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Bu çalışma kardiouasküler sistem yönünden normal 8 olgu ue kalp hastalığı 
tanısı almış çeşitli hastalık gruplanndan seçilen 44 olgu olmak üzere, toplam 52 ol­
gu üzerinde, digitalinin normal olgularda ue elektrokardiografi anormalliği gösteren 
çeşitli kalp hastalıklannda etkilerinin araştırılması amacı ile yapılmıştır. 

Normal olgularda digital tesirinin % 46 oranında olmasına karşın, klinik ue­
ya elektrokardiografik anamalisi olan olgularda dijital tesirinin % 90-100 gibi 
yüksek oranlarda görüldüğü saptanmıştır. 

Elektrokardiogramda digital etkisi en belirgin olarak ya QRS komplekslerinin 
en yüksek pozitiflik gösterdiği deriuasyonlarda (kardiouasküler sistemi normal olgu­
larda olduğu gibi) ueya sağ kalp ue sol kalbin anatomik ueya fizyolojik hastalığa 
uğradığı durumlarda (EKG'de llağ uentrikül hipertrofisi) V 1 - V 4 deriuasyonlarında; 
ueya (EKG'de sol uentrikül hipertrofisi bulunan olgularda) V 3 - V6 derivasyanların­
da en belirgin olarak ortaya çıktığı görülmüştür. 

Aynca digital etkisinin yaygın ST-T değişikliği yapmasından çok lokalize ST­
T değişiklikleri oluşturduğu dikkati çekmiştir. 

SUMMARY 

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

This study was done to inuestigate the effect of digitalis ~n a t~tal of 52 
cases, 8 cases with normal cardiouascular system and 44 cases wıth uarıous types 
of cardiouascular disease showing electrocardiographic abnormalities. 
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Although the effect ot digitalis; was pres;ent 46 % in normal cases, it was de­
termined that digitalis ef{ect was detected as high as 90-100 %in cases who had 
elinical 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 s;ystem) or in anatomical and physiological disorders; of le{t heart 
(le{t ventricular hypertropy at ECG) on V3 - V6 derivations; or of right heart 
(Right Ventricular hypertropy at ECG) in V 1 - V 4 derivatiom. 

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

Dijitalis bitkisinin ilk defa ilaç olarak kullanılabilece~i tıp tarihinde ve William 
Withering'in yayınladı~ı broşürden ö~enilmiştir. ödem üzerine etkili oldu~u 
bilinerek 1785 yılından beri D. Lanata Klinik tatbikata girmiş ve yıllardır hekimlik 
sahasında kullanılmaya başlanmıştır 1 

-
4 

• 

Kalp hastalıklarının tedavisinde kullanılan Digital Glikozitlerinin kardiovas­
küler sistem üzerine olan etkileri uzun süreler çok iyi incelenmiş ve halen de incelen­
mektedir. 

Bu glikozitlerin farmako-fizyolojisinin yo~un bir şekilde incelenmesinden 
sonra klinik olarak başlıca direkt etkisinin ventrikül myokardının kontraktilitesini 
arttırmaya yetene~i oldu~u kabul edilmiştir2 - 6

• 

Glikozitlerin pompa yetmezli~ini düzeltme mekanizması, konjestif kalp yet­
mezli~i patolojisi ile ilgili yeni gelişmeler ışı~ında tartışılmaktadır. 

Dijitalisin elektrokardiografık etkileri uzun yıllardır aı-aştınlmıştır1 - 5 
• 

7
• 

Elektrokardiogramda "Dijital etkisi" terminolojisi, QT süresi, ST veT dalgası 
de~işimleri anlamında kullanılmaktadır. Aslında Dijitalisin tesirine ba~lı bu elektro­
kardiogram değişikliklerinin yeri ve derecesi ile şahsın aldı~ı dijitalis miktan arasın­
da iyi bir korelasyon yoktur3 

