravenous dobutamine and furosenaide
well. All patients were in NYHA class 4. 3 mg/kg am
darone (max 150 mg) were given first 30 minute and
ter 1 mg/min were infused. After the beginning fui
sion, heart rate (beat/minute) and arterial blocsore:
(mm Hg) were determined at 0, 30, 60, 90 minute
2,4, 6,12, and 24 hours.

Sonuglar: intravenéz amiodaron tedavisi ile kalp hizi hipo- Results: We observed that the heart rate progressively d

tansiyon olmadan progresif olarak azald.

Yorum: Bu prospektif camada intraven6z aimdaronul
akut kalp yetersiziii, atriyal fibrilasyon ve tgikardili
hastéarda kalp hizini hipotansiyona neden olmadan
bir sekilde azalt saptandi.

Anahtar Kelimeler: Amiodaron, Atriyal fibrilasyon,
Kalp yetersgzli
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creased without hypotension with intravenous amioda
one treatment.

Conclusion: We demonstrated that intravenous amiode
infusion has effectively loweredrentricular respon:
without hypotesion in patients with acute heart fail
and atrial fibrillation with tachycardia.

Key Words: Amiodarone, Atrial fibrillation,
Heart failure
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Akut sol kalp vyetersizfii ve atriyal
fibrilasyonu olan hastalarda o6zellikle pozitif
inotrop ve vazopresor ajanlarin kullanimi ileaart
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tasikardi c¢eitli mekanizmalar ile hemodinamik
durumu olumsuz etkilemektedir. dikardi,
diyastol suresini kisaltarak ventrikillerin diyagto
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dolusunun azalmasina, koroner akimi kisitlayarak telekardiyografi ve ekokardiyografi ile konuldu.
miyokard perfiizyonunun azalmasina ve sonuctaHastalarda:

kalp debisinin dimesi ve pulmoner konjesyonun 1) Akut sol kalp yetersizii ile uyumlu dyki

artisina neden olmaktadir. Atriyal fibrilasyonda s fizik inceleme bulgularinin olmasi

ventrikil hizinin yavglatiimasi amaci ile beta
adrenerjik reseptor blokerleri, nondihidropiridin
grubu kalsiyum kanal blokerleri ve digoksin
yaklastk 20  yildir  kullaniimaktadir.Bununla
birlikte beta adrenerjik reseptdr blokerleri ve
nondihidropiridin grubu kalsiyum kanal
blokerlerinin  negatif  inotropik  etkilerinin

2) Sistolik miyokardiyal fonksiyon bozuklu-
gunu gosteren indekslerden (telekardiyogramda
kardiyotorasik oran >0.50, ekokardiyografide
ejeksiyon fraksiyonu <0.35 ve sistol sonu
ekokardiyografik boyuture4.5 cm) ¢ tanesinden
en az iki tanesinin bulunmasi

hemodinamik durumu daha da bozma potansiyeli, 3) Kalp hizinin 120 atim/dakika Uzerinde
ventrikil hiz kontroli amaci ile kullanimini olmasi sartlari arandi.
kisitlamaktadir. Digoksin ise, akut etkisinin geg Etyolojde 22 hastada iskemik dilate

bag.!ama& ve qri ad.renerjik aktivite nedeni ile kardiyomiyopati ve 7 hastada primer dilate
etkisiz kalabilmektedir (1,2). Bu nedenlerle kalp kardiyomiyopati bulundu. Hastalarin timi pozitif
hizi kontrolund  sol  ventrikil  depresyonu jnotrop olarak intravensz dobutamin tedavisi ali-

yapmadan gayabilecek yeni ilag arayiari  yordu. Ayrica 3 hastada intraaortik balon pompasi

strmektedir. implante edilm§ ve 5 hastada mekanik ventilator
Amiodaron gunimizde yaygin olarak kullani- ile solunum desfg saslanmsti.

lan sinif 1l antiaritmik bir ilagtir. Atriyal ve Tiroid fonksiyon bozuklgu olanlar, mitral

ni ile farkh elektrofizyolojik ve hemodinamik 6zel o uyumlu 6yki ve labarotuvar bulgusu olanlar

liklere sahiptir. Amiodaron sodyum kanal blokaji ¢4 3 ay icinde miyokard enfarktiisii gegirenler,

lle intraventrikiler iletiyi —yavelatir;  beta-  pinenrofik ve rekstriktif kardiyomiyopatisi olama
adrenerjik reseptor ve kalsiyum kanal blokaji ile anemisi olanlar, karager enzimleri normalin 3

katindan yuksek olanlar ve kronik boébrek yetersiz-
ligi bulunan hastalar ¢aimaya alinmadi. Hastala-
rin 6zellikleri Tablo 1'de gosterilngiir.

