Oral Yukleme Propafenone Tedavisine Baglh Gelisen
1:1 Atriyoventrikiiler iletimli Atriyal Flatter
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CAUSED BY ORAL LOADING PROPAFENONE TREATMENT
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Ozet

Summary

Class Ic bir antiaritmik ajan olan propafenone yeni
baslangi¢h atriyal fibrilasyonun siniis ritmine dondiiriilme-
sinde basariyla kullaniimaktadir. Bu yazida 600 mg oral tek
doz propafenone verilen ve 1:1 Atriyoventrikiiler iletili atriyal
flatter gozlenen bir olguyu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Atriyal flatter, Propafenon,
Atriyal fibrilasyon
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Propafenon, a class Ic antiarrhythmic drug is highly ef-
fective in converting recent-onset atrial fibrillation to sinus
rhythm. We present a case of a patient with atrial fibrillation
who developed atrial flutter with 1:1 atrioventricular conduc-
tion due to orally administered 600 mg single dose
propafenone.
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Atriyal fibrilasyon (AF) genel eriskin popu-
lasyonda oldukc¢a sik goriilen bir ritm bozuk-
lugudur (1). Siniis ritminin saglanmasi ve idamesi
ile ventrikiil hizlarinin kontrol altina alinmasi temel
tedavi segenckleridir.

Propafenone zayif beta bloker ve kalsiyum an-
tagonisti etkilerini gosteren class Ic grubundan bir
sodyum kanal blokeri ilagtir (2,3). Negatif in-
otropik 6zellikler gdsterir ve siniis nod disfonksiyo-
nu ile atriyoventrikiiler blok yapma potansiyeline
sahiptir. Bu ajan c¢esitli supraventrikiiler ve vent-
rikiiler takiaritmilerin tedavisinde kullanilmaktadir.
Propafenone, atriyal fibrilasyonun siniis ritmine
cevrilmesinde oral yiikleme doz seklinde ya da
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intravendz olarak kullanilmis ve oldukca iyi
sonuglar alinmustir (4-6).

Bu yazida siniis ritminin saglanmasi i¢in 600
mg oral ylikleme doz propafenone verilen ve 1:1
atriyal flatter gézlenen bir olguyu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

72 yasindaki kadin hasta yeni baglayan ¢arpin-
t1, nefes darlig1 ve bag donmesi yakinmalartyla ko-
roner yogun bakim {initesine alindi. Fizik muaye-
nesinde nabiz: 142 vuru/dakika (diizensiz), kan
basinci: 120/70 mmHg idi ve apikal odakta sol ak-
siller bolgeye yayilan 2/6 derece pansistolik
ufiiriim mevcuttu. Elektrokardiyogram (EKG) yiik-
sek ventrikiil cevapl atriyal fibrilasyon , inferior
derivasyonlarda Q dalgalarini ve sag dal blogunu
gostermekte idi. Ekokardiyografide inferior
hipokinezi ve hafif mitral yetersizligi saptandi. Sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) %58, sol
atriyum ¢ap1 45 mm idi.
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Hasta 4 yil 6nce koroner bypass operasyonu
gecirmisti ve bu ¢arpint1 yakinmalarinin daha 6nce
de zaman zaman oldugunu belirtiyordu. Halen
nitrat 60 mg/giin, verapamil 120 mg/giin ve sotalol
160 mg/giin kullanmaktaydi. Daha 6nceden kinidin
ve amiodaron denenmis ancak iyi yanit alina-
mamigti. Olgunun g6giis agris1 yakinmasi yoktu ve
bir ay dnce yapilan eforlu EKG'de iskemi lehine bir
bulgu saptanmadig1 anlasildi. Olguya kontrol ko-
roner anjiyografisi uygulanmadi.

Olgu paroksismal atriyal fibrilasyon olarak
kabul edilip, sinus ritminin saglanmasi amaciyla
600 mg oral propafenon tek dozda verildi. Ug saat
sonra alinan EKG'de 2:1 atrioventrikiiler (AV)
gecisli atriyal flatter oldugu gozlendi (Sekil 1a).

Kisa bir silire sonra hasta ayaga kalkmak i¢in
dogruldugunda senkop atagi gecirdi. Bu sirada ali-
nan EKG’de ventrikiil hizinin 240 vuru/dk oldugu,
ayrica 1:1 AV iletimli atriyal flatter varlig1 goézlen-
di (Sekil 1b). Hastaya 100 Joules enerji ile elektrik-
sel kardiyoversiyon uygulanarak siniis ritmi sag-
landi. Siniis ritminde alinan EKG Sekil 2'de sunul-
maktadir.

Olgunun daha sonraki klinik takibinde antiarit-
mik ilaclara yanit vermeyen sik paroksismal AF
ataklar1 oldugu saptandi. Bunun iizerine hasta elek-
trofizyoloji laboratuvarina alimarak, AV nod ablas-
yonu uygulandi ve takiben DDD-R tipi kalic1 pace-
maker implante edildi.

Tartisma

Paroksismal atriyal fibrilasyonlu hastalarda AV
nod ablasyonu islemi sonrasi atriyoventrikiiler
senkronizasyonun devami ve atriyal fibrilasyon
ataklarinin azaltilmasi amaglariyla fizyolojik pac-
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ing oldugu kabul edilen DDD-R tipi pacemaker-
lerin se¢ilmesinin yararl oldugu bilinmektedir. Biz
de olgumuza AV nod ablasyonu sonrast DDD-R tipi
kalic1 pacemaker implante etmeyi daha uygun bul-
duk.

