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OZET

Bu ¢alisma kardiovaskiiler sistem ydniinden normal 8 olgu ve kalp hastalit
tamisi almug cegitli hastalik gruplarindan segilen 44 olgu olmak iizere, toplam 52 ol-
gu lzerinde, digitalinin normal olgularda ve elektrokardiografi anormalligi gésteren
cesitli kalp hastaliklarinda etkilerinin arastirilmast amaci ile yapilmistir.

Normal olgularda digital tesirinin % 46 oraninda olmasina kargin, klinik ve-
ya elektrokardiografik anomalisi olan olgularda dijital tesirinin % 90-100 gibi
Yiiksek oranlarda goriildiigii saptanmistir.

Elektrokardiogramda digital etkisi en belirgin olarak ya QRS komplekslerinin
en yiiksek pozitiflik gosterdigi derivasyonlarda (kardiovaskiiler sistemi normal olgu-
larda oldugu gibi) veya sag kalp ve sol kalbin anatomik veya fizyolojik hastalifa
ugradigr durumlarda (EKG'de sag ventrikiil hipertrofisi) V, - V4 derivasyonlarinda;
veya (EKG'de sol ventrikiil hipertrofisi bulunan olgularda) V3 - V¢ derivasyonlarin-
da en belirgin olarak ortaya ¢iktig: goriilmiigtiir.

Ayrica digital etkisinin yaygmn ST-T degigikligi yapmasindan ¢ok lokalize ST-
T degigiklikleri olusturdugu dikkati cekmigtir.

SUMMARY
The Effect of Digitalis in Cardiovascular Diseases
(Clinical and Electrocardiographic Study)

This study was done to investigate the effect of digitalis ona tqtal of 52
cases, 8 cases with normal cardiovascular system and 44 cases b.mth various types
of cardiovascular disease showing electrocardiographic abnormalities.
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Although the effect of digitalis was present 46 % in normal cases, it was de-
termined that digitalis effect was detected as high as 90-100 % in cases who had
clinical or electrocardiographic abnormalities.

Digitalis effect on electrocardiogram was most prominently seen in deriva-
tions where QRS complexes were the most positive (Like in the cases with normal
cardiovascular system) or in anatomical and physiological disorders of left heart
(left ventricular hypertropy at ECG) on V3 - Vg derivations; or of right heart
(Right Ventricular hypertropy at ECG) in V; - V, derivations.

Also digitalis effect was observed to cause more localized ST-T changes rat-
her than extented ST-T changes.

Dijitalis bitkisinin ilk defa ilag olarak kullanilabilecegi tip tarihinde ve William
Withering'in yaymladign brogiirden ogrenilmistir. Odem iizerine etkili oldugu
bilinerek 1785 yilindan beri D. Lanata Klinik tatbikata girmis ve yillardir hekimlik
sahasinda kullamlmaya baglanmigtir' ~* .

Kalp hastaliklanmn tedavisinde kullanilan Digital Glikozitlerinin kardiovas-
kiiler sistem iizerine olan etkileri uzun siireler ¢ok iyi incelenmis ve halen de incelen-
mektedir.

Bu glikozitlerin farmako-fizyolojisinin yogun bir sekilde incelenmesinden
sonra klinik olarak baglica direki etkisinin ventrikiil myokardinin kontraktilitesini
arttirmaya yetenegi oldugu kabul edilmistir? ~ ©.

Glikozitlerin pompa yetmezligini diizeltme mekanizmasi, konjestif kalp yet-
mezligi patolojisi ile ilgili yeni geligmeler 1s181inda tartisilmaktadir.

Dijitalisin elektrokardiografik etkileri uzun yillardir aragtinlmigtar’ ~>-7.

