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ÖZET 

Dijital entoksikasyonunda, biünen her qp aritmiye rastlanabilir. Yazıda en sık 
rastlanan aritmi tiplerinden söz edilecektir. ·' · 

SUMMARY 

ARYTHMIAS IN THE DJGITAL IS INTOXICATION 

All kind o f arythmias may be encountered in digitalis intoxication. Here we 
are going to discuss the most common arythmias seenin digitalis intoxication. 

Yazımızın l.ci bölümünü tamamlayan bu bölümde, Dijital entoksikasyonu arit­
milerinden konu edilecektir. 

Dijital entoksikasyonuna ba~Jı antmilerin fizyopatolojisini anlayabilmek için 
myokard fizyolojisini kısaca hatırlamakta yarar vardır. 

Şekil l'de myokard fizyolojisi şematik olarak görülmektedir1 
• 

1- İstirahat döneminde sodyumun ekstrasellüler konsantrasyonu daha yüksek­
tir. Potasyum hücre içinde konsantredir. Kalsiyum ise sarkolemma bölgesinin içine 
invagine olan transvers tubulide konsantredir. İstirahat potansiyeli hücre membranı­
nın imperrneabilitesi tarafından temin edilir. 

2- Bu dönemde depolarizasyon dalgası kalp kasına geldi~i zaman veya istira­
hat potansiyeli pacemaker dokuda eşik bir de~ere yükseldi~i zaman, sodyum süratle 
hücre içine girer ve istirahat potansiyelini nötralize eder. Kalsiyum depolandı~ı kı­
sımdan hareket eder ve hücre içindeki konsantrasyonu yükselir. Kalsiyum troponine 
ba~lanır ve aktin ile miyozin arasındaki ba~lantı formasyonunun inhibisyonunu kal­
dım. Troponin aktine ba~lanan bir madde olup, aktinle miyozinin birleşmesine ma­
ni olarak kontraksiyonu önler. 

( *) Bursa V niu. Tıp Fakültesi l ç Hastalıkları Kürsüsü Uzmanı 
( * *) " " " lç Hastalıkları Kürsüsü öğretim üyesi 
(***) l ç Hastalıkları Kürsüsü Asislanı 
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Şekil: 1- Myokard F izyolojisi Şematik Olarak 
Görülmek tedir. 

3- Bu dönemde aksiyon potansiyelinin platosu oluşur. Burada sodyum yavaş 
olarak hücreye girer ve bu girişi dengeleyecek şekilde potasyum gecikmiş olarak 
dışarıya çıkar. Bu da myokard hücresinde uzun bir refrakter periyodun oluşumuna 
neden olur. 

4- Bu dönemde potasyumun çıkışı ile hücre içi negativite başlar. Kalsiyum 
sarkoplasmik retikulum içine aktif olarak transporte edilerek relaksasyon oluşumu 
sağlanır. 

5- Bu dönemde soriyum potasyum pompası vasıtası ile sodyum dışarı çıkar ve 
potasyum ·hücre içine alınır . Kalsiyum sarkoplasmik retikulumdan ekstrasellüler böl· 
geye diffüze olur. 

Dijitalisin myokard hücresine etkisinde ise, dijitalis intrasellüler kalsiyumu 
artırmay ı üstlenir. Bu da kalsiyumun troponine bağlanmasını arttırarak daha güçlü 
bir kontraksiyonun oluşmasını sağlar. Gene dijitalisin etkisi ile, sodyum potasyum 
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pompasının aktivitesi için enerji temin eden ATP, hücre membranında inhibe olarak 
intrasellüler sodyumun artıp, potasyumun azalışının uzun ıi.ire devamı temin edilir. 
Bu durum refrakter periyodun uzamasım sa~lar. 

Dijitalisin terapötik dozlardan daha fazla dozlarda alınmasında hücre' içi po­
tasyumu gere~inden fazla düşük de~erlerde kalır ki, bu durum aritmilerin do~masın­
da tetik mekanizması rolü oynar. 

