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OZET:

: Taszkmdzsz veya alzz‘mm buluncm 40 vak’ada verapamzlm .
yolla verilmesi ile .aliman neticeler, tartl§llmz§ ve varapamlhn antzarzt-
: «mzk ozelligi gozden  gegivilmistir. ... 1 1.

Vak alm zmzzm 20 tanesinde isterien kesm sormg almmw 6 vak a-
'da mmamen tesnsu ‘oldugu saptanmzstn ' SETE

YeZeISAJg buhmmrz)an ve aktzvasyonsu, Jomatzzmal ,capdk

‘Ie..yonlarz ife AbK Hastalig bulunan hastalarn *tasi-aritmik ko wplikas-
vonlarznzn Gnlenmesinde isoptinin iyi bir etkiye sahip oldugu Janisina
varimigtir.

Ayrica 1entrzcuzel orijinli ekstrasistollerin  dnlenmesinde  iyi bir
tesire sath oldugu, supra ventrikiiler tasikardilerin tedavisinde ilk
ter czh edzlecek J/(Z;J[(Zf arasnda bulundugu arastir mamizda saptanngtu

e Roma,umal OI z/mlz /»alp Izastallklarmm aktzvasyonlu olup olma-
dzklarmm tesbztmde, ayrica tamda 1erapar1zlm bir  test olaiak kulla-
,n:labzleceaz bumm zgm ileri a;asfz, malann luzzcmlu o]dugu kamszm t0§‘l-

. Gcimis:

‘pratlk yonden buyuk énem tasrr Cunku
aritmiler kalp hastaliklarinda terminal
bir'belirti veya komplikasyon olmaktan
cok gelip gecigidirler. Miyokardi olduk-
ca saglam’ durumda olan ve bu nedenle
‘Belki-'daha uzun yillar® yasama: sansi

: I(r‘ héstahklarl Kiitsi Yoneticisi Dog, Dr. i

(xx) Aynt Klinik Uzmant.”
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bulunan bir hastada ansizin  ortaya
cikan ve fetal olabilecek 6zellik tagiyan
bir aritmiyi, dakika ve hatta saniye-
lerle sayilabilecek kisa bir siire iginde
tedavi etme zorunlulugu vardir.

-+ Ulkemizde ‘isoptin: olarak tanman
verapamil, ilk olarak miyokardin is-
kemik hastaliklarinda kullamlmis, fakat
uygulanma51 suasmda ayrica antiaritmik
'ozelhklen de oldugu ogremlmxstlr (2,3).
Verapamﬂ kalbin depolarizasyonu sira-
sinda miyofibril igine girerek adenozin
trifasfatazi inaktif durumdan aktif du-
rum get1ren ka151yum 1yonunun bu et-
‘lelnl onun hiicre, i¢ine girmesini en-

'gelhyerek inhibe eder. Boylece, miyofib-

ril igindeki inaktif adenozin trifosfataz
aktif duruma, doniistiiriilemez. .- ATP.
az aktive edilemeyince ATP de ADP ye
dbnemez ve bdylece mlyokardm oksijen

) sarfl azahr Bu durum su sekilde sematize ;

_ ed1le D 11r‘ (Sekll I)

Hiicre Uyarimi -
l ; Iy
1. Cat+ nin hiicre igine- girmesi
2. Mitokondrilerdeki Ca++nin ser-
best hale gelmesi.

Inaktif
e ey AKtIfATP-az
ATP-az /
ADP ——» ADP
I 0,
Enerji

Verapamilin bu etkisi yaninda, ko-

" roner arterler tizerine dogrudan dogruya

vazodilat6r etkisi de vardir ve bu, pen-

“‘taeritrol> tetranitrat yada nitrogliserin
~gibi diger koroner dilatatdrlerin etkisini

bloke etmeksizin meydane gelir. Ve-
rapamilin klinik yonden Onemli bir
istiinliigl de kalp yetersizligi meydana
getlrmememdu ki, bu beta reseptorleri
uyg ulanmasx sirasinda sik sik karslla-

