
EfdYIS Ttp Dergisl 12:343-352, 1990 

KORONER ARTER HASTALARINDA MEYDANA GELEN 
ARITMILERDE PROPAFENON UYGULAMASI* 

Servet <;etin**, Ali Onal***, Emrullah Ba§ar**, Ahmet H.Koker** 

Ozet: veni bir antiaritmik olan propatenon, koroner arter hastalannda meydana gelen 
ventrikOier ve supraventrikOier aritmilerde uygulandl. VentrikOier ta~ikardili (VT) 10 ve 
supraventrikOier ta~ikardili(SVT) 1? va~aya 1 mg/Kg P_ropafenon int~avenoz (IV) olarak verildi. 
ventrikOier ekstrasistol (VES) tesb1t ed1len 30 vakaya 1se 450 mg/Gun (3x150 mg) propafenon 
oral olarak ba~landl. Vaklar gOniOk EKG kontrolleri ile 2 hafta takip edildi. SVT tesbit ed ile.'l 
vakalann 9'unda (%90) , VT tesbit edilen vakalann ise tamammda (% 1 00) aritmi dOzeldi. VE:.: 
tesbit edilen vakalann ise 27'sinde (%90} VES tamamen kayboldu. Propafenon tedavisi ile 
EKG'de R-R ve QRS sOrelerinde belirgin bir uzama gozlendi (P<0.05). QTc sOrelerinde i :o ~' 
minimal bir uzama meydana geldi. Tedavi s1rasmda 0<; vakada 1. derecede Atrio-VentrikOier 
(A-V) blok meydana geldi. Bir vakada sol dal bloku, bir vakada ba~agns1 ve ba~donme ~ · 
meydana geldi. A~1n bulant• ve kusmalan olan bir vaka ile bradikardi geli~en bir vakada teda.· · 
kesildi. Propefenon'un koroner arter hastalannda meydana gelen aritmilerin profi laksi v G 

teclavisinde kullan1labilecegi dO~Oncesindeyiz. 

Anahtar Kelimeler: Aritmi, propafenon 

Treatment of arrhythmias due to the coronary artery disease with 
propafenone 

Summary: Propafenone, a new antiarrhythmic agent, was administered to the patients wh;; 
have had ventricu lar and supraventricular arrhythmias. Propafenone 1 mg/Kg wo.; 
administered intravenously to ten patients with supraventricular tachycardia (SVT) and te · 
patients with ventricular tachycardia (VT). Thirty patients with ventricular premature complexef 
(VPC} were given propafenone 150 mg t.i.d. orally. The cases have been followed with dail.> 
ECG controls. Arrhythmias have improved in nine cases (90 %) with SVT and ten cases ( 100 
%} with VT. VPC have been treated comlately in 27 (90 %} patient. A significant prolongation 
in P-R and ORS interval in this treatment have been observed (P<0.05). A minimai 
prolongation has been observed in QTc interval. Three patients have developed 10 A-V block 
and one patient developed left bundle branch blok during the treatment is discontinued in twc 
Patients due to extreme nausea and vomiting or bradycardia respectively. We conclude that 
Propafenon may be useful for the treatment and prophylaxis of arrhytmias related to coronary 
artery disease. 
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Koroner Arter Hastalannda Meydana Gelen Aritmilerde Propafenon Uygulamas1:9ETIN, Servet ve ark. 

Aritmiler, koroner arter hastahgr olanlarda ani oiOmler i<;in en bOyOk risktir. Bu nedenle 
miyokardial iskemi ve infarktOste meydana gelen aritmiler, dikkatle takip ve tedavi edilmelidir(3). 

Son yrllarda, koroner arter hastalannda meydana gelen aritmilerde 1 c srnrfr antiaritmiklerden 
olan propafenon kullanrlmaya ba~lam1~ ve ventrikOier ve supraventrikOier aritmilerde etkili 
oldugu gosterilmi~tir (1 ,2,3,4,5). Propafenon, lokal anestetik etkili ve miyokard hOcrelerinde 
direkt membran stabilize edici etkisi olan bir antiaritmiktir. EKG Ozerindeki etkisi, P-R ve ORS 
sOrelerinde uzama, OTc sOresinde ise minimal uzama ~eklinde gorOimektedir (1 0,11, 12). 

