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OZET

Dijital entokszkasyonunda bilinen her tip antrmye rastlanabilir. Yazida en sik
rastlanan aritmi tiplerinden s6z edilecektir,

SUMMARY
ARYTHMIAS IN THE DIGITALIS INTOXICATION

All kind of arythmias may be encountered in digitalis intoxication. Here we
are going to discuss the most common arythmias seen in digitalis intoxication.

Yazimizin Lei bolimiinii tamamlayan bu boliimde, Dijital entoksikasyonu arit-
milerinden konu edilecektir.

Dijital entoksikasyonuna bagh aritmilerin fizyopatolojisini anlayabilmek icin
myokard fizyolojisini kisaca hatirlamakta yarar vardir.

Sekil I'de myokard fizyolojisi sematik olarak goriilmektedir’ .

1- Istirahat doneminde sodyumun ekstraselliiler konsantrasyonu daha yiiksek-
tir. Potasyum hiicre icinde konsantredir. Kalsiyum ise sarkolemma bolgesinin igine
invagine olan transvers tubulide konsantredir. Istirahat potansiyeli hiicre membrani-
nin impermeabilitesi tarafindan temin edilir.

2- Bu donemde depolarizasyon dalgasi kalp kasina geldigi zaman veya istira-
hat potansiyeli pacemaker dokuda esik bir degere yiikseldigi zaman, sodyum siiratle
hiicre igine girer ve istirahat potansiyelini notralize eder. Kalsiyum depolandig: ki-
simdan hareket eder ve hiicre i¢indeki konsantrasyonu yiikselir. Kalsiyum troponine
baglanir ve aktin ile miyozin arasindaki baglant: formasyonunun inhibisyonunu kal-
dirir. Troponin aktine baglanan bir madde olup, aktinle miyozinin birlesmesine ma-

ni olarak kontraksiyonu onler.

(*)  Bursa Univ. Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar Kiirsiisii Uz mani
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Sekil: 1— Myokard Fizyolojisi Sematik Olarak
Goriilmektedir.

3- Bu donemde aksiyon potansiyelinin platosu olusur. Burada sodyum yavag
olarak hiicreye girer ve bu girisi dengeleyecek sekilde potasyum gecikmis olarak
digariya ¢ikar. Bu da myokard hiicresinde uzun bir refrakter periyodun olusumuna
neden olur.

4- Bu dénemde potasyumun ¢ikisi ile hiicre ici negativite baglar. Kalsiyum
sarkoplasmik retikulum icine aktif olarak transporte edilerek relaksasyon olugumu
saglanir.

5- Bu donemde sodyum potasyum pompasi vasitasi ile sodyum digan ¢ikar ve
potasyum hiicre i¢ine alinir. Kalsiyum sarkoplasmik retikulumdan ekstraselliiler bol-
geye diffuze olur.

Dijitalisin myokard hicresine etkisinde ise, dijitalis intraselliler kalsiyumu
artrmay1 Ustlenir. Bu da kalsiyumun troponine baglanmasim arttirarak daha gligli
bir kontraksiyonun olugmasim saglar. Gene dijitalisin etkisi ile, sodyum potasyum
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pompasinin aktivitesi i¢in enerji temin eden ATP, hiicre membraninda inhibe olarak
intraselliiler sodyumun artip, potasyumun azaliginin uzun siire devami temin ediliz.
Bu durum refrakter periyodun uzamasini saglar.

Dijitalisin terapotik dozlardan daha fazla dozlarda alinmasinda hiicre'igi po-
tasyumu gereginden fazla diisiik degerlerde kalir ki, bu durum aritmilerin dogmasin-
da tetik mekanizmasi rolii oynar.

Bu kisa fizyolojik ve fizyopatolojik aciklamalardan sonra dijital entoksikasyo-
nunda stk goriilen aritmileri sbyle siralayabiliriz?+3 :

DiJiTAL ENTOKSIKASYONUNDA SIK GORULEN ARITMILER

— Sinusal bradikardi ve tagikardi

— Ventrikiiler ekstrasistol ve ventrikiiler tagikardi

— Kalp bloklan

— Bloklu atrial tasikardi

— Atrio ventrikiiler nodal ritimler

— Atrial fibrilasyon

— Sinoatrial blok ve sinus arrest.

Sinusal bradikardi ve tagikardi:

Dijital entoksikasyonun ilk belirtileri olarak, nadir olmayarak karsilasilan ri-
tim bozukluklandir.

Ventrikiiler ekstrasistol (VPS):

Dijital entoksikasyonundaki kardiak aritmiler icinde en sik olarak ventrikiiler
ekstrasistoller rapor edilmistir. Bir caligmada goriilme oram % 34.15 olarak veril-
mistir®. Buna ragmen VPS'ler dijital entoksikasyonu icin indikator olarak kullanil-
mazlar. Ilerlemis kardiak hastaliklar ve gesitli tipte aritmileri olan hastalarda dijital
entoksikasyonuna bagh VPS'ler gizli kalabilirler. Ventrikiiler ekstrasistolin ORS
komplekslerinin diizleminin degisken olmasi (bidireksiyonal) arkadan gelebilecek
ventrikiiler tagikardinin habercisi oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Ayni ¢aligma-
da bu oran % 7,57 olarak rapor edilmistir®. Ventrikiiler tagikardiler her zaman cid-
didir ve ventrikiiler fibrilasyona doniigebilirler*. (Sekil: 2)

Sekil: 2— Stk Ventrikiiler Ekstrasistoller

Kalb bloklan: '
Dijital entoksikasyonunun sik goriilen bulgulanndan diger biri de kalb blokla-

nidir. Gériilme oran1 % 17.32 olarak bildirilmigtir’.
1. derece kalb blogunun diyagnostik deferi konusunda miinakasalar vardir.

