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ÖZET 
Propafenonun atriya/ Jibrilasyon ve Jilatteri siniis rifmine 
döndiirmede etkili olduğu bilinmektedir. Ancak kontroliii 
klinik çalışmalarda propafenonwı bu konudaki etkinliği 
hakkrnda çelişkili sonuçlar bulunmaktadır ve aynca ilaelli 
kalp yetmezliği olan hastalardaki giivenliliği tanı olarak 
bilinmemektedir. Bu çalışmada propafenomm atriyal Jib­
rilasyon ve jlatterli hastalarda siniis ritmi ni sağlamadaki 
etkinliği ve giivenliliği plasebo kontra/Iii, randomize, tek 
kör ve çarpraz karşı/aşiirma/i olarak değerlendirildi. Aklll 
(<72 saat) ya da kronik (>72 saat) atriyalfibrilasyon ya 
da fiatter/i 60 hasta çalışmaya alındı. Bu hastalardan 
12'sinde NYHA klas lll veya lV olmak iizere 28'inde kalp 
yetmezliği bulwımaktayd1. Hastalar ilk ilaç olarak propa­
fenon (2 mg/kg 10 dakikada intravenöz bo/us) ya da pla­
sebo almak iizere randamize edildi. İlk ilaç verilmesinden 
60 dakika sonra sim'is ritmi sağlanamadrğmda ikinci ilaç 
uygulandi. Hastalar her iki ilaç uygulamasmill ardmdan 
birer saat süreyle e/ektrokardiyografik olarak monitorize 
edildiler ve 15, 30, 45 ve 60. dakikalarda kan basrnçlan 
ölçiildii; 12 karıallı yüzeyel EKG'leri ve bir dakikalık ritm 
şeritleri çekildi. Propafenon alan 59 hastadan 20'si 
(%34). plaseho alan 50 hastadan ise 4'ü (%8) siniis ritmi­
ne döneiii (p<O.OOJ ). Propafenonwı akut atriyal Jibrilas­
yondaki haşarrsı % 64.5 (20131) bulımdu. Siniise döm'iş 
süresi ortalama 15 ± 9 dakika idi. Au·iya/ fiatter/i ya da 
kronik atriyal Jibrilasyon/u hastalarda ise propafenon 
p/asehodan daha etkili hulımmadr. NYHA klas lll ve IV 
kalp yetmezliği olan 12 hastarım tiimiinde kronik atriyal 
fibrilasyon vardı ve bu hastalardan siniis rifmine dönen 
o/mad1. Klas ll kalp yetmezliği olan 16 hastamn 5'inde 
aritmi öyküsü akuttu ve bu hastalarm 4'ii (%80) sinüs rif­
mine döndü. Siniise dönmeyen, ancak geliş kalp hrzlan 
100/dakikanm üzerinde olan hastalarda propafenon ile 
kalp hrzmda anlamlı yavaşlama oldu (p<0.0005 ). Propa­
fenona ait önemli yan etki gelişmedi; kalp yetmezliği olan 
hastalarda klinik kötiileşme gözlenmedi. Sonuçta, (1) int­
ravenöz ho/us propafenonwı akli/ atriyal Jibrilasyonu si­
niis ritmine döıu/iirmede başan/ı olduğu, ancak atriyal 
fiatter ve kronik atriyal fibri/asyon olgulannda etkisiz kal­
dığr; (2) siniise dönmeyen olgularda kalp hızı m anlamlı 
olarak yavaşlattrğr; (3) orta ve ağrr derecede kalp yetmez­
liği olan hastalarda da güvenli olabileceği kanrsrna varrl­
dr. 
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Propafenon, hafif beta adrenerj ik bloker özelliği olan 

ancak esas olarak intratriyal ve atrioventriküler ileti­

yi yavaşlatan, I-C grubuna ait bir antiaritmik ajandır 
(1). Bir kaç kontrollü çalışınada intravcnöz propafc­