Yeni bir antiaritmik olan propafenonu, klinigimizde ventrikOier ve supraventirOier aritmisi tesbit 
edilen koroner arter hastalarrnda kullanarak, etkisini, yanetkilerini ve EKG'de yaptrg1 
degi~iklikleri inceledik. 

Materyal ve Metod 

Erciyes Oniversitesi Trp FakOitesi Koroner Bakrm Onitesinde Koroner arter hastai iQI tan1s1 ile 
takip edilen ve aritmi tesbit edilen 50 hasta <;ah~maya alrndr. Bu <;al1~ma $ubat 1989 - $ubat 
1990 tarihleri arasrnda ger<;ekle~tirildi. Hastalardan ventrikOier ta~ikardi(VT), supraventrikOier 
ta~ikardi (SVT) ve s1k ventrikOier ekstrasistol (VES) tesbit edilenlere propafenon tedavisi 
uygulandr. Konjestif kalp yetmezligi, elektrolit dengesizligi, karaciger ve bobrek yetmezligi olan 
hastalar <;ah~ma dr~r brrakrldr. 

VT ve SVT tesbit edilen vakalara, 1 mg/Kg propafenon intravenbz (IV) olarak verildi. IV 
uygulamadan 1 saat sonra gOnde 450 mg (3x150 mg) oral profafenon tedavisine ge<;ildi. 
Reentry tipinde VES tesbit edilen vakalara ise gOnde 450 mg (3x150 mg) oral propafenon 
tedavisine ba~landr. Bu vakalar 3 gun sOreyle monitor takibine alrnd1. GOniOk EKG kontrolleri 
ile takip edildi. GOniOk kan basrncr ve nabrz takipleri yaprld1. Vakalar 14 gOn sonra tekrar EKG 
bulgularr, kan basrncr ve nabrz yonOnden degerlendirildi. EKG'de P-R,ORS ve OTc sOreleri 
oi<;Oierek tedavi oncesi degerlerle kar~rla§t1rild1. 

lstatistiki degerlendirilmeler i<;in "iki e§ arasrndaki farkrn anlamllllk testi" uyguland1. 

Bulgular 

Qall§maya alrnan 50 hastanrn 26'sr erkek, 24'0 kadrn, ya§ ortalamasr ise 55.9±10 idi (Tablo I) . 
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Koroner Arter Hasta/armda Meydana Gelen Aritmilerde Propafenon Uygu/amasJ:<;ETIN, Servet ve ark. 

Tablo 1. Hastalann Ya~ ve Cinse Gore Dag1hm1 

Hasta Say1s1 Ya~ Ortalamas1 

Erkek 
Kadm 

Toplarn 

26 
24 

50 

58.3±10 
53.5±10 

55.9±10 

so hastanm 10'unda SVT, 10'unda VT atag1 gozlendi. 30 hastada ise s1k VES Mevcuttu 

(Tablo II). 

Tablo 11. Hastalann Aritmilere Gore Dag111m1 

Aritmi 

SVT 
VT 
VES 

Toplam 

Hasta Say1s1 

10 
10 
30 

50 

(%) 

20 
20 
60 

100 

Hastalann 30'u daha onceden antiaritmik tedavi ahyordu. Yirmisi ise hi<; bir tedavi alm1yordu 
(Tablo Ill). 

Tablo Ill. Hastalann kulland1g1 Antiaritmiklere Gore Dag1hm1 

SVT VT VES Toplam (%) 

lidokain 4 7 11 22 
B-Bioker 1 5 6 12 
Nifedipine 1 2 7 10 20 
Verapamil 2 1 3 6 
lla~ Kullanmayan 7 2 11 20 40 
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Koroner Arter Hasta/armda Meydana Gelen Aritmilerde Propafenon Uygulama~d;ETIN, Servet ve ark. 