Bu kısa fizyolojik ve fizyopatolojik açıklamalardan sonra dijital entoksikasyo­
nunda sık görülen aritmileri şöyle sıralayabiliriz2 • 3 : 

DIJiTAL ENTOKSiKASYONUNDA SlK GÖRÜLEN ARITMILER 

- Sinusal bradikardi ve taşikardi 
- Ventriküler ekstrasistol ve ventriküler taşikardi 
- Kalp blokları 
- Bloklu atrial taşikardi 
- Atrio ventriküler nodal ritimler 
- Atrial fibrilasyon 
- Sinoatrial blok ve sinus arrest. 
Sinusal bradikardi ve taşikardi: 
Dijital entoksikasyonun ilk belirtileri olarak, nadir olmayarak karşılaşılan ri­

tim bozukluklarıdır. 
Ve n triküler ekstrasistol ( VPS): 
Dijital entoksikasyonundaki kardiak aritmiler içinde en sık olarak ventriküler 

ekstrasistoller rapor edilmiştir. Bir çalışmada görülme oranı % 34.15 olarak veril­
miştir3 . Buna ra~men VPS'ler dijital entoksikasyonu için indikatör olarak kullanıl­
mazlar. İleriemiş kardiak hastalıkları ve çeşitli tipte aritmileri olan hastalarda dijital 
en toksikasyonuna ba~lı VPS 'ler gizli kalabilirler. Ventriküler ekstrasistolün ORS 
komplekslerinin düzleminin değişken olması (bidireksiyonal) arkadan gelebilecek 
ventriküler taşikardinin habercisi oldu~u şeklinde yorumlanmaktadır. Aynı çalışma­
da bu oran % 7,57 olarak rapor edilmiş tir3

• Ventriküler taşİkardiler her zaman cid­
didir ve ventriküler fibrilasyona dönüşebilirler4 • (Şekil: 2) 

Şekil: 2-Sık Ventriküler Ekstrasis/oller 

Kal b blokları : 

Dijital entoksikasyonunun sık görülen bulgulanndan diğer biri de kalb blokla­
rıdır. Görülme oranı % 17.32 olarak bildirilmiştir3 • 

ı. derece kalb bloğunun diyagnostik de~eri konusunda münakaşalar vardır. 

ı. derece kal b bloğu ile dijital entoksikasyonu görülme oranı % 10.1 5 'dir. Bazı 
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yazarlar dijital entoksikasyonunun tanınma kriterleri arasında 1. derece kalb blo­
gunun bulunup bulunmadığını taştışmaktadırlar2 • 

3 
• 

5
• Uzamış PR in tervallerinin 

görülmesi dijital etkisinin varlığına delalet eder ve kardiak ritimde daha ciddi bir 
hadise gelişineeye kadar toksik manifestasyonlar için varlığı kabul edilmez. Ancak, 
intoksikasyon olmasa bile elektrokardiogramda uzamış PR intervallerinin bulunma­
sı , erken dijital en toksikasyonunun ele k trokardiografik belirtilerinin başlangıcı 

olabilir ki ; bu EKG bulgusunun anlamlılığını ayırt etmek için sık EKG kontrolu ve 
serum dijital seviyesi ölçümü gereklidir4 (Şekil : 3). 

Şekil: 3- Birinci Dereceden A ·V B lok Dijital Entoksikasyonlarında 
En Sık Görülen Ritim Bozukluklarından Biridir. 

2. derece kalb bloğunun 1. tipi (Wenckebach tipi) dijital entoksikasyonunda 
görülen diger bir bulgu olabilir3 

• 
4 (Şekil: 4 ). 

p p 

Şekil: 4- Ikinci DerecedenA-V Blok (Wenchebach) 'la Seyreden 
Dijital Entok sikasyonunda Ele ktrokardiogram. 

QS ı 

Total A-V blok dijital entoksikasyonunda sık rastlanılan bir EKG bulgusudur4 

( Şekil: 5). 

