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Aritmili Aterosklerotik Olgularda Propafenon’un
Sol Ventrikiil Fonksiyonlarina Etkisinin
Ekokardiyografik Degerlendirmesi

Jale Cordan”, Mehmet Sakar™", Ercan Tuncel™"

OZET. Bu ¢calismada iskemik kalb hastaligi ve aritmisi olan 25 ol 'guda oral olarak verilen Propafenon 'un sol ventrikiil
Jonksiyonlarina etkinligini arastirmak iizere yapilmigtir. Calismada sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlari (SVEZ) ve
interventrikiiler septum hareketi (IVSH); tedaviden nce ve sonra ekokardiyografik olarak degerlendirilmistir.

Propafenon'un sol ventrikiil fonksiyonlar: normal ve bozuk olan aterosklerotik olgularda da etkin olarak kullanilabilir

bir antiaritmik ilag oldugu kanisina varilmigtir.

Anahtar Kelimeler. Ekokardiyografi. Ateroskieroz. Aritmi. Sol ventrikiil fonksiyonlari. Propafenon.

The Ecocardiographic Evaluation of the Effect of Propafenon on Left Ventricular Functions

in Atherosclerotic Patients with Arrhytmia

SUMMARY. This study was made to investigate the effect of oral propafenon on the left ventricular function in 25

patients with ischeamic heart disease and arrhytmia.

In this study left ventricular ejection fraction and movements of intraventricular septum evaluated. With

echocardiograpy just before and after the treatment.

We concluded that propafenon can be effectively used as an antiarrytmic drug at patients with normal or abnormal

left ventricular function.
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Koroner aterosklerotik kalp hastaliklarinda ani
6limlerin nedenleri ve riskleri hakkinda genis
epidemiyolojik ve klinik arastirmalar yapiimistir.

Koroner arter hastaliklarinda ani 6lum yapan
sebeplerden basta gelen kalp aritmileri ve ileti
kusurlaridir. Yapilan arastirmalara goére bu
beklenmeyen o6lumlerin nedeninde % 92 ventrikdl
fibrilasyonu, % 8 asistoli oldugu saptanmistir. Ani
6lam nedeni olan ventrikal fibrilasyonu ya ani olarak
veya bradikardi yahutta ventrikuler ekstrasistoller
gibi haberci ritm bozukluklarindan hemen sonra
ortaya gikmaktadir. Haberci aritmilerde denilen
ventrikil erken vurularinin akut iskemik kalb
hastaliklarinin seyrinde gériillme orani % 60-80 gibi
cok yiiksek oranlarda oldugu anlagiimigtir'™.

Ateroskleroz ve o6zellikle aritmilerle seyreden
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iskemik kalb hastaliklarinda sol ventrikal
fonksiyonlarinin &zellikle ejeksiyon fraksiyonunun
daha da erken etkilendidi bilinen gercektir'.

Gintmizde aritmi tedavisinde kullanilan gesitli
ilaglar vardir. Bu ilaclarin kullanimi esnasinda sol
ventriktl fonksiyonlarinin bozulduguna dair pek gok
literatar vardir®*®.

Biz de bu calismamizda aterosklerotik aritmili
olgularda propafenon tedavisinden 6nce ve sonra
ekokardiyografik olarak sol ventrikil ejeksiyon
zamanmn (SVEZ) ve interventrikiler septum
hareketini (IVSH) degerlendirerek propafenon’un sol
ventriklil fonksiyonlarina etkisini arastirdik.

Gereg¢ ve Yontem

Bu calisma Uludag Universitesi Tip Fakltesi
Kardiyoloji Anabilim Dal'nda yapilmisgtir.
Aterosklerotik kalb hastaligi ve aritmi tanisi
konulan; yaslari 20-64 yil (ortalama 53-68) olan 10
kadin, 15 erkek toplam 25 olgu ¢alisma kapsamina
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alinmistir. Kardiyojenik sok, hipotansiyon, atriyo-
ventrikiler ve intraventrikiiler ileti bozuklugu,
elektrolit bozukluklar olan olgular, ¢alisma disi
birakilmigtir. Olgularin higbiri daha énce antiaritmik
bir ilag kullanmamistir. Elektrokardiyogramlarinda
sol ventrikdl hipertrofisi saptanmamistir.

