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Giiniimiizde hizla ilerleyen teknolojiler sonucu
ablasyon tekniklerinin gelismesi ile ablasyon te-
davisi ve cihaz kullanimi, antiaritmik ilaglarin
yetersizligi ve toksisiteleri nedeni ile aritmi teda-
visinde 6nemli bir yer almistir (1). Yeni ablasyon
teknikleri sayesinde ¢ogu atriyal ve ventrikiiler
aritmiler antiaritmik ila¢ kullanimina gerek kal-
madan tedavi edilebilmektedir (2). Buna ragmen
yapisal kalp hastalig1 bulunan hastalarda atriyal
fibrilasyon ve ventrikiiler tasikardinin tedavisi
glictiir ve tiim hastalar her zaman ablasyona uy-
gun olamayabilmektedir (2). Aritmilerde profi-
laktik tedavinin degerlendirildigi CAST ¢aligma-
sinda ve antiaritmik tedavi alan yaklasik 100.000
akut miyokard enfarktiisii hastasinin degerlen-
dirildigi bir meta-analizde; profilaktik etki giicii,
yan etkilerine agir basan ilaglarla tedavi planlan-
mast gerektigi vurgulanmustir (3, 4). Antiaritmik
ilaglarin dar terapétik penceresi bulunmaktadir
ve 6liimctil proaritmik etkileri olabilmektedir (5).
Proaritmik etkiler, iyon kanali iizerindeki etkilere
bagli olarak terapotik aralikta iken de gelisebile-
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cegi icin yan etkilerden ayr1 olarak degerlendiril-
melidir (2). Bu sebeple antiaritmik ila¢ seciminde
hastalarin fayda ve zarar acisindan degerlendiril-
mesi kritik 6nem tasir. Bu 6nemli ve giiclii ilacla-
r1 anlamak i¢in, hiicresel elektofizyolojiyi bilmek
6nemlidir.

KARDIYAK AKSIYON
POTANSIYELI

Ventrikiiler miyokard hiicresinin aksiyon potan-
siyeli (AP) Sekil-1de gosterilmistir (2).

Depolarizasyon

[stirahat membran potansiyelinden her Na* iyon
gecisi, membrani pozitiflestirir ve depolarizasyon
ile sonuglanir: Faz 0 elektrokardiyogramda (EKG)
QRS intervali olarak yansir. Denge durumundaki
kardiyak miyosit -80 ve -95 mV arasinda polari-
zedir (6). Faz 4’te iken dinlenim istirahat potansi-
yeli esik degere geldiginde, voltaj duyarli sodyum
iyon kanal1 aracilig: ile hiicre igerisine hizli Na*
iyonlar1 gegisi olur ve aksiyon potansiyelinin Faz
0 faz1 gelisir.
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