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Ventrikiiler Ekstrasistollerin Tedavisinde Propafenon’un Etkinligi
ve Tolerabilitesi (Klinik ve Elektrokardiyografik Arastirma)

Jale Cordan’, Mehmet Sakar "

OZET. Giiniimiizde ani 6liim nedenleri arasinda kalp damar hastaliklan bagsta gelmektedir. Ani oliimle-
rinde % 80'inde etyolojik nedenin aritmiler oldugu bilinmektedir.

Propafenon 1C grubunda olan yeni bir antiaritmik ilagtr. Caligmanuzda degisik etyolojili 25 aritmili
hastada klinik ve elektrokardiyografik bulgular izlenerek, propafenon’un etkinlifi, tolerabilitesi aragtinl-
mugtir. Iskemik kalp hastaliklan bagsta olmak iizere propafenon’un ventrikiiler aritmilerde % 92 baganh

ve ¢ok iyi tolere edilebilen bir antigritmik oldugu kanisina vanlnugtr.
Anahtar Kelimeler .ventrikiiler ekstrasistoller .propafenon .tolerabilite.

The Effectiveness and Tolerability of Propafenon in The Treatment of Premature Ventrikuler
Systoles (Clinical and Electrocardiographic Iinvestigation)

SUMMARY. Cardiovascular disease is one of the leading cause of sudden death in our day. It
has been known that the etiologic cause was arrhytmias in 80 % of sudden deaths.

Propafenon is a new antiarrhytmic drug which

is from IC group. In our study,

by monitoring

clinical and electrocardiographic findings we investigated the effectiveness and tolerability of propafe-

non in 25 patients.
bility and high
92 success rate.

We concluded that propafenon is an antiarrhiytmic drug with very well tolera
effectiveness in ischemic heart disease, especially in ventricular arrhytmias with %

Key Words .ventrikuler extrasistol .propafenon .tolerabilite.

Kardiyovaskiiler sistem hastalikian Uzerinde pek
ok aragtrma yapilmasina ragmen ani olumler
hala bir problem olarak devam etmekte, ABD’de
her yil 350.000°'den fazla kigi bu gekilde &imekte-
dir'-%4, Ani éliimlerde etyolojik tani ne olursa olsun
aritmi 6n plandadir ve 6lim nedenleri arasinda
kalp-damar hastaliklan 6n sirayl olugturmaktadir.
Yapilan galigmalarda bu hastalarin % 70’inde
semptomlar bagladiktan sonra yanm saat iginde
ani 6liim olmakta, bunlarinda % 80'i kalbin ritm bo-
zukluguna baglanmaktadir. Bu vakalarda olim bir
organ bozukludunun son evresi olarak degil myo-

kardin elektriksel instabilitesi sonucu olmakia-
dir1.5.6—9_
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Aritmilerin neden oldugu Olumler klinikte, uygun
antiaritmik ilaglann kullanimiyla énlenmeye galigil-
maktadir?7-%-11. Bu amagla kullanilan antiaritmikier
gok cesitli olmakla birlikte son yillarda (ilkemizde
ve diger Ulkelerde yaygin olarak kullaniimaya bagla-
nan yeni bir antiaritmik olan propafenon ile bagaril
sonuglar alindi§i bildirilmigtir247-11-14,

Calismamizda ventrikller ektopik vurularn olan
dedisik etyolojili hastalarda yeni antiaritmik ilaglar-
dan biri olan propafenon’u kullanarak etkinligini, to-
lerabilitesini ve uzun sireli kullamm esnasinda by

‘ilacin ventrikiiler ekstrasistoller (izerine etkilerini

arastirmayl amagladik.

Gereg ve Yontem
Galigmamiz Uludad Universitesi Kardiyoloji Anabi-

lim Dal'nda aritmi nedeniyle bagvuran 25 hasta
tizerinde yapilmigtir.
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Olgularnn 15'i erkek 10'u kadin; yaglan 20-64 arasi
olup ortalama 53.68'dir. Hastalann 20’si ASKH’a
bagl, 1'i fokal myokardite bagh, 4l idiopatik VPS'li
idi.

