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Mineralokortikoid reseptor antagonistleri (MRA)

Renin-Anjiotensin-Aldosteron (RAS) sisteminin
son iriini olan aldosteronu reseptor diizeyinde
bloke eder. Aldosteronun kardiyovaskiiler sistem
lizerine olan asir1 ve toksik etkilerinden korunul-
mast hedeflenir.

Mineralokortikoid / Aldosteron reseptor yola-
g1 kardiyak remodeling ve sol ventrikiil (LV) dis-
fonksiyonunun gii¢lii bir mediatériidiir. MRATlar
steroid yapida olan spironolakton, eplerenon ve
nonsteroid yapida olan finerenondan olusur.
MRA tedavisi, antifibