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Kronik Ventriküler Aritmilerde Propafenon 
ile Alınan Sonuçlar 
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ÖZET 

Bu çalışmada kronik ventriküler aritmi/i 19 olguda oral 
propafenonun etkinliği 24 saatlik Ho/ter monitör 
yönlemiyle araştırıldı. Olgularm 9'u kadın, JO'u erkek, 
yaş ortalaması 51 (30-70) idi. Olguların 13'ünde 
süreksiz ventriküler ıaşikardi (VT), 6'smda ise sadece 
ve!tlriküler erken alımlar (VEA) mevcullu. 

Propafenon 450 mg/gün ile başlandı. Yanıt alınamayan 
olgularda EKG kontrolü ile kademe/i olarak 900 mg/ 
gün'e kadar çıkıldı. Tedavinin 15. günü /-lo/ter kaydı 
tekrarlandı. 

Propafenona yanıt veren olgu oranı tek VEA'lılarda % 
74, ikili VEA 'lı/arda % 75, VT'lilerde % 92 olup total 
VEA yönünden de% 79 bulundu. Propafenon ile tedavide 
tek VEA'ların toplam sayısında % 73.5, 2'/i VEA'larda 
% 52, V"J'lerde% 99.9, total VEA'larda% 75 oranında 
azalma saptandı (p<O.Ol). P-R ve QRS süresinde an
lamlı uzama görüldü (p<0.01 ). 

Propafenon ile tedavide 3 olguda (% 15.8) kardiyak 
kamplikasyon (ventrikül fıbrilasyonu -VF, ciddi sinüs 
ar resti ve süreksiz VT), 2 olguda (% 1 O .5) ekstrakardi
yak yan etki (başdönmesi) oluştu. 

Propafenonun 450-900 mg/gün dozlarda ventriküler 
aritmilerde etkin ve ıolere edilir antiaritmik olduğu an
cak ciddi kardiyak yan etki olasılığı açısından daha kap
samlı araştırma sonuçları alınıncaya kadar hayatı tehdit 
edici aritmi/ere yönelik tedavide kullanılmasının uygun 
olacağı kanısına varıldı. 

A11alıtar kelime/er: Propafenon, ventriküler aritmi 

Propafenon class le grubuna ait bir antiaritınik olup 
ayrıca zayıf betabloker ve kalsiyum antagonisli akli
vileye sahiptir (1-3) _ Yapılan klinik çalışın alarda oral 

uygulama ile kronik ventriküler aritın ili olgularda % 
53-90 arasında etkin olduğu gösterilmiştir (4-8)_ Bu 
çalışınalarda ayrıca propafenonun iyi tolerc edilen 
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ilaç olduğu, nadir o lgularda ciddi yan etkiler görüldü
ğü belirtilmiştir. 

Biz de Kliniğimizde Rolter monitör yöntemi ile kro
nik ventrikül aritmilerinde propafenonun etkinliğini 
değerlendirmek amacıyla bu çalışınayı yaptık. 

MA TERYEL ve METOD 

Çalışmaya kronik vcmriküler ariımil i 9'u kadın, 10'u er
kek toplam 19 olgu alındı. Yaş ortalaması 51 (30-70) 
idi . Olguların 3'ündc iskemik kalp hastalığı , 5'inde kar
diyomyopati, 3'ündc mitral kapak prolapsusu, 4 'ün de 
hipertansiyon mcvcuttu. 4'ünde belirgin kalp hastalığı 
yoktu. Konjestif kalp yetersizliği, bradikardi, A-V ilc
tim kusuru, gcbclik, akut miyokard infarktüsü, kronik 
karaciğer ve böbrek yetersizli ği, kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı olan olgular çalışmaya alınınadı. Ol
gularda daha önce 1-6 arasında değişen sayıda (ortalama 
3,4 adet) antiaritmik uygulanmış, yanıt alınmamıştır. 

