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SUMMARY

We compared the efffeacy of IV verapamil o
diftfazenr  in comvering  supraveniricylor
tachycardia (SVT) in 46 patients presenting o
the Emergency  Depaviment of Dokuz  EvEil
Uriiversity Hospital beiween December 1994 and
Jnly 1995 Growp assigmnent was candomly
performed. The dittazent growp recelved IV 025
mglky diltiazem amd padents i the verapamil
group were piven IV 3 mg verapamil, If the
patient did net convert within 30 piinntes, the
same dose of the same medicine was repeated, If
cardioversion sitll did not ocewr after waiting an
addiriona! 30 niinates, the same dose of the other
medicine was tied. The vesalh was savisfactory
in 20 cases out of 23 0 the diltigzem group
(9135} and 19 cases of out 23 in the verapanil
group (82.6%) c2=0.19, p=0.66. In the diltiazen
group o second dose way needed v 3 parients,
atd i the verapamil grawp in 7 patient. After
failure af the  first tweo  doses, tho other
medication needed to be given i twe cases fn the

diltiazeny group (SVT converred in one) and in

four cases in the verapamil group (SVT
converted dn dwol Tno three  cases  neitho
medication was effeciive. No serions adverse

effecis peeured inoeither peoup. In summary

difticzemy  and  verapanyl are  both

effecive fon the reaiment aof SVT

egfnially
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Diltiazem ve verapamil kalsiyum kanal blo-
kerleridir, Her iki ilagta hemen hemen aym
elektrofizyolojik etkilere sahiptir (1.2). Ve
rapamil atrioventrikiler digim ve evresin-
de iletimi yavaslaur, A-Y ddBimde fonk-
sivonel ve elektil relrakier periodu uzaur,
sinoatriad diifimde spontan degarj e ve
tetimi yavaslanr, Diltiazemin etkist A-V
nedun iletd heame yavaslatmas) ve refrakier
(1-5).

Ulkemizde supraventrikiiler tagikardi (SVT)

perioduny uratmast  seklindedir
tedavisinde  genellikle verapamil kullaml-
maktadir. Bu galismada dillizzem ve veripa-
milin [V lomilannn SVT  tedavisindeki
etkinliklerini ve gliveniliriklerini karg lasir-

mayn amagladik,
GEREC VE YONTEM

Calismaya acil poliklinigine bagvuran ve
SVT tast olan 534 hastadan 4650 alind,
Caltymaya aliman olgulann yas onalamast
4612 (18-65) olarak belirlendl, Carpin
vakmmasivla bagvuran hastalara 12 deri-
vasyonlu EKG ¢ekilerek SVT 1ams) kondu,
(Mgulann 421 dar QRS kompleksli 44
genis QRS kompleksli SVT idi. ™= Dar QRS
EKGsinde P

dalgalan sapltanmads ve A-Y nodal reentran

kompleksli - tagikardinin
tasikardi oldupu  dagiimiildi, lag tedavi-
sinden dnce karoliy masajr ve vagal maney-
ralar denendi. Vagal manevroalara  vanil
veren 4 hasta caliyma disimda wtuldu, Do
hastada hemodinamik bulgular stabil degildi
vie saman kaybima yol agmamak igin vagal
manevralan takiben D.C. kardioversivon ile

mudahale cdildi ve calisma kapsanu digimgda

-32.

brrakilde

SVT lamsi konan ve vagal manevralara
vantl alinamayan hastalann damar volu 935
dekstroz ile agildi,. EKG monitorizasyonu
yapildi, Her 5 dakikada bir TA takibing

alind. hastalara

Damar  yolu  aciian
randomize olarak verapamil 3 mg IV veya
0,25 mgkg'dan diltiazem 1V yapildi. llk
segenck olarak verapamil 5 mg  verilen
olgularda yunit alinamamas halinde 20-30
dakika sonry ikinci kez aym doxda IV
verapamil verildi. Yime yamit ahnamamasi
halinde 20-30 dakika sonra (125 mg/kg'dan
diltiazem baglandr. Yamt ahnamayan olgu-
lura ikinci ker ayn dozda diltiazem verdldi,
Ik segenek olarak 0.25 mg/ke'dan diltiazem
verilen olgularda vanut alinamayinca 20-30
dakika sonra aym doz ikingl kez tekrarlands.
Yinge yamt almamamast durumunda 5 mg
verapamile gegildi, buna da yanit alinamazsa
ikinci kez verapamil denendi. ki ilaca da
yaml almamayan SVTlerde baska tedavi

yontemler uygulanmase planland,

Afir konjestil kalp yeunczligi, hamilelik,
sints  diigtimit disfonksivonu, hepatik ve
renal hastabik, eiddi hipotansivon  calisma

kapsami disinda tutuldu.
BULGULAR

Hastalann yas oralamas: 46212 (18-65)
bulundu. Ik se¢enck olarak diltiazem dene-
nen 23 olgunun 2l'ing {(%91) yamt alind:
(Tablo 1), 1k segenck olarak verapamil
denenen 23 olgunun 19 (9%83) yamt verdi,

yani sinds ritming déndd (%83).  Olasilik
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oram= 2.2| (%495 giiven arahf 0.29-19.94).