potasyum kanallarini inhibe ederek atriyal ve
ventriktler  repolarizasyonu uzatir. Periferik
vazodilatator etkisi kalp yetersigihde kullanimi-

ni teorik olarak guclendirmektedir (3-6). Ilag uygulanimi ve ¢ajma protokolii

Bu prospektif caimanin amaci akut sol kalp Intraven6z amiodaron ilk 30 dakika icinde 3
yetersizlgine slik eden yiksek ventrikil hizh  mg/dakika hizinda (maksimum 150 mg) ve takiben
atriyal ~ fibrilasyon  olgularinda intravendz 24 saat 1 mg/dakika hizinda infiizyon halinde ve-
amiodaron kullaniminin kalp hizi ve kan basinci rildi. 0., 30., 60., 90. ve 120. dakikalarda ve}26,

Uzerine etkilerini argiirmaktir. 12 ve 24. saatlerde 1 dakika sireli EKG ritm kayd
alinarak kalp hizi hesaplandi, sistolik ve diykisto
Materyal-Metod kan basinglari koldan mgonla klasik yontemle
Hastalar olculdi.
Calsmamiza Akdeniz Universitesi Tip Fakiil- )
tesi Hastanesi Kardiyoloji Servisine akut sol kalp Istatistiksel analiz
yetersizlgi ve atriyal fibrilasyon tanisi ile ocak Sonugclar ortalamazstandart sapma olarak gos-

1998 - kasim 2000 tarihleri arasinda yatirilan veterildi. Elde edilen veriler SPSS PC programi kul-
fonksiyonel kapasitesi NYHA sinif IV olan 33 lanilarak dgerlendirildi. Hastalarin amiodaron
hasta alindi. Akut sol kalp yetersgilive atriyal ~ baglamadan onceki ve sonra takip eden strelerdeki
fibrilasyon tanisi oOykl, fizik muayene, EKG, kalp hizi, kan basinci gerleri paired sampels T
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Tablol. Hastalarin klinik 6zelliklerinden bazilari
(n=29)

Yas (yil) 67+10
Cinsiyet (erkek/kadin) 20/9
NYHA sinif IV 29
Telekardiyogram C/T 0.55< (hasta sayisi) 29
Ekokardiyografi EF (%) 35.2+7.2
Ekokardiyografi LVESD (cm/m?) 3.20+0.52
Serum Na (mmol/litre) 136.9 +5
Serum K (mmol/litre) 4.2+0.4
Serum Ure (mg/dl) 46.9+ 17
AST (erkek 10-50 U/L, kadin 10-35 U/L) 56 + 14
LDH (>70 ya <650 U/L,<70 ya <450 U/L) 661 + 228
Etyoloji : iskemik/ dilate kardiyomiyopati (hasta sayisi) 2217
intraaortik Balon Pompasi takili (hasta sayisi) 3
Pozitif inotrop alan (hasta sayisi) 29
intravendz ditiretik tedavisi alan 29

C/T=kardiyotorasik oran; EF=ejeksiyon fraksiyonu;
LVESD=sol ventrikiil sistol sonu ¢api;
ASAT=aspartat aminotransferaz; LD=laktat dehidregen

test kullanilarak dgerlendirildi. P dgerinin 0.05
ten kiigik olmasi anlamh kabul edildi.

Bulgular
Akut sol kalp yetersiziii ve atriyal fibrilasyon
tanisi ile yatirilan ve intraventz amiodaron tedavi
verilen 33 hasta icinde ilk 24 saat icinde Olen 2
hasta, karager enzimlerinde yukseklik tespit edi-

Mehmet KABUKGCU ve Ark.

60. dakikada 11822 mm Hg, 90. dakikada 1121
mm Hg, 120. dakikada 1333 mm Hg, 240. daki-
kada 11&12 mm Hg, 360. dakikada. 1484 mm
Hg, 720. dakikadal212 mm Hg, 24. saatte bu-
lundu. Diyastolik kan basinci tedavistengicinda
74+15 mm Hg, 30. dakikada #27 mm Hg, 60.
dakikada 7313 mm Hg, 90. dakikada &80 mm
Hg, 120. dakikada mm Hg, 240. dakikada
74+6 mm Hg, 360. dakikada. #8 mm Hg, 720.
dakikada 757 mm Hg ve 24. saatte £81 mm Hg
bulundu. Amiodaron inflzyonuna ¢$adiktan
sonra ilk 30 dakika icinde her ikisinde hafif bir
disme gozlendi. Bu diils istatiksel olarak anlaml
degildi. 240 ile 360 dakikalar arasinda sistolik ve
diyastolik kan basinglarinda her ikiside tekrarifhaf
bir yikselme gosterdi. Sistolik ve diyastolik kan
basincglari 24. saatte inflzyon dncesine gore bir
miktar artmgti. Sonuclar Sekil 1 ve 2'de
gOsterilmitir.