Caligmaya kalp yetmezligi, kardiyojenik sok, hipo-
tansiyon atriyoventrikiiler ileti bozukludu, intraven-
trikiiler ileti bozuklugu, elektrolit bozukluklan ve
KOAH tanilar alan olgular alinmamigtir. Ayinci diger
antiaritmikierle kontrol altinda olan hastalarda c¢a-
hisma digi birakilmigtir.

Olgulanmiza tedaviden dnce EKG, KB (Kan basin-

c1), NDS (Nabiz dakika sayisi) ve VPS/dk takibi ya-
pilmigtir. 2. giin kontrol EKG’sinde ve muayenede
aritmilerin devam etmesi (zerine 14 giin sireyle
3x150 mg oral propafenon tedavisine baslani-
migtir. Bitin olgularda 14 giin siireyle EKG, KB,
NDS takibi yapildi. Her giin hastalarin ekstrasistol-
leri 10 dk siireyle sayilarak dakika VPS sayisi sap-
tanmigtir.

Tedavinin baginda ve sonunda hemogram, idrar,
biokimyasal tetkikler, PA Akcider grafileri alindi. Ol-
gularin elektrokardiogramlan (izerinde NDS, PR
segmenti, GRS kompleksi, QTC segmenti ve VPS
sayllan degderlendirildi.

Bulunan degderlerin tedavi dGncesi ve sonrasindaki
istatistiki caligmalan yapilarak anlamiiik dereceleri
Olctldi.

Bulgular

25 VPS'li olgunun ortalama VPS sayisi 19.6 (8-
50/dk) dk olup bunlann 19unda (% 76) 450
mg/giin oral propafenon ile 2. haftanin sonunda
VPS’ler tamamen kayboldu. Diger 6 VPS'li olgunun

2’sinde 450 mg/G ile 2. haftamin sonunda VPS say-

sinda % 50'den fazla azalma oldu. 4 olguda
VPS'lerde azalma olmamasi lizerine (% 50'den az
azaldilar) propafenon dozu 450 mg/giin den 900
mg/gine gikarildi.

Bu 4 vakanin 2'sinde 900 mg/giin ile VPS'ler %
50°'den fazla azaldi. Dider 2’sinde doz max. doz
olan 1200 mg/giine cikilinca VPS’ler 1 giin gibi ki-
sa bir siire kayboldu. Sonra ayni doza ragmen te-
krar ortaya c¢iktilar. Bu 2 olgu tedaviye cevapsiz ka-
bul edildi ve antiaritmik tedavi kesildi.

Tum VPS'li olgular dederlendirildiginde (Tablo: 1);

19 olguda VPS’ler tamamen kayboldu (% 76), 2
olguda 3x150 mg ile VPS'ler % 50'den fazla azald
(% 8). 2 olguda 3x300 mg ile VPS'ler % 50’den faz-
la azaldi (% 8), 2 olguda 4x300 mg ile VPS’ler %
50’den az azaldi ve tedavi cevapsiz kabul edildi (%
8). 23 olguda oral propafenon tedavisi ile alinan
cevap yeterli kabul edildi (% 92).

-18 -

J. Cordan, M. Sakar

Tabloe: I - Propafenonun gesitli parametrelere etkisi

Tedavi Oncesi  Tedavi Sonragi  'Statistiksel
Anlamlihk
TA 128/81 mmHg 126/82mmHg P > 0.05
NDS 81/dk 77.7/dk P > 0.05
PR seg 0.140 sn 0.162 sn P < 0.001
QRS komp 0.073 sn 0.084 sn P < 0.01
QT, seg 0.378 sn 0.380 sn P > 0.05
VPS sayisi  19.6 26 P < 0.001

25 aritmili olguda propafenon kullanimindan 14
giin sonra tedaviye alinan cevap grafik 1'de goste-
rilmigtir.