- sllan bn' problemdlr

MATERYEL,VE METOD L

; Materyehmlz Ataturk Unlversxte51

T1p Fakiiltesi Numune Hastanesine

14. 3. 1972 10 12.1974 tarlhlerl arasinda
basvuran hastalar araqmda kendilerinde
tedaviyi gerektiren aritmi hali bulunan
40 vak’adan olusmustur Bu vak’alarin
tanilarina ve aritmi sekillerine goére
‘dagihmlari Tablo: I've II de goruldugu
- gibidir. o ;
“Hastalarin ad1 cinsi, yasi,, hastal1g1
-aritmi tipi, aritminin isoptinden &nceki
~ve sonraki durumu ve sonuglarin deger-
lerdirilmeleri Tablo: 3,4 ve 5 te Gzetlen-
mistir. Burada, isoptine alinan cevap,
kalp atumlarinda isoptinden &nce ve son-
raki say1 farky, isoptinden 6nceki nabzin
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% 401 veya onun iizerinde ise sonug
;;(“*‘4) % 30- 40 arast ise (+3), 9% 20-30
‘aras1 ise (—1-2) % 10-20 aras1 ise (+-4—)

olarak degerlerdirilmis ve % 10 un
altindaki yavaslamalar ’cevap alinmadi
seklinde kabul edilmistir. Bu tedaviden
Once biitiin hastalarin tam bir hikayeleri
alnmis ve fizik muayenelen ile, ken-
dllermde mevcut orgamk hastahklarm
kesin tamlarl icin gerekh idrar, kan,
blyoklmya elekrokardlograflk ve rad-
yoloyk mce]emeler yapllmxs‘ur Isop tm

kuvgulanacagl zaman hastalara EKG

aleti baglamp 5 mg 1sopt1n1n I V olarak

1 dak1kada verllmesmden dnce ve 1,3, 5,

10 dakika sonra traseler ahmmstlr



TABLO: [- ISOPTIN UYGULANAN ARITMILI HASTALARIN TANILARI

, . E Vak’a
HAisTALIK Saysi
Romatizmal valvuler kalp hastalijs | 4

 Aktf. . L ;

! Cinakif C T 11
Artenosklerotlk-H1pertan31f Kalp Hastalig , 12
Kronik Pulmonale e s
Tireotoksikoz ToE R C 2
Losemi-Miyokardik - ' 1
Adrenalin Intoksikasyonu ‘ i =1
Akut Kolesist, o 5 e 1
Kendilerinde kesin hastahk bu] unmayan 3
TOPLAM 40

TABLO 11- ISOPTIN UYGULANAN HASTALARDA SAPTANAN ARITMI

-TIPLERI

. .. - Vak’a

ARITMI TIPI w5 ] Sayst
Sinuzal Tasikardi 12
Sinuzal Taselkardl -+ Vent. Ekstra51stoller 1
Atrial fib.; Atrlal Flatter 13
Atrial F 1b —l~ Sik Ekstra51stoller o1
Subraventrikuler Tasikardi 6
Bigemine Ekstrasistollear S ; f L3
Stk sttraswtollaer(\ZO/ak) o T o Tl
‘Salvo Halinde Ekstrasistoller ~ -~ ~ =~ -1
Sinus Duraklamasi |
Ventrikiiler Tagikardi o1
TOPL-AM: — = z 40
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BULGULAR :

Tablolardan anlasilabilecegi gibi

romatizmal valviiler kalp’ hastahéy
(R.V.K.H) olan 15 vakamn 8 i erkek

7 si kadin olup, bu onbes vakanin
yas ortalamast 29 dur. Arteriosklerotik
kalp hastaligi olan 12 vakammn ise 9 u
kadin 3 i erkektir ve bu 12 vakanmn
yag ortalamasi 59.7 olarak bulunmustur.
Hepsi de kadm olan k. kor pulmonale
vakasmin yas ortalamasi 58.6 dir ve
bu vakalarda en sik rastlanan aritmi
tipinin (5 vakanin 4 iinde) ekstrasis-
toller oldugu goriilmiistiir.