Elektrokardiogramda ''Dijital etkisi'' terminolojisi, QT siiresi, ST ve T dalgas
degisimleri anlaminda kullanilmaktadir. Aslinda Dijitalisin tesirine bagh bu elektro-
kardiogram degisikliklerinin yeri ve derecesi ile sahsin aldig dijitalis miktan arasm-
da iyi bir korelasyon yoktur®+% -6~ %,

Dijitalis etkisinin elektrokardiogramda bulunmamasi o kimsenin dijitalis kul-
lanmadig1 anlamina gelmez. Hatta bazen literatiir boliimiinde yazilan ve klinik ola-
rak dijitalis kardiak toksisitesi belirtileri bulunan kimselerde bile, elektrokardiogra-
fik olarak, ''Dijitalis tesiri", gorilmeyebilir. Buna karsgihik primer veya sekonder
olugan ST-T degisiklikleri ''Dijitalis tesirini'' taklit edebilir®-° ~ 8.

Literatiirdeki bu genel bilgilerin yaninda "Dijitalis tesiri"' nin normal kimse-
lerde ve degisik anatomik ve fizyolojik ozellikleri olan kalp hastalarinin elektro-
kardiogramlarinda ne oranlarda bulundugu, kalp hastaliklannmin ozellikleri ile ilgili
cesitli olarak Ozel karakterde ''Dijitalis tesiri"' olup olamayacag) konusu yeterli ola-
rak aragtinlmamigtir® -4-8-12,

Bu caligmada elektrokardiogramdaki "' Dijital tesir" lerinin (QT, ST ve T degi-
gikliklerinin), normal olgular ve degisik ozellikleri olan kalp hastahklarindaki &zel
karakter ve etkileri aragtinimigtir.

GEREC ve YONTEM
Bu aragtirma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dal
Kardioloji Birimi Klinik ve poliklinigine miiracaat eden olgularda yapilmisgtir.

Kardiovaskiiler sistem yoniinden normal 8 olgu, esansiyel hipertansiyonlu 10
olgu (Elektrokardiogramda sol ventrikiil hipertrofisi 6rnegi), Kronik Kor Pulmona-
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leli 6 olgu (Elektrokardiogramda sag ventrikiil hipertrofisi 6megi), mitral yetmezlik-
li 10 olgu (Elektrokardiogramda sol ventrikiil hipertrofisi 6megi), Pulmonalis dar-
I olan 6 olgu ve 12 aterosklerotik kalp hastalifi olmak iizere toplam 52 olguda
dijitalizasyondan evvel, dijitalizasyondan hemen sonra, dijitalizasyondan 10 giin
ve 1 ay sonra elektrokardiogramlar iizerinden: Kalp hizi, QT siiresi, ST segmenti ve
T dalgas: degisiklikleri incelenmigtir.

QT siiresi kalp hizina gore diizeltilerek (QT¢) degerlendirilmistir. T dalgasinin
vektor yonleri her olguda ayn ayn hesap edilerek, vektor biiyiikliikleri saptanmig-
S ~7.8.11,13-15

Dal bloklan gibi sekonder ST-T degisikligi bulunan olgularda Digitalinin etki-
si ayn bir caligma olarak planlandif icin bu aragtirma grubumuza dahil edilmemigtir.

BULGULAR

Calismamizi olusturan 8 normal olgu ile, kalp hastahg: tamsi alan, gesitli
hastalik gruplanindan secilen toplam 52 olguda dijitalisten 6nce; hemen sonra; 10.
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Horizontal planda
Sekil: 1 R
2. ”
Normal olgularda dijitalden once, sonra, ii
30. giinlerde frontal planda ve__h'qnzontal.planda T
dalgasinin aksisi degisik likleri gorilmektedir (S/22).
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giinde ve 1 ay sonraki elektrokardiogramlan cekilerek bu elektrokardiogramlarda
olugan degisiklikler incelenmis ve degerlendirmeler yapilmisgtir.

