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GIRIŞ

Dekompanze kalp yetmezliği (DKY) erişkinlerde en sık hastaneye yatış nedenidir.1,2 
Kalp yetersizliği (KY) tedavisinde gelişmeler olmasına rağmen, hastalığın ilerleme 
ve ölüm riskinin devam etmesi tedavide yeni yaklaşımların araştırılmasına neden 
olmuştur(3).

Kalp yetersizliği (KY) patofizyolojisinde renin anjiyotensin aldosteron sistemi 
(RAAS) aktivasyonu önemli bir rol oynar. RAAS aşırı aktivasyonu başlangıçta kan 
basıncını ve kardiyak kontraktiliteyi arttırmaya yardımcı olur fakat uzun dönemde 
sodyum ve su tutulumu yoluyla KY’nin kötüleşmesine neden olur. KY’nin yönetimi, 
bu mekanizmaları anlamamıza dayanır ve farmakoterapinin temelini diüretikler, 
beta blokerler, anjiyotensin dönüştürücü enzim (ACE) inhibitörleri / anjiyotensin 
reseptör blokerleri (ARB) ve mineralokortikoid reseptör antagonistleri (MRA) oluş-
turur.

RAAS dışında KY’nin patofizyolojisinde natriüretik sistemdeki nörohormonal 
bozukluklarda rol oynar. De Bold ve arkadaşları sıçanlarda yaptıkları bir çalışmada 
atriyal kas ekstresinin intravenöz enjeksiyonunun hızlı bir natriüretik yanıt ortaya 
çıkardığını göstermiştir. Bu durum, germe kuvvetlerine yanıt olarak ağırlıklı olarak 
kardiyak miyositler tarafından salgılanan küçük peptit hormonları olan natriüretik 
peptidlerin (NP) keşfedilmesine yol açmıştır.4 NP’ler natriüreze, vazodilatasyona ne-
den olur, antiproliferatif etkilere sahiptir, vasküler remodelling ve RAAS modülas-
yonuna neden olarak KY tedavisinde fayda sağlarlar. NP‘ler büyük ölçüde neprilisin 
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LVAD (sol ventrikül destek cihazi-HeartMate3) implante edilmiş hastalarda S/V’nin 
güvenilirliğini ve tolere edilebilirliğini değerlendirmektir.

17-PERSPECTIVE (Efficacy and Safety of LCZ696 Compared to Valsartan on 
Cognitive Function in Patients With Chronic Heart Failure and Preserved Ejecti-
on Fraction) çalışması (NCT02884206): Bu çalışma henüz tamamlanmamıştır. Bu 
çalışmanın amacı, kronik kalp yetmezliği ve korunmuş ejeksiyon fraksiyonu olan 
hastalarda S/V ile valsartan’ın bilişsel işlevler üzerindeki etkisini değerlendirmektir.

SONUÇ

KY dünya çapında yaklaşık 23 milyon insanı etkileyen %50 civarında yıllık mortali-
tesi olan önemli bir sağlık sorunudur. ACEI/ARB, MRA, BB, ivabradin, ICD ve CRT gibi 
çeşitli mortalite yararı gösterilmiş ilaç ve cihaz tedavileri olmasına rağmen durum 
böyledir. Bu durum yeni ilaçların araştırılması gereksinimini doğurmuştur ve ARNI 
grubu ilaçlar böyle ortaya çıkmıştır. ARNI grubunun ilk üyesi ve şimdilik kullanımda 
olan tek üyesi S/V’dir. S/V’nin çalışmaları göstermiştir ki bu molekülün KY hasta-
larında hastaneye yatışlar, semptomlar, biyobelirteçler ekokardiyografik paramet-
reler ve sağkalım üzerine olumlu sonuçları vardır. Bu olumlu etkiler S/V’i ACEI’nin 
önüne geçirmiştir ve güncel kalp yetmezliği kılavuzlarında yerini almıştır. Sonuç 
olarak günlük pratiğimizde KY hastalarında, uygun endikasyonda en uygun ilaç 
kombinasyonunu en uygun dozda uygulamamız gerekmektedir.
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