Kendilerinde R.V.K.H. bulunan
atrial fibrilasyonlu 13 vakadan 11 inde
nabiz normal hudutlara inmis, bir
vakada 9 10, bir diger vakada 9 20
kadar bir yavaslama meydana gelmekle
beraber 100 iin iizerinde kalmustir.
Sinuzal tagikardisi olan bir vakada hig
bir diizelme olmamasma ragmen

ventrikiiler tasikardili bir vakaad ritim
normale donmusﬁir. ASKH. olan 12
hastadan kendilerinde atrial f1br11asyon
bulunan 3 vakada nabiz say1s1 1sapt1n—
den sonra 100 iin altma dusmustur
Gerek R.V.K.H. h,gercksc ASKH. It
vakalarin hi¢ birinde isoptin atrial fib-
rilasyonu normal sinus ritmine doniis-
tiirememistir. Kendilerinden supravet-
rikiiler tasikardi bulunan A.S.K.H.h
vak’alarin ancak 5 tanesinde (% 55,5)
ritm normale donerek 100 un altina
inmigtir. . Kr. kor pulmonale li bes
vak’adan; bigemine‘ ekstrasistoller
bulunan birinde g¢ok iyi; smusal - tasi-
“kardi bulunan bir dlgermde iyi cevap
alinmis; kalan - ii¢ vak’ada sonu(;lar
yeterli bir diizelme olmadigint - goster-

‘mistir.. Cesitli hastaliklarda aritmilerin

isoptine cevap verme durumlart Resim:
1 2, 3 ve 4 de toplu olarak g tenlmek—

Resim: 1-C.G. Kadm. 23 Yaginda Teghis: Romatizma valvuler kapaklezyonu ‘EKG: Fibrilo-Filatter.
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Resxm 4- F.T. Kadm, 32 Ya§1nda

Teghls : Romatlzmal Valvule kalp hastahg1

EKG Ventrlculer Taslkardx. Co

Normal- sahislarda “yapilan ¢alis-

malar  verapamilin ~ Koronerlere 'di-

latatst olarak tésir ettigini gostermistir

Arteriosklerotik: kalp hastaligy bulunan

sahislarda koroner kanlanmay istatistik
ve klinik anlamda degistirmedigi-bilin-

mektedir (4).. Iletlme olan etkisi fizerinde
yapllan arastlrmalar bxraz daha deglslk
sonuc;lar Vermektedxr Saglam klsllerde
iv. o]arak 20- 40 mg “lik dozlarda
verﬂdlgi de EKG de P 1gas1 ve’ PO
it _tmstlkl anlamda onemli
b1r gemsleme ‘ve QRS konlplekslerlnde
herhanm bir’ degg'sme olyma 181 saptan-
mugtir (5). Bu sonuc;]ara gore Vefapamll
saglam  kimselerde, -koroner - dilatator
tesire sahip bulunmaktadir-A-V, iletimin

Ta rtrsma

roner’” dﬂatasyonu ve- iletim’ ' iizerine
etkisini g6s 'terdlgmden gahqmamlz dlsm-

12 vak5amlzda,olduk9a deglsi
elde edilmistir.-ASK Hastalii- bulunan
7. vak’anm -3 tanesmde kesin :sonug
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ahnmls, K kor Pulmonele’h 2 vak’

V 'clar olmasma:' :
elllklg ’1’y’x, - oldugu s

hepsmde kesm sonug alinmis ve sinus

ritmine dondiikleri saptanmugtir. Blr_
vak’amizda 4 saat sonra tekrar S.V.

Tasikardi meydana ge]mis, I.V.10 mg
isoptir . tekrarlandiktan sonra cevap

alinamamis ve Pronestyl ile sonug

elde edilmistir. Aritmili 181 vak’alik

bir. seride.20..paroksismal. supravent-

riculer tesikardi. tesbit edildigi vehep-
sinde kesin- sonug alindig bildirilmistir
(8): Bu konuda biitiin arastiricilarin. ge-
nellikle ok basarili sonuglar aldiklar ra-
por edilmektedir (2,8).'

3. Atnal ,F i

'lasyon ve' Flatter

Vak’alarlmizm 16 sinda h1211 atrial ~
flbrllasyon bulgulan bulunuyordu ki

vak’a harig dlger butun vak’alarda
kes ak atr1a1 hlzda yavaslama
ve ventnculér cevapta barlz bir diizelme
saptanmistir. Vak’alarimizin  higbirin-
de ' 'sinus ritmine doniis olmamustir.
Atrial fibrilasyonda ‘ventrikiil iletimin-
deki” diizensizligin -kaynagi A-V blok
ve gizli iletim meydana getirir. Bu durum
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ptan 6 vak’amlzdan i

klinikte, fibrilasyonun flatter ‘ haline
doniistiiriilmesi yaminda - ventricul ce-

o Mvabmm azalmasi ve diizenli duruma
e gelmem ile gozleneblhr

Verepamxhn A-V dugumde absolu

, frefrakter periyodu uzatmak suretiyle
 iletimi stabilize edici bir etkisi vardir. Bu,
“"’:";hemodlnamlk vonden hastaya olumlu

etki-yapar. Atrial fibrilasyon dalgalar

- ne kadar azalirsa atriumun = kasila-
"_.g bilme 6zellizi o kadar artacak ayrica