Yates diizelimesi ile ¢2=0.19, p=(1.66.
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Ik segenck olarak dilliazem kullamlan 21
olgunun 3 inde (% 14) ikingi dog diltiazemle
sintis ritmi sadlandi, 1k segenek  olarak
verapamil  kullamlan 19 olgudin Tsinde
(%:37). ikinei dow verapamil ile sinds ritmi
saglandt %37, lkinci doz dilliazeme yanisiz
kalan Dbir olgudd ile

verapamil varnil

alimrken  iKinci doz verapamile  yamisiy
kalan iki olguda diltiazeme yanu alindi, Ug
plguda her ki Haca da yamt alinamad

i Tablo 1.

Diltiazem verilen grupla tedavi dncest TA;

[O0E22/7015 mmHg iken diltiazem sonrast

£

HHOE38/824017 mmHg, verapamil wverilen
Oncesi 97E2§/T1LLR
nniHg iken 1edavi sonras 105248/84£29

mmHg olarak bulundu,

grupta  ise ledavi

TARTISMA

Ulkemizde weun yillardan ber SWT'lerin
ledavisinde gerek baska secencgin olmama-
s, gerckse ckonomik nedenlerle verapamilin
IV formu kullamlagelmekte idi. Verapamil
gibi bir Kalsiyum kanal blokerleri olan
diltizzem  intraventz  fomunun  iiltkemize
gelmesi ile SVT tedavisindeki secenekler
kismen annug oldu. Dinyada bugiin igin
SVT itk

olntakla birlikie gerek pabal elmast gerckse

ledavisinde segenek  adenozin
Tlrk 1lag piyvasasinda heniiz bulunmanmass
nedeni ile kullamlamamaktadir, Adenozinin
Y3 dle %100 basand

aldufu Bildinlmekedir, Calismameda dilli-

a

SV tedavisingde ¢
weemin %81 verapamilin ise %83 oraminda

bagarth  oldugu  grildd. Ardaki  Farkta
diltizzem lehine bir egilim olmakla birlikie
istatistik bakmundan anlamb bulunmamistur
(p=0.66). Calismanuzda hasta savisiun nis-
peten diigiik olmasi farkin istatistiki anlamb-

hidim ulasmasina engel olmug olabilir,

Daha dnee by koneda yapulan ¢alismalarda
diltiazemin SVT tedavisinde 560-100 ara-
sinda bagand oldufunu bildiren ¢alismalar
vardir (6.7), Werapamil igin ise bu orun 5687
alarak bildirilmekiedir (8). Her iki ilag bir-
likle degerlendivildiginde SVT tedavisinde
793 bagunth oldufu bulunmustur. SV T lerin

sindis ritmine dndiirilme oram diltiazemin
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dozuna baghdic ve cn uygun dor 025 mgke
olarak hildidlmektedir (99, Bizde calisma-

mizela bu dorda kullandik,

intravendz diltiazeme yamt gofunlukla ilk
bes dakika icinde aliur (10). Bizim galisma-
mezdi 19 olouya ilk beg dakika icinde yanl
alindy, yalmzea {ic olgnda ikinel dox dilti-
areme ihiiyag duyuldoe. Kalsiyvum antago-
nistler ile yaplan baa caligmalacda halil
sistolik ve diastolik hipotansivon  bildiril-
migtir (10,1 1), Bizim gahymannzda ise kal-
sivum antagonistlerinin verlmesinden sonr
tansivon alteriyelde tedavi Sncesing  glre

halil bir yiksclme saplannustr. Bu duram

viiksek olmast ye ledavi (ncesi uza bagh
olurak tansiyon arleriyelin olafandan disik
plmast sebebi ile olabilin. Genelde her iki
ilagta da yan ctki sikhif oldukga distkiir
(hipotansiyon, bradiaritmiler). Bizim calyg -
manzda da her iki ilaca bagh van etki sap-
tanmamistir (4,5.9-12),

Sonug olarak buglin igin SVT ledavisinde
bat woplumiannda kullandan adenozine giire
basar oranlan birae disik olmakla birlikte
kalsivum kanal brokerleri de rahathikia kul-
lamilabalir, Her iki ilacim etkin, glivenlic hizh
cikili oldufu ve aralannda anlamb bir fark

olmadif kanaatine varlmastr,

mubitemelen  olgularmmzda SVT e
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