• 
4 

• 
6 

-
8

• 

Dijitalis etkisinin elektrokardiogramda bulunmaması o kimsenin dijitalis kul­
lanmadı~ı anlamına gelmez. Hatta bazen literatür bölümünde yazılan ve klinik ola­
rak dijitalis kardiak toksisitesi belirtileri bulunan kimselerde bile, elektrokardiogra­
fik olarak, "Dijitalis tesiri", görülmeyebilir. Buna karşılık primer veya sekonder 
oluşan ST-T de~işiklikleri "Dijitalis tesirini'' taklit edebilir3 

• 
5

-
8

• 

Literatürdeki bu genel bilgilerin yanında "Dijitalis tesiri" nin normal kimse­
lerde ve de~işik anatomik ve fizyolojik özellikleri olan kalp hastalannın elektro­
kardiogramlannda ne oranlarda bulundu~u, kalp hastalıklarının özellikleri ile ilgili 
çeşitli olarak özel karakterde "Dijitalis tesiri" olup olamayaca~ı konusu yeterli ola­
rak araştınlmamıştır3 • 

4 
• 

8 
-

1 2 
• 

Bu çalışmada elektrokardiogramdaki "Dijital tesir" lerinin (QT, ST veT de~i­
şikliklerinin), normal olgular ve de~işik özellikleri olan kalp hastalıklarındaki özel 
karakter ve etkileri araştınlmıştır. 

GEREÇ ve YöNTEM 

Bu araştırma Uluda~ üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıklan Ana Bilim Dalı 
Kardioloji Birimi Klinik ve poliklini~ine müracaat eden olgularda yapılmıştır. 

Kardiovasküler sistem yönünden normal 8 olgu, esansiyel hipertansiyonlu 10 
olgu (Elektrokardiogramda sol ventrikül hipertrofisi öme~i), Kronik Kor Pulmona-
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leli 6 olgu (Elektrokardiogramda sa~ ventrikill hipertrofisi öme~i), mitral yetmezlik­
li 10 olgu (Elektrokardiogramda sol ventrikill hipertrofisi öme~i), Pulınonalis dar­
lı~ı olan 6 olgu ve 12 aterosklerotik kalp hastalı~ı olmak üzere toplam 52 olguda 
dijitalizasyondan evvel, dijitaliza.syondan hemen sonra, dijitalizasyondan 10 gün 
ve 1 ay sonra elektrokardiogramlar üzerinden: Kalp hızı, QT süresi, ST segmenti ve 
T dalgası de~işiklikleri incelenmiştir. 

QT süresi kalp hızına göre düzeltilerek (QT c) de~erlendirilrniştir. T dalgasının 
vektör yönleri her olguda ayn ayn hesap edilerek, vektör büyüklükleri saptanmış­
tırs - 1 • s • ı ı . ı 3 - ı s . 

Dal bloklan gibi sekonder ST-T de~şikli~i bulunan olgularda Digitalinin etki­
si ayn bir çalışma olarak planlandı~ı için bu araştırma grubumuza dahil edilmemiştir. 

BULGULAR 

Çalışmamızı oluşturan 8 nonnal olgu ile, kalp hastalı~ı tanısı alan, çeşitli 
hastalık gruplanndan seçilen toplam 52 olguda dijitalisten önce; hemen sonra; 10. 

.so 

- 30-

- 60-

. g 

- 30 

- 60 

Oıgıtalden Once Oıgıtal Sonu 10 Gun 30 Gun 

-- <> 
'O 

Frontal pltnda 

Horızontal pl~nda 

.. -~-"1:r"-· 

~~ ., o,·:.--:- o 

- -O 

; c:.: -::C--o 

.,.___ ft-~ 
" -o---·-__ .,. -

-~--

___ __ ..o--· 

ı 

NORMAL 

.. -

Şekil: 1 .. 
Normal olgularda dijitalden önce, sonra, 10 gun ve 
30 günlerde frontal planda ue horizontal_planda T 
da~asının aksisi değişiklikleri görülmek tedır (S/22). 
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günde ve ı ay sonraki elektrokardiograrnlan çekilerek bu elektrokardiograrnlarda 
oluşan değişiklikler incelenmiş ve değerlendirmeler yapılmıştır. 

