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KALP YETERSİZLİĞİNDE 
MİNERALOKORTİKOİD RESEPTÖR 

ANTAGONİSTLERİ

Görkem AYHAN1

1) MINERALOKORTIKOIDLER

Adrenal korteksten major olarak salgılanan iki adet horman vardır: mineralokorti-
koidler ve glukortikoidler; bunların yanı sıra az miktarda da androjenik hormonlar 
salgılanır.

Mineralokortikoidler özellikle sodyum ve potasyum mekanızmasını etkileyerek 
vücudumuzdaki elektrolitleri yani mineralleri etkiledikleri için böyle adlandırılmış-
lardır. Aldosteronun mineralokortikoid etkisi kortizolden 3000 kat fazladır.Aldos-
teron adrenal korteksteki zona glomeruloza tabakasından salgılanır. Salgılanması 
öncelikle hücredışı sıvılardaki potasyum konsantrasyonu ve anjiotensin 2 tarafın-
dan kontrol edilir. Aldosteron böbreklerden sodyum geri emilimini ve potasyum 
salgılanmasını artırır. Böbrekteki tübüllerden, öncelikle tübülleridei esas hücreler-
den sodyum geri emilimini artırırken eş zamanlı potasyum atılımını arttırır.

Aldosteron ve inflamatuar ve inflamatuar olmayan yollarla kalp ve damarlarda 
hipertrofinin aktive edilmesi gibi birçok olumsuz rolde yer almaktadır. Aldosteron 
kalp, vasküler düz kas hücreleri ve böbrekte lokal aldosteron reseptör aktivitesi 
gösterir. Aldosteron reseptör aktivitesi ile trombotik, inflamatuar ve fibrotik etki 
gösterir.Reseptör aktivitesinin mekanizması Şekil 1'de gösterilmiştir. Bu aktivitenin 
bir takım zararlı etkileri vardır;serebrovasküler hadise, kalp yetersizliği, nekrozis, 
vasküler fibrozis, ve inflamasyon kaskadını aktifleştirir.1

Böbrekler kan basıncını çok güçlü bir basınç kontrol mekanızması ile kontrol 
ederler; Renin-Anjiotensin sistemi. Renin-Anjiotensin sisteminin kan basıncı üze-
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