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GIRIS
Anti-aritmik ilaglar (AAT), kalbin elektriksel 6zel-
liklerini degistirerek etki ederler bunu kimi zaman
kardiyak aksiyon potansiyeli uzatarak, kimi za-
man iletimi hizin1 diigiirerek, kimi zaman da fokal
otomasiteyi azaltarak veya hepsinin birlesimiyle
basarirlar. 1988'de akut miyokard enfarktiisii son-
ras1 ventrikiiler aritmilerin tedavisinde anti-arit-
mik ilaglarin etkinliginin ilk gosterildigi CAPS
(Cardiac Arrhythmia Pilot Study) ¢alismas: bityiik
heyecan yaratmist1 (1). Ancak AAl'larin masum
olduguna dair iyimserlik CAST (Cardiac Arrhy-
thmia Suppression Trial) ¢aligmasi ile darbe ald:
(2). Sonraki dénemlerde bu ilaglarin yiiksek riskli
se¢ilmis hastalarda faydali olabilecegine dair kani
yayginlasti. Baslangicta ventrikiiler aritmilerin te-
davisi i¢in gelistirilen bu ilaglar, sonraki donem-
lerde atriyal fibrilasyon ritm kontroliine kaymigtir.

Cogu ilacin atriyum ve miyokard dokusuna
oOzel reseptorlere etki ettigi diisiiniilse de istenme-
yen ciddi yan etkileri ortaya ¢ikmistir. Buna en
carpici ornekler; sinif IA ve sif 11 ilaglarin po-
limorfik ventrikiiler tasikardiyi kolaylastirmasi ve
sinif IC ilaglarin atriyoventrikiiler iletiyi uzatmasi
ve QRS siiresini genigleterek monomorfik ventri-
kiiler tasikardiye neden olmasi gosterilebilir. 44
¢alismanin irdelendigi genis ¢apli bir meta-ana-
lizde tiim AAT’larin artmus pro-aritmik etkilerinin
oldugu gorilmiis (3).

Bin dokuz yiiz yetmislerde AAI icin yapilan
Vaughan Williams siniflamasi aksiyon potansiye-
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li iizerine etkilerine gore temellendirilmisti son-
radan spesifik iyon kanallar1 ve beta reseptorleri
hedef alan molekiillerle kapsam genisletilmistir
(4). Yeni siniflama konunun ilerleyen boliimiinde
detaylandirilacaktir.

Aynu tip bir disritminin tedavisi verirken alttan
yatan yapisal kalp hastaligi, aritmojenik substrat
ve tetikleyici faktorler, hastadan hastaya degise-
bilmektedir. Bu degiskenler ile AAI, aritminin
sonlandirilamamasi, yeni aritmilere neden olmasi
(pro-aritmik etki) veya tedavi edilmeye ¢alisilan
aritminin alevlenmesi gibi istenmeyen sonuglara
da zemin hazirlar.

O ylizden mortalite riski yitksek aritmilerde
katater ablasyonu ve implante edilebilir kardiyo-
vertor defibrilator (ICD) gibi sofistike yontem-
ler, oncelikli tercih olurken benign aritmilerde
AAT’lar anahtar tedavi yontemi olabilir.

Anti-Aritmik ilaglarin Mekanizmasi ve
Siniflamasi

Bilinen ¢ogu AAI, baskin 6zelligi olan direkt
aksiyon potansiyeli izerine etkisine ek olarak
farkli mekanizmalarla da islev goriir. Ancak sinif-
landirmaya tabi tutulurken baskin elektrofizyolo-
jik mekanizma g6z 6niine alinir.

Vaughan Wiliams siniflandirma sistemi 2018
glincellenmis, dort klasik sinifa ek yeni alt sinif-
lar ve siniflar da eklenmistir (4). Eski siniflamada
dort grubu icermekteydi;

' Doktor Ogretim Uyesi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, iersoytr@hotmail.com

-591 -



Kardiyolojide Giincel Yaklasimlar

dolay: ilag infiizyonu kesilse de en az 4 saat yakin
EKG takibi yapilmalidir. Atriyal fibrilasyon ve
flutter tedavisinde kullanilabilir, preeksite atriyal
fibrilasyon durumunda da etkili bir ajandir. 1mg
lik dozu 10 dakikada infiizyon olarak uygulanir.
Potasyum ve magnezyum eksikliginde ventrikiiler
fibrilasyon ihtimali artar.

Sotalol, potasyum kanal blokeri ayn1 zamanda
non-selektif beta-bloker o6zelligi gosteren ilagtir.
Atriyum ve ventrikiilde aksiyon potansiyelinde
uzama ve siniis hizinda AV iletimde azalma gibi
elekrofizyolojik etkileri vardir. Biyoyararlanim
%100 yakindir. Yar1 6mrii 10-16 saate yakindir.
Bobrek yetmezliginde ciddi toksisite olusabilir.
TorsaDePointes(TdP) riski sebebiyle QT aralig
yakin takip edilmelidir. Sotalol, ventrikiiler tasi-
kardilerde, atriyal fibrilasyonda, AVNRT, AVRT
tedavisinde ve 6nlenmesinde kullanilabilir. Uzun
QT sendromunda, astimda, AV blokta, hasta siniis
sendromunda kullanimi kontrendikedir. Yorgun-
luk, uykusuzluk, bag agrisi, ishal, bulanti ve kusma
yan etkileri goriilebilir.

Vernekalant, potasyum kanallarinin erken ak-
tivasyonu ve sodyum kanallarini bloke ederek etki
gosterir. Yarilanma omrii yaklasik 2 saattir. Temel
olarak karacigerden metabolize edilir. Atriyal fib-
rilasyon medikal kardiyoversiyonunda etkili bir
ilagtir. 10 dakika iginde 3mg/kg dozunda infiizyon
yapilir. 24 saatte 5mg/kg dozunu ge¢memelidir.
QT uzama, siniis bradikardisi, AV blok goriilebi-
lir. Ciddi aort darhigi, hipotansiyon, sinif 3-4 kalp
yetersizligi, akut koroner sendromlarda kullanimi
kontrendikedir.

Sinif IV: Yeni siniflama bu gruba kalsiyum tu-
tucu modiilatorler olarak adlandirmis ve bes alt
gruba ayirmistir. Alt gruplar icerisinde kalsiyum
kanal blokerleri en bilinenidir. Verapamil, dilti-
azeme gore SA ve AV nod iizerinde daha baskin
yavaslatic1 etkiye sahiptir. Ayrica nifedipinin kalp
tizerinde ufak elektrofizyolojik etkileri de vardir.
Verapamil ve diltiazem siniis hizin1 yavaglatip ref-
rakterlik siiresini arttirabilirler. Av nod tizerinde
iletim hizin1 diigiirtip PR intervalini uzatirlar. Ay-
rica sol ventrikiil fonksiyonlarini baskilayabilirler.

SONUC

Anti-aritmik ilaglar kalpteki iyon kanallarini ve
reseptorleri hedef alarak onlarin fonksiyonlarini
genelde baskilayarak etkiler.

Anti-aritmik ilag siniflamasi ajanlarin baskin
ozelligine gore yapilmistir. Ancak klinik kullani-
mimizda olan ilaglarin neredeyse timii etkisi bir-
kag hedef tizerinden gosterir.

Anti-aritmik ila¢ kullanimi, her hastaya 6zel
olarak degerlendirerek; ¢coklu elektrofizyolojik et-
kileri ile pro-aritmi mi anti aritmi mi klinik sonu-
cuna ulasacag kestirilmelidir.
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