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Ö Z E T 

Verapamile benzer tedavi spektrumuna sahip bir ilk 
ışak kalsiyum antagonisti olan dlltiazem son zamanlar-
ı supraventriküler taşikardllerin tedavisinde Intravenöz 
v.) yoldan denenmektedir. 0.25-0.35 mgjkg iv. dlltiaze-
in etkinlik ve güvenilirliği, paroksismal supraventriküler 
şikardı' (PSVAT) (n:16) ve yüksek ventriküler cevaplı 
rial fibrilasyon (AF) olgularından (n:17) oluşar iki grup 
istada çalışıldı. PSVT'nin normal sinüs ritmine döndü
rmesinde i.V. diltiazem etkin bulunurken AF olgularında 
idece akut olarak ventrikül cevabını yavaşlattı. Yan etki-
! hafif ve ihmal edilebilir bulundu. 

S U M M A R Y 

Diltiazem, a first generation calcium antagonist ha
ving similar therapeutic spectra like verapamil, has re
cently being tested for supraventricular tachyarrhythmias 
by intravenous (i.v.) route. The safety and efficiency of 
0. 25-0.35 mg/kg i.v. diltiazem was studied in two groups 
of patients with paroxysmal supraventricular tachycardia 
(n:16) and atrial fibrillation with high ventricular rate 
(n:17). Intravenous diltiazem appeared as an effective 
drug for the conversion of paroxysmal supraventricular 
tachycardia to normal sinus rhythm. On the other hand, 
1. v. diltiazem only acutely slowed down the high ventricu
lar rate in patients with atrial fibrillation. The side effects 
were found to be mild and negligible. 
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S u p r a v e n t r i k ü l e r t a ş i a r i t m i l e r k l in ik p ra t i k te s ı k 

as t lanı lan, özel l ik le altta ya tan ka lp hasta l ığ ı s ö z k o n u s u 

o lduğunda g e n e l d u r u m u v e hemod inam iğ i b o z m a v e 

/a ro lan hasta l ığ ın kö tü leşmes i gibi r iskler i be raber inde 

getiren anti telerdir. 

S u p r a v e n t r i k ü l e r t aş i a r i tm in i n t e d a v i s i n d e çeş i t l i 
a t r i y o v e n t r i k ü l e r ( A V ) b l o k y a p a n a j a n l a r k u l l a 
nı lmaktadır. 

V e r a p a m i l e b e n z e r e lektrof lzyolo j ik özel l ik lere s a 

h ip, an t iang ina l , ant ih ipertansi f o la rak yayg ın ku l lanı lan 

bir k a l s i y u m k a n a l b loker i o lan d i l t iazemin s o n yı l larda 

i.v. fo rmu ile b a h s e d i l e n i laçlara alternatif o lab i leceğ i ü-

ze r i nde duru lmak tad ı r (1). 
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Ç a l ı ş m a m ı z d a S V T v e A F ' n u n s inüs r i tmine çevr i l 
m e s i ve atrial f i b r i l asyonda hızlı ventr ikü ler yanı t ın akut 
o la rak düşü rü lmes inde 0 .25 -0 .35 mg /kg re fe rans d o z l a 
r ında i.v. d i l t i azem in etk in l ik ve güven i l i r l i ğ i a raş t ı r ı l 
mıştır. 

MATERYEL VE METOD 
Ç a l ı ş m a y a T a k s i m H a s t a n e s i A c i l D a h i l i y e K l i 

n iğ ine T e m m u z 1 9 9 3 ile O c a k 1 9 9 4 tarihleri a ras ında 

başvu ran P S V T s a p t a n a n 16 ve hızlı vent r ikü ler yanı t l ı 

A F s a p t a n a n 1 7 h a s t a a l ınd ı . 

Ç a l ı ş m a y a a l m a n o l g u l a r d a 1 2 d e r i v a s y o n l u 

E K G ' d e düzen l i v e da r O R S ' l i (<0.12 san . ) supraven t r i 

kü ler taş ikard i v e y a bir dak ika l ık E K G k a y d ı n d a v e 1 5 

d a k i k a l ı k i z l e m e s ı r a s ı n d a v e n t r i k ü l y a n ı t ı 1 2 0 

a t ım/dk 'n ın üzer inde A F mevcu t tu . 