1. derece kalb blogu ile dijital entoksikasyonu gorilme oram % 10.15'dir. Bazi
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yazarlar dijital entoksikasyonunun taninma kriterleri arasinda 1. derece kalb blo-
gunun bulunup bulunmadigim tastigmaktadirlar’-*-* .Uzamis PR intervallerinin
goriilmesi dijital etkisinin varligina delalet eder ve kardiak ritimde daha ciddi bir
hadise gelisinceye kadar toksik manifestasyonlar icin varhifi kabul edilmez. Ancak,
intoksikasyon olmasa bile elektrokardiogramda uzamig PR intervallerinin bulunma-
s1, erken dijital entoksikasyonunun elektrokardiografik belirtilerinin baslangic
olabilir ki; bu EKG bulgusunun anlamlihigini ayirt etmek icin stk EKG kontrolu ve
serum dijital seviyesi ol¢limii gerek].idir4 (Sekil: 3).

En Sik Gorilen Ritim Bozukluklarindan Biridir.

2. derece kalb blogunun 1. tipi (Wenckebach tipi) dijital entoksikasyonunda
goriilen diger bir bulgu olabilir®-* (Sekil: 4).
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Sekil: 4— Ikinci Dereceden A-V Blok (Wenchebach)'la Seyreden
Dijital Entoksikasyonunda Elektrokardiogram.

Total A-V blok dijital entoksikasyonunda sik rastlanilan bir EKG bulgusudur®
(Sekil: 5).

Sekil: 5—Total A-V Blok'la Seyreden Bir Dijital Entoksikasyonu



Bloklu atrial tasikardi:

Oldiiriici aritmilere sebep olabilecefinden, bloklu atrial tagikardiyi ayirt et-
mek onemlidir. Bircok arastirict bu aritminin prognozunun kétii oldugunu bildir-
mislerdir. Gorilme oram % 9.64 olarak verilmistir®. Bu ritim bozuklugunu klinik ve
EKG ile tesbit etmek gii¢ olabilir. Bloklu atrial tasikardide atrial vuru dakikada 150-
200 arasindadir. Blok genellikle 2/1 oldugundan dolayi ventrikiiler cevap diizenlidir.
Ventrikiiler vuru sayist dakikada 75-100 arasindadir. Yalmz radial nabiz sayilinca,
atrial fibrilasyon ortaya ¢ikmamigsa bu durum gozden kagabilir. EKG de genellikle
P dalgalar1 T dalgalar tarafindan maskelenir ve gormek gii¢ olabilir’ =% (Sekil: 6).

.....

Sekil: 6—PAT, 1/2 Blokla Birlikte Seyretmektedir.

Atrio ventrikiiler nodal ritimler:

Bu aritmi de dijital entoksikasyonunun en genel ve spesifik aritmilerindendir.
Akut myokard infarktiisii, akut romatizmal ateg, son zamanlarda gecirilmis operas-
yonlar veya myokardit olmaksizin paroksismal atrio ventrikiiler nodal tagikardi
(oran olarak % 16.92 verilmistir) atrio ventrikiiler kag¢ak vuru ritminin (oran olarak
% 12 verilmistir) her ikisi de dijital fazlaligin kuvvetle diisiindiiren bulgular olmali-
dir®. Atrial fibrilasyon varliginda, eZer atrio ventrikiiler iletim gecikmesi daha yiik-
sek derecelerde ise kacak vurular kisa gruplar halinde veya devamli olabilir? +* (Se-

kil: 7).

Sekil: 7— Infra Nodal Ritimle Seyreden Dijital Entoksikasyonu
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Atrial fibrilasyon:

Atrial fibrilasyon kendi basina dijital entoksikasyonunun bir manifestasyonu
olabilir. Baz1 serilerde atrial fibrilasyondan stz edilmez, baz serilerde ventrikiiler
cevap 50 vuru/dakikadan az olmadikc¢a veya VPS ile beraber olmadik¢a dijital toksi-
sitesinin tanis: i¢in bu aritmi bir kriter olarak kabul edilmemelidir®+3+%.

Charles ve ark., 105 hastanin 15'inde dijital entoksikasyonu gostergesi olarak
atrial fibrilasyonu tesbit etmigtir. Lely ve Enter dijital entoksikasyonlu 179 hasta-
nin 5'inde, Melmanda 180 hastanin 3'liinde atrial fibrilasyonu saptamiglardir. Kri-
terlerin farklihfindan dolay: dijitalin sebep oldugu atrial fibrilasyon insidansim
bulmak giictiir?+3. Yapilan aragtirmalarda dijital entoksikasyonunun neticesi olu-
san atrial fibrilasyonlarda ventrikiiler cevap intermittent olarak regiilarizedir ki buna
"Nodal esitleme" denir® ~°. Birka¢ vak'ada dijital azaltildig1 zaman atrial fibrilasyo-
nun sinus ritmine geri dondiigii gosterilmistir.

Sinoatrial blok ve sinus arresti:

Dijital entoksikasyonu olarak goriilebilen bu ritim bozuklugunun da % 2.16
olarak goriildiigii bildirilmistir® .

SONUC

Uygulama alani genig olan dijitalis'i kullanirken, bu ilacin yaptig: aritmilerin
¢ok Onemli oldugunu ve elektrokardiografik olarak tamimlanmasmnin gerektigini
vurgulamak isteriz.
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