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Aritınili Aterosklerotik Olgularda Propafenon'un 

Sol Ventrikül Fonksiyonlarına Etkisinin 

Ekokardiyografık Değerlendirmesi 

Jale Cordan·, Mehmet Sakar .. , Ercan Tuncer .. 

ÖZET. Bu çalrşmada iskemik kal b hastalığı ve aritmi si olan 25 olguda oral olarak verilen Propafenon 'un sol ventrikül 
fonksiyon/arına etkinliğini araştırmak üzere yapılmıştır. Çalışmada sol ventrikül ejeksiyonfraksiyonları (SVEZ) ve 
interventriküler septum hareketi (İVSH); tedaviden önce ve sonra ekokardiyografik olarak değerlendirilmiştir. 

Propafenon 'un sol ventrikülfonksiyonları normal ve bozuk olan aterosklerotikolgularda da etkin olarak kullamlabilir 
bir antiaritmik ilaç olduğu kanısına van/mıştır. 

Anahtar Kelimeler. Ekokardiyografi. Ateroskleroz. Aritmi. Sol ventrikül fonksiyonları. 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 /efi ventricular function in 25 
patients with ischeamic heart disease and arrhytmia. 

In this study /efi ventricular ejection frac tion and movements of intraventricular septum evaluated. With 
echocardiograpy just bejare and afier the treatment. 

W e concluded that propafenon can be effectively usedas an antiarrytmic drug at patients with normal or abnormal 
/efi ventricu/ar function. 

Key Words. Echocardiography. Athcrosclerosis. Arrhytmia. Lcft Ventricul function. Propapenon. 

Koroner aterosklerotik kalp hastalıklarında ani 
ölümlerin nedenleri ve riskleri hakkı nda geniş 
epidemiyolojik ve klinik araştırmalar yapılmıştır. 

Koroner arter hastalıklarında ani ölüm yapan 
sebeplerden başta gelen kalp aritmileri ve ileti 
kusurlarıdır. Yapılan araştırmalara göre bu 
beklenmeyen ölümlerin nedeninde % 92 ventrikül 
fıbrilasyonu, % 8 asistoli olduğu saptanmıştır. Ani 
ölüm nedeni olan ventrikül fıbrilasyonu ya ani olarak 
veya bradikardi yahutta ventriküler ekstrasisteller 
gibi haberci ritm bozukluklarından hemen sonra 
ortaya çıkmaktad ır. Haberci aritmilerde denilen 
ventrikül erken vurularının akut iskemik kalb 
hastalıklarının seyrinde görülme oranı % 60-80 gibi 
çok yüksek oranlarda olduğu anlaşılmıştır1 ..J. 
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iskemik kalb hastalıklarında sol ventrikül 
fonksiyonlarının özellikle ejeksiyon fraksiyonunun 
daha da erken etkilendiğ i bilinen gerçektir1

. 

Günümüzde aritmi tedavisinde kullanılan çeşitli 
ilaçlar vardır. Bu ilaçların kullanımı esnasında sol 
ventrikül fonksiyonlarının bozulduğuna dair pek çok 
literatür vardır.4·5. 

Biz de bu çalışmamızda aterosklerotik aritmili 
olgularda propafenon tedavisinden önce ve sonra 
ekokardiyografik olarak sol ventrikül ejeksiyon 
zamanı (SVEZ) ve interventriküler septum 
hareketini (IVSH) değerlendirerek propafenon'un sol 
ventrikül fonksiyanlarına etkisini araştırdık. 

