
157

1	 Uzm. Dr., Van Erciş Şehit Rıdvan Çevik Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, dr.nihanbahadir@gmail.com

Nihan BAHADIR 1

BÖLÜM 19

Antiaritmik Tedaviler

GIRIŞ

Günümüzde hızla ilerleyen teknolojiler sonucu 
ablasyon tekniklerinin gelişmesi ile ablasyon te-
davisi ve cihaz kullanımı, antiaritmik ilaçların 
yetersizliği ve toksisiteleri nedeni ile aritmi teda-
visinde önemli bir yer almıştır (1). Yeni ablasyon 
teknikleri sayesinde çoğu atriyal ve ventriküler 
aritmiler antiaritmik ilaç kullanımına gerek kal-
madan tedavi edilebilmektedir (2). Buna rağmen 
yapısal kalp hastalığı bulunan hastalarda atriyal 
fibrilasyon ve ventriküler taşikardinin tedavisi 
güçtür ve tüm hastalar her zaman ablasyona uy-
gun olamayabilmektedir (2). Aritmilerde profi-
laktik tedavinin değerlendirildiği CAST çalışma-
sında ve antiaritmik tedavi alan yaklaşık 100.000 
akut miyokard enfarktüsü hastasının değerlen-
dirildiği bir meta-analizde; profilaktik etki gücü, 
yan etkilerine ağır basan ilaçlarla tedavi planlan-
ması gerektiği vurgulanmıştır (3, 4). Antiaritmik 
ilaçların dar terapötik penceresi bulunmaktadır 
ve ölümcül proaritmik etkileri olabilmektedir (5). 
Proaritmik etkiler, iyon kanalı üzerindeki etkilere 
bağlı olarak terapötik aralıkta iken de gelişebile-

ceği için yan etkilerden ayrı olarak değerlendiril-
melidir (2). Bu sebeple antiaritmik ilaç seçiminde 
hastaların fayda ve zarar açısından değerlendiril-
mesi kritik önem taşır. Bu önemli ve güçlü ilaçla-
rı anlamak için, hücresel elektofizyolojiyi bilmek 
önemlidir.

KARDIYAK AKSIYON 
POTANSIYELI

Ventriküler miyokard hücresinin aksiyon potan-
siyeli (AP) Şekil-1’de gösterilmiştir (2).

Depolarizasyon

İstirahat membran potansiyelinden her Na+ iyon 
geçişi, membranı pozitifleştirir ve depolarizasyon 
ile sonuçlanır: Faz 0 elektrokardiyogramda (EKG) 
QRS intervali olarak yansır. Denge durumundaki 
kardiyak miyosit -80 ve -95 mV arasında polari-
zedir (6). Faz 4’te iken dinlenim istirahat potansi-
yeli eşik değere geldiğinde, voltaj duyarlı sodyum 
iyon kanalı aracılığı ile hücre içerisine hızlı Na+ 
iyonları geçişi olur ve aksiyon potansiyelinin Faz 
0 fazı gelişir.
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