K r o n i k v e ağı r s e y r e d e n ka lp ye tmez l i ğ i ( N Y H A 
k las l l l - IV), b i l inen h a s t a s inüs s e n d r o m u ve var ian t la r ı 
o l a n l a r , II. v e III. d e r e c e A V b l o k ö y k ü s ü o l a n l a r , 
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p reeks i t asyon s e n d r o m u , mul t i fokal atrial tas ikard l , kar-
diojenik şok, sept ik şok, gebe l i k ve d i l t l azeme karşı a l -
lerji öyküsü bu lunan la r ça l ı şma dış ı b ı rakı ld ı . 

Ç a l ı ş m a kr i ter ler in i t a ş ı y a n t ü m o lgu la r k o r o n e r 
y o ğ u m bak ım ün i tes ine a l ınarak moni tö rü bağ land ı . Di l 
t i azem uygu lamas ı önces inde her ik i ko ldan kan basıncı 
ö l çümü , oskü l tasyon la ka lp tpe at ımı say ım ı , 12 der l -
vasyon lu E K G çek im i ve bir dak ika l ık D i l kaydı a l ındı . 
T ü m o lgu la ra bir inci a ş a m a d a 0 .25 mg /kg i.v. d i l t i azem 
(Doz A) iki d a k i k a İçinde uygu land ı ve uygu lamay ı taki
b e n 15 d a k i k a sürey le i z l e m e y e a l ındı . Bu süre iç inde 
5 d a k i k a a ray la kan bas ınc ı , ka lp tepe at ımı say ımı ve 
bir dak ika l ık D i l kayd ı a l ınd ı . 15 dak ika l ık i z l eme süres i 
iç inde o lgu lar P S V T ' n i n s o n l a n m a s ı , A F ' n u n s l n u s rit
m ine d ö n m e s i , A F ' n u n d e v a m ı a n c a k , ventr ikü ler yan ı 
tın 100 a t ım/dk 'n ın al t ına d ü ş m e s i ve A F ' n u n devamı 
aç ıs ından değer lend i r i ld i . S i n u s r i tmine d ö n e n P S V T ' l i 
ve A F ' l u o lgu lar i le vent r ikü ler yanı t 100/dk 'n ın a l t ına 
düşen A F ' l u o lgu lar 12 de r i vasyon lu E K G kaydı a l ına
rak göz leme a l ındı . 

D o z A uygu lamas ına yanı t v e r m e y e n t ü m P S V T ' l i 
o l g u l a r v e v e n t r i k ü l e r y a n ı t t a b a ş l a n g ı c a g ö r e % 2 0 
a z a l m a o m a s ı n a karş ın ventr ikü ler hızın 100 at ım/dk 'n ın 
üzer inde sepret t iğ i A F ' l u o lgu la ra 0 .35 mg /kg ( d o z B \ B) 
d i l t iazem i.v. yo ldan 2 dak ika l ık in füzyon la veri ldi . Ayn ı 
şek i lde 5 dak i ka a r a ile kan bas ınc ı ö l ç ü m ü , ka lp tepe 
at ımı say ımı ve bir dak ika l ık DM kayı t lar ı a l ındı . U y g u l a 
m a sonras ı 1 5 dak ika l ık sü rede P S V T ' n i n son lanmas ı , 
A F ' n u n s l nus r i tmine d ö n m e s i , A F ' n u n d e v a m ı a n c a k 
vent r ikü le r yanı t ın 1 0 0 a t ım /dk 'n ın a l t ına d ü ş m e s i ve 
A F ' n u n devamı a n c a k ventr ikü ler hızın baş lang ıca gö re 
% 2 0 aza lmas ı aç ıs ından değer lend i r i ld i . 

İstat iksel değer lend i rme le r İçin s tudent t testi ku l 
lanıldı ve p<0.05 değer i an laml ı o la rak kabu l ed i ld i . 