Şekil ı 'de nonnal olgularda ve Şekil 2 de, Esansiyel hipertansiyonlu ı o olgu­
da, Şekil3'de Kr. Kor pulllJonale tanısı almış 6 olguda, Şekil4'de mitral yetmezliği 
tanısı almış ıo olguda, Şekil 5'de pulmonalis darlığı tanısı olan 6 olguda ve Şekil 6 
da Aterosklerotik kalp hastalığı olan ı2 olguda frontal ve horizontal planda, dijita­
lis alınımından önce, dijital bitimi sonrası, ı o. gün ve 30. günlerdeki Taksisi değişik­
likleri grafik halinde toplu olara takdim edilmiştir. 
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Şekil: 2 
Esansiel hipertansion tanısı almış ue elektrokardio­
gramlarında sol uentrikül hipertrofisi örneği gösteren 
olgularda, dijitalden önce, sonra, 1 O. ue 30. günlerde 
frontal ue horizontal planda T dalgasının ak sis deği-

şiklikleri görülmektedir (S/25) 
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Şekil: 3 

30 Gün 

Kronik Cor pulmonale tanısı almış ue elektrokardio­
gramlarında sağ uentrikal hipertrofisi gösteren olgu ­
larda dijitalden önce, sonra, 1 O. ue 30. günlerde fron · 
tal ue horizontal planda T dalgasının altsis değişiklik-

leri görülmektedir (S/26) 
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Şekil: 4 
Mitral yetmezlik/i ue elektrokardiogramlarında sol 
uentrikül hipertro{isi örneği gösteren olgularda diji­
talden önce, sonra, 10. ue 30. günlerde frontal ue 
horizontal planda T dalgasının aksis değişiklikleri 

görülmektedir (S/24). 
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Şekil: S 
Pulmoner hipertansion oluşturmuş, pulmonalis dar­
lık/ı olgularda dijitalden ön ce, sonra, 1 O. ue 30. gün­
lerde {ronta l ue !ıorizontal planda T dalgasının ahsis 

değişiklikleri görülmektedir (S/27) 
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Oigitalden One~ Digital Sonu 10 Gu~ 30 Gun 
• 90 

Froıııa ı pl~nda 
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Horızontal pl~nda 

Şekil: 6 
ASKH olan olgularda dijitalden önce, sonra, 1 O. ve 
30. günlerde T dalgasının frontal ve horizontal plan­

da ahsis değişiklikleri görülmektedir (S/ 23) 

6, II ve 19 nolu olgular kontrollere gelmediklerinden, 4 nolu olguda dijitali­
zasyondan sonra sık gelen V.P.S. oluştu~ndan ve 52 nolu olguda dijitalizasyon­
dan sonra ileri derecede bradikardi oluştu~undan, ilaç kesilmiş olup tam izleneme­
di~inden de~erlendirmeleri yapılamanuştır. 

Şekil 7'de dijitalden önce, sonra, 10 gün ve 30. günlerdeki kalp hızı, T aksisi­
nin horizontal ve frontal planda çeşitli hastalıklardaki değişimlerinin grafikleri gö­
rülmektedir. 
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Şekil: 7 
Normal ue çeşitli kalb hastalıklarında T aksisinin 
{rontal ue horizontal plan değişimleri görülmektedir 

(S/34) 

TARTIŞMA 

Olgularımızda dijitalden önce, sonra kalp hızı, ST segmenti, QT si.iresi ve T 
dalgası de~işiklikleri literatür veriler ışı~ında araştırılmıştır. Kalp hızı dijitalden ön­
ce ortalama 81° ± 13°; dijitalden sonra 74° ± 10.8°'e inntiş ve idame tedavi süresin­
ce hiç de~işmentiştir. İstatistik olarak neticenin önemli oldu~ görillmüştür(P<O,Ol). 

QT süresi (QTc =düzeltilmiş QT); 0,40° ± 0,27° saniyeden 0,38° ± 0,22° 
saniyeye inmiş, idame tedavi sırasında bu de~er de~işmemiştir (P > 0,05). QT süre­
sinde, kısalma çok az olup istatistik olarak önemsizdir. 