nonun atriyal fibrilasyon ya da flattcrli hastalarda si­
nüs ritminin sağlanınasında başarılı olduğu ve sinüse 

dönmeyen hastalarda ventrikül h ı zını kontrol edebil­
diği gösterilmiştir (2-4) . Ancak bu çalışınalarda ilac ın 

etkinliği, olasılıkla yöntem farklılıklarından dolayı 

%9-9 1 gibi oldukça farklı oranlarda bulunmuştur (5-

8), Propafenonun negatif inotropik özelliği de bulun­

maktadır ve bu nedenle, düşük kalp debisi doğrudan 

söz konusu aritıniye bağlı olan olgula r dışında kalp 

yetmezliği olan hastalarda kullanımından kaçınılma­

sı önerilmektedir (4). Ancak, atriyal fibrilasyon ya da 

fiatıere bağlı yüksek kalp hızı nedeniyle kötü leşmiş 

kalp yetmezliğinde intravenöz propafcnonun etkinli­

ği ve güvenliliği şimdiye dek tam olarak ortaya kon­

ınaınıştır. 

Bu çalışmada kalp yetmezliği olan hastalan da kap­

samak üzere akut ve kron ik atriyal fibri lasyon ya da 

flatterlı geniş bir hasta grubunda intravenöz propafe­

nonun sinüs ritminin sağlanınasındak i etk i n l iği ve 

güvenliliği değerlendirilmiştir. 

MA TERYEL ve METOD 

Çalışınaya alınımı ölçütleri: Yeni başlamış ya da esk i. 
kron ik ya da paroksismal atriyal fi brilasyon ya da fiat ıeri 
o lan on sekiz yaşından büyük hastalar çalışına adayı ola­
rak kabul edildiler. 

Çalışma dışı tutulına ölçütleri: 1) Son bir ay iç inde mi ­
yokard infarktüsü öyküsü, 2) başvuru sırası nda sisıolik kan 
basıncı <90 mmHg, 3) akut pulmoner ödem tablosu. 4) di­
gital toksisitesi bulgu ve belirtileri, 5) birinci dereceden 
daha ileri kalp bloğu ya da öyküsü, ya da başvuru sırasında 
spontan kalp hızı <70 1 dk. , 6) h ipertiroidi. 7) ağır obstrük­
tif hava yolu hastalığı, 8) W o lf-Parkinson-White sendro­
mu, 9) klinik önem taşıyan karaciğer ya da böbrek hastalt­
ğı ya da elektrolit dengesizliği olan hastalar çalışmaya 
altnmadı. Atriyal fıbrilasyonu 72 saatten daha uzun sü redir 
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olduğu bilinen ya da tahmin edilen hastalar 3-4 haftalık 
oral antikoagülan tedavi sonrasında çalışmaya alındı. 

Çalışma planı: Çalışma protokolü 1975 ve 1983 Helsinki 
Deklarasyonu'na uygun olarak hazırlandı ve Yerel Etik 
Komite tarafından onaylandı. Çalışmaya aday hastalardan 
yazılı onay alındıktan sonra, ayrıntılı fizik inceleme yapıl­
dı; 12 kanal yüzeyel EKG çekildi ve rutin biyokimya tel­
kikieri ve tiroid fonksiyon testleri için kan örneği alındı. 
Aritminin sürekliliğini değerlendirmek için, koroner ba­
kım ünitesine alınan hastalara en az 30 dakika süreyle 
elektrokardiyografik monitorizasyon uygulandı. Hastalar 
daha sonra ilk olarak propafenon (2 mg/kg) ya da plasebo 
(serum fizyolojik) almak üzere tek kör (hasta kör) rando­
ınize edildiler. Her iki tedavi 20 ml iç inde lO dakikada int­
ravenöz infüzyon şeklinde uygulandı ve ilk ilaçtan 60 da­
kika sonra sinüs ritmi sağlanamadığında aynı şekilde ikin­
ci ilaç verildi. Her ilaçtan sonra 60 dakika süreyle hastalar 
elektrokardiyografik monitorizasyonla izlendiler ve 15 da­
kikalık ara larla sistemik kan basınçları ölçüldü ; 12 kanal 
yüzeyel EKG'leri çekildi. ve 1 dakikalık riım şeritleri alın­

dı. 