BULGULAR 
P S V T v e A F g r u b u n d a k i k l in ik öze l l i k le r T a b l o -

T d e göster i lm iş t i r . 16 o l g u n u n 7 's i (%44) e rkek , 9 'u 
(%56) kad ın , yaş o r ta laması 53 .37+14.53 'dür . 

P S V T g r u b u n d a D o z A u y g u l a n a n 1 6 o l g u d a n 
12 's inde (%75) s inüs r i tmine dönüş o ldu . O r t a l a m a c e 
vap v e r m e süres i 2 .75 dk (1-5 dk) idi . Yan ı t v e r m e y e n 
4 o l g u d a n 3 'üne D o z B u y g u l a n d ı . 3 (%100) o l g u d a 
P S V T son land ı . Bir o l g u y a D o z A sonras ı ventr ikü ler 
f ib r i lasyon ge l i şmes i n e d e n i y l e D o z B u y g u l a n a m a d ı . 
D o z B 'de o r t a l a m a yanı t süres i 3 dk (2-5 dk) o la rak 
bu lundu . Her ik i d o z için top lam yanı t (%93) ve top lam 
yanı t süres i 3 dk (1-5 dk) id i . 

AF g r u b u n d a 17 o lgunun 10 'u (%59) erkek , 7 's i 
(%41) kad ın ve yaş o r ta laması 57 .47±11 .58 idi. 17 o l 
g u n u n t ü m ü n e d o z A (0.25 mg/kg) İ.v. d i l t iazem uygu 
l and ı . O r t a l a m a baş l ang ı ç ka lp h ız ı 150 .4+15 .24 id i . 
D o z A uygu lanan 17 o lgunun 1' lnde (%5) s inüs r i tmine 
d ö n ü ş o l d u . 1 0 ( % 5 8 ) o l g u d a v e n t r i k ü l e r y a n ı t 
1 0 0 / d k ' n ı n a l t ı n a d ü ş t ü v e o r t a l a m a k a l p h ı z ı 
71.12+13.21 o ldu (p<0.01). T o p l a m 1 3 ( % 7 6 ) o l g u d a 

T a b l o 1 . P a r o k s i s m a l supravent r ikü le r taş ikard i ( P S V 1 
ve atr ial f ibr i lasyon g rup la r ında klinik özel l ik ler 

P S V T Atrial Fibrilasyo 

Olgu sayısı 16 17 
Erkek 7 7 
Kadın 9 10 
Yaş (29-78) (26-68) 

53.37±14.53 57.47t11.58 
Iskemik kalp hastalığı 3 8 
Akut Miyokard infarktüsü 1 2 
Hipertansiyon ^ 1 1 
kapak hastalığı — 3 
Konj. kalp yet. (Class II) — 1 
Kalpdışı hastalık — 1 
Alkolizm 3 — 
Hastalık öyküsü yok 8 1 
Kullanılan ilaçlar 
Verapamil 3 
Beta-blokör 1 
Dijital 5 
Class 1 b anti-itmik 1 

k a y d e d i l d i . O r t a l a m a k a p h ı z ı 1 0 4 . 0 0 + 1 3 . 1 2 o ldu j 
(p<0.01). D o z A ' d a o r t a l a m a yanı t sü res i 4 .66 dk ( 4 - a 
dk) idi . D o z A sonras ı ventr ikü l yanı t ı 100 a t ım /dk ü z e l 
r inde s e y r e d e n 7 o l g u y a D o z B u y g u l a n d ı . 4 (%57) o l j 
g u d a yanı t 100 a t ım/dk 'n ın a l t ına düş tü ve bu o l g u l a r d a 
o r t a l a m a baş lang ıç kalp hızı 128 .00±22 .53 İd i . C e v a p 
sonras ı o r t a l a m a ka lp hız ı 90.14+12.51 o ldu (p<0.01). 
5 (%71) o l g u d a % 2 0 v e y a d a h a f az l a a z a l m a kayded i l 
d i . O r t a l a m a baş lang ıç ka lp hızı 136 .12+13 .17 iken ce 
v a p s o n r a s ı o r t a l a m a k a l p h ı z ı 9 6 . 1 2 + 2 5 . 3 2 o l d u 
(p<0.05). 2 (%28) o l g u d a i se o lum lu yan ı t a l ı n a m a d ı . 
O r t a l a m a k a l p h ı z ı . d e ğ i ş i k l i k l e r i i ç i n D o z A ' d a — 
46 .47±9 .48 a t ım/dk (p<0.001) bu lunurken D o z B 'de — 
44.76+8.3 a t ım/dk (p<0.01) o la rak b u l u n d u . (Tab lo -2) . 
H e r İki d o z d a o r t a l a m a yanı t süres i 5 .73 dk (4-10 dk) 
o la rak bel i r lenmişt i r . 