1
2(%8)( ;

(2
2(%8) .

2(%8)(3)

(4) e
19(%76Y

1. Aritmi 3x150 mg. ile % 50'den fazla azaldi
2. Aritmi 3x300 mg. ile % 50'den fazla azaldi
3. Aritmi 4x300 mg. ile % 50’den fazla azald
4. Aritmi 3x150 mg. ile kayboldu

Grafik: 1
Total 25 aritmili olguda propafenon
kullaninundan sonra alinan yamitlar

Bitlin olgularn elektrokardiyogramlarinda propafe-
non’un PR segmentinde bir uzamaya neden oldugu
dikkat cekmigstir. Tedavi 6ncesi PR segmenti: 0.140
sn, tedavi sonrasi 0.162 sn idi. PR segmentinde
meydana gelen uzama istatistiksel olarak gok an-
lamli bulunmustur (P < 0.001). Olgulanimizin QRS
komplekslerinde de bir genigleme olmustur (Tedavi
Oncesi: QRS: 0.073 sn, tedavi sonrasi: 0.084 sn).
Bu genisleme istatistiksel olarak az anlamli bulun-
mustur (P < 0.01). QT; segmenti tedavi dncesi
0.378 sn, tedavi sonrasi 0.380 sn bulunmusgtur. QT
segmentindeki bu degisiklik istatistiksel olarak an-
lamsiz kabul edilmigtir (P > 0.05).

Propafenon’un aritmili olgularin elektrokardiyo-
gramlarnindaki PR, QT, segmenti ile QRS komp-
leksleri (izerindeki degisiklikleri Grafik 2'de gdsteril-
migtir.

Butun aritmili olgularin tedavi éncesi ve sonrasinda
NDS (Nabiz dakika sayisi)’nda anlamhi bir degisme
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olmamigtir (P > 0.05) (Grafik: 3). Buna karsilik te-
daviden once ve sonra aritmilerin kalktigi ve bu
degerlerin istatistiksel olarak gok anlamh bulundugu
(P < 0.001) saptanmigtir (Grafik: 4).
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Grafik: 2
Propafenonun aritmili olgulann
elektrokardiyogramlannda PR, QRS
kompleksi ve QT. segmentine etkileri
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Grafik: 3
Propafenonun tedavi oncesi ve
tedavi sonrasinda NDS iizerine etkileri

Hastalarin higbirisinde tedaviyi kesmeyi gerektiren
yan etki gériilmedi. Tedavi slresince gorilen yan
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ORTALAMA VPS SAYISI
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Grafik: 4
Propafenonun aritmili biifiin
olgulann ortalama VPS sayianna etkinligi

etkiler hastalar tarafindan iyi tolere edildi. Tedavi
seyrinde gorilen yan etkiler: Nonkardiyovaskiiler
yan etkiler olarak 4 hastada bulanti, 3 hastada adiz
kuruludu, 3 hastada el ve ayaklarda uyusma, 2 has-
tada ciltte trtiker goriilmiis olup hastalarin higbiri-
sinde kardiyovaskiiler yan etkilere rastlanmamigtir.

Tartigma

Propafenon klas IC hizli sodyum kanallarini bloke
eden bir antiaritmiktir. ilk defa 1977 yilinda Bati Al-
manya'da kullaniimaya baglanilmig olup son za-
manlarda Amerika'da, diger (lkelerde ve lilkemizde
de kullanilmaya baglanimigtir89-11.12-14,

Propafenonun zayif B adrenoreseptdr bloke edici
ve kalsiyum antagonisti etkinligi vardir. Tamamen
karacigerde metabolize edilir®8-12-15,