Çalışma hedefi sinüs ritminin sağlanmas ı olarak belirlendi. 
Belirli bir ilacın infüzyonu başladıktan sonraki 60 dakika 
içinde hasta sinüs rtimine döndüğünde o ilaç başarılı kabul 
edildi. S inüs ritmine dönüş yanında, geliş kalp hızı > 
100/dakika olan hastalarda kalp hızının yavaşlayıp yavaş­

lamadığı da değerlendirildi. Ventrikül hızı 1 dakikalık ritm 
şeritlerindeki QRS dalgalarının sayılmasıy la bulundu. 
QRS süresi ve düzeltilmiş QT (QTc) aralığı için 5 ardışık 
atınıın ortalaması alındı ve QTc Bazzet formülüne göre 
hesaplandı !9). Çalışmaya alınan hastalara 1 ay içinde Ult­
ramark 9 cihazı (Advanced Technology Laboratories, Bot­
hell , W A) ve 2.25 M Hz prob kullanılarak iki boyutlu, M­
mode, renkli Doppler ekokardiyografi tetkiki uygulandı. 
Sol atrium çapı, iki boyutlu görüntü yardımıyla M-mode 
görüntülerden Amerikan Ekokardiyografi Derneği'nin öne­
rileri doğrultusunda ölçüldü ı ıo> . Sol ventrikül ejeksiyon 
fraksiyon u iki boyutlu incelemeyle değerlendirildi. 

İstatistiksel değerlendirme: Değerler ortalama ± standart 
deviasyon olarak alındı. Plasebo ya da propafenon ile si­
nüs ritınine dönüş oranları Fisher'in ki-kare testi ile, her iki 
tedavi öncesi ve sonrası ventrikül hızları paired Student 1 
testi ile hesaplandı; 0.05'den küçük p değeri anlamlı kabul 
edildi. 

BULGULAR 

Çalışma grubu: Altmış altı hasta çalışmaya aday 
olarak kabul edildi. Üç hasta izleme döneminde her­
hangi bir ilaç almadan önce spontan olarak sinüs rit­
mine döndü. Her iki ilaca da yanıt vermeyen bir has­
tanın daha sonra hipertiroidisi olduğu anlaşıldı. İki 
hasta oral antikoagülan tedavi döneminde spontan 
olarak sinüs ritmine döndü. Bu 6 hasta çalışmadan 
ve istatistiksel değerlendiııneden çıkarıldılar. Değer­
lendirmeye alınan 60 hastanın klinik özellikleri Tab­
lo 1 'de görülmektedir. 

Tablo 1. Çalışma grubunun klinik özellik leri 

Hasta sayısı 60 
Erkek 30 
Kadın 30 

Yaş (yıl) 

Ortalama ± standart sapma 68±10 
Dağılım genişliği 37-85 

Atriyal fıbrilasyonlu (AF) olgular (n) 48 
Akut 32 

Kronik 16 

Atriyal flaıterli (AFI) olgular (n) 12 

Akut 9 
Kronik 3 

Daha önce aritmi öyküsü AF/AF! 8/ 1 

Kalp hasıalığı olmayan hastalar (n) 12 

Sapıanmış hastalıklar (n) 
Koroner arter hastalığı ı ı 

Hipertansif kalp hastalığı 34 
Kalp kapak hastalığ ı 8 
Cerrahi sonrası dönem (nonkardiyak) 4 
Akciğer hastalığ ı 2 
Lone atriyal fıbrilasyon ı 

Kalp yetmezliği olan hastalar (n) 
NYHA klas I 32 
NYHA klas II 16 
NYHA klas III 7 
NYHA klas IV 5 