Sol ventriktl fonksiyonlarinin degerlendiriimesi
amaci ile tedavi oncesi ve sonrasi elektro-
kardiyografi ve Ekokardiyografi simultan olarak
kaydedildi. Ekokardiyogramda direkt kayit metodu,
kagit hizi 100 mm/sn. kullanildi. Ekokardiyo-
gramlarda ventrikdl ejeksiyon zamani (SVEZ) ve
interventrikiller septum hareketi (IVSH) dliclierek
SVEZ normal olan ve kisalmis olan olgular aynldr.
Boylece total 25 olgudan 14 (% 56) olguda SVEZ
60F7 normal, 11 olguda (% 44) ise SVEZ 32+8
kisalmis olarak bulundu. 2 hafta sire ile 3x150 mg
oral propafenon tedavisine basiandi. 2. haftanin
sonunda EKG'de aritmiler tamamen kalkmisti. Sol
ventrikil fonksiyonlarini tekrar degerlendirmek
amaci ile SVEZ ve IVSH her iki grupta tekrar
degerlendirildi. Bulunan dederlerin tedavi éncesi ve
sonrasindaki istatiksel c¢alismalart yapildi ve
anlamlilik dereceleri dictimustir (Student's-t).

Bulgular

Aterosklerotik kalb hastalig! ve aritmi tanisi almis
25 olgunun aritmili ddnemde elektrokardiyografi ve
ekokardiyogrami simultan ¢ekilerek SVEZ ve IVSH
olgtlda. Olgular 2 gruba ayrildi.

Grup |- Normal ejeksiyon zamanh aterosklerotik ve
aritmili olgular (14 olgu: % 56). Bu grupta SVEZ
60F7 cm, IVSH 1¥F0.2 cm olarak bulundu.

Grup II- Kisalmig ejeksiyon zamanli aterosklerotik
ve aritmili olgular (Il olgu;% 44). Bu grupta SVEZ:
3248 IVSH: 0.8F0.4 cm bulundu (Tablo I).

Tablo: I- Tedavi dncesi her iki grupta SVEZ ve IVSH
degerleri
Olgu Sayisi  SVEZ (cm) IVSH (cm)
Grup 1 14 60 ¥ 7 1F02
Grup 2 11 82 +8 08 +04

2 hafta sure ile her iki grupta bulunan olgulara
3x150 mg gtin oral propafenon ile aritmi tedavisine
basglandi. Aritmilerin tamamen ortadan kalktig 2
hafta sonunda 1 ve 2. gruptaki olgulara tekrar
ekokardiyografi yapilarak SVEZ ve IVSH sicuid.

. grupta tedavi sonrasi SVEZ 58 F10 cm; IVSH
0.8%0.2 cm olarak éligildu.

Il. grupta ise tedavi sonrasi SVEZ 48 ¥8 cm: IVSH
0.4F0.2 cm olarak bulundu (Tablo I1).
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Tablo: II- Tedavi sonrasi her iki grupta SVEZ ve
iVSH degerleri

Olgu Sayist  SVEZ (cm) IVSH (cm)
Grup 1 14 58 ¥ 10 08 ¥ 0.2
Grup 2 11 48 ¥+ 8 04 F02

Tablo liI'de tedavi 6ncesi ve sonrasi her iki grupta
SVEZ ve IVSH degerleri gosterilmistir.

Tablo: III- Tedavi 6ncesi ve sonrasi her iki grupta
SVEZ ve IVSH degerleri
SVEZ (cm) IVSH (cm)
T.6bncesi T.sonrasi | T.6ncesi T.sonrasi
Grup 1 60F7 58+10 1¥02 08F02
Grup 2 82+8 48F8 08F04 047F02

I. ve ll.grupta propafenon tedavisinin sol ventrikiil
fonksiyonlarina etkisinin ekokardiyografik bulgular:
ve istatistiksel degerleri Grafik 1 ve Grafik 2'de
gosterilmistir.

cim
Grup1 Grup 11
SVEZ
B Tedavionces1 [ Tedavisonrasi
Grafik: 1

Tedavi oncesi ve sonras: her iki grupta SVEZ
degerleri ve istatistiki anlamliliklar

cm

Grup I Grup I
IVSH
[ Tedavidncesi [ Tedavisonras:
Grafik: 2
Tedavi oncesi ve sonrast her iki grupta IVSH
degerleri ve istatistiki anlamliliklar:
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Aritmili Aterosklerotik olgularda propafenon

I. grupta propafenon tedavisinden énce ejeksiyon
zamani, SVEZ 60+7 cm; tedaviden sonra SVEZ
58 F 10 cm olup istatistiksel acidan bu degisiklikler
onemsizdir (p>0.05).