Atriyal fibrilasyonda class Ic ilaglarm kul-
lanim1 %3,5-5 oraninda atriyal flatter indiiksiyonu
riski tagimaktadir (5,7). Bunun class Ic ilaglara ait
bir proaritmik etki yerine, atriyal fibrilasyonun
siniis ritmine donlisiinii gosteren bir isaret oldugu
diisliniilmistir. Kaufmann ve arkadaslari intra-
vendz propafenon ile tedavi edilen atriyal flatterli
bir hastada 1:1 AV iletim olustugunu bildirmistir

(8).

1:1 AV iletili atriyal flatter genellikle genis
QRS kompleksli bir takikardi olarak goriilmektedir.
Dolayisiyla bu aritmi hatal1 bir sekilde ventrikiiler
takikardi olarak degerlendirilebilir. 1:1 AV iletili
atriyal flatter genis QRS kompleksli takikardilerin
ayirict  tanisinda gdzoniinde bulundurulmasi
gereken bir antitedir.

Kinidin ve Disopramid'in atriyal flatterde
ventrikiil yanitin1 hizlandirdigi ve 1:1 AV iletimle
birlikte oldugu bilinmektedir. Bu durum kismen AV
nod iletimini hizlandiran antikolinerjik etkilerine
baghdir. Ancak propafenon vagolitik bir etki
gostermedigi gibi, beta bloker etkiye de sahiptir.
Buna ragmen hastamizda atriyal hizin 240 vuru/dk
civarma diigmesi, 1:1 iletimin gergeklesmesine izin
vermigstir. Atriyal hiz1 200 vuru/dk’lara kadar
diistirebilen class Ia, class Ic ve amiodarone gibi
ilaglar 1:1 ventrikiil yanitlarina yol agabilir (9).

1:1 AV iletili atriyal flatter bizim olgumuzda
oldugu gibi hemodinamik bozulmaya yol acabilir.

Sekil 1a. 2:1 AV gegcisli Atriyal flutter.
Sekil 1b. 1:1 AV gegisli ventrikiil hizinin 240 vuru/dk oldugu Atriyal flutter.
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Sekil 2. Siniis ritminde alinan EKG.

Bu istenmeyen olay daha ¢ok efor sirasinda ortaya
¢ikmakta ve muhtemelen bu ilaglarin atriyal ve atri-
oventrikiiler nodal seviyelerde katekolaminlerle
etkilesimlerine bagh olarak goriilmektedir (10).

Dolayisiyla oral yiikleme dozunda propafe-
none verilen hastalar siniis ritmi saglanana kadar
veya en azindan 6-8 saat siireyle yatakta monitorize
edilmis bir sekilde istirahat halinde tutulmalidir.

KAYNAKLAR

1. Kerr CR, Chung DC. Atrial fibrillation: Fact, controversy and
future. Clin Prog Electrophysiol Pacing 1985; 3:319-37.

2. McLeod AA, Stiles GL, Shand DG. Demostration of betaa-
drenoceptor blockade by propafenone hydrochloride :
Clinical pharmacologic, radioligand binding and adenylate
cyclase activation studies. J Pharmacol Exp Ther 1984;
228:461-6.

3. Dukes ID, Vaughan Williams EM. The multiple modes of
action of propafenone. Eur Heart J 1983; 5:115.

4. Paltiel Weiner, MD, Rasem Ganam MD, Rushrash Ganem
MD et al. Clinical Course of Recent-Onset Atrial

T Klin J Cardiol 2000, 13

Sedat KOSE ve Ark.

T
1l zﬁui
HIHHTY

EEysa e

e

Fibrillation Treated With Oral Propafenone. Chest 1994;
105:1013-16.

5. Alessandro Capucci, Giuseppe Boriani, Ida Rubino et al. A
controlled study on oral propafenone versus digoxin plus
quinidine in converting recent onset atrial fibrillation to si-
nus rhytm. International Journal of Cardiology 43 (1994)
305-13.

6. Suttorp MJ, Kingma JH, Jessurun ER et al. The Value of
Class Ic Antiarrhythmic Drugs for Acute Conversion of
Paroxysmal Atrial Fibrillation or Flutter to Sinus Rhythm. J
Am Coll Cardiol 1990; 16: 1722-27.

7. Botto GL, Bonini W, Broffoni T et al. Regular Ventricular
rhythms before conversion of recent onset atrial fibrillation
to sinus rhythm. PACE 1994; 17:2114-27.

8. Kauffmann R, Goich J, Parra C et al. Efficacy of
propafenone in Supraventricular arrhythmias. Revista
Medica de Chile 1989; 117:401-5.

9. Braunwald E. Heart disease: A textbook of cardiovascular
medicine. 4th ed. Philadelphia: PA, WB Saunders, 1992:
628-725.

10.Naccarelli GV, Rinkeberger RL, Dougherthy AH et al.
Occurrence of atrial flutter with 1:1 AV nodal conduction

during encainide and flecainide therapy. Circulation 1989;
80:Suppl 11-634.

27



