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HIPERTANSIYON TEDAVISINDE
MINERALOKORTIKOID RESEPTOR
ANTAGONISTLERI

Abdullah Kadir DOLU!

GiRiS

Mineralokortikoid reseptér antagonistleri (MRA) hem monoterapide hem de kom-
bine terapide etkinligi gosterilmis ajanlardir. Bununla beraber glinimizde hiper-
tansiyon alaninda direncli hipertansiyon (DHT) ve primer hiperaldosteronizmde

kullaniimaktadirlar. Spironolakton ve eplerenon olmak Uzere iki adet MRA bulun-
maktadir.

Spironolakton

Yapisal olarak progesterona benzeyen, bir non-selektif MRAdir. Mineralokortikoid
reseptorlerine baglanmasinin yanisira glukokortikoid, progesteron ve androjen re-
septorlerine de baglanir. Spironolaktonun aktif metaboliti kanrenondur. Aldoste-
ron, renin-anjiotensin-aldosteron sisteminin bir parcasidir ve bobrek distal tibdlle-
rindeki ve toplama kanalindaki reseptorlerine baglanarak, sodyum geri emilimine
ve potasyum atiimina yol acar. Ayrica vaskuUler sertlikte ve yeniden sekillenmede
artisa, kardiyak inflamasyon ve fibroziste artisa yol acarak kardiyak yeniden sekillen-
meye neden olur. Spironolakton, aldosteron reseptorindin aracilik ettigi bu olaylari
yarismali inhibisyon seklinde bloke eder. Bu blokajin etkisi ile sodyum emilimi aza-
lir ve bu sayede su tutulumu azalir, potasyum tutulumunda ise artis meydana gelir.
Vaskuler sertlik ve yeniden sekillenme ile kardiyak yeniden sekillenmede azalma
gorulur.
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adet dizensizligi gibi antiandrojenik yan etkilere de yol acabilirler. Eplerenon, mi-
neralokortikoid reseptoérlere daha selektif oldugu icin antiandrojenik yan etkilere
daha az siklikta yok acar.

Kilavuz onerileri

2018 Avrupa Kalp Cemiyeti (ESC) hipertansiyon kilavuzu, DHT hastalarinda tedavi-
ye dUsik doz spironolakton (25-50 mg/giin) eklenebilecedini dnermektedir. Spi-
ronolakton intoleransi olmasi halinde ise diger bir MRA olan eplerenonun (50-100
mg/gln) tercih edilebilecegi belirtilmistir> 2020 Kanada hipertansiyon kilavuzun-
da da DHT hastalarinda kan basincini distrmede dérdincd ajan olarak en potent
spironolakton gosterilmistir. Ayrica eplerenon, amilorid, bisoprolol, doksazosin ya
da klonidinin diger tercih edilebilecek ajanlar oldugu belirtilmistir. Bilateral sek-
resyonlu primer hiperaldosteronizmi olan hastalarda MRA (6zellikle de dUsUk-orta
doz spironolakton)’nin tedavide oldukca etkili bir ajan olarak kullanilabilecegi dne-
rilmistir. Ayrica unilateral sekresyonlu olup cerrahiye uygun olmayan ya da cerra-
hiyi kabul etmeyen primer hiperaldosteronizmli hastalarda da tedavide MRA'larin
gdz onlnde bulundurulmasi dnerilmistir® 2020 Uluslararasi Hipertansiyon Der-
neginin (ISH) kilavuzunda da DHT' de ilk tercih olarak spironolakton &nerilmistir.
Spironolakton kontrendike ise yada intolarans mevcut ise amilorid, doksazosin,
eplerenon, klonidin ve B-bloker yada halihazirda hastanin kullanmadigr herhangi
bir antihipertansif ajanin kullanim icin degerlendirilmesi énerilmistir.”
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