Intraven6z amiodaron tedavisinesla@an has-
talardan ilk 24 saat iginde sinus ritmi temin edil
bilen hasta olmad.

Tartisma
Yuksek ventriktl hizh atriyal fibrilasyon ile

len 1 hasta ve hipertiroidi saptanan 1 hastanin sogomplike akut sol kalp yetersigii hastalarinda sol

nuclari dgerlendirmeye alinmadi. Cahnada so-
nuclari dgerlendirilen 20 erkek ve 9 kadin hasta-
nin ortalama ygari 67+10 yil bulundu.

1) Intravendz amiodaronun
kalp hizi tizerine etkisi

Tedavi 6ncesi kalp hizlari ortalama 145+9 (a-
tim/dakika) idi. Kalp hizinin 30. dakikada 129
atim/dak, 60. dakikada 1924 atim/dak, 90. daki-
kada 10221 atim/dak, 120. dakikada HEl a-
tim/dak, 240. dakikada &17 atim/dak, 360. daki-
kada 8113 atim/dak, 720. dakikada 8B3 a-
tim/dak ve 24. saatte ¥¥4 atim/dak oldgu izlen-
di. Kalp hizinda istenilen azalmaya 120. dakikada
ulasildigr izlendi.

2) Intraven6z amiodaronun
kan basinci tzerine etkisi

Sistolik kan basinci tedavi 6ncesi ¥23 mm
Hg iken tedavinin 30. dakikasinda ¥2® mm Hg;
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ventrikl depresyonunu artirmadan sikardiyi
azaltmanin hemodinamik durumu stabilize etmede
blyuk 6nemi vardir. Caimamizda bu hasta gru-

Ventriktl Atim

160
140 A
120
100 A

(atim/dak)

D ®
o o
I

N
o

N
o o
!

X X X X X
Ssl* Ssl* Ssl* bq}*' é?’,b %,gr %,bfo 6,00 o),gr
O B S H v ™ N

Zaman

Sekil 1. Kalp hizinin zaman ile geimi
KH=kalp hizi; SKB=sistolik kan basinci; DKB=diyastokan
basinci; dak=dakika
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Intraven6z amiodaron ile alan hipotansi-

Kan Basinci T . ..
yondan sorumlu ikinci bir mekanizma yukleme ve
140 idamede ylksek dozda amiodaron kullaniimasidir.
120 {0—y 00— o0 Yuksek dozda (>2000 mg/gin) ve hizh (>2
) 128: —e—SKB mg/dak) intraven6z amiodaron infizyonu ile
£ gg;w CmDKB hemodinamik kollaps vakalari bildiriltir (9).
~ 20 Ancak calsmamiz esnasinda verilen amiodaron
0 ‘ ‘ dozu 24 satte toplam 1200 mg't gecmene yik-
& & &£ FH P leme dozu dinda 1 mg/dk infiizyon hizisama-
© © v mistir. Amiodaronun ¢ok yiksek dozda ve hizlh
zaman infizyonunun yapilmamasinin  kardiyovaskiler
hemodinami acisindan ganabilecek olumsuz
Sekil 2. Kan basincinin zaman ile glgimi etkilerden koruyan d@er bir faktor oldgu disu-
SKB=sistolik kan basinci; DKB=diyastolik kan basir nalmstr.

dak=dakika

2-Intravendz amiodaronun
kan basinci ve kalp hizina etkisi

Bu calsmada sistolik ve diyastolik kan basinc-
bunda intravendz verilen amiodaronun ventrikil |armin amiodaron tedavisi 6ncesine gore ilk 4 saa
hizini etkin birsekilde azalttgl saptandi. icinde hafif digiik seyrettsi, daha sonra yiikselgi
saptanmgtir. Intravenéz amiodaron atriyal ve
ventriktler dokularda farkli etkileri olan kompkek
bir ilactir. Amiodaron sodyum kanal blokaji ile