Şekil: 5- To tal A ·V Blok'la Seyrede n Bir Dijital Ento ksikasyonu 
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Bloklu atrial taşikardi: 
öldürücü aritınilere sebep olabileceğinden, bloklu atrial taşikardiyi ayırt et­

mek önemlidir. Birçok araştırıcı bu aritminin prognozunun kötü olduğunu bildir­
mişlerdir. Görülme oranı % 9.64 olarak verilmiştir3 • Bu ritim bozukluğunu klinik ve 
EKG ile tesbit etmek güç olabilir. Bloklu atrial taşikardide atrial vuru dakikada 150-
200 arasındadır. Blok genellikle 2/1 olduğundan dolayı ventriküler cevap düzenlidir. 
Ventriküler vuru sayısı dakikada 75-100 arasındadır. Yalnız radial nabız sayılınca, 

atrial fibrilasyon ortaya çıkmamışsa bu durum gözden kaçabilir. EKG de genellikle 
P dalgaları T dalgaları tarafından maskelenir ve görmek güç olabilir2 

-
4 (Şekil: 6 ). 

Şekil: 6- PAT, 1/2 Blok la Birlikte Seyretmektedir. 

Atrio ventriküler nodal ritimler: 
Bu aritmi de dijital entoksikasyonunun en genel ve spesifik aritmilerindendir. 

Akut myokard infarktüsü, akut romatizmal ateş, son zamanlarda geçirilmiş operas­
yonlar veya myokardit olmaksızın paroksismal atrio ventriküler nodal taşikardi 

(oran olarak % 16.92 verilmiştir) atrio ventriküler kaçak vuru ritminin (oran olarak 
% 12 verilmiştir) her ikisi de dijital fazlalığını kuvvetle düşündüren bulgular olmalı­
dır3. Atrial fibrilasyon varlığında, eğer atrio ventriküler iletim gecikmesi daha yük­
sek derecelerde ise kaç ak vurular kısa gruplar halinde veya devamlı olabilir

2 
• 

4 (Şe­
kil: 7). 

Şekil: 7-/nfra Nodal Ritim/e Seyreden Dijital Entoksikasyonu 
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Atrial fibrilasyon: 
Atrial fibrilasyon kendi başına dijital entoksikasyonunun bir manifestasyonu 

olabilir. Bazı serilerde atrial fibrilasyondan söz edilmez, bazı serilerde ventriküler 
cevap 50 vuru /dakikadan az olmadıkça veya VPS ile beraber olmadıkça dijital toksi­
sitesinin tanısı için bu aritmi bir kriter olarak kabul edilmemelidir2 

• 
3 

• s. 
Charles ve ark. , ıo5 hastanın ı5'inde dijital entoksikasyonu göstergesi olarak 

atrial fibrilasyonu tesbit etmiştir. Lely ve Enter dijital entoksikasyonlu ı 79 hasta­
nın 5 'inde, Melmanda ıso hastanın 3'ünde atrial fibrilasyonu saptamışlardır. Kri­
terlerin farklılı~ından dolayı dijitalin sebep oldu~u atrial fibrilasyon insidansını 

bulmak güçtür2 
• 

3
• Yapılan araştırmalarda dijital entoksikasyonunun neticesi olu­

şan atrial fibrilasyonlarda ventriküler cevap intermittent olarak regülarizedir ki buna 
"Nodal eşitleme" denir3 -s . Birkaç vak'ada dijital azaltıldı~ı zaman atrial fibrilasyo­
nun sinus ritmine geri döndü~ gösterilmiştir. 

Sinoatrial blok ve sinus arresti: 
Dijital entoksikasyonu olarak görülebilen bu ritinı bozuklu~unun da % 2.ı6 

olarak görüldü~ü bildirilmiştir3 • 

SONUÇ 

Uygulama alanı geniş olan dijitalis'i kullanırken, bu ilacın yaptı~ı antmilerin 
çok önemli oldu~unu ve elektrokardiografık olarak tanımlanmasının gerekti~ini 
vurgulamak isteriz. 
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