Gereç ve Yöntem 

Bu çalışma Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Kardiyoloji Anabil im Dalı ' nda yapılmıştır. 
Aterosklerotik kalb hastalığı ve aritmi tan ı sı 
konulan; yaşları 20-64 yı l (ortalama 53-68) olan 10 
kadın, 15 erkek toplam 25 olgu çalışma kapsamına 
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alınmıştır. Kardiyojenik şok, hipotansiyon, atriyo
ventriküler ve intraventriküler ileti bozukluğu , 
elektrolit bozuklukları olan olgular, çalışma dışı 
bırakılm ı ştır. Olguların hiçbiri daha önce antiaritmik 
bir ilaç kullanmamıştı r. Elektrokardiyogramlarında 

sol ventrikül hipertrofısi saptanmamıştır. 

Sol ventrikül fonksiyonlarının değerlendirilmesi 
amacı ile tedavi öncesi ve sonrası elektro
kardiyografı ve Ekokardiyografi simultan olarak 
kaydedildi. Ekokardiyogramda direkt kayıt metodu, 
kağıt hızı 100 mm/sn. kullanıldı. Ekokardiyo
gramlarda ventrikül ejeksiyon zamanı (SVEZ) ve 
interventriküler septum hareketi (IVSH) ölçülerek 
SVEZ normal olan ve kısalmış olan olgular ayrı ld ı. 

Böylece total 25 olgudan 14 (% 56) olguda SVEZ 
60 :ı= 7 normal, 11 olguda (% 44) ise SVEZ 32 :ı= 8 
kısalmış olarak bulundu. 2 hafta süre ile 3x150 mg 
oral propafenon tedavisine başlandı. 2. haftanın 
sonunda EKG'de aritmiler tamamen kalkmıştı. Sol 
ventrikül fonksiyonlarını tekrar değerlendirmek 

amacı ile SVEZ ve IVSH her iki grupta tekrar 
değerlendirildi. Bulunan değerlerin tedavi öncesi ve 
sonrasındaki istatiksel çalışmaları yapıldı ve 
anlamlılık dereceleri ölçülmüştür (Student's-t). 

Bulgular 

Aterosklerotik kalb hastalığı ve aritmi tanısı almış 
25 olgunun aritmili dönemde elektrokardiyografi ve 
ekokardiyogramı simultan çekilerek SVEZ ve iVSH 
ölçüldü. Olgular 2 gruba ayrıldı. 

Grup 1- Normal ejeksiyon zamanlı aterosklerotik ve 
aritmili olgular (14 olgu: % 56). Bu grupta SVEZ 
60 :ı= 7 cm, IV SH 1 :ı= 0.2 cm olarak bulundu. 

Grup ll- Kı salmış ejeksiyon zamanlı aterosklerotik 
ve aritmili olgular (ll olgu;% 44). Bu grupta SVEZ: 
32±8 IVSH: 0.8 :ı= 0.4 cm bulundu (Tablo 1). 

Tablo: 1- Tedavi öncesi her iki grupta SVEZ ve İVSH 
degerieri 

Olgu Sayısı . SVEZ (cm) IVSH (cm) 

Grup 1 14 60 =f 7 1 =f 0.2 

Grup 2 11 82 + 8 0.8 + 0.4 

2 hafta süre ile her iki grupta bulunan olgulara 
3x150 mg gün oral propafenon ile aritmi tedavisine 
başlandı. Aritmilerin tamamen ortadan kalktığı 2 
hafta sonunda 1 ve 2. gruptaki olgulara tekrar 
ekokardiyografi yapılarak SVEZ ve IVSH ölçüldü. 

1. grupta tedavi sonrası SVEZ 58 :ı= 1 O cm; IV SH 
0.8 :ı= 0.2 cm olarak ölçüldü. 

ll. grupta ise tedavi sonrası SVEZ 48 :ı= 8 cm· IVSH 
0.4 :ı= 0.2 cm olarak bulundu (Tablo ll). ' 
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Tablo: II- Tedavi sonrası her iki grupta SVEZ ve 
İVSH değerleri 

Olgu Sayısı SVEZ (cm) IVSH (cm) 

Grup 1 14 58 =f 10 0.8 + 0.2 

Grup 2 11 48 + 8 0.4 + 0.2 

Tablo lll 'de tedavi öncesi ve sonras ı her iki grupta 
SVEZ ve IVSH değerleri gösterilmiştir. 