P S V T v e A F g rup la r ında D o z A v e D o z B iç in c e 

vap oranlar ı T a b l o - 3 ' d e göster i lmişt i r . 

P S V T ' l i g rupta o r ta lama s is to l lk /d iasto l ik k a n basınç
lar ında: D o z A ' d a —5.27+2 / — 4 . 3 4 ± 1 m m H g , D o z B 'de 
— 7 . 5 4 ± 2 / — 3 . 5 7 ± 4 m m H g d ü ş m e o l d u (p<0 .05) v e 
(p<0.05). Her ik i g rup ta o r ta lama değer le r i se s ls to l lk kan 
bas ınc ında — 7 . 2 5 ± 2 m m H g , b a ş l a n g ı c a g ö r e d ü ş ü ş 
% 5 . 6 , d iasto l ik kan bas ınc ında —3.5+3 m m H g baş lang ı 
ca göre düşüş %4 .6 o la rak sap tand ı . (Tab lo 4-5) . 

T o p l a m o la rak d o z A u y g u l a n a n 17 o lgu ve d o z B 

u y g u l a n a n 7 o l g u d a n ; 1(%5) ' inde AF s inüs r i tmine dön 

d ü , 14 (%82) 'ünde vent r ikü ler yanı t <100 a t ım /dk o ldu 

ve 15 (%88) o l g u d a vent r ikü ler yan ı t ta b a ş l a n g ı c a gö re 

% 2 0 v e y a d a h a faz la a z a m a o ldu . (Tab lo-3) . 
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î b l o 2. Atr ial f ibr i lasyon g r u b u n d a D o z A ve D o z B ile o r t a l ama kalp hızı değer le r i (at ım/dakika) 

ışlangıçkalphızı/dk 5 dk. 10 dk. 15 dk. 

DZA 140.47±15,24 101.44±25.91* 100.35t22.28* 104.00±25.76* 
DZ B 128.00+22.53 110.85±14,63* 105.67±31.96* 105.71+22.71* 

Başlangıç—5.dk. Başlangıç—10.dk. Başlangıç—15.dk. 
3Z A 

<0.001 <0.001 <0.001 
o z B 

O . 0 5 <0.001 O . 0 5 

ortalamaya cevap vermeyen olgular da dahil edilmişitr. 

a b l o 3 . P a r o k s i s m a l supravent r ikü le r taş ikard i ( P S V T ) ve atrial f ibr i lasyon g r u b u n d a D o z A ve D o z B d i l t i azeme 
e v a p oranlar ı 

Toplam olgu SR(+) <100/dk %20 azalma* 

'SVT 16 
)ozA 16 12(%75) 
tozB 3 3(%100) 
'oplam 16 15(%93) 

Vtrial Fibrilasyon 17 
) o z A 17 1(%5.8) 10(%58) 13(%76) 
3 o z B 7 0(%0) 4(%57) 5(%71) 
Toplam 17 1(%4) 14(%82) 15(%88) 

3R+; Sinus ritmi 
'Sinus ritmi ve <100/dk kalp hızı dahil 

Ç a l ı ş m a y a dahi l ed i len heriki g rup ta D o z A uygu 
l a n a n top lam 33 ve D o z B uygu lanan top lam 10 o lgu
d a n bir t a n e s i n d e (%3) ç a l ı ş m a s ı ras ında vent r ikü le r 
f ibr i lasyon, 2 o l g u d a (%6) ise bulantı k u s m a göz lend i . 
Vent r ikü ler f ibr i lasyon ge l i şen o lgu P S V T g r u b u n d a idi 
ve başarı l ı de f ib r i lasyon uygu lan ı rken d iğer ler ine s e m p -
tomat ik tedav i yapı ld ı . B a ş k a c a ek tedavi gerektir ir bir 
d u r u m g ö z l e n m e d i . 

