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GiRiS

Kardiyak miyositin aksiyon potansiyeli (AP) farkli olarak, Na+, K+ ve Ca2+ kanal
fonksiyonunu ve adrenerjik aktiviteye gore ayrilmis hiicre ici mekanizmalarla agik-
lanan 5 fazdan olusmaktadir(1). Aritmi tedavisinde kullanilan ilaclar ise daha 6nce-
ki bolimlerde bahsedildigi Uzere, ilk kez 1970 yilinda Miles Vaughan Williams tara-
findan AP bilesenleri olan faz 0- faz 4'e etkisine gore 4 ana grupta siniflandiriimistir
(Sekil 1)'. Bu gortsun kisithliklar olsa da gintimUzde, bu ilaclarin kardiyak AP bile-
senleri Uzerindeki etkilerine ve bunlarin aritmilerle iliskilerine dayanan antiaritmik
ilaclarin Gnemli bir siniflandirmasi icin bilimsel temeli saglamistir.
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Sekil 1: kardiyak miyositin aksiyon potansiyeli ve etki eden antiaritmik ila¢ gruplar
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GLUKAGON

Glukagon, miyokardiumda dogrudan kendi reseptorlerine tutunur ve cCAMP artisi-
na bagliinotropik etkiyi arttinr. Glukogan kalp hizi, kardiyak indeks, kalp basinci ve
atim volumnd artirir. Betabloker ve kalsiyum kanal blokeri zehirlenmelerine bagl
aritmilerde kullanilmaktadir®> Zehirlenmede &nerilen yikleme dozu bir yetiskinde
5-10 mg'dir, ardindan 1 mg/saat ila 10 mg/saat arasi bir inflizyon uygulanir® Glu-
kagon, BB zehirlenmesinde ikinci basamak tedavi olarak kabul edilebilir. SinUs rit-
minin saglanmasi, idrar miktarinin artmasi ve sistolik kan basincinin 100 mmHg'nin
Uzerine cikariimasiyla doz azaltlabilir. Hiperglisemi en sik gorulen yan etki olup
kan glukoz dizeyi yakin takip edilmelidir.
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