Tablo: III-

Grup 1 

Grup 2 

Tedavi öncesi ve sonrası her iki grupta 
SVEZ ve İVSH değerleri 

SVEZ (cm) IVSH (cm) 

T.öncesi T.sonrası T.öncesi T.sonrası 

60=f7 58=f10 1 =f0.2 0.8+0.2 

82=f8 48=f8 0.8+0.4 0.4+0.2 

1. ve !!.grupta propafenon tedavisinin sol ventrikül 
fonksiyanlarına etkisinin ekokardiyografık bulguları 

ve istatistiksel değerleri Grafik 1 ve Grafik 2'de 
gösterilmiştir. 

cm 

Grup I Grup II 
SVEZ 

D Tedavi öncesi o Tedavi sonrası 

Grafik: 1 
Tedavi öncesi ve sonrası her iki grupta SVEZ 

değerleri ve istatistiki anlamlılıkları 

cm 

Grup I Grup ll 
İVSH 

D Tedavi öncesi o Tedavi sonrası 

Grafik: 2 
Tedavi öncesi ve sonrası her iki grupta İVSH 

değerleri ve istatistiki anlamlılıkları 
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Aritmi/i Aterosklerotik olgularda propafenon 

ı. grupta propafenon tedavisinden önce ejeksiyon 
zamanı , SVEZ 60+7 cm; tedaviden sonra SVEZ 
58 + 1 O cm olup istatistiksel açıdan bu değişiklikler 
önemsizdir {p>0.05). 

ll. grupta tedaviden sonra SVEZ 32 + 8 cm 
tedaviden sonra SVEZ 48 + 8 cm olup istatistiksel 
açıdan anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 

ı. grupta tedaviden önce IV SH 1 + 0.2 cm; 
tedaviden sonra IVSH 0.8 + 0.2 cm olup istatistiksel 
olarak önemsizdir (p>O.OS). 

ll. grupta tedaviden önce IVSH 0.8 +0.4 cm 
tedaviden sonra IVSH 0.4 + 0.2 cm olup istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.01 ). 

Tartışma 

Propafenon geniş etki spektrumundan dolayı 

kullanılan alan ı da geniş olan, Dukes ve W. 
Williams' ın klasifıkasyonuna göre Ic sınıfı bir 
antiaritmiktir. Hücre dışı potasyum konsantrasyonu 
ve membran istirahat potansiyelinin yüksekliğine 

bağlı olarak hem la sınıfının (ventrikül myokardında 
aksiyon potansiyel süresini uzatır); hem de Ib 
sınıfının (Purkinje liflerinde aksiyon potansiyel 
süresini kısaltır) özelliklerini taşıf·ı;..s. Ayrıca beta 
sempatolitik etki alanı da vardır·6·9·10 . Aritmilerin sol 
ventrikül fonksiyonlarını bozduğu bilinen bir 
gerçektir. özellikle aterosklerotik ve aritmili 
olgularda sol kalb hemodinamisi daha da çabuk 
bozulmaktadır. öte yandan antiaritmik ilaçlar 
kullanılımları esnasında aritmiyi düzeltmeleri 
yanısıra sol ventrikül fonksiyonlarını bozabilir
le,-2·5.11.12. 