Frontal planda T dalgası aksisi 33° ± 24,3° olup, dijitalizasyondan sonra 14 o 

± 35,8° olmuştur. İdame doz dijitale geçilişin birinci ayında gene başlangıç seviye­
lerine dönmüştür. 

Kardiovasküler sistem yönünden normal olan olgularda dijitalizasyondan son­
ra frontal planda T dalgası vektörü de~işiklikleri Şekil 1 'de gösterilmiştir. Bu grup­
ta dijitalizasyondan hemen sonra T dalgası vektörü 5 olguda az veya çok sola kay­
mış idame doza geçilmesinin geç dönemlerinde T dalgası aksisi önceki durumuna 
dönmüştür. Çalışmamızdaki bu bulgular Hait ve Zımmermann 'ın araştırmalanndan 
farklı olarak dijitalizasyondan sonra T dalgası vektörü daha sola kaymış olarak sap­
tanmıştır1 6 - 1 8 • 

Horizontal planda T dalgası vektörünün yönünde önemli bir değişiklik görül­
memiştir. 
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Normal olgularda ortalama T dalgası aksisi 37,8° ± 25,6° iken dijitalizasyonu 
izleyen günlerde 21 o ± 34,3° 'e doğru yönelmiş, geç dönemlerde tekrar eski haline 
dönmüştür. Bu de~işiklikler istatistiksel olarak da anlamsız bulunmuştur (P > 0,05). 
Bu veriler Şekil 7 de görülmektedir. 

Esansiel hipertansiyonlu olgularda T dalgasının vektörünün frontal plandaki 
oriyantasyonu için aynı tipte de~işiklikler göstermiş, geç dönemlerde daha az nor­
male dönmüştür. T dalgası vektörü + 37° ± 24,5° den + 9° ± 38,5° dönmüş, idame 
doz altında I. ayda 26° ± 50,6° dönmüştür (Şekil 2). 

Bu olgulann T dalgası vektörundeki Horizontal plandaki aksis de~işiklikleri 
istatistiki olarak anlamlı bulunmuştur (P < 0,025). 

Elektrokardiografik olarak sağ ventrikül hipertrofisi öme~i bulunan olgularda 
T dalgası vektörünün frontal düzeyde sola dönüşü gene çok daha belirgin olmuş­
tur3 •1 2 • 1 9 • Bu bulgular literatür bulgularına uymaktadır1 3 

• 
1 9

• T vektörü, 42° ± 
24,9° iken dijitalizasyondan sonra 25° ± 25°, 10. günde 5° ± 41,5° ve idame dozu 
geçişin I. ayında 47° ± 12° olmuştur (Şekil 3). 

Elektrokardiografik olarak sol ventrikül hipertrofisi öme~i olan olgularda, 
frontal düzeyde dijitalden sonra önemli T dalgası aksis de~işikli~i saptanmamıştır 

(Şekil4). 

Pulmoner hipertansiyonlll olgu grubunda, olgu azlığı dikkat çekmektedir, 
mevcut olgularda görülen T dalgası aksis değişiklikleri normal olgulardaki gibi bu­
lunmuştur (Şekil5). 

Aterosiklerotik kalp hastalığı saptanan olgularda T dalgası vektörünün frontal 
plandaki aksisi sola deviasyon göstermiş olup, bu dönüş normal olgulardan daha be­
lirgin olmuştur. T dalgası vektörundeki frontal plandaki aksis değişiklikleri istatis­
tiki olarak anlamlı bulunmuştur (P < 0,02) ı 2 -

1 4 
• 

1 6 • 1 8 - 2 0 • Bu veriler Şekil 6 da 
görülmektedir. 

Horizontal düzeyde T dalgası vektörü olgulanmızda 64° ± 18,4° , lik bir deği­
şiklik göstermiştir. Yani T dalgası vektörü horizontal düzeyde, sola ve öne yönel­
miştir. Dijitalizasyondan sonraT dalgası aksisi hafifçe daha sola dönmüş, dijitalizas­
yonun geç dönemlerinde bu aksis kayması evvelki yöne dönmüştür. 