Başka ilaç alan hastalar (n) 
Digoksin 12 
Kalsiyum kanal blokerieri 6 
Beta-bloker 14 
Warfarin 15 

SVEF* (%) 32±1 0 

*SVEF; sol vemrikiil ejeksiyonfraksiyonu. 
(NYHA Klas lll ve IV kalp yetmezliği olan ltastalamı de.~er-
leri) 

Kırksekiz hastada (% 80) atriyal fibri lasyon vard ı ; 

bunların 32'si akut ( <72 saat), 16'sı kronik ari tmiydi 
(> 72 saat-2 y ıl arası). On iki hastada (%20) atriyal 
fiatter vardı; bunların 9'u akuttu. Akut olgularda or­
talama aritmi süresi 19.8 ± 17 . ı saatti. Onaltı hasta­
da NYHA klas II, 7 hastada klas III. 5 hastada ise 
klas IV kalp yetmezliği vardı. Klas III ve IV kalp 
yetmezliği olan 12 hastanın ejeksiyon fraksiyonu o/o 
32±10 idi. 

Sinüse ritmine dönüş oranı: Propafenon 30 hastada 
ilk ilaç, 29 hastada ise ikinci ilaç olarak uygulandı. 
İlk ilaç olarak plasebo alan ı, propafenon alan 1 O 
hasta sinüs ritmine döndü; bu nedenle bu hastalara 
ikinci ilaç verilmedi. Propafenon alan 59 has tada 
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Tablo 2. Atriyal fibrilasyon ve Oatterli olgularda propafenon 
ve plasebo ile sinüs ritmi ne dönüş oranları 

İ lk ila ç İkinci ilaç Topla m 

Propafenon 10/30 10/29 20/59 (%34) 

Plasebo 1/30 3/20 4/50 (%8) 
(p<O.OOI) 

20'si (%34) sinüs ritmine dönerken plasebo alan 50 

hastadan sadece 4'ü (%8) sinüs ritmine döndü 
(p<O.OOı) (Tablo 2). Propafenon grubunda sinüse 

dönüş süresi ı5 ± 9 (3 - 38) dakika olarak bulundu. 

Propafenon ile sinüse dönen atriyal fibri lasyonlu ol­

guların tümü akut aritınili olgulardı. Göreceli yeni 

başlamış olan ancak 3-4 hafta oral antikoagülan te­

davi gerektiren hastalar da dahil olmak üzere kronik 

aritınili hastaların hiçbirinde sinüs ritmi sağlanama­
dı. Sadece akut atriyal fibrilasyonlu olgular değer­

lendirildiğinde sinüs ritmine dönüş oranı propafenon 
ile % 64.5 (20/31 ), plascboyla ise % 9 (2/22) bulun­

du. Atriyal fiatıerli 2 hasta propafenon ile, 2 hasta da 
plasebo ile sinüs ritmine döndü. 

Kalp yetmezliği olan olgular: NYHA klas III ve IV 

kalp yetmezl iği olan hastaların tümünün aritınisi 

kronikti ve bu olgulardan sinüs ritmine dönen olma­

dı. Diğer yandan klas II kalp yetmezliği olan ı 6 has­
tanın 5'inde aritmi öyküsü akuttu ve bu hastaların 4'ü 
(%80) sinüs ritınine döndü. 

Kalp hızı ve sis temik kan basıncı bulguları: Geli ş 

kalp hızı > 100/dakika olan ve propafenona yanıt 

vermeyen hastalarda propafcnon ile kalp hızı daki-

kada 122 ± 13'den 98 ± 19'a (p < 0.0005), plaseboy­

la ise 132 ± ı 8'den 127 ± 23'e düştü (p=AD). Sistc­

mik kan basınc ı her iki ilaçla da anlam lı olarak dc­
ğişmedi (Tablo 3). NYHA klas III ve IV ka lp yet­

mezl i ği olan hastalar ayrıca dcğerlendi ri ld ik lcr i n clc 

de bu hastaların propafenonu iye to lcre ett ikleri ve 
sistemik kan basınçlannda an lamlı herhangi b ir de­

ğişikliğin olmadığı görüldü (Tablo 3). 