İRDELEME 
I V d i l t i azem A V d ü ğ ü m üzer ine A V iletimi yavaş la 

tıcı ve efektif refrakter per iodu arttırıcı etkis i ile antiarit-
m ik e t k i n l i ğ e sah ip t i r . D i l t i a z e m e s a s o l a r a k y a v a ş 
C a + 2 kana l la r ına etkili bir ka l s i yum kana l bloker idir . L i 
t e ra tü rde 0 . 2 5 — 0 . 3 5 m g / k g d o z l a r ı n d a i.v. d i l t i azemi 
P S V T ' l e r i s i nus ri tmine çev i rmede etkil i bu lduk. (Sıra
s ıy la D o z A ' d a % 7 5 , D o z B 'de % 1 0 0 v e total o la rak 
% 9 3 ) . Bu etkinl ik l i teratürde % 9 0 — 1 0 0 o larak belirt i l
mekted i r . C e v a p ve ren o lgu la rda etkinl ik in füzyonu taki
b e n o r t a l ama 2 .75 dk (1-5 dk) o r taya ç ık t ı . L i teratürde 
bu s ü r e 2 - 3 . 6 d a k i k a o l a r a k be l i r t i lmekted i r (5-8) . 
0 .25 -0 .35 m g / k g i.v. d i l t iazemin antiar i tmik etkinl iğ i Ve
r apam i l değer le r i i le İlgili ver i ler le eşdeğer l i l i k göster 
mekted i r (2,5,6). Diğer y a n d a n P S V T tedav is inde kul la
nı lan beta-b loker , dijital ve d iğer ant iar i tmiklere göre et
k is in in d a h a hızlı o lduğu bi ld ir i lmektedir (9-11). 

A F ' l u o l g u l a r ı n % 8 8 ' i n d e b a ş l a n g ı c a g ö r e % 2 0 
v e y a d a h a f a z l a a z a l m a v e / v e y a k a l p h ı z ı 1 0 0 
a t ım/dk 'n ın a l t ında o ldu (1 h a s t a d a aynı z a m a n d a s i n u s 
r i tmine d ö n ü ş o ldu) . İ n f ü z y o n u tak iben c e v a p sü res i 
o r t a l ama 5 .73 d a k i k a o la rak bu lundu . Baş lang ıca gö re 
ka lp h ız ında her ik i d o z d a o r t a l ama a z a l m a 45 .76±23 .39 
a t ım/dk o la rak bu lundu . Bu a z a l m a istat ist iksel o l a r a k 
an laml ı idi (p<0.001). L i te ra tü rde bu o ran la r s ı ras ıy la 
0 .25 m g / k g i.v. d i l t i azem in atr ial f i b r i l a syonda ven t r i 
kü ler yanı t ın a z a l m a s ı n d a k i e tk in l iğ in i an laml ı bu lduk . 
Ça l ı şmamız ın sonuç la r ı l i teratür le uygun luk gös te rmek 
tedir. 

P S V T v e A F g r u b u n d a in füzyonu tak iben 1 7 dk. 
i z l e m e s ü r e s i n c e d i l t i a z e m he r i k i d o z d a s i s t o l i k v e 
d ias to l ik k a n bas ınç l a r ı nda d ü ş m e y e n e d e n o l d u . B u 
düşüş s is to l ik k a n bas ınc ında baş lang ıca göre % 5 . 6 ve 
d iasto l ik kan bas ınc ında % 4 . 6 o r a n ı n d a o ldu . S is to l i k 
— 7 . 2 5 ± 2 m m H g , d ias to l ik k a n bas ınc ında ise o r t a l a m a 
— 3 . 5 ± 3 m m H g d ü ş m e o ldu . Bu d ü ş m e Istatiksel o l a 
rak an laml ı idi (p<0.05). D i l t iazemin kan bas ınç la r ında 
d ü ş m e y e n e d e n o lması süpr iz deği ldir . D a m a r düz k a s 
ları üzer ine vasod i l a ta to r e tk is i mevcut tu r . Bu e tk in l i k 
ant iar i tmik etkinl ik doz la r ında (0 .25—0.35 mg/kg) hafif 
d ü z e y d e o l m a k t a , s e m p t o m a t i k h i p o t a n s i y o n a yo l aç 
mamak tad ı r . 0 .45 m g / k g i.v. d i l t i azem doz la r ı nda k a n 
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T a b l o 4 . P a r o k s i s m a l supravent r i kü le r taş ikard i ( P S V T ) g r u b u n d a d o z A ve d o z B d i l t i azem uygu lamas ı sonras ı kan 
basıncı değişik l ik ler i 