Sekil 1'de normal olgularda ve Sekil 2 de, Esansiyel hipertansiyonlu 10 olgu-
da, Sekil 3'de Kr. Kor pulmonale tanis1 almig 6 olguda, Sekil 4'de mitral yetmezligi
tanist almig 10 olguda, Sekil 5'de pulmonalis darhgi tanisi olan 6 olguda ve Sekil 6
da Aterosklerotik kalp hastalig: olan 12 olguda frontal ve horizontal planda, dijita-
lis alinimindan 6nce, dijital bitimi sonrasi, 10. giin ve 30. giinlerdeki T aksisi degisik-
likleri grafik halinde toplu olara takdim edilmistir.

Digitaiden Once Digital Sonu 10 Giin 30 Gur
+80

+60 L = R e, o g o B o

+30 a - I e

: e
“rontal planda
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Horizontal planda

Sekil: 2
Esansiel hipertansion tanisi almis ve elektrokardio-
gramlarinda sol ventrikiil hipertrofisi rnegi gosteren
olgularda, dijitalden once, sonra, 10. ve 30. giinlerde
frontal ve horizontal planda T dalgasinin aksis degi-
giklikleri gorilmektedir (S/25) :
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Kronik Cor pulmonale tanisi almis ve elektrokardio-
gramlarinda sag ventrikal hipertrofisi gosteren olgu-
larda dijitalden once, sonra, 10. ve 30. giinlerde fron-
tal ve horizontal planda T dalgasinin aksis degigiklik-

leri goriilmektedir (S/26)
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Sekil: 4
Mitral yetmezlikli ve elektrokardiogramlarinda sol
ventrikiil hipertrofisi Ornegi gosteren olgularda diji-
talden once, sonra, 10. ve 30. giinlerde frontal ve
horizontal plande T dalgasinmm aksis degigiklikleri
goriilmektedir (S/24).
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Pulmoner hipertansion olugturmusg, pulmonalis dar-
Likh olgularda dijitalden énce, sonra, 10. ve 30. giin-
lerde frontal ve norizontal planda T dalgasinin aksis

degisiklikleri goriilmektedir (5/27)
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Sekil: 6
ASKH olan olgularda dijitalden once, sonra, 10. ve
30. giinlerde T dalgasinin frontal ve horizontal plan-
da aksis degigik likleri goriilmektedir (5/23)

6, II ve 19 nolu olgular kontrollere gelmediklerinden, 4 nolu olguda dijitali-
zasyondan sonra sik gelen V.P.S. olustugundan ve 52 nolu olguda dijitalizasyon-
dan sonra ileri derecede bradikardi olugtugundan, ila¢ kesilmis clup tam izleneme-
diginden degerlendirmeleri yapilamamgtar.

Sekil 7'de dijitalden dnce, sonra, 10 giin ve 30. giinlerdeki kalp hizi, T aksisi-

nin horizontal ve frontal planda cesitli hastahklardaki degisimlerinin grafikleri go-
rillmektedir.
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Sekil: 7
Normal ve ¢egitli kalb hastaliklarinda T aksisinin
frontal ve horizontal plan degisimleri gériilmektedir
(S/34)

TARTISMA

Olgulanimizda dijitalden once, sonra kalp hizi, ST segmenti, QT siiresi ve T
dalgasi degisiklikleri literatiir veriler 1s1inda aragtinlmistir. Kalp iz dijitalden 6n-
ce ortalama 81° + 13°; dijitalden sonra 74° + 10.8%'e inmis ve idame tedavi siiresin-
ce hi¢ degigmemistir. Istatistik olarak neticenin 6nemli oldugu goriilmiistiir (P<0,01).

QT siiresi (QTe = diizeltilmis QT); 0,40° + 0,27° saniyeden 0,38° + 0,22°
saniyeye inmig, idame tedavi sirasinda bu deger degismemistir (P > 0,05). QT siire-
sinde, kisalma ¢ok az olup istatistik olarak nemsizdir.

Frontal planda T dalgas: aksisi 33° + 24,3° olup, dijitalizasyondan sonra 14°
+ 35,8° olmustur. Idame doz dijitale gecilisin birinci ayinda gene baslangi¢ seviye-
lerine donmiigtiir.