Elektrokardiyografik bulgular: Atria l fiatter hızı pro­
pafenon ile dakikada 348±44'dcn 283±25 'e d i.i~ti.i 

(p<O.Oı), plaseboyla ise anlamlı bir değ işim saptan­

madı (325 ± 61 1 dak. ile 308 ± 37 /dak: p=AD) (Tab­

lo 3). QRS ve QTc süreleri he r iki il açla da anlamlı 

değişiklik göstermedi (Tablo 3). Atriyal fibrilasyon­

lu 3 hasta propafcnon sonras ı 3 : l - 5: 1 ventrik ül ge­
çişli atriyal fiatter ritnıi ne g irdi . Bu hastalardan ilki 

bir kaç dakikada sinüs ri tnı i ne dönerken diğer ikisin­

de atriya l tlattcr devam ett i ve bu iki hasta daha son­
ra clcktı·ik kardiyoversiyonla sinüs ritıninc döndi.i rül­

dü. Bir hastada 20 d akika süren ve kendi li ğinelen 

kaybolan sağ dal bloğu ortaya çı ktı. Kron ik a triyal 

fibrilasyonu ve sol da l bloğu olan ve digoks in ve be­

ta bloker kullanan bir hastada ise kı sa süre! i nodal 

ritnı ve bu zeminde ardış ık bir kaç vcntrikü lcr atını 
izlendi; 30 dakika sonra nodal ri tm in ye rini yenielen 

atriyal fibrilasyo n aldı. Herhangi bir müdehale ge­

rekmcdi. 

Sol atriyal çap: Ekokard iyografik değerlendi rmesi 

yapılabilmiş 53 hastada (sini.is ri tıni nc dönen 18 ve 
dönmeyen 35 olgu) sol atriya l çap sinüs ri tnıi ne clö-

Tablo 2. Atriyal fibri lasyoıı ve llattcrli olgularda propafeııon ve plasebo ile sinüs ri tınine dönüş or:ı ııları 

B:ızal Propafenoıı Bazal Plasebo 
sonrası sonras ı 

Kan basıncı (ıüın lıasıalar) 

(ının Hg) sisıolik 132 ± 21 133 ± 21 125 ± 23 125 ± 22 
diyastolik 78 ±ı ı 76 ± 9 75 ± lO 77 ± lO 

(kalp ycımezliği olanlar 
sisıolik 108 ± 15 ı ı ı ± 16 ı 12 ± ıs 1 lO± 12 
diyastolik 66± 10 63 ± 8 64 ± 12 67 ±ll 

QTc (nıs) 410±20 420 ± 20 410 ± 20 410 ± 20 

QRS (nıs) 89±24 90 ± 32 87 ± 30 86 ± 33 

Atriyal Ilalter hızı 348 ± 44 283 ± 25* 325 ± 61 308 ± 37 
(atını/dk.) 

• Ba:a/ de.~erler göre anlamlı (p<O.O/) 
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nenlerde dönmeyeniere oranla anlamlı olarak daha 

küçük bulundu; sırasıyla 40 ± 3 mm 47 ± 7 

(p<O.OOI). 

TARTIŞMA 

Alımış ardışık olguyu içeren randamize ve plasebo 

kontrollü bu çal ışmada, propafenon akut atriyal fib­

rilasyonun sinüs ritınine döndürülmesinde başarılı 

bulunmuş ancak atriyal flattcrli ve kronik atriyal fib­

rilasyonlu olgularda ise etkisiz olduğu görülmüştür. 