ASKH, Hipertansiyon, Kronik Cor Pulmanale ve mitral yetmezlikli olgulana 
elektrokardiogramlannda T dalgasının horizontal düzeydeki oryantasyonu dijitali­
zasyondan sonra daha sola ve arkaya kaymıştır. Bu de~işme kalp hastalı~ bulunma­
yan şahıslarda da aynı yönde fakat daha küçük ölçüde olmuştur1 0 

• 
1 2

• Bu bulgular 
Şekil 7 de takdim edilmiştir. 

Pulmoner Hipertansiyonu bulunan vaka grubunda T aksisi, diğer gruplardan 
biraz farklı olarak, sa~a ve öne yönelıniştir. Bu olgulardaki de~işiklikler Şekil 7 de 
görülmektedir. 

Normal olgularda ST ve T de~işikli~i % 45 oranında saptanmıştır. Bu değişik­
likler T vektörünün aksisinin sola, yukan ve arkaya dönmesi ile kısmen ilişkili olmuş­

tur ve ST-T segmenti değişiklikleri bütün derivasyonlarda de~il, öncelikle ORS vol­
tajının en yüksek bulundu~ V 4 -V 6 gibi derivasyonlarda görülmüştür. 

Bulgulanmız Kannet ve arkadaşlarının araştırmalan ile uygunluk göstermekte­
dir 1 • 9 • ı s • ı 6. 
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Hipertansiyonlu olgulann hepsinde en geç dijital tesiri görülmüş, bu etki T 
vektörü yönünün hafif sola dönmesi ile bir dereceye kadar ilgili bulunmuş ve daha 
ziy~de T vektörünün büyüklüg-ünün küçülmesi sonucu olmuştur. Neticede V 4 • V 

6 
denvasyonlannda ve Dı -Dı derivasyonlannda bu deg-işiklikler belirgin olmuştur6 • 
8 . ı ı 

Sol ventrikül hipertrofisi EKG öme~i gösteren olgularda sebep ne olursa olsun 
% 80 oranında ST segmenti çökmesi ortaya çıkmış ve bu deg-işiklikler hemeıı her 
olguda V 4 - V 6 derivasyonlannda, nadiren Dı - D3 derivasyonlannda görülmüştür. 
T vektörünün frontal düzeyde hafif sola deviasyonunu bu vektöryal değişikliklerle 
açıklamak yetecek derecelerde olmamıştır. Olgulann çoğunda T dalgasının vek· 
törünün amplitüdü azalmıştır. 

İskemik kalp hastalığı olan olgularda elcktrokardiogramda dijital tesiri % 90 
oranında görülmüştür. Bu grup olgularda T vektörü frontal planda sola deviasyon 
göstermiştir. Horizontal düzeyde önemli bir aksis değişikliği olmamıştır. Buna kar· 
şılık ST ve T de~işikliklerinin ço~u V 4 -V 6 da veya özellikle bütün prekardial deri­
vasyonlarda görülmüştürı 4 • ı 6 • ı 8. ı 9 . ı ı . 

Sa~ ventrikül hipertrofisi elektrokardiogram örneği olan olgularda ST·T deği­
şikliği (% 83) oranında ve özellikle V 1 - V 4 derivasyonlannda görülmüştür. Bu ele k· 
trokardiografik de~işiklikler vektör amplitüdünde azalmadan ileri gelmiştir. Bu ol­
gulann hiçbirinde vektör yönünde de~işiklik saptanmamıştır. 

Pulmoner hipertansiyonlu fakat elektrokardiogram değişikli~i olmayan olgu­
larda da % 83 oranında dijitalis etkisi görülmüş ve bu etkinin özellikle V 1 ·V 4 deri· 
vasyonlannda görülmesi ilginç bulunmuştur1 1 

• 
1 3

• · 

SONUÇ 

Bu araştırmamızdan sonuç olarak, dijitalinin normal olgularda daha az(% 46), 
kardiovasküler hastalı~ı olan olgularda daha çok olmak üzere (% 90- % 100) bariz 
elektrofizyolojik .özellikler gösterecek derecede etkileri oldu~u ve dijital etkisinin 
elektrokardiogram üzerinde lokalize ST-T değişiklikleri yaptı~ı sonı.~cuna vanlmıştır. 
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