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Sınıf I Antiaritmik İlaçlar

GIRIŞ

Kardiyak aksiyon potansiyeli çeşitli iyonlarının 
hareket döngüsüdür, bu döngü kas kasılmasına 
yol açan kardiyak miyositlerin depolarizasyonu 
ve repolarizasyonu sağlar (1). Kardiyak miyositin 
dinlenme/istirahat fazı, başlangıçta eksi 80 (-80 
mV) ile eksi 90 (-90 mV) mV arasında bir dinlen-
me zar potansiyeline sahiptir. Antiaritmik ilaçlar 
esas olarak kardiyak aksiyon potansiyelinin çeşitli 
fazlarında farklı oranlarda iyon hareketini yavaş-
latarak etki eder. Aksiyon potansiyeli 5 fazdan 
meydana gelir (Şekil 1).

Faz 0: Aksiyon potansiyelinin “depolarizas-
yon” fazıdır. Yaklaşık +30 mV’luk membran po-
tansiyeline yol açan bir elektrokimyasal gradyan 
boyunca sodyum iyonlarının (Na+) hücre içine 
hızlı hareketiyle oluşur.

Faz 1: Aksiyon potansiyelinin ilk veya erken 
repolarizasyon fazı, potasyum (K+) iyonlarının 
dışarı akışı ile oluşur (Ito kanalları).

Faz 2: “Plato” fazı. Bu fazda dışa doğru K+ 
iyon hareketini dengeleyen, içe doğru bir kalsi-
yum iyonu hareketinin görüldüğü fazdır.

Faz 3: Aksiyon potansiyelinin “repolarizas-
yon” fazıdır. Bu faza, esas olarak K+ iyonlarının 

elektrokimyasal gradyanları boyunca hücre dışı-
na hareketi neden olur (I Kr, I Ks kanalları ile). 
Kalp kasının negatif membran potansiyelini geri 
kazandırır.

Faz 4: Kardiyak miyositin istirahat membran 
potansiyelinin olduğu evredir (-90 mV) aktif olan 
pompa Na/K-ATPaz pompasıdır.

Antiaritmik ilaçlar tipik olarak Vaughan-Wil-
liams (VW) sınıflandırma sistemine göre katego-
rize edilmiştir. Sistem, birkaç ajanın birden çok 
sınıfın özelliklerini gösteresine rağmen ilaçları 
primer etki mekanizmasına göre sınıflandırır (2-
4). Vaughan-Williams (VW) sınıflandırma siste-
mi 2018 yenilenmiştir (Tablo 1).

Şekil 1. Aksiyon potansiyeli şematik gösterimi
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diyovasküler toksisite riski, yapısal kalp hastalığı 
olan hastalarda daha fazladır (68,69).

İnotropik etkiler: Sol ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonu (LVEF) normal veya minimal düzeyde 
azalmış (Ef ≥ %40) hastalarda, oral propafenon, 
KY semptomlarına neden olmadan EF yi azalta-
bilir (71). Bununla birlikte, önceden ventriküler 
sistolik disfonksiyonu olan hastalarda aşikâr KY 
tetikleyebilir (72). Propafenon, QRS süresinde 
uzama, yeni gelişen sol dal bloğu veya sağ dal 
bloğu ile ilişkilendirilmiştir (73,74). Diğer anti-
aritmik ajanlar gibi, propafenon da sürekli vent-
riküler taşikardiyi (VT) tetikleyebilen proaritmik 
bir etkiye sahiptir (38). Propafenonun proarit-
mik etkisi, beta-bloker aktivitesi ile bir şekilde 
azaltılabilir.

Nörotoksik yan etkileri: Propafenon ile bağ-
lantılı olarak birçok sinir sistemi yan etkileri bil-
dirilmiştir; mide bulantısı, başdönmesi, olağan-
dışı tat ve bulanık görme. Propafenonun neden 
olduğu ataksi de bildirilmiştir (75).

SONUÇ

Etki ettikleri iyon kanalları ve bu kanallar üze-
rindeki etki oranları açısından antiaritmik ilaçlar 
hayatı öneme sahip olan, doğru zamanda doğru 
hasta için tercih edildiğinde ciddi faydaları olan 
özel bir gruptur. Bunun yanında, hastada olan 
çeşitli organ patolojileri ve/veya kullandığı diğer 
ilaçları ile dikkatlice bilinmesi gerekir. Olası ad-
vers etkileri açısından klinisyen uyanık olmalı ve 
uygun araçlarla uygun zaman aralıklarında taki-
bin önemini unutmamalıdır.
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