Akut atriyal fibrilasyonlu olgu ların %64.5'inde sinüs 

ritmi sağlanmıştır, bu rakam propafenonun intrave­

nöz bolus olarak uyguland ığı kontrollü çalışmalarda 

bilgimiz dahilinde bildirilmiş olan en yüksek oran­

dır. Sinüse dönüş süresi I 5 ± 9 dakika olup propafe­

nonun hızlı etkis ini yansıtmaktadır. Yeni başlamış 

atriyal fibrilasyonu olan ancak 3-4 haftalık oral anti­

koagülan tedavi gerektiren hastalarla birlikte kronik 

olgular propafenona yanıt vermeınişlerdir. 

Propafenonun atriyal fibrilasyondaki etkinliği ile il­

gili olarak kontrollü ve kontrolsüz çalışmalarda ol­

dukça farklı sonuçlar bildirilmiştir. Bu farklılık bü­

yük oranda çalışına yöntemlerinden kaynaklanmak­

tadır. Bianconi ve ark. (2} kontrolsüz bir çalışmada 2 

mg/kg dozunda intravenöz bolus propafenon ile yeni 

başlamış atriyal fibrilasyonlu olgularda %62, atriyal 

flatterli olgularda ise %33 oranında sinüs ritminin 

sağlandığını bildirmişlerdir. İki günden yeni olan 

aritmilerde ise bu oranın daha yüksek (%71) olduğu­

na dikkat çckilıniştir. Kontrolsüz bir başka çalışma­

da ise 3 aydan yeni atriyal fibrilasyonu olan hastala­

rın %47'sindc sinüs ritmi sağlanabilın i ştir (3}_ Diğer 

yandan Connoly ve ark (5) kalp cerrahisi sonrası atri­

yal fibrilasyona giren ve aritmi süresi sadece 8,4 saat 

olan hastalarda plasebo kontrollü bir çalışınayla yal­

nızca %43'1Uk bir başarı bildirmişlerdir (5) . Flckainid 

ile propafenonun karşı l aştırıldığı bir başka çalışmada 

da propafcnon %55 oranında başarılı bulunmuştur 

(7} . Bu çalışmadaki hastaların da aritmi süresinin 24 

saatten daha kısa olduğu belirtilmiştir. Plasebo kont­

rollü bir başka çalışınada da kronik artimisi (8±20 

ay) olan olgularda propafcnonun etkisiz bulunmuş 

olması (6) sinüse dönüş oranının aritmi süresi ile ya­

kın ilişkili olduğunu göstermektedir. Bu çalışınada 

propafenon 2 mg/kg olacak şekilde 10 dakikada int­

ravenous verilmi ş ancak sinüse dönüş için 20 daki­

kalık bir süre tanınm ı ş tır. Yine Stroobandt ve 

ark.'nın çalışmalarında ortalama aritmi süresi bir kaç 

hafta olan hastalarda 30 dk.lık sürekli infüzyon şek­

linde verilen propafenon plasebodan daha etkin bu­

lunmamıştır (ll}_ Çalışmamızda akut olgularda pro­

pafenonun % 64.5 gibi yüksek oranda başarılı bulun­

ması ancak 3-4 haftadan eski olgularda etkisiz kal­

ması diğer kontrollü çalışmaların sonuçlarıyla uyum­

lu görünmektedir. Bu durum, 72 saatten daha eski 

olduğu bilinen ya da sanılan, dolayıs ıyla kardiyover­

siyonun ancak 3-4 haftalık oral antikoagülan tedavi 

ardından uygulanacağı hastaların çok büyük olasıl ık­

la propafenona yanıt vermeyeceğini işaret etmekte­

dir ve klinik önem taşımaktadır. Sinüs ritmi nc clö­

nüşde etkisi o lan bir diğer parametre de sol atri yal 

çaptır. Daha önce bildirildiği gibi (3.12- 13} çalışma­

mızda da sinüs ritınine dönen hastaların sol atriyum 

çapı dönmeyen hastalarınkinelen anlamlı olarak kü­

çük bulunmuştur. 