Olgularda alınakla oldukları anıiaritmik ilaçlar kesildi. 
Fizik muayene yapıldı. EKG tclcradyogra fi çekildi . Ru
tin biyokimyasal Lctkiklcr için kan örneğ i alınd ı. Anti
ariLmiklcr kcsildiktcn en az 48 saat sonra Oxford Medi
log 4000-11 Hollcr monitör kayıt c ihazı ile 24 saatlik 
kayıt yapıldı. Saaıtc 30'un üzerinde VEA'sı olan olgular 
çalışmaya alındı. 13 olguda süreksiz VT (bu olgulardan 
3'ündc daha önce sürekli VT atağı kaydcd ilmişti), 6 ol
guda ise sadeec VEA'Iar mcvcullu. Hollcr kaydında 24 
saatlik toıal VT sayısı 5 olguda 2-5, 2 olguda 47-117,3 
olguda- 247-346, 3 olguda 1086-2594 arasında bulundu. 
VT ataklarının süres i 12 olguda 1-5 sn arasında 
dcğişiyorclu, 1 olguda ise 30 sn idi. VT atakları 7 olguda 
120-143/dk, 6 olguda ise 150-205/dk hızda idi. 

Olgularda EKG alınd ı ktan sonra Hollcr kaydı devam 
ederken propafcnon 450 mg tck doz halinde verildi. 
Propafcnon 3x150 mg dozda devam edildi . Günlük EKG 
kontrollerinde VEA'Iarı devam eden olgularda P-R, QRS, 
QT süresi kontrolleri altınd a en az 2 günlük aralada doz 
150 mg/gün olarak artırıldı, gereken olgularda en fazla 
900 mg/gün'c çıkılcl ı. EKG konırollcr inclc YEA gözlen
mcyen olgular saallc 15/dk'lık sürclcrlc monitörize edil 
di. Yeterli V EA azalmas ı sağlandığı düşünülen olgularda 
tedavinin 15. giiniindc Holıcr kaydı tekrarlandı. Biyo
kimyasal ıcıkiklcr konu·ol edildi. Iskemik kalp has-
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talığı olan bir olgu tedavinin 2. gününde ventrikül fibri
lasyonuna (VF) girdiğinden kontrol Halter kaydı yapı
lamadı. 

Halter kayıtlarında tek, 2'1i, bigemine, trigemine VEA, 
VT, hızlanını§ idiovcntriküler ritm ve total VEA'lar in
celendi. 

Tek VEA'larda % 75, 2'li VEA'larda % 90, VT'lerde % 
100 azalma ba§arı kriteri olarak alındı. Tek VEA'larda 4 
kat artma, 2'1i VEA'larda % 90, süreksiz VT'de 10 kat 
artma aritmojenite olarak alındı. 

EKG'de sini.is hızı, P-R, QRS, QTc ve IT süresi ölçüldü. 

Bulgulara Wilcoxon testi, t testi uygulandı. p<0.05 
düzeyi anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

19 olgunun 4'ünde (% 21) 450 mg/gün ile 4'ünde (% 
21) 600 mg/gün ile 3'ünde (% 15.8) 750 mg/gün ile 
3'ünde (% 15.8) 750 mg/gün ile 3'ünde (% 15.8) 900 
mg/gün ile yeterli yanıt alındı. 

Olgularm ı4'ünde (% 74) tek VEA'larda, ı2'sinde (% 
75) 2'li VEA'larda, ı2'sinde (% 92) VT'lerde, ı5'inde 

Tablo 1. Ventriküler aritınili olgularda propafen
on tedavisinin başağrısı 

Ventriküler Total Başarılı % 
Aritmi olgu sayısı olgu sayısı 

n n 

TekVEA 19 14 74 
2'liVEA 16 12 75 
vr 13 12 92 
Hızlanmış 

idiovcııtrikiilcr ritm 5 5 100 
Bigcıninc 19 15 79 
Trigcıninc 

Total VEA 19 15 79 

Tablo 2. Propafenonıın ventrikiiler aritmi üzerine etk isi 

Ventriküler Aritm i Propafenoııdan 

Tek VEA 
2'1iVEA 
VT atağı sayısı 

Hızlanmış 
idioventrikiiler ritın 
Bigeınine VEA 
Trigcnıine VEA 
Total VEA 

Ort: Ortalama 
SS: Standart sapma 
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n: 18 
n: 15 
n: 12 

n:5 

n: 18 
n: ı s 

önce Ort±SS 

8567 ± 5017.8 
2957.8 ± 8206.5 

603 ± 949 

101 ± 110 
1996.7 ± 1603 

35359 ± 24693 
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(% 79) total VEA'larda yeterli yanıt alındı (Tablo ı ) . 