Kardiovaskiiler sistem yoniinden normal olan olgularda dijitalizasyondan son-
ra frontal planda T dalgasi vektorii degigiklikleri Sekil 1'de gosterilmistir. Bu grup-
ta dijitalizasyondan hemen sonra T dalgas1 vektonri 5 olguda az veya ¢ok sola kay-
mig idame doza gecilmesinin ge¢ donemlerinde T dalgasi aksisi 6nceki durumuna
donmiistiir. Calismamizdaki bu bulgular Hait ve Zimmermann'in aragtirmalarindan
farkh olarak dijitalizasyondan sonra T dalgasi vektorii daha sola kaymig olarak sap-
tanmgtir! 618,

Horizontal planda T dalgasi vektoriiniin yoniinde onemli bir degisiklik goriil-
memistir,
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Normal olgularda ortalama T dalgas: aksisi 37,8° + 25,6° iken dijitalizasyonu
izleyen giinlerde 21° + 34,3"'e dogru yonelmis, ge¢ donemlerde tekrar eski haline
donmiistiir. Bu degisiklikler istatistiksel olarak da anlamsiz bulunmusgtur (P > 0,05).
Bu veriler Sekil 7 de goriilmektedir.

Esansiel hipertansiyonlu olgularda T dalgasinin vektoriiniin frontal plandaki
oriyantasyonu icin aym tipte degisiklikler gostermis, ge¢ dénemlerde daha az nor-
male donmiistiir. T dalgas: vektorii + 37° + 24,5° den + 9° £ 38,5° d6nmiis, idame
doz altinda I. ayda 26° + 50,6° donmiistiir (Sekil 2).

Bu olgulann T dalgasi vektoriindeki Horizontal plandaki aksis degisiklikleri
istatistiki olarak anlamli bulunmustur (P < 0,025).

Elektrokardiografik olarak sag ventrikiil hipertrofisi 9megi bulunan olgularda
T dalgas: vektOriiniin frontal diizeyde sola doniisii gene ¢ok daha belirgin olmus-
tur®+'2-1°, Bu bulgular literatiir bulgularma uymaktadir' >+!°. T vektorii, 42° +
24,9° iken dijitalizasyondan sonra 25° + 25°, 10. giinde 5° + 41,5° ve idame dozu
gecisin I. aymda 47° + 12° olmustur (Sekil 3).

Elektrokardiografik olarak sol ventrikiil hipertrofisi 6megi olan olgularda,
frontal diizeyde dijitalden sonra 6nemli T dalgas: aksis degisikligi saptanmamgtir
(Sekil 4).

Pulmoner hipertansiyonlu olgu grubunda, olgu azhig dikkat cekmektedir,
meveut olgularda gorilen T dalgas: aksis degisiklikleri normal olgulardaki gibi bu-
lunmugtur (Sekil 5).

Aterosiklerotik kalp hastalif1 saptanan olgularda T dalgas: vektoniniin frontal
plandaki aksisi sola deviasyon gostermis olup, bu doniis normal olgulardan daha be-
lirgin olmustur. T dalgas: vektoriindeki frontal plandaki aksis degigiklikleri istatis-
tiki olarak anlamh bulunmustur (P < 0,02)!2-!14.16.18-20 gy veriler Sekil 6 da
goriilmektedir.

Horizontal diizeyde T dalgas: vektorii olgulanmizda 64° + 18,4°, lik bir degi-
siklik gostermistir. Yani T dalgas: vektori horizontal diizeyde, sola ve one yonel-
mistir. Dijitalizasyondan sonra T dalgas: aksisi hafifce daha sola donmiis, dijitalizas-
yonun ge¢ donemlerinde bu aksis kaymasi evvelki yone donmiistiir.