İlacın dozu ve uygulama şekli de sinüs ritminc dö­

nüş oranını etkileycbi lınektcdir. Bellandi ve ark. (ll} 

plasebo kontrollü bir çalışınayla intravenöz uygula­

manın ardından 24 saatlik sürekli infüzyon tedavisi 

ile % 90.8 gibi çok yüksek bir başarı oranı elde et­

mişlerdir. Propafcnonun oral yolla kullanımı da ol­

dukça etkili görünmektedir; Capucci ve ark. (14} yeni 

atriyal fibrilasyonu olan hastalarda plasebo kontrollü 

bir çalışmayla 600 mg.lık tck doz oral propafenon un 

% 72 oranında başarılı olduğunu bel irtmişlerdir. int­

ravcnöz ve oral propafenonun (600 mg, tck doz) kar­

şılaştırıldığı bir başka çalışınadaysa 8 saatlik bir süre 

içinele her iki tedavi şekli sıras ıyla %69 ve %66 ol­

mak üzere benzer etkinl ikte bulunmuştur< 15}. Ancak 

üç saatlik bir zaman zarfında plascbo grubuncia cia 

sinüse dönüş oranının arttığına dikkat çekilıni~tir. 

Oral propafenonun (dört saatte bir 150 mg) kullanıl­

dığı bir diğer çalışınada da 48 saat içinde %87 ora­

nında başarı bi lelirilmiştir ( 16). Bu çalışmalarcia sinüs 

ritmine dönüşlin saat ler hatta günler içinele gerçekle­

şebildiği görülmüştü r. Propafenonun inıravenöz bol­

lus olarak verildiği Bellandi ve ark.'nın çalışması nda 

da (8} sinlise dönüş süresinin ortalama 2.5 saat oldu­

ğu ve oldukça geniş bir standart sapma gösterdiğ i 

dikkat çekmektedir. Çalışmam ızda sinüs ritıninc dö­

nüş açısından hastalar nisbeten k ı sa bir süre ( 1 saat) 

izlenınişlerdir; bu durumun özell ikle 3-4 haftalık ar­

timisi olan hastalarda görülcbilccek gecikmiş dönü­

şlin gözden kaçmasına neden olduğu dü~üni.ilebi li r. 
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Propafenon sinüse dönmeyen hastaların kalp hızla­
rında anlamlı bir yavaşlamaya neden olmuştur, ilacın 
bu etkisine diğer çalışmalarda da değinilmiştir {2,17-

19). Propafenonun bu özelliğinin hemodinamiği 

olumlu etkilernesi açısından, atriyal fibrilasyonda 
kalp hızını tam tersine arttırabilen lA grubu ilaçlara 
göre (20,21) bir avantaj olduğu söylenebilir. 

Kalp yetmezliği olan hastalar: Çalışma grubunda 
klas III ve IV kalp yetmezliği olan 12 hasta yer at­
maktaydı; bu hastaların sol ventrikül ortalama ejek­
siyon fraksiyonu% 32 ± 10 idi. Bu hastalarda propa­
fenon tedavisiyle herhangi bi r klinik kötüleşme gö­
rülmedi. Atriyal fibrilasyonlu hastalarda kalp yet­

mezliği sıklıkla görülmektedir; bu nedenle propafe­
nonun kalp yetmezliği üzerine etkisi klinikte büyük 
önem taşımaktadır. Bazı çalışmalarda propafenonun 
negatif özellikleri olduğu belirtilmiş (22,23) ancak bu 

etkinin boyutları ve klinik önemi şimdiye dek yete­
rince ortaya konmamıştır. Podrid ve ark. (24) sol 
ventrikül di sfonksiyonu olan hastalarda ventriküler 
taşikardi nedeniyle uzun dönem oral propafenon kul­
lanımının sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonundu 
azalmaya neden olduğunu göstermişlerdir. Diğer 

yandan iki ayrı çalışmada ise yine sol ventrikül ejek­
siyon fraksiyonu düşük hastalarda ventriküler taşi­
kareli için verilen propafenonun sistolik fonksiyon 