Çalışmamızda ı. grupta olan 14 olguda tedaviden 
önce ekokardiyografi k olarak SVEZ 60 + 7 cm IVSH 
1 +0.2 cm olarak saptanmıştır. Tedaviden sonra 
SVEZ 58+10 cm ve IVSH ·0.8+0.2 cm olup 
tedaviden önce ve sonraki SVEZ ve IVSH'deki 
değişiklikler istatistiksel olarak anlamsız 
bulunmuştur. Böylece propafenonun sol ventrikül 
fonksiyonları normal olan aritmili aterosklerotik 
olgularda aritmiyi tedavi ederken sol ventrikül 
fonksiyonlarını bozmadığı neticesi ortaya 
çıkmaktadır. 

l l. grupta olan 11 olguda ise tedaviden önce SVEZ 
32+8 cm (kısalmış iken) tedaviden sonra SVEZ 
48 + 8 cm olup aritmileri n kalkması ile sol ventrikül 
fonksiyonunda uzama olduğu yani düzeldiği dikkat 
çekmiştir. Tedavi öncesi ve sonrası bu değişiklik 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<O.OS). 

ll. grup olgularda IVSH tedaviden önce 0.8 + 0.4 cm 
olup; tedaviden sonra 0.4 + 0.2 cm (azalmış) olarak 
bulunmuştur. Bu farklılık istatistiksel yönden anlamlı 
bulunmuştur (p<0.01). 
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Baker ve ark. propafenonun terapötik dozlarda 
kullanımını sol ventrikül fonksiyonlarını bozmadığını 
yaptıkları çalışmalarla belirtmişlerdir4. 

Dinh ve Morphy çalışmalarında propafenonun sol 
ventrikül fonksiyonlarını bozduğunu ve bazı 

olgularda kalb yetmezliği yaptığını saptamış
lardır·13. 

Aguglia ve ark. uzun süreli propafenon tedavisinin 
sol ventrikül fonksiyonu üzerindeki etkilerini 
ekokardiyografi ve radionüklid ventrikülografık 

metodlarla incelemişlerdir. Sonuçta, sol ventrikül 
fonksiyonlarında istatistiksel açıdan anlam lı 

olmayan azalma olduğunu belirtmişlerdir1 4 . 

Literatürdeki çalışmalarda sol ventrikül ejeksiyon 
zamanları gruplandırılmadan bütün aritmili olgularda 
propafenonun kullanıldığı dikkat çekmiştir 6· 15-19 . Sol 
ventrikül fonksiyonları çok bozuk olgularda tedavi 
sonrası daha da bozularak konjestif kalb yetmezliği 
ortaya çıkmıştı,-2.4·619-23 . Oysaki araştırmamızda sol 
ventrikül fonksiyonları gruplandı rılarak normal ve 
bozuk olan olgularda ilacı n etkisi araştırılmıştır. 

Böylece normal sol ventrikül fonksiyonları olan 
l.grup hastalarda sol ventrikül fonksiyonları 

(EF;IVSH) bozulmad ı ğı ; hafif ve orta derecede 
bozuk sol ventrikül fonksiyonları olan ll.grup 
olgularda da hem aritmilerin kalktığı, hemde sol 
ventrikül ejeksiyon zamanında (p<O.OS) ve IVSH'de 
anlamlı bir düzelme olduğu görülmüştür (p<0.01 ). 

Çalışmamızda propafenonun sol ventrikül 
fonksiyonlarını bozmad ığ ı, kalb yetmezliği 
yapmadığı gibi; düzelttiği istatistiksel olarak 
gösterilmiştir. Literatürdeki bu değişik çalışmala rı n 
propafenonun dozu ve sol ventrikül ejeksiyon 
zamanının bozukluğu ile korele olduğu sonucuna 
varılmıştır. 

Böylece ilacın sol ventrikül fonksiyon ların ı 

değerlendirip kullanıldı ğı takdirde (sol ventrikül 
fonksiyonları çok bozuk olgularda kullanılmaması), 

sol ventrikül fonksiyonlarını bozmayan ve hatta 
düzelten bir antiaritmik ilaç olduğu sonucuna 
varılmıştır. 

Prof. Dr. Jale CORDAN 
Uludağ Üniversitesi Tıp FakOitesi 
Kardiyoloji ABD 
Tel: 4428400 
16059 GörOkle 1 BURSA 
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