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Antiaritmik İlaçlar
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Giriş
Kardiyovasküler hastalıklar tüm dünyada ölümlerin en sık sebeplerinden 

birisi olmaya devam etmektedir. Bunların da önemli bir bölümü ritim bo-
zuluklarına bağlı ölümlerdir(1,2). Bu ritim bozuklukları ile karşılaştığımızda 
ritim bozukluğunu düzeltmek ya da hızını azaltmak amacıyla kullandığımız 
antiaritmik ajanlar vardır. Bu ajanlar ritim bozukluğunun tipine göre birbiri-
ne tercih edilebilir. Bu bölümde bu antiaritmik ilaçların etki mekanizmaları 
ve hangi durumlarda tercih edildiklerini, hangi durumlarda dikkatli kullanıl-
ması ya da kullanılmaması gerektiğini anlatacağız.

Etki Mekanizmaları ve Sınıflandırma
Antiaritmik ilaçlar; otomatisitede, iletim hızında, myokardiyal iyon ka-

nallarında, repolarizasyon ve refraktör periyot süresinde değişikliklere neden 
olarak etki ederler. Etki mekanizmalarına göre 4 gruptan ve bu gruplara dahil 
olmayan diğer ajanlardan oluşur.

Sınıf I ajanlar etkilerini hızlı sodyum kanalları üzerinden göstererek kar-
diyak miyositlerin uyarılabilirliğini azaltırlar. Sınıf IA, IB, IC alt tipleri de-
polarizasyon, repolarizasyon, iletim sistemi üzerindeki etki mekanizmalarına 
göre ayrılırlar. Sınıf II ajanlar sinoatriyal(SA) nodun otomatisitesini ve atriyo-
ventriküler(AV) nodun iletimini baskılayan beta blokerlerdir. Sınıf III ajanlar 
potasyum kanalları üzerinden repolarisyonu ve refraktör periyodu uzatarak 
etki ederler. Sınıf IV ajanlar AV düğüm iletimini baskılayan kalsiyum kanal 
blokeri ilaçlardır. Farklı yollarla etki edip bu gruplara dahil olmayan antiarit-
mik ilaçlar; magnezyum, adenozin ve digoksindir.
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larının aktivasyonu ile sinoatriyal düğüm depolarizasyonunu da inhibe eder. 
Dar kompleks taşikardilerde vagal manevralar başarısız ise ilk tercih olarak 
kullanılır. Bunun yanı sıra geniş kompleks taşikardilerde ayırıcı tanıda kulla-
nılabilir.6 mg intravenöz hızlı puşe olarak uygulanır 1-2 dk içinde yanıt gös-
termezse iki katı doz uygulanır(12 mg) yine yanıt yoksa başka ajanlara geçilir. 
En sık yan etkileri arasında geçici asistol (sinüse dönmesi beklenir), göğüs 
ağrısı, mide bulantısı, baş ağrısı bulunur. Atriyum ve ventrikül kaynaklı taşi-
kardilerde etkisizdir.

Magnezyum
Magnezyum, torsades de pointes’in sonlandırılmasında ve VT tedavisine 

yardımcı olarak kullanılabilir. Etkisini erken ard depolarizasyon sonrası kal-
siyum akımlarını inhibe etmesiyle sağlar. Sinoatriyal düğümü yavaşlatır, uya-
rılabilir membranarı stabilize eder ve iyon hareketinde kofaktör olarak görev 
alır. 1-2 g magnezyum, salin veya %5 dekstroz ile seyreltildikten sonra iv puşe 
olarak uygulanır.

Antiaritmik aktivitesi, erken depolarizasyon sonrası patolojik ve dolayı-
sıyla kardiyak disenkronizasyona neden olan kalsiyum akımlarının inhibe 
edilmesiyle sağlanır. Magnezyum sinoatriyal düğüm aktivitesini yavaşlatır, 
miyokardiyal iletim süresini uzatır, uyarılabilir membranları stabilize eder ve 
iyon hareketinde bir kofaktördür

Sonuç
 Antiaritmik ilaçların; endikasyonları, elektrofizyolojik özellikleri, yan et-

kileri, kontrendisyonları çok iyi bilinmelidir. Bu ilaçların doğru seçilebilmesi 
için öncelikle ritim bozuklukları ve fizyopatolojileri bilinmelidir. Antiaritmik 
ilaçlar hastaların ek hastalıklarına , mevcut ritim bozukluklarına ve bu ritim 
bozukluklarının fizyopatolojisine göre seçilmelidir. Ritim bozukluklarına ne-
den olan varsa altta yatan nedenler ritim bozukluğunun tipine göre ilk başta 
tedavi edilmelidir.
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