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KALP YETERSIZLIGINDE RENIN
ANJIOTENSIN ALDOSTERON SISTEMI
BLOKERLERI

Furkan DURAK!

GiRiS
Kalp yetmezligi, kalbin yapisal veya fonksiyonel anormallikleri sonucu dokularin
gerekli perfizyonunun karsilanamamasiyla olusan bir klinik sendromdur. Azalmig

kardiyak debi ve artmis kalp ici basinglar dokularin metabolik ihtiyaclarini karsila-
yamaz ve tipik semptom ve bulgular olusur.’

GUnUmduzde kalp yetmezliginin prevalansinda artis gértlmektedir. Bunun ne-
deninin gelisen imkanlarla birlikte hastaliga artik daha erken tani konulmasi ve
gelisen tedavi secenekleriyle yasam stresinin uzamasi oldugu dusintlmektedir.
Kalp yetmezliginin tim populasyonda prevalansi yaklasik olarak %1-2, 70 yas Uze-
rindeki insanlarda ise > %10 oraninda gortlmektedir.?

Kalp yetmezligi anatomik olarak sag-sol, ejeksiyon fraksiyonuna gore sistolik-di-
yastolik, volim durumuna gore distk debili-ylksek debili, ortaya ¢ikis stresine
gore akut-kronik, semptom durumuna gére kompanse-dekompanse gibi bircok
parametreye gore farkh farkli isimlerle siniflandirlabilir. Bunun yaninda hastalar
fonksiyonel kapasitesine gore de siniflandiriimakta, fonksiyonel kapasite azaldikga
mortalite de artmaktadir. Bircok farkli siniflandirma olmasina ragmen, kalp yetmez-
ligi bir klinik sendromdur ve ortak semptom ve bulgular goralur. Kalp yetmezligi
tanist konuldugu andan itibaren tedavisi baslanmali, hastanin semptomunu gider-
meye yonelik tedavi planlanmali, mortaliteyi ve hastanede kalis stresini azaltan
ilaglar tedaviye eklenmelidir.’
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Anjiotensin-Il reseptor blokerleri ise yarismali ve yarismasiz olarak iki farkli far-
makokinetik etki ile etki gostermektedir. Losartan ve eprosartan reseptore baglan-
mak icin angiotensin Il ile yarismaya girer. Reseptor blokaji gecicidir. Bobrekler ve
safra yoluyla atilr.

Irbesartan, telmisartan, kandesartan sileksetil ve valsartan yarismasiz resep-
tor blokaji olustururlar. Valsartanin absorpsiyonu gida ile alindiginda %40 oranda
azalr. Valsartan irbesartan, eprosartan ve telmisartan %70-98 oranda safra ile atilir.
Kandesartan sileksetil %60 oranda bobreklerden atilir.

ACE inhibitorlerinin antihipertansif etkileri kaptoprilin enapril ve ramipril'le kar-
silastirlldiginda birbirine yakin etki gostermektedir. Perindopril ise enalapril'e gore
daha etkili bulunmustur. ACE inhibitorlerinin antihipertansif etki glcleri 3-bloker-
ler, Ca antagonistleri ve hidroklorotiazid diUretiklerin etkilerine benzer bulunmus-
tur.”®

Hasta Uzerinde yapilan ¢ok sayida ¢alismada Angiotensin Il reseptor blokerleri-
nin etkili oldugu gosterilmis ve plaseboya Gstin olduklari saptanmistir.' ARB'leri-
nin etkisi glinlericinde baslar ve 4-6 hafta sonunda platoya erisir. Tedavi kesildikten
sonra Angiotensin Il seviyeleri yikselmesine ragmen rebound hipertansiyon goz-
lenmez."> Monoterapi olarak angiotensin Il reseptor blokerleri kullanan geng ve
yasl hastalarla erkek ve kadin hastalar arasinda benzer etki gosterilmistir.
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