Boliim S
ANTIARITMIK ILACLAR
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Aritmiler, organik kalp hastaliklari, ilaglar, elektrolit bozukluklari, hi-
poksi, hipertroidi ve norolojik olaylar gibi bir¢ok hastalik veya durumlar-
da karsimiza ¢ikabilir. Antiaritmik ilaglar, genelde hiicre zarindaki sodyum,
potasyum veya kalsiyum kanallarini bloke ederek etki gosterir. Antiaritmik
ila¢ kullanimindaki esas amag, normal siniis ritmine doniisiin saglanmasi ve
tekrarin 6nlenmesi. Bu ilaglarin siniflandirilmasinda en stk Vaughan Willi-
ams siniflamasi kullanilmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1: Antiaritmik ilaglarin siniflandiriimasi

Sinif  llag Etki mekanizmasi

1A Kinidin, prokainamid, disopramid Sodyum Kanal Blokerleri
1B Lidokain, fenitoin, meksiletin, tokainid Sodyum Kanal Blokerleri
IC Flekainid, enkainid, lorkainid, propafenon Sodyum Kanal Blokerleri
Il Metorpolol, atenolol, propranolol, Beta-blokerler

nadolol, asebutolol, timolol

Il Dofetilid, ibutilid, amiodaron, bretilyum, Potasyum Kanal Blokerleri
sotalol, dronaderon

\% Verapamil, diltiazem Kalsiyum Kanal Blokerleri

Smmf 1: Bu guruptaki ilaglar aksiyon potansiyelinin faz 0 agamasinda
hizli sodyum kanallarini bloke ederek aksiyon potansiyelinin amplitiidiinii
azaltirlar. Yiiksek dozlarda lokal anestezik veya menbran stabilize edici etki
gosterirler.
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mesafesini uzatan bagka bir ilag kullanan hastalarda torsade de pointes daha
sik goriiliir. Kalp yetersizligi, astim, kretinin klirensi <30mL/dak, uzamis QT
intervali ve hipokalemi gibi durumlar veya hastaliklarda kullanilmamalidir.
Kullanirken QT mesafesi 500 milisaniyeyi gecerse veya 60 milisaniyeden
daha fazla uzarsa ilag kesilmelidir. Intravendz uygulama dozu 5 dakika igin-
de 1.5mg/kgdir.

Dofetilid: Supraventrikiiler ve ventrikiiler tasikardilerde kullanilabilir.
Kalp yetersizligi ve koroner arter hastalig1 olan AF’lu hastalarda sinis rit-
minin saglanmasinda ve uzun siireli tedavisinde amiodarona alternatif ola-
rak kullanilabilir. QT uzamasi yapabilir ve hipokalemi, karaciger ve bobrek
fonksiyon bozuklugu durumlarinda dikkatli olunmalidir.

ibutilid: Uzun siiren AF ataklarinin siniis ritmine dondiiriilmesinde ve
antegrad iletimli aksesuar yol tasikardilerinde kullanilabilir. AF’nin uzun sii-
reli idame tedavisinde kullanilmaz. Hipokalemisi ve QT uzamasi olan hasta-
larda kullanilmamalidir.

SINIF IV ANTIARITMIK iLACLAR

Verapamil ve diltiazem: Paroksismal supraventrikiiler tasikardilerin
sonlandirilmasinda, atriyal fluuter ve AF gibi aritmilerde ventrikiiler hiz
kontroliinde kullanillirlar. Ayrica baz1 ¢ikis yolu tasikardilerin tedavisin-
de de etkilidirler. WPW sendromunda goriilen antidromik tagikardiler ve
AFde kullanilmalar1 kontrendikedir. Bradikardi, AV blok, hipotansiyon ve
negatif inotrop etki gibi kardiyak yan etkileri vardir. Ekstrakardiyak en sik
gastrointestinal yan etkiler goriiliir.
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