ASKH, Hipertansiyon, Kronik Cor Pulmonale ve mitral yetmezlikli olgularn
elektrokardiogramlarinda T dalgasmin horizontal diizeydeki oryantasyonu dijitali-
zasyondan sonra daha sola ve arkaya kaymigtir. Bu degisme kalp hastalii bulunma-
yan gahislarda da aym yénde fakat daha kiiciik lciide olmustur' °+! 2. Bu bulgular
Sekil 7 de takdim edilmistir.

Pulmoner Hipertansiyonu bulunan vaka grubunda T aksisi, diger gruplardan
biraz farkh olarak, saga ve one yonelmistir. Bu olgulardaki degisiklikler Sekil 7 de
gorilmektedir.

Normal olgularda ST ve T degisikligi % 45 oraninda saptanmigtir. Bu degisik-
likler T vektoriiniin aksisinin sola, yukan ve arkaya donmesi ile kismen iligkili olmus-
tur ve ST-T segmenti degisiklikleri biitiin derivasyonlarda degil, oncelikle ORS vol-
tajinin en yiiksek bulundugu V,4-V gibi derivasyonlarda goriilmiistiir.

Bulgulanimiz Kannel ve arkadaglarinin aragtirmalan ile uygunluk gostermekte-
dir']'.‘).ls,lﬁ.
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¥ l.-.lipertansiyonlu olgulann hepsinde en gec dijital tesiri goriilmiig, bu etki T
vektori yoniiniin hafif sola donmesi ile bir dereceye kadar ilgili bulunmug ve daha
ziyade T vektoriiniin biiyiikligiiniin kiiciilmesi sonucu olmugtur. Neticede V,4-V
gell'i:fasyonlannda ve D, - D, derivasyonlarinda bu degisiklikler belirgin olmustur® -

Sol ventrikiil hipertrofisi EKG 6megi gosteren olgularda sebep ne olursa olsun
% 80 oraninda ST segmenti ¢Skmesi ortaya ¢ikmig ve bu degigiklikler hemen her
olguda V,;-V, derivasyonlarinda, nadiren D, - D, derivasyonlarinda goriilmiigtiir.
T vektoriiniin frontal diizeyde hafif sola deviasyonunu bu vektoryal degisikliklerle
aciklamak yetecek derecelerde olmamustir. Olgulann cogunda T dalgasinin vek-
toniniin amplitiidii azalmigtir.

iskemik kalp hastalif1 olan olgularda elektrokardiogramda dijital tesiri % 90
oraninda gorilmiistiir. Bu grup olgularda T vektorii frontal planda sola deviasyon
gostermistir. Horizontal diizeyde Onemli bir aksis degisikligi olmamistir. Buna kar-
sihik ST ve T degisikliklerinin ¢opu V4-V4 da veya ozellikle biitiin prekardial deri-
vasyonlarda goriilmiistiir' ¢ - 8.1 8.19.21,

Sag ventrikiil hipertrofisi elektrokardiogram 6megi olan olgularda ST-T degi-
sikligi (% 83) oraninda ve Gzellikle V, - V, derivasyonlannda gorilmiigtiir. Bu elek-
trokardiografik degisiklikler vektor amplitiidinde azalmadan ileri gelmistir. Bu ol-
gulann hi¢birinde vektor yoniinde degisiklik saptanmamuistir.

Pulmoner hipertansiyonlu fakat elektrokardiogram degisiklifi olmayan olgu-
larda da % 83 oraninda dijitalis etkisi goriilmiis ve bu etkinin ozellikle V,-V, deri-
vasyonlaninda goriilmesi ilging bulunmustur' '+ '3 .-

SONUG

Bu aragtirmamizdan sonug olarak, dijitalinin normal olgularda daha az (% 46),
kardiovaskiiller hastaligi olan olgularda daha ¢ok olmak iizere (% 90- % 100) bariz
elektrofizyolojik -ozellikler gosterecek derecede etkileri olduju ve dijital etkisinin
elektrokardiogram iizerinde lokalize ST-T degisiklikleri yapfig1 sonucuna vanimigtir.
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