19 olguda propafenon ile tedavide tek VEA'ların total 
sayısında ortalama azalma % 73.5, 2'li VEA'larda% 
52, VT'lerde% 99.9, total VEA'larda% 75 bulundu. 
Tüm olgularda propafenon öncesi ve sonrası ortala
ma tck VEA, 2'li VEA, VT ve total VEA sayısı ile 
ayrıca bigemine, trigemine VEA ve hızlanmış idio
ventriküler ritm sayısı ve azalma derecesi Tablo 2'de 
verildi. Tüm olgularda propafenon sonrası ventrikü
lcr aritmilerde azalma anlamlı bulundu (p<0.01). 

Propafenon uygulamasında ilaç öncesi ve sonrası si
nüs hızı, P-R ve QRS süresi, QT ve JT süresi orta
lama değerleri Tablo 3'de verildi. P-R, QRS süresin
de uzama anlamlı bulundu (p<0.01) . .Biyokimya de
ğerlerinde anlamlı farklılık bulunmadı. 

Propafenonla tedavide toplam 5 olguda (% 26) yan 
etki gözlendi. Bunlardan ı olgu QRS ve QT süresin
de anlamlı uzama olmaksızın 2. gün VF'ye girdi, de
fibrile edildikten sonra sinüzal ritme döndü. Propa
fenon kesildi, başka bir antiaritmik tedavi altında 4 
gün sonra tekrar VF ile kaybcdildi. ı olguda 900 
mg/gün dozda senkopun eŞlik ettiği spantan düzelen 
9 sn'lik sinüs arresti gözlendi. 1 olguda 450 mg/gün 
doz ile kontrol Halter kaydında başlangıçta olmayan 
ı4 süreksiz VT atağa saptandı. 2 olguda ise başdön
mesi olduğundan tedaviye devam edilmedi. 

TARTIŞMA 

Propafenon verilen kronik ventriküler aritınili 19 ol
gudan tek VEA'Iılarda % 74, 2'li VEA'lılarda % 75, 
VT'lilcrde % 92 oranında yeterli yanıt alındı. 

Propafcnondan % 
sonra Ort±SS Fark 

2268 ± 2699.7 - 73.5 p < 0.01 
1416 ± 5377.5 - 52 p < 0.01 

0.17 ± 0.58 - 99.9 p < 0.01 

1±2 -99 p < 0.01 
335 ± 787 - 83 p < 0.01 

8737 ± 18398.5 -75 p < 0.01 



!. Fırat/ı ve ark. Kronik Ventriküler Aritmilerde 

Tablo 3 . Propafenonıın elektroka rd iyogra fi.k param etre! er e etk isi 

EKG Propafc nondan 
önce Ort±SS 

Sinüs hıZl n: 19 69±7.8 
PR süresi (san) n: 17 0.16±0.02 
QRS süresi (san) n: 19 0.08±0.02 
QTc süresi (san) n: 19 0.41±0.04 
JT süresi (san) n: 19 0.34±0.03 

VEA'ların supresyonu yön ünden Palma ve ark. 
çalışmasında % 59, De Soyza ve ark. çalışmasında % 
80'den fazla·, Connoly ve ark. çalı şmasında ise % 90 
üzerinde sonuç alındığı belirtiJmiştir (5,7,9)_ 

Çalışmamızda propafenon öncesi, propafenon sonrası 

tck VEA, 2'l i VEA, hız lanmış id ioventrikülcr ritm, 
VT atağı , bigcmine, trigemine ve total VEA'ların or
talama sayısındaki azalmacia anlamlı bulundu. 

Hamili ve ark. çalışmasında (lO) refrakter kompleks 
aritınili o lguların % 67'sinde, Podrid ve Lown'un 
çalışmasında <4> refrakter ventriküler taşiaritın ili ol
guların % 53'ünde yan ıt alınırken bu olgularda 2'li 
VEA'larda% 99, VT'lerde tam supresyon, VEA'ların 

sıkJ ığında % 93 azalma saptandığı bildiri lmiştir. 

