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GiRIS

Ritim bozuklugu tedavisinde kullanilan anti-arit-
mik ilaglar etkilerini genel olarak hiicre memb-
raninda bulunan sodyum, potasyum, kalsiyum
kanallar1 ya da beta-adrenerjik reseptorlerin
bloke edilmesi ile gosterirler. Bu ilaglarin etkile-
ri yas, kalp hizi, alttan yatan yapisal kalp hastali-
g1, miyokardiyal hasarin varligi, hiicre membran
potansiyelinin durumu, hiicre dis1 sividaki iyon
bilesimi, aritmojenik substrat gibi bir¢ok faktore
baghdir (1). Baslangicta ventrikiiler aritmilerin
(VA) tedavisi i¢in gelistirilen bu ilaglar, sonraki
donemlerde atriyal fibrilasyon ritim kontroliinde
de kullanima girmistir.

Vaughan Williams siniflandirmasi, Lei ve ar-
kadaslari tarafindan 1970 yilinda tanitilmasindan
bu yana anti-aritmik tedavileri siniflandirmak
i¢in en yaygin olarak kullanilan sistemdir (2). Te-
melde, baskin hiicresel elektrofizyolojik etkilerine
gore 4 ana sinifa ayrilan anti-aritmik ilaglar 2018
yilinda yayinlanan giincelleme ile grup 0, V, VI,
VIlnin eklenmesi ile 8 ayr1 baglik olarak tekrar
diizenlenmistir (3). Bu siniflamadaki bazi ilaclar
ana molekiilden farkl: etki gosteren aktif metabo-
litlere sahiptirler ve ayni1 siniftaki tiim ilaglar aym
etkiye sahip degildir.
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Anti-aritmik ilaglar esas olarak kardiyak aksiyon
potansiyelinin ¢esitli fazlarinda iyon hareketini
yavaglatirlar. Kardiyak aksiyon potansiyellerinin
faz 0’1na etki eden grup 1 anti-aritmik ilaglar hizl
sodyum kanal blokerleridir. Grup 1 anti-aritmik
ilaglar temel olarak 1A, 1B, 1C olarak ti¢ gruba
ayrilmakla beraber son giincellemede ge¢ sod-
yum kanallar1 blokaji da dahil edilmistir ( Tablo

1) (3).

Tablo 1. Vaughan Williams anti-aritmik ilag
siniflandirmasi

Revize edilmis Vaughan Williams anti-aritmik ilag
siniflandirmasi (6zet)

Sinif 1 voltaj kapili Na kanal blokerleri

Kinidin, Disopiramid,
Prokainamid

Lidokain, Meksilitin
Propafenon, Flekainid

Sinif la (orta ayrisma)

Sinif Ib (hizli ayrisma)
Sinif Ic (yavas ayrisma)

Sinif kimligi (ge¢ akim)  Ranalozin

Ozel durumlar diginda, sodyum kanal bloker-
lerinin ventrikiiler tasikardi (VT) ve ani kardiyak
oliimiin (AKO) 6nlenmesinde sinirl bir rolii var-
dir; VI/AKO' i tedavi etmek icin sodyum ka-

! Uzm. Dr,, Arnavutkéy Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, ercancegilli@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-6343-1383

511



514 | VENTRIKULER ARITMILER VE AN KARDIYAK OLUM

calismasinda miyokard enfarktiisii sonrasi tedavi
baslanan hastalarda aritmi ve mortalitenin arttig1
saptanmistir (26).

Flecainide’in , Katekolaminerjik polimorfik
ventrikiiler tasikardi (CPVT) ila¢ tedavisinin sik-
likla etkisiz oldugu potansiyel olarak 6liimciil ka-
litsal bir aritmi sendromudur. Flekainidin, kardi-
yak ryanodin reseptorii aracili Ca (2+) salinimini
inhibe ederek CPVT'de kullanilabilecegi gosteril-
mistir. (7,27-28). Flecainide ayrica konvansiyo-
nel ila¢ tedavisi (B-bloker) ile kontrol edilmeyen
CPVT’li hastalarda egzersize bagl ventrikiiler
aritmileri azaltmistir (27). Flecainide, fetal tasi-
kardinin, 6zellikle supraventrikiiler tasikardinin
sonlandirilmasinda digoksin ve sotalolden tistiin
bulunmustur (29).

Propafenon paroksismal supraventrikiiler ta-
sikardi, AF, spontan PVC, siirekli olmayan ve sii-
rekli ventrikiiler tasikardilerin tedavisinde endi-
kedir. Propafenon pacing esigini yiikseltir ancak
defibrilasyon esigini minimum diizeyde etkier
(10). Klinik deneyim flekainid ile sinirli oldugun-
dan dolay: yapisal kalp hastalig1 olmayan hasta-
larda kullanilmadir ve gebelik sirasinda propafe-
non yerine flekainid kullanimi tercih edilmelidir
(13).

Sinif Id anti-aritmik ilaglar

Spesifik ge¢ sodyum akimini bloke eden, antian-
ginal ajan olarak gelistirilmis ancak anti-aritmik
aktiviteye sahip olan ranolazin 2018de son giin-
celleme ile yeni bir alt sinif olarak tanimlanmis-
tir (3). Klinik verilerin yetersiz olmasina kars1 12
hasta tizerinde yapilan bir ¢alismada, ranolazinin
11 hastada ilaca direngli VT/VFde ICD soklari-
n1 azalttigr bulunmustur (30). ICD implantas-
yonu yapilmis yiiksek riskli hastalarda ranolozi-
nin etkinliginin arastirildig1 bir diger caliymada
(RAID: Ranolazine in high-risk patients with
implanted cardioverter-defibrillators ) ranola-
zin ile VT'de 6nemli bir azalma saglamamasina
karsin sekonder sonlanim noktasi analizlerinde,
ranolazin uygulamasi, artmis mortalite kanit1 ol-

maksizin ICD tedavisi gerektiren tekrarlayan VT
veya VFde anlamli bir azalma ile iliskili oldugu
ortaya konulmustur (31).

SONUC

Beta blokerler ilaglar harig, randomize kontroli
calismalarda VA i¢in anti-aritmik ilaglarin ani
kardiyak oliimiin birincil veya ikincil 6nlenmesi
i¢in verildiginde sag kalimi artirdigina dair bir
kanit yoktur. Bununla birlikte, bu ilaglarin kul-
lanim1 bazi hastalarda aritmileri kontrol etmek
ve semptomlari iyilestirmek i¢in gereklidir. An-
ti-aritmik ila¢ kullanimi, ¢oklu elektrofizyolojik
etkileri ile pro-aritmik 6zellikleri akilda bulun-
durularak her hasta 6zel olarak degerlendirilerek
baglanmalidir
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