Hastalann 30'u anjina pektoris, 20'si ise akut miyokard infarktUsO tamst ile takip ediliyordu 
(Tablo IV). 

Tablo IV. lnfarktoson Lokalizasyonuna Gore Dagthmt 

SVT VT VES Toplam (%) 

Anjina Pektoris 2 2 26 30 60 
Yaygm On Cidar 3 5 8 16 
Antero-septal 4 3 2 9 18 
Inferior 1 1 2 4 
lnfero-lateral 1 1 2 

SVT tesbit edilen 10 hastanm 9'unda, VT tesbit edilen 10 hastanm ise tamammda IV 
propafenon uygulamast ile aritmi dOzeldi. Stk VES tesbit edilen 30 hastanm 27'sinde oral 
propafenon tedavisi ile VES tamamen kayboldu (Tablo V) (Resim 1 ,2,3) . 

Tablo V. Propafenon Tedavisine Alman Cevap 

Aritmi Hasta Saytst 

SVT 10 
VT 10 
VES 30 

Toplam 50 

Erciyes T1p Dergisi/1211990 

T edavjye Cevcm._ 
Sayt % 

9 
10 
27 

46 

90 
100 
90 

92 
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Art Hastalarmda Meydana Gelen Aritmilerde Propafenon Uygulamast:9ETIN, Servet ve ark. 
K/1tOIISf er . 

Resim 1. SVT atag1 meydana gelen bir vakanm EKG ornegi(Ostte), ayn1 vakanm IV 
Propafenon verildikten hemen sonra <;:ekilen EKG'si (altta). 

Resim 2. VT atagt meydana glen bir vakanm EKG omegi(Ostte) , aym vakanm IV Propafenon 
verildikten hemen sonra <;:ekilen EKG'si (altta). 

Eq.s T P Dergisi/1211990 
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Koroner Mer Hastalarmda Meydana Gelen Aritmilerde Propafenon Uygulamast:9ETIN, Servet ve ark. 

Resim 3. VES tesbit edilen bir vakamn EKG ornegi(Ostte), aym vakanm oral Propafenon 
tedavisinden 24 saat sonra cekilef1 EKG'si (altta) . 

Propafenon tedavisi ile aritmesi duzelen vaklann tamammda takipleri suresince ba§ka bir aritmi 
atagr gozlenmedi. 

Propafenon tedavis i uygulanan vakalar, daha once almr§ olduklan antiaritmiklere ve 
propafenon'a ahnan cevaba gore kar§rla§ttnldrgmda, daha once lidokain alan 11 vakanrn 
1 O'unda, nifedipin alan 10 vakanrn 9'unda, 8-81oker alan 6 vakanm 5'inde, verapamil alan 3 
vakanm tamammda propafenon tedavisine cevap ahndr. Hie bir tedavi almayan 20 vakanrn ise 
19'unda propafenon'a cevap ahndr (Tablo VI) . 

Tablo VI. Tedavi bncesi Kullandrgr llaclar ve Propafenon Tedavisine Alman Cevaba Gore 
Hastalann Dagrhmr 

llacAdr Hasta Sayrsr 

lidocaine 11 
8-81oker 6 
Verapamil 3 
Nifedipine 10 
llac AI mayan 20 

Top lam 50 

Erciyes Ttp Dergisi/1211990 

Var 

10 
5 
3 
9 

19 

46 

Propafenon'a Cevap 

(91) 
(83.3) 
(100) 
(90) 
(95) 

(92) 

1 
1 

4 

(9) 
(16.7) 
(0) 
{1 0) 
(5) 

(8) 
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• .. Hasta/armda Meydana Ge/en Aritmilerde Propafenon Uygulamas1.·QETIN, Servet ve ark. 
K~N·M . 

