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Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar tiim diinyada 6liimlerin en sik sebeplerinden
birisi olmaya devam etmektedir. Bunlarin da 6nemli bir bolimii ritim bo-
zuluklaria baglh 6liimlerdir(1,2). Bu ritim bozukluklari ile karsilagtigimizda
ritim bozuklugunu diizeltmek ya da hizin1 azaltmak amaciyla kullandigimiz
antiaritmik ajanlar vardir. Bu ajanlar ritim bozuklugunun tipine gore birbiri-
ne tercih edilebilir. Bu b6liimde bu antiaritmik ilaglarin etki mekanizmalar1
ve hangi durumlarda tercih edildiklerini, hangi durumlarda dikkatli kullanil-
masi ya da kullanilmamas: gerektigini anlatacagiz.

Etki Mekanizmalari ve Siniflandirma

Antiaritmik ilaglar; otomatisitede, iletim hizinda, myokardiyal iyon ka-
nallarinda, repolarizasyon ve refraktor periyot siiresinde degisikliklere neden
olarak etki ederler. Etki mekanizmalarina gore 4 gruptan ve bu gruplara dahil
olmayan diger ajanlardan olusur.

Sinif I ajanlar etkilerini hizli sodyum kanallar1 tizerinden gostererek kar-
diyak miyositlerin uyarilabilirligini azaltirlar. Sinif IA, IB, IC alt tipleri de-
polarizasyon, repolarizasyon, iletim sistemi tizerindeki etki mekanizmalarina
gore ayrilirlar. Sinif II ajanlar sinoatriyal(SA) nodun otomatisitesini ve atriyo-
ventrikiiler(AV) nodun iletimini baskilayan beta blokerlerdir. Sinif IIT ajanlar
potasyum kanallar1 {izerinden repolarisyonu ve refraktor periyodu uzatarak
etki ederler. Sinif IV ajanlar AV diigiim iletimini baskilayan kalsiyum kanal
blokeri ilaglardir. Farkli yollarla etki edip bu gruplara dahil olmayan antiarit-
mik ilaglar; magnezyum, adenozin ve digoksindir.
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larinin aktivasyonu ile sinoatriyal diigiim depolarizasyonunu da inhibe eder.
Dar kompleks tasikardilerde vagal manevralar basarisiz ise ilk tercih olarak
kullanilir. Bunun yani sira genis kompleks tasikardilerde ayirici tanida kulla-
nilabilir.6 mg intravendz hizli puse olarak uygulanir 1-2 dk i¢inde yanit gos-
termezse iki kat1 doz uygulanir(12 mg) yine yanit yoksa bagka ajanlara gegilir.
En sik yan etkileri arasinda gegici asistol (siniise donmesi beklenir), gogiis
agrisi, mide bulantisi, bas agris1 bulunur. Atriyum ve ventrikiil kaynakl tasi-
kardilerde etkisizdir.

Magnezyum

Magnezyum, torsades de pointes’in sonlandirilmasinda ve VT tedavisine
yardimci olarak kullanilabilir. Etkisini erken ard depolarizasyon sonrasi kal-
siyum akimlarini inhibe etmesiyle saglar. Sinoatriyal diigiimii yavaslatir, uya-
rilabilir membranari stabilize eder ve iyon hareketinde kofaktor olarak gorev
alir. 1-2 g magnezyum, salin veya %5 dekstroz ile seyreltildikten sonra iv puse
olarak uygulanir.

Antiaritmik aktivitesi, erken depolarizasyon sonrasi patolojik ve dolay1-
styla kardiyak disenkronizasyona neden olan kalsiyum akimlarinin inhibe
edilmesiyle saglanir. Magnezyum sinoatriyal digiim aktivitesini yavaslatir,
miyokardiyal iletim siiresini uzatir, uyarilabilir membranlari stabilize eder ve
iyon hareketinde bir kofaktordiir

Antiaritmik ilaglarin; endikasyonlari, elektrofizyolojik 6zellikleri, yan et-
kileri, kontrendisyonlar1 ¢ok iyi bilinmelidir. Bu ilaglarin dogru segilebilmesi
i¢in oncelikle ritim bozukluklar1 ve fizyopatolojileri bilinmelidir. Antiaritmik
ilaclar hastalarin ek hastaliklarina , mevcut ritim bozukluklarina ve bu ritim
bozukluklarinin fizyopatolojisine gore segilmelidir. Ritim bozukluklarina ne-
den olan varsa altta yatan nedenler ritim bozuklugunun tipine gore ilk basta
tedavi edilmelidir.
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