S - ] intraventrikiler iletiyi yavalatir; beta-adrenerjik
malarda en sik bildirilen yan etki hipotansiyon ve reseptor ve kalsiyum kanal blokaji ile AV nodal

anihemodinamik kollar.).stlr"(7,8jlk 30 dakika jietiyi ve kalp hizini yavglatir; potasyum kanal
icinde 150 mg intraven6z yiukleme dozu ve taki- blokajl ile aksiyon potansiyelinin ve
ben 24 saat icinde 1mg/dakika infizygeklinde  renolarizasyonun siiresini uzatir (10,1l saat-

amiodaron verilerek yapilan bu cahada |erdeki hafif kan basinci azalmasi muhtemelen
intravendz amiodaron tedavisinin kalp hizini hi- jiacin sempatolitik etkisine Igadir.

potansiyon olgturmadan etkin bigekilde azaltti-
gl saptandiHicbir hastada hipotansiyon veya ani

hemodinamik kollaps goérulmediSchwartz ve alindil saptanmytir. Amiodaronun kalp hizini

arkadalan (7) '””_aYe”OZ amiodaron teanISI distrerek diyastol suresini uzatmasinin koroner
sirasinda kalp debisinde ve pulmoner kapiller UCperfizyonu duzeltmesi, ayni zamanda aksiyon

basincta onemli bir ggsme olmadan ilacin  ,qiangivel siresinin uzatmasinin, sitozolik kalsi
arterlyg! vazoqnatasyon ve n.egat|'f inotrop ej[k|5| yumun etki slresinin artmasina ve sonucta
nedeni ile hakim olan hemodinamik etkinin hipo- miyokardin inotrop etkilerinin artmasina neden
tansiyon oldgunu belirtmilerdir. Bununla birlik- 5y (13,14).Ayrica disuk doz amiodaron tedavi-
te Gough ve arkagiari (8) intravenoz amiodaron - sinin sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunu artirdi-
ile olusan hipotansif etkiden bazi ilag zn; ggsteren caimalar da vardir (14). Camami-
formulasyonlarinda amiodaronla birlikte kullani- za alinan hastalarin énemli bir kisminda iskemik
lan solvent polysorbate-80 hjigini sorumlu  kardiyomiyopati bulunmakta idi. Bu hastalarda
tutulmwlardir.  Calsmamizda amiodaron - kalp hizinin kontrolii ile diyastol siiresinin uzama-
hidroklordr iceren bir preperatin (CORDARONE) sinin, koroner perfiizyonunu artirarak miyokard
kullaniimasinin hemodinamik kollaps gorilme- performansini dizelgi ve sonucgta hemodinamik
mesinde etkili olabilegg dustunulmustar. durumun diizelmesini gkadigl distiniimektedir.

1-Intravendz amiodaron tedavisinin
yan etkileri
Intravendz amiodaron ile ilgili yapilan gali

Calsmamizda intraventz amiodaron tedavisi
ile ventrikil hizinin etkinsekilde kontrol altina
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3-Amiodaronun antiaritmik dzellikleri S.

Calsmamizda gozlemlegimiz en 6nemli so-
nuclardan biri de hicbir hastada malign ventrikiler
aritmi ve ani 6lum gortlmemesidiAmiodaronun
intraventrikuler iletiyi yavglatici etkisi QT uzama-
sina neden olabilir;, QT wuzamasinin malign
ventriktler aritmi riskini artirdii bilinmesine rg-
men amiodaron antiaritmik ajanlar icinde en az
proaritmik etkiye sahip ilagtir. Bu durumun sebebi
muhtemelen miyokardiyal repolarizasyon uzamasi
ile beraber kalsiyum kanal blokaji ve beta s.
adrenarjik blokaj nedeni ile elektriksel stabiliten
sglanmasi ve neticede QT dispersiyonunda azal-
manin s@lanmasidir  (14,15). Camamizda
malign ventrikiler aritmi ve ani 6lum gorilmemesi
bu goriler ile paralellik gostermektedir.

6.

7.

4-Sonug ve yorum 10.

Sonug olarak intraven6z amiodaron tedavisi-
nin yiksek ventrikal hizh atriyal fibrilasyon ile
komplike dekompanse sistolik kalb yetersizli
olgularinda; ventrikil hizini  dirmek igin
intraven0z beta reseptdr blokerleri veya kalsiyum 1,
kanal blokerleri verilemeyen ve elektriksel kardi-
yoversiyon i¢cin  riskli bulunan hastalarda
sempatomimetik aminler gibi pozitif inotrop ve
kronotrop ilaclar kullaniimasina gmen ventrikl
hizini etkin bir sekilde azaltan ve hemodinamik
olarak iyi tolere edilen bir secenek ofludisi-
nalda.

13.

14.
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