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ANTIARITMIK İLAÇ AŞIRI 
DUYARLILIK REAKSIYONLARI13

Antiaritmik İlaçlar ve Sınıflandırılması

Antiaritmik ajanlar, atriyal fibrilasyon, atriyal flutter, ventriküler taşikardi ve 
ventriküler fibrilasyon gibi anormal kalp ritimlerinin tedavisinde kullanılan 
bir grup ilacı kapsamaktadır. Antiaritmik ilaçlar sıklıkla elektrofizyolojik et-
kilerine göre sınıflandırılır. En sık kullanılan şema, Vaughan William (1) ta-
rafından 1970 yılında önerilmiştir. En son değişiklikte, hedefe yönelik olarak 
dört geleneksel sınıfa ek sınıflar ve alt sınıflar eklenmiştir ve bunlardan bazıları 
klinik olarak mevcut ilaçlar olup bazıları da deneysel ilaçlardır (Tablo 1) (2).

Tüm bu sınıflandırma şemaları, münferit ilaçların baskın bir etki meka-
nizmasına sahip olduğunu varsaymaktadır. Bu ayrım, mevcut olan karmaşık 
elektrofizyolojik ve otonomik etkileşimleri hesaba katmasa da, bazı ilaçların 
birden fazla hedef üzerinde etkiye sahip olduğu durumlarda basitleştirilmiş 
olması nedeni ile yararlıdır.

Sınıf 0- Pacemaker kanalı HCN4’ü modüle ederek pacemaker akımını etki-
ler. İvabradin kalp atım hızını yavaşlatır (2).

Sınıf I - Sodyum kanallarını modüle ederek veya bloke ederek etki eder, 
etki mekanizmaları veya etki süreleri, reseptöre bağlanma ve ayrılma oranları 
farklı olduğu için üç farklı alt grup tanımlanmıştır (3).
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Atropin ile non dilüe preparatla prick test yapılması bu testin negatif olması 
halinde 1/1000 dilüsyonla intradermal test yapılması önerilir (58). Geç reak-
siyonların gösterilesinde intradermal testin geç okuması ve %1 aq veya pet ile 
yama testi yapılabilir (56).

Amiodarona bağlı hipersensitivite ve non IgE aracılı reaksiyonlarda bazo-
fil aktivasyon testinin yararlı olabileceğini bildiren olgu sunumları mevcuttur 
(59, 60).

Kalsiyum kanal blokerleri ile standart deri testleri olmamakla birlikte geç 
aşırı duyarlılık reaksiyonlarında %1-10 pet ile yama testi yapılabilir (52, 56).

Provakasyon Testi

Güvenli alternatif bulmaya yönelik olarak, reaksiyondan sorumlu ilaç veya deri 
testleri pozitif olan ilaçlar dışında bir antiaritmik ilaç ile kademeli doz artırımı ya-
pılabilir. DRESS sendromu, Stevens-Johnson sendromu, toksik epidermal nekro-
liz, akut jeneralize ekzantematöz püstüloz gibi ağır kutanöz ilaç reaksiyonlarında 
şüpheli ilaç ve çapraz reaksiyon gösterebileceği öngörülen ilaçlar ile tekrar ma-
ruziyette ciddi reaksiyonlar gelişebileceği için provakasyon testi önerilmez (61).

Desensitizasyon

Sorumlu olduğu bilinen ilacın alternatifi olmadığı ya da mevcut alternatif ilaç-
ların sorumlu ilaç kadar etkili olmadığı Tip 1 IgE aracılı reaksiyon, Tip 4 reak-
siyonlardan MPE ile FİE ise veya non-alerjik ilaç aşırı duyarlılık reaksiyonu ise 
desensitizasyon düşünülür. Önceki öykünün Tip 2, Tip 3 immün reaksiyonlar 
ile ciddi Tip 4 reaksiyonlar (SJS, TEN, AGEP gibi) gibi yaşamı tehdit edici 
reaksiyonlar ile uyumlu olması durumunda desensitizasyon önerilmez (61).
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