üzerine olumsuz etki göstermediği bildirilmiştir 

(25,26). Bu çalışmalardan birinde sadece ejeksiyon 
fraksiyonu % 20'nin altındaki bir hastada klinik kö­
tüleşıne ortaya çıktığı belirtilmiştir (25) . Klinik seri­
lerde konjestif kalp yetmezliğinin propafenon teda­
visi altındaki hastaların % 2.6 ile 4.7'sinde görüldü­
ğü ve daha önceden kalp yetmezliği öyküsü olan 
hastalarda bu riskin iki kat daha fazla olduğu saptan­
mıştır (27.28). Ancak propafenon tedavisinin kalp yet­

mezliğine neden alabildiğine ya da klinik tabioyu 
kötüleştirebildiğine işaret eden çalışmaların çoğun­

luğu esas olarak kötü hemodinamik tabloya sahip 
olan ve ventriküler aritmileri bulunan hastaları kap­
samaktadır. Bu nedenle propafenonun supraventri­
küler aritmil i hastalarda kalp yetmezliği üzerine et­
kisi hakkında fazla bilgi bulunmamaktadır. Sadece 
Bianconi ve ark. (2), ileri derecede hemodinamik bo­

zukluğu olan 3 hastada propafenon ile kalp yetmezli­
ğinin arttığını belirtmişlerdir. Çalışmamızda 2 mg/kg 
dozundaki propafenonun kalp yetmezliği olan atriyal 
fibrilasyon ve flatterli hastalarda olumsuz bir klinik 
etkisi gözlenınemiş ve nisbeten güvenli bulunmuş-
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tur. Propafenonun atriyal fibr ilasyonu kı sa bir sürede 
soniandırurak sinüs ritmini sağlamasının, diğer taraf­
tan da sinüs ritmine dönmeyen hastalarda ventrikül 
hızını yavaşlatmasının hemodinamiyi o lumlu yönde 

etkilediği düşünülebilir. 

Yan etkiler: Hastalarda propafenona ai t önem li bir 
klinik yan etki gözlenmedi. QRS ve QTc sürelerinde 
anlamlı bir değişiklik saptanmadı. Bir hastada k ı sa 

süreli sağ dal bloğu gelişti, digoksin ve beta bloker 
kullanmakta olan bir kaç hastada bradikardi eğ ilimi 

ortaya çıktı bu hastalardan birinde kısa süreli nodal 
ritm gelişti. Bu deği şikliklerin hiçbirine müdahale 
gerekmedi. Propafenonun bazı hastalarda sinüs rit­

mine dönmeden önce atriyal fiatteri retikiediği bildi­
rilmiştir ( 14). Çalışmamızda da 3 hastada atriyal fiat­

ter gelişmiş ve bunlardan ancak birisi sinüs ritmine 
dönmüştür. Bu hastalarda yüksek ventrikül hızları 

gözlenmeınişse de atriyal fibrilasyon profilaksisi için 
uzun süreli oral propafenon alan hastalarda ı: ı ge­
çişli atriyal tlatter o lguları bildirilm işt i r (29). Gerçek­
ten de, grup IC antiaı·itınik ajan ları n atriyoventrikü­
ler ileriyi azaltan ilaçlarla birlikte kullanılmadık l a­

rında paroksismal atriyal fibrilasyonlu hastalarda 
yüksek ventrikül hıziarına neden olabildiklerine işa­
ret edilm i ştir (30). Ancak akut aritmi çalışınalarında 
kısa süreli intravenöz ya da oral propafenon tedavisi­

nin böyle bir o lumsuz etkisi bildirilmiş deği ld ir. 

Sonuç olarak, intravenöz propafenon kalp yetmez liği 

olan hastaları da içeren gen i ş bir has ta grubunda 
akut atriyal fibrilasyonun kısa sürede sinlise döndü­
rülmesinde etkin ve güven li bulunmuştur. Atriyal 
fiatterele ve kronik atriyal fibrilasyonlu olgularda et­
kisiz görünınekle birlikte kalp hızın ı yavaşlatabil­

ınektedir. 
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