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Kardiyak aritmiler énemsiz ektopik atimlardan

hayati tehdit eden ventrikiiler fibrilasyona kadar
degisir. Antiaritmik ilaglar hiicre zarindaki iyon
kanallari, hiicre ve dokuya olan etkileri ile ritim
bozukluklarinin tedavisinde kullanilir(1). Anti-a-
ritmik ilaglar (AAT), kalbin elektriksel 6zellikleri-
ni degistirerek etki ederler bunu kimi zaman kar-
diyak aksiyon potansiyeli uzatarak, kimi zaman
iletimi hizin1 disiirerek, kimi zaman da fokal
otomasiteyi azaltarak veya hepsinin birlesimiyle
basarirlar.

Antiaritmik ilaclar1 klinik kullanim ve etki
mekanizmasina gore ilk siniflandirma Singh ve
Vaughan Williams tarafindan 1970 yilinda gelis-
tirilmis, 1971 yilinda Hoffman ve Bigger tarafin-
dan yeni antiaritmik ajanlarla yapilan ¢aligmalara
dayandirilan yeni bir siniflandirma sistemi 6ne-
rilmistir (2, 3).Antiaritmik ilaglarin su anda kabul
edilen siiflandirmasy, iki sistemin bir hibridizas-
yonu olan Singh ve Vaughan Williams siniflama-
sina dayanmaktadir (4).

Bu boliimde 2018 de giincellenen siniflamaya
gore klas 2 antiaritmik ilaglardan bahsedecegiz.

Sinif 11 Antiaritmik ilaclar

SINIF Il ANTIARITMIK iLACLAR
(OTONOM iNHIBITORLER VE
AKTIVATORLER)

Genisletilmis siniflamada sempatik p-adrenerjik
etkilerin yaninda parasempatik etkilerde goz 6nii-
ne aliniyor(5). Bu sayede, hiicre yilizeyi membrani
guanin niikleotidi araciligiyla gergeklesen eylem-
ler de dahil olmak tizere, bir biitiin olarak otono-
mik etkilerin daha kapsamli degerlendiriliyor ve
siniflandiriliyor. Vaughan Williams Gs-proteini
ve adenilat siklaz aktivasyonundan sonra artan
sitozolik cAMP’i yoluyla B-adrenerjik reseptor
aktivasyonunun nihai etkilerinin farkindayd: an-
cak ayrintili mekanizmalarini bilmiyordu. Son
yapilan caligmalarda artan cAMP proteinkinaz
A (PKA) aktive ederek sodyum, yavas ve hizli
potasyum, L tipi kalsiyum (I CaL) ve ryanodin
reseptor 2 (RyR2) aktive ettigi bulundu. Ayrica
artan cAMP direkt olarak RyR2 aktive ederek sis-
tolik kalsiyumu arttig1 ve siklik niikleotid kaplh
kanal aktivasyonuyla If sodyum kanal: etkiledigi
anlagildi (6).

Bu etkiler birlikte kardiyak fonksiyon tize-
rinde ¢oklu inotropik, kronotropik ve lusitropik
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