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KALP YETERSIZLIGINDE
MINERALOKORTIKOID RESEPTOR
ANTAGONISTLERI

Gorkem AYHAN'

1) MINERALOKORTIKOIDLER

Adrenal korteksten major olarak salgilanan iki adet horman vardir: mineralokorti-
koidler ve glukortikoidler; bunlarin yani sira az miktarda da androjenik hormonlar
salgilanr.

Mineralokortikoidler 6zellikle sodyum ve potasyum mekanizmasini etkileyerek
vUcudumuzdaki elektrolitleri yani mineralleri etkiledikleri icin boyle adlandiriimis-
lardir. Aldosteronun mineralokortikoid etkisi kortizolden 3000 kat fazladir.Aldos-
teron adrenal korteksteki zona glomeruloza tabakasindan salgilanir. Salgilanmasi
oncelikle hiicredisi sivilardaki potasyum konsantrasyonu ve anjiotensin 2 tarafin-
dan kontrol edilir. Aldosteron bobreklerden sodyum geri emilimini ve potasyum
salgilanmasini artirir. Bobrekteki tibdllerden, dncelikle tlbulleridei esas hicreler-
den sodyum geri emilimini artirirken es zamanli potasyum atilimini arttirir.

Aldosteron ve inflamatuar ve inflamatuar olmayan yollarla kalp ve damarlarda
hipertrofinin aktive edilmesi gibi bircok olumsuz rolde yer almaktadir. Aldosteron
kalp, vaskuler diiz kas hicreleri ve bobrekte lokal aldosteron reseptor aktivitesi
gosterir. Aldosteron reseptdr aktivitesi ile trombotik, inflamatuar ve fibrotik etki
gosterirReseptor aktivitesinin mekanizmasi Sekil 1'de gosterilmistir. Bu aktivitenin
bir takim zararli etkileri vardir;serebrovaskuler hadise, kalp yetersizligi, nekrozis,
vaskuler fibrozis, ve inflamasyon kaskadini aktiflestirir.’

Bobrekler kan basincini ¢cok glclu bir basing kontrol mekanizmasi ile kontrol
ederler; Renin-Anjiotensin sistemi. Renin-Anjiotensin sisteminin kan basinci tze-
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