H stalann tedavi oncesi ve tedavinin 15.gOnO ahnan EKG orneklerinde P-R,QRS ve QTc 
s~releri oi<;Oierek kar~1la~~mld1. Propateno~·un. elekro.ka.rdiy.ografik etkileri incel~ndi. 
Propatenon tedavisi ile ~KG de P-R ve ORS s~r~s,~de b~llrgm b1r uzama meydana gellrken 
aTe soresinde minimal b1r uzama meydana gled1g1 gozlend1 (Tablo VII). 

Tablo VII. Profafenon'un EKG'de P-R,QRS ve QTc SOrelerine Etkisi 

EKG Tedavi Oncesi Tedavi Sonras1 P Degeri 

P-R(man) 144±22 176±33 <0.01 

QRS(man) 73±22 86±17 <0.05 

arc (man) 372±33 386±40 >0.05 

Propafenon tedavisi ile kan bas1nc1 ve nab1z say1smda minimal bir dO~me gozlendi. Bu dO~me 
anlamh derecede degildi(P>0.05)(Tablo VIII). 

Tablo VIII. Propafenon'un Kan Basmc1 ve Nab1z Say1sma Etkisi 

Tedavi Oncesi 
Tedavi Sonras1 

P Degeri>0.05 

Kan Basmc1 (mmHg) 
Sistolik Diastolik 

127±28 
118±18 

77±15 
74 ±11 

Nab1z Say1s1/Dk. 

77±13 
71±12 

Propafenon tedavisi s1rasmda 7 hastada yan etki gozlendi. Oc; hastada birinci derecede A-V 
blok meydana geldi, biir hastada sol dal bloku, bir hastada bradikardi geli~ti. A~1n derecede 
bulantt ve kusmas1 olan bir hasta ile bradikardi geli~en bir hastada propafenon tedavisi kesildi 
(Tablo IX). 
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Koroner Arter Hastalarmda Meydana Gelen Aritmilerde Propafenon Uygulamasd;ETIN, Servet ve ark. 

Tablo IX. Tedavi S1rasmda GorOien Yan Etkiler 

Van Etki 

10 A-V Blok 
Sol Dal Bloku 
Bradikardi 
Ba~a~ns1/Ba~dOnmesi 
Bulant1 ve Kusma 

Toplam 

Hasta Say1s1 

3 
1 
1 
1 

7 

% 

6 
2 
2 
2 
2 

14 

1 o A-V Blok geli~en hastalarda propafenon dozu azalt1ld1. 

TartH}ma 

lskemik kalpde miyokardm fibrilasyon e~~i dO~mO~tOr. Bu nedenle benign seyirli aritmiler 
kolayca malign ventrikOier aritmilere donO§ebilmektedir(14). Aynca aritmilerin hemodinami~i 

bozmas1 ve miyokardm oksijen ihtiyacm1 art1rmas1 nedeniyle koroner arter hastalannda dikkatle 
takip ve tedavi edilmesi gerekmektedir(14). Bu amac;la klinigimizde, yeni bir antiaritmik olan 
prafafenon'u kullanarak, etki ve yan etkilerini inceledik. 

Propafenon, Clas 1c grubu antiaritmiklerdendir ve yap1lan kilinik c;all§malarda VT, SVT ve VES 
tedavisinde etkili oldugu iddia edilmektedir (1 ,4,6,9, 10, 12). Singh ve arkada§lanmn yapt1g1 
c;all§mada, 375 mg/GOn propafenon tedavisi ile VES say1smda % 71 azalma, 900 mg/Gun 
propafenon tedavisi ile% 95 oranmda azalma tesbit edilmi§tir (10). Bizim c;ah§mam1zda da 450 
mg/GOn propafenon tedavisi ile 30 hastamn 27'sinde (% 90) VES tamemen suprese olmu§tur. 
Bu sonuc; diger c;all§malann sonuc;lan ile benzerlik gostermektedir. Akut Ml s1rasmda geli§en 
ventrikOier aritmilerin profilaksi ve tedavisinde yap1lan kar§lla§tlrmall bir c;all§mada, lidokain ile % 
73, propafenon ile % 75 olumlu sonuc; ailnd1~1 bildirilmektedir (11). VES tedavisinde 
lidokainden daha etkili bulunan propafenon'un oral kullamlabilmesi ilave bir tercih sebebi 
olabilir. Bizim vakalann 11'i daha onceden lidokain tedavisi al1yordu ve lidokaine cevap 
allnamaml§tL Bunlann 4'0nde VT atag1, 7'sinde ise VES mevcuttu. Propafenon tedavisi ile bu 
vakalann 1 O'unda aritmi tamamen dOzelmi§, VES mevcut olan bir hastada ise tedaviye yeterli 
cevap allnamaml§tl. 
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Ko«JttiK Arter Hasta/armda Meydana Gelen Aritmilerde Propafenon UygulamasT:yETIN, ~eNet ve ark. 

