ANTIARITMIK ILAC ASIRI
DUYARLILIK REAKSIYONLARI

Tugce YAKUT'

Antiaritmik ilaglar ve Siniflandinimasi

Antiaritmik ajanlar, atriyal fibrilasyon, atriyal flutter, ventrikiiler tasikardi ve
ventrikiiler fibrilasyon gibi anormal kalp ritimlerinin tedavisinde kullanilan
bir grup ilac1 kapsamaktadir. Antiaritmik ilaglar siklikla elektrofizyolojik et-
kilerine gore siniflandirilir. En sik kullanilan sema, Vaughan William (1) ta-
rafindan 1970 yilinda 6nerilmistir. En son degisiklikte, hedefe yonelik olarak
dort geleneksel sinifa ek siniflar ve alt siniflar eklenmistir ve bunlardan bazilar:
klinik olarak mevcut ilaglar olup bazilar1 da deneysel ilaglardir (Tablo 1) (2).

Tum bu simiflandirma semalari, miinferit ilaglarin baskin bir etki meka-
nizmasina sahip oldugunu varsaymaktadir. Bu ayrim, mevcut olan karmasik
elektrofizyolojik ve otonomik etkilesimleri hesaba katmasa da, bazi ilaglarin
birden fazla hedef {izerinde etkiye sahip oldugu durumlarda basitlestirilmis
olmasi nedeni ile yararhdir.

Sinif 0- Pacemaker kanali HCN4’ti modiile ederek pacemaker akimini etki-
ler. ivabradin kalp atim hizini yavaslatir (2).

Sinif I - Sodyum kanallarini modiile ederek veya bloke ederek etki eder,
etki mekanizmalar1 veya etki siireleri, reseptére baglanma ve ayrilma oranlar:
farkli oldugu i¢in ti¢ farkls alt grup tanimlanmistir (3).
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Atropin ile non diliie preparatla prick test yapilmasi bu testin negatif olmasi
halinde 1/1000 diliisyonla intradermal test yapilmasi 6nerilir (58). Geg reak-
siyonlarin gosterilesinde intradermal testin ge¢ okumasi ve %1 aq veya pet ile
yama testi yapilabilir (56).

Amiodarona bagl hipersensitivite ve non IgE aracili reaksiyonlarda bazo-
fil aktivasyon testinin yararl olabilecegini bildiren olgu sunumlar1 mevcuttur
(59, 60).

Kalsiyum kanal blokerleri ile standart deri testleri olmamakla birlikte geg
asir1 duyarlilik reaksiyonlarinda %1-10 pet ile yama testi yapilabilir (52, 56).

Provakasyon Testi

Givenli alternatif bulmaya yonelik olarak, reaksiyondan sorumlu ilag veya deri
testleri pozitif olan ilaglar disinda bir antiaritmik ilag ile kademeli doz artirimi ya-
pilabilir. DRESS sendromu, Stevens-Johnson sendromu, toksik epidermal nekro-
liz, akut jeneralize ekzantematdz piistiiloz gibi agir kutanoz ilag reaksiyonlarinda
stipheli ilag ve ¢apraz reaksiyon gosterebilecegi 6ngoriilen ilaglar ile tekrar ma-
ruziyette ciddi reaksiyonlar gelisebilecegi i¢in provakasyon testi onerilmez (61).

Desensitizasyon

Sorumlu oldugu bilinen ilacin alternatifi olmadig1 ya da mevcut alternatif ilag-
larin sorumlu ila¢ kadar etkili olmadig1 Tip 1 IgE aracili reaksiyon, Tip 4 reak-
siyonlardan MPE ile FIE ise veya non-alerjik ilag agir1 duyarlilik reaksiyonu ise
desensitizasyon diisiiniiliir. Onceki éykiiniin Tip 2, Tip 3 immiin reaksiyonlar
ile ciddi Tip 4 reaksiyonlar (SJS, TEN, AGEP gibi) gibi yasami tehdit edici
reaksiyonlar ile uyumlu olmasi durumunda desensitizasyon 6nerilmez (61).
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