Başlangıç mmHg 5.dk 10.dk 15.dk 

Doz A 
Sistolik 
Diastolik 
Doz B 
Sistolik 
Diastolik 

114.00+22.13 
74+35.49 

116.66±22.14 
77.33+11.54 

108.33±24.10 
69.66±13.15 

106.66+11.54 
74.33±10.40 

108.66±24.33 
70±12.53 

110.00±8.66 
75.00±5.00 

111.33+22.07 
73.33±12.19 

106.66±1.54 
75.00+5.00 

Başlangıç—5dk Başlangıç—10dk Başlangıç —15dk 

Doz A 

P 
Doz B 
P* 

<0.05/<0.05 

-i— 

<0.05/<0.05 

-t— 

>0.05/>0.05 

—t— 

*Olgu sayısı yetersiz olduğu için İstatistiksel değerlendirme yapılamadı. 

T a b l o 5 . Atr ia l f ibr i lasyon D o z A , D o z B d i l t i azem uygu lamas ı sonras ı k a n basınc ı değiş ik l ik ler i . 

Başlangıç mmHg 5.dk 10.dk 15.dk 

Doz A 
Sistolik 
Diastolik 
Doz B 
Sistolik 
Diastolik 

126.47+28.75 
78.70+15.85 

124.28+24.39 
72.85±9.51 

114.70+25.20 
73.52t9.14 

116.42±19.51 
69.28+10.96 

116.76+22.35 
74.76±8.28 

116.42±20.14 
70.85±9.51 

121.47+21.34 
75.40±10.88 

123.57±23.17 
71,42±8.99 

Başlangıç—5dk Başlangıç—10dk Başlangıç—15 dk 

Doz A 

P 
D o z B 
P 

<0.05/<0.05 

<0.05/<0.05 

<0.05/<0.05 

<0.05/>0.05 

>0.05/>0.05 

>0.05/>0.05 

bas ınc ında d ü ş m e n i n d a h a bel i rg in o l duğuna dai r ç a 
l ı ş m a l a r m e v c u t t u r (12 ) . B i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a 0 . 2 5 
mg /kg i le 0 .35 mg /kg doz lar ı a ras ında kan bas ınc ına 
etk is i aç ıs ından an laml ı bir farkl ı l ık b u l u n m a d ı . 

P S V T g r u b u n d a üç o l gu ö n c e s i n d e v e r a p a m i l , 1 
o lgu be ta -b l oke r , AF g r u b u n a 5 o l gu di j i tal , bir o lgu 
C l a s s I b ant ia r i tmik k u l l a n m a k t a id i . K a l s i y u m k a n a l 
b loker i i le dijital k o m b i n a s y o n u n u n AV d ü ğ ü m üzer ine 
po tans iye l s u p r e s y o n etki ler i b i l inmektedir . Ça l ı şmamız 
da kron ik dij ital ku l l anan o l g u l a r d a bu tür yan e tk iye 
ras t lan ı lmadı . M i tche l l ve arkadaş lar ı 0 .018 m g / k g d i -
goks in i.v. u y g u l a m a d a n 45 dk. s o n r a i.v. d i l t i azem uy
g u l a m a s ı n ı t a k i b e n y a p ı l a n e l e k t r o f i z y o l o j i k i n c e l e 
me le rde , d igoks ln le s inüs s i k l u s u n d a % 1 2 , A V d ü ğ ü m 
ref rakter p e r i o d u n d a % 9 u z a m a v e d i l t i azem le s i n ü s 
s i k l u s u n d a % 7 , A V d ü ğ ü m re f rak ter p e r i o d u n d a % 6 
u z a m a o lduğunu bel i r tmektedir ler (15). Bu n e d e n l e iki 
i lacın birl ikte ku l lanımı S A v e A V d ü ğ ü m üzer ine hafif 