Caligmaya alinan 25 olgunun 21'inde de 450 mg
oral propafenon ile (% 84) 2 hafta sonunda, 2 olgu-
da 900 mg propafenon ile (% 8) tedaviye yeterli ya-
nit alinmigtir. Toplam olarak yeterli yanit 25 olgu-
nun 23'inde (% 92) alinmig olup, 2 olguda 1200
mg propafenon kullanimasina ragmen tedaviye ce-
vap alinmamigtir. Bu oran Stephen ve ark. tarafin-
dan yapilan galigmada % 67 olarak bulunmustur.
Uzun sire kullammda bu oranin % 49a dek

distign  literatlir  verilerinden  anlagiimakta-
dir358.14.16.17

Podrid ve Lown, yaptiklan calismada hastalann %
53'linde aritminin tamamen kayboldugunu ve bu
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hastalarda % 99 oraninda coupletlerin azaldigini,
VPS’lerin % 93 oraninda azaldigini belirtmiglerdir®.

Tedaviye istedigimiz yaniti alamadi§imiz 6 olgudan
(% 24) 4Unde doz 450 mg'dan 900 mg/G gikaril-
didinda VPS’leri % 50’'den fazla azalmistir. 2 olguda
ise doz 1200 mg/G’e gikarimasina ragmen tam ce-
vap alinamamigtir ve bu iki olgu tedaviye cevapsiz
kabul edilmigtir (% 8).

Propafenonun elekirokardiyogramda PR segmenti-
ni uzattigi ve bunun istatistiksel olarak gok anlamii
oldugu saptanmigtir (P < 0.001).

QRS kompleksinde olan genigleme az anlamh bu-
lunmustur (P < 0.01). QTc segmentinde tedavi
sonrasi olan degisiklik anlamsiz bulunmustur (P >
0.05).

Propafenon alan olgularda aritmiler kaybolurken
elektrokardiyografik olarak kalp hizinin degismedigi
ancak ilacin PR segmentini uzattiini ¢calismamizda
vurgulamak isteriz. Antiaritmik ilag kullanimi esna-
sinda gorilen elektrokardiyografik degisiklikler
onemlidir (PR segmenti, QTc segmenti, QRS ge-
nislemesi, U dalgasi ve arborizasyon bloklar). Ge-
rek literatlr verileri gerekse calismamizdaki veriler
bu elekirokardiyografik degisikliklerin propafenon
alan olgularda dider antiaritmik ilaglara gére cok az
oldugunu kantiamigtir!-4.8-11.18-21

Hastalanmizin higbirisinde tedaviyi kesmeyi gerekti-
recek boyutta yan etki gorilmemis olup tedavi gok
iyi tolere edilmigtir. Literatlirde goriilen yan etkiler
% 2-10 arasinda degismekte olup Stephen ve arka-
daglan tarafindan yapilan galigmalarda 45 hastanin

% 9unda yan etki dolayisiyla tedavi kesil-
migtir46.8.12.16.22:25

Propafenon VPS'li olgularin tedavisinde basgarili
olarak kullanilabilecek bir antiaritmiktir ve kardiyo-
vaskuler yan etkiler ydniinden ilain tolerabilitesi ca-
lismamizdaki verilere gbre % 100°dir. Yan etkiler
de hig yoktur.

Sonug olarak: Ventrikiler ekstrasistollerin tedavi-
sinde propafenon aritminin % 92 oraninda supres-
yonunu bagan ile sadladidi klas 1C antiaritmik bir
ilagtir. Bu milkemmel antiaritmik etkinin yanisira di-
ger klas Il ve Ib antiaritmiklerin aksine elektrokar-
diyogramda kalp hizi hig dedigmemis ve PR seg-
mentinde uzama haricinde QT, segmenti ve QRS
kompleksinde onemli bir degisiklik saptanmamuigtir.
Propafenonun iyi tolerabilitesinin kanitlarindan biri
de caligma siiresinde higbir olguda kardiyovaskuler
yan etkiye rastlanmamigtir.

Prof. Dr. Jale CORDAN

Uludag Universitesi Tip Fakilltesi
Kardiyoloji ABD

Tel. No: 4428400

16159 Goriikle / BURSA
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