Çalışmamızda propafenon 450-900 mg/gün dozlarda 
e tkili bu lunmuştur. Kan düzeyi bak ılarak yapılan 

çalışmalarda 60-3200 ng g ibi geniş tedavi edici doz 
s ınırlarının olduğu görülmüştür (5,6) . 

Olgularım ızcla daha önce ortalama 3,4 adet antiarit
miğe yanıtsız kalmış olma anamnezine karşın propa
fenonla yeterli yanıt alınabilmiştir. Esascn grup le 
antiaritıniklcrin çok etkin olduğu bil inmektedir, an
cak istenmeyen yan elki leri de bulunmaktadır. 

Propafcnon tedavis inde P-R ve QRS süresinde an
lamlı uzama görilldü. Sinüs hızında ve grup le anlia
ritmiklerde bek lendiği gibi QTc ve JT süresinde an
lamlı değişiklik görülmedi. Tedavi edici dozlarda 
P-R, QRS süresinde uzama, yapiYan ça lışınalmda da 
görülmüştür (6,10)_ Ayrıca VEA suprcsyon oranının 

P-R, QRS süresinin uzaına oranı ile ilişkili olduğu 

gösterilmi ştir (6)_ 5 olguda (% 26) yan elki saptan

mıştır . Literatürele propafcnon ilc tedaviele yan etkiye 
% 15-30 oranında rastlanmıştır <4·6,10,11 >. 2 olguda 
ilacın kesilmesini gerekti ren extrakardiyak yan etki 
başdönmesi oluştu. 3 o lguda ise c idd i karel iyak 

Propafcnondan % 
sonra Ort±SS Fark 

70±8 + 1.9 p: ns 
o. ı 9±0.0 1 + 18.6 p < 0.01 
0.09±0.02 + 12.5 p < 0.01 
0.43±0.04 + 4.9 p: ns 
0.35±0.04 + 2.9 p: ns 

kamplikasyon VF, sinüs arrcsti ve aritmojcnite gö
rüldü. Bu olgularda P-R, QRS, QTc sürelerinde an
lamlı uzaına yoktu. 

Propafenonla yapılan çalışınalarda aritmin in kötüleş

ınesi % 4-10 oranında bulunmuştur (8.10,12)_ Podrid 

ve ark. çalışmasında 2 olguda VF, 4 olg uda nonsus
tain salvolarda 10 kat artma, 1 olguda ise senkapla 
sonianan sinüs arrcsli bildirilmişti r <8>. Propafenonla 

dozla ilişkili olarak EKG sürelerinde uzama bilin
mektedir. Ancak bu çalışınada yan elkiler tedaviden 
1-2 ay sonra çıkmıştır. Klinik yönden önemli ritın 
ve iletim problemlerinin provakasyonunun doz ve 
kan düzeyi ile ilişki li olmadığı düşünülmüştür. 

CAST (Carcliac Arrhythınia Supression Trial) çalı ş

ınasında miyokard infarktüsü geçiren hastalarda fie
cainid ve cncainid verilenlerde mortalite oranı place
bo grubundan yüksek bulunmuştur. Çalışınanın sa
dece infarktüs geçirmiş olgularda uygulanmış olma
sı , propafenonun ayrıca bcta blokcr etkiye sahip bu
lunması ve CAST bünyesinde yar almamış olmasına 
rağmen le grubuna dahil o lması nedeniyle özellikle 
infarktüs sonrası olgulardaki kullanımında istenıney

en yan etki gözönünde bulundunılınalıdır. 

Sonuç olarak propafcnonun klinik ventriküler aritm i
lerde e tkin ve tolcrc edi lir antiaritınik olduğu ancak 
istenmeyen ciddi kareliyak yan elki olasılığı açısından 

daha kapsamlı araştırma sonuçları alınıncaya kadar 
haya tı tehdit edici aritınilere yönelik tedavide kul
lanılmasının uygun olacağı kanısına varıl mıştır. 
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