~ diizensiz ve etkisiz ventricul atimlarida
o olgude effektif hale gelecektir (5 6,8,9).

,ktlvasyonsuz ‘bir romatizmal kapak

lezyonunun ve . yetersizlik 191nde bu-
.lunmayan bir kalbin bu - etkiden fay-

dalanacag1 asikar olarak goriilmektedir.

~ Yapilan arastirmalarda fibrilo-flatterli

nadir'vak’alarin sinus ritmine donmesi
diginda fibrilasyonlu hastalarin  sinus

- ritmine doniis gbstermedigi, buna kar-

silik atrial hizda &nemli Slgiide azalma
oldugu bildirilmektedir. Bizim galisma-
mizda literatiir bilgilerini dogrular du-

- rumdadrr. Scamroth(8) un 115 atrial

fibrilasyonlu vak’asimin 11 inde vent-
riculer hizda yavaglama oldugu, Atrial-
faltterili 15 vak’anmin 11 -inde ventru
culer cevabin azaldigi rapor edilmistir.
Bir galismada (2) 20 vak’anin 19 unda
ventriculer atim sayisinda azalma oldugu
saptanrmstlr :

4 Ventnculer Taslkardl Ventncu-

. lér taslkardl saptanan bir vak’aya IV‘
verepam11 verilmis ve 9 dk sonra ani

bir cevapla hastanin tagikandi nébe-
tinden glktlgl ve 2. derecede blokla
seyreden bir ritm gosterdxgl saptan-
mustir, Genellikle bu tiir aritmide
verapamil tesirsizdir (8,10 . B

~ 5, Ventriciuler - Ekstrasistol: . Lite-
ratiir bilgileri verapamilin 1.V. tatbi-



kati ile ektopik odaklari siiprese: ettigi.

ve -vak’alann - yarisindah - ¢ogunda iyi
neticeler - elde - edildigini kaydetmekte-
dirler (8,10,11). Schamroth’zh 23 vent-
rikiiler ekstrastollu vak’asimn 11’inde

diizelme veya kaybolma saptamrmstlri

Deglslk 5ek111erde ‘meydane geler 7V,
ekstrastollu vak’anmizin--hepsinde gok
iyi netice alinmistir. Bunlardan ; 6 tane-

sinde ekstranstoller tamamen kaybol-
mus Salvo - ekstraksistollu - bir vak’ada
ise durum -nomale doniismiistiir.

" 6. :Sinus:Duraklamasi: Tesbit edilen
bir vakamizda verapamilin' higbiretkisi
olmamistir. Bu t1p ar1tm1n1n Verapamlllej
du7elt11mesme dau' de herhangi bir
gahsma hteraturde tesblt edﬂememm-
tir.

SDMMARY :

A Study Concernmg the Annarrhythmlc ,

Effect of Verepamﬂ (Isoptm)

The results of i.V. administration
of veraparml on 40 cases, who had
tachycardlas or arhytrmas were  dis-
cussed and antiarhytmic effect of the
drug reviewed.

Complete recovery were obtained
on 20 cases and no improwement vere
seen on Six.

It was concluded that verapamil
is markedly effective to prevent of
arrhytmiass of patients who have

arteriosclerotic heart disease or rheu-
matlsmal valvuler heart dlsease w1thou-
ot fallure and actlvatlon

Tt is also effective to' ’control vent-

riciuler ‘prematuré beats and may be
considered among the Selected drugs
for treatment of supravertriculer tac-
hycardias.

It is our opinion that varapamil
may be used as a test drug for deciding
about the presence of activation ona case
with R. valvular, heart disease, Hovewer
further studies seems be necessary to
speak w1th certainty. :
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