Il. grupta tedaviden sonra SVEZ 32F8 cm
tedaviden sonra SVEZ 48 F8 cm olup istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

I. grupta tedaviden ¢nce IVSH 1F02 cm;
tedaviden sonra I[VSH 0.8 0.2 cm olup istatistiksel
olarak 6nemsizdir (p>0.05).

Il. grupta tedaviden 6nce IVSH 0.8F0.4 cm
tedaviden sonra IVSH 0.4 0.2 cm olup istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

Tartisma

Propafenon genis etki spektrumundan dolayi
kullanilan alam da genis olan, Dukes ve W.
Williams'in  klasifikasyonuna goére Ic simifi  bir
antiaritmiktir. Hicre disi potasyum konsantrasyonu
ve membran istirahat potansiyelinin ytkseklijine
bagl olarak hem la sinifinin (ventriktl myokardinda
aksiyon potansiyel siresini uzatir); hem de Ib
sinifinin  (Purkinje liflerinde aksiyon potansiyel
stresini kisaltir) 6zelliklerini tasi*®®. Ayrica beta
sempatolitik etki alani da vardir*®®™. Aritmilerin sol
ventrikil fonksiyonlarini  bozdudu bilinen  bir
gercektir. Ozellikle aterosklerotik ve aritmili
olgularda sol kalb hemodinamisi daha da gabuk
bozulmaktadir. Ote yandan antiaritmik ilaglar
kullanilimlari  esnasinda aritmiyi  duzeltmeleri

yanisira sol ventrikil fonksiyonlarini bozabilir-
ler2.511,12

Calismamizda |. grupta olan 14 olguda tedaviden
once ekokardiyografik olarak SVEZ 60F7 cm [VSH
1F0.2 cm olarak saptanmistir. Tedaviden sonra
SVEZ 58F10 cm ve IVSH 0.8F0.2 cm olup
tedaviden once ve sonraki SVEZ ve IVSH'deki
dedisiklikler istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur. Béylece propafenonun sol ventrikl
fonksiyonlann normal olan aritmili aterosklerotik
olgularda aritmiyi tedavi ederken sol ventrikdl
fonksiyonlarini bozmadigi neticesi ortaya
ctkmaktadir.

1. grupta olan 11 olguda ise tedaviden énce SVEZ
32F8 cm (kisalmis iken) tedaviden sonra SVEZ
48F8 cm olup aritmilerin kalkmasi ile sol ventrikul
fonksiyonunda uzama oldugu yani duzeldigi dikkat
cekmistir. Tedavi dncesi ve sonrasi bu degisiklik
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0.05).

I1. grup olgularda [VSH tedaviden 6nce 0.8 ¥0.4 cm
olup; tedaviden sonra 0.4 ¥0.2 cm (azalmig) olarak
bulunmustur. Bu farklilik istatistiksel yénden anlamli
bulunmustur (p<0.01).
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Baker ve ark. propafenonun terapétik dozlarda
kullanimini sol ventrikil fonksiyonlarini bozmadigini
yaptiklari ¢aligmalarla belirtmislerdir®.

Dinh ve Morphy calismalarinda propafenonun soi
ventriktl  fonksiyonlarini  bozdudunu ve bazi
olgularda kalb yetmezligi yaptigini saptamis-
lardir* ",

Aguglia ve ark. uzun sireli propafenon tedavisinin
sol ventrikil fonksiyonu Uzerindeki etkilerini
ekokardiyografi ve radioniklid ventrikilografik
metodlarla incelemislerdir. Sonugta, sol ventrikiil
fonksiyonlarinda istatistiksel agidan anlamii
olmayan azalma oldugunu belirtmislerdir'.

Literatirdeki calismalarda sol ventrikil ejeksiyon
zamanlari gruplandirilmadan butiin aritmili olgularda
propafenonun kullanildidi dikkat gekmistir®®'>"®. Sol
ventrikdl fonksiyonlari gok bozuk olgularda tedavi
sonrasi daha da bozularak konjestif kalb yetmezligi
ortaya gikmigtir®*®'** Qysaki aragtirmamizda sol
ventrikdl fonksiyonlari gruplandirilarak normal ve
bozuk olan olgularda ilacin etkisi arastiriimistir.

Boéylece normal sol ventrikil fonksiyonlar olan
I.grup hastalarda sol ventrikil fonksiyonlan
(EF;IVSH) bozulmadigi; hafif ve orta derecede
bozuk sol ventrikil fonksiyonlari olan Il.grup
olgularda da hem aritmilerin kalktigi, hemde sol
ventrikil ejeksiyon zamaninda (p<0.05) ve IVSH'de
anlamli bir dizelme oldugu goralmustar (p<0.01).

Calismamizda propafenonun sol ventrikil
fonksiyonlarini bozmadid:, kalb yetmezligi
yapmadidi gibi; duzelttigi istatistiksel olarak

gosterilmistir. Literatirdeki bu degisik calismalarin
propafenonun dozu ve sol ventrikil ejeksiyon
zamaninin bozukludu ile korele olduju sonucuna
variimistir.

Boylece ilacin sol ventrikil fonksiyonlarini
degerlendirip kullanildi§i takdirde (sol ventrikal
fonksiyonlari ¢ok bozuk olgularda kullaniimamasi),
sol ventrikiil fonksiyonlarini bozmayan ve hatta
diizelten bir antiaritmik ilag oldugu sonucuna
varilmistir.

Prof. Dr. Jale CORDAN
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