VT ataO• tesbit ettigimiz 10 vakanm tamamtnda (% 1 00), p~opafenon tedavisine cevap ahnd1. 
. h e arkada~lannm c;alt~masmda, vakalann %91'1nde, Salerno ve arkada~lannm 

S•~O ma~mda ise vakalann % 92'sin.de. pr~pafenon ted~~isi i~e. v:~nin ~Ozeldigi ~~~~iril~i~tir 
~ 1~ . Propafenon'un ventrikOie: -~ntmtl~n. su~rese e?1~1 et1~1s1 ~1ger Ttp .1 c anttantmtkler.~ 
~nz~mektedir (13). Kronik ventnkuler antmtlenn tedavtstnde tse dtsopyramtde'den daha etktlt 

bulunmu~tur (7). 

Yapllan klinik c;alt~malarda, ~~opafenon'un SVT'Ierde de e~kili oldu~u gosterilmi~~i.r (1, 1 ~). 
Propafenon'un atrial ta~ikardth vakalarda, B-Bioker ve amtodarone den daha etkth oldugu 
birldirilmektedir (11 ). 

Bizim cah~mamtzda SVT tesbit edilen 10 vakanm 9'unda (% 90) SVT atag1 dOzeldi. 
Propafenon'a cevap alman 9 vakanm 2'sine daha once verapamil uygulanmt~ ve cevap 
allnamamt~tL 

Propafenon tedavisi ile EKG'de P-R, ORS ve OTc sOrelerinde uzama meydana 
gelmektedir(3.1 0.11.12). Propafenon'un dozu ile P-R sOresindeki uzama arasmda pozitif bir 
Jli§ki bulundugu gibi propafenon'un antiaritmik etkisi ile QRS sOresindeki uzama arasmda da 
pozitif bir ili~ki bulunmu~tur (3,10) . Bizim c;alt~mada da iki hafta propafenon tedais inden sonra 
EKG'de P-R, ORS sOrelerinde anlamh derecede uzama, OTc sOrelerinde ise minimal uzama 
meydana geldi. 

Propafenon tedavisi ile kan basmct ve nabtz saytsmda, c;ok az dO~me gozlendi. Yaptlan diger 
bir <;alt~mada da kan basmct ve nabtz saytstnda anlamll derecede olmayan degi~ iklik ler 
bildirilrni§tir (1 0). 

Propafenon tedavisi ile S-A blok, A-V blok, bradikardi, hipotansiyon, ventrikOier aritmiler, act tat 
duyusu, kusma, yorgunluk, huzursuzluk, gorme bozuklugu ve allerjik yan etkiler bildirilm i ~tir. 
Bizim c;ah~mamtzda ise 09 hastada birinci derecede A-V blok, bir hastada sol dal bloku, bir 
hastada ba~ agnst ve ba~ donmesi meydana geldi. Bradikardi ve a~tn bulantt kusmalan olan iki 
hastada ise propafenon tedaisi kesildi. 

Propafenon'un koroner arter hastalannda VT, SVT ve VES tedavisinde etkili oldugu ve 
komplikasyonsuz vakalarda kullantlabilecegi dO~Oncesindeyiz. 
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