additif d e p r e s a n etki y a p m a k l a bir l ikte, bu e tk iye bağl ı 
yan etki ler gö rü lmemekted i r . Diğer AV bo lk y a p a n ilaç
l a r l a ( v e r a p a m i l , b e t a - b l o k e r , a n t i a r i t m i k ) k o m b i 
n a s y o n u n a bağl ı po tans iye l y a n etk i ler d e ç a l ı ş m a m ı z d a 
görü lmemiş t i r . Bu d u r u m olası l ık la 0 . 2 5 — 0 . 3 5 mg /kg 
i.v. d i l t i azem ln ant iar i tmik e tk in l i ğ in in A V n o d a l h ız la 
d o ğ r u d a n ilişkili o lmas ı v e / v e y a i.v. d i l t i azem in tek d o z 
ku l lan ımına bağl ı olabi l i r . 

Sup raven t r i kü l e r taş ikard i le r in d i l t i a z e m l e t edav i 
s i n d e güven l i ant iar i tmik d o z o lark 0 . 2 5 — 0 . 3 5 m g / k g 
i.v. d o z l a r öner i lmek ted i r (2,3,5,6) . Ç a l ı ş m a m ı z d a her 
iki d o z u n d a P S V T v e A F ' d a ant iar i tmik e tk in l ik ler in i 
an laml ı ve gücven l i bu lduk. Ant ia r i tmik e tk i a ç ı s ı n d a n 
P S V T ' d e ve rapami l l e eşdeğer o l m a s ı n a karş ın yan etki
leri v e r a p a m i l l e e ş d e ğ e r o l m a s ı n a k a r ş ı n y a n etk i ler i 
v e r a p a m i l d e bel i r t i lene gö re d a h a a z b u l u n d u . V e r a p a 
mil le semp toma t i k h ipo tans iyon % 1 0 o l a r a k bel i r t i lmek
tedir (14). 
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A F ' d a ven t r i kü le r yanı t ın ac i l d ü ş ü r ü l m e s i n d e d i 
ş i n ve ant iar i tmikler için bel ir t i len süre le re göre etki-
n d a h a hızlı b a ş l a m a s ı , be ta -b loker le rdek i g ib i po-
s iye l yan etki ler inin o l m a m a s ı , (örneğin %8 s e m p t o -
tik h ipo tans i yon ) g ib i n e d e n l e r l e d i l t i azem 0.25 — 
5 m g/kg i.v. d o z l a r d a ac i l ve güven l i u y g u l a m a aç ı 
d a n b u i l aç la ra ü s t ü n g ib i g ö r ü n m e k t e d i r . A n c a k 
?ük vent r ikü ler yanı t ın i d a m e s i n d e ve AF 'nun s i nus 
l i n e çev r i lmes inde k las ik tedav i le re (dijital, antiarit-
c , DC konvers i yon) gö re yeters izd i r . Öze l o la rak AF-
n ilk a tağ ında d iğer AV blok y a p a n i laçlar gibi di l t ia-
Ti de pres ip i tan faktör ler in o r tadan ka ld ı r ı lmasına rağ-
:n a tağın d e v a m e t m e s i d u r u m u n d a kul lanı lmal ıdı r . 

S o n u ç o l a r a k 0 25 — 0.35 m g / k g i.v. d i l t i a zem 
ıVT'lerin son land ı r ı lmas ında ve A F ' d a ventr ikü ler y a 
rn ac i l d ü ş ü r ü l m e s i n d e etkin ve güveni l i r bir bir inci 
s a m a k tedav i seçeneğ i o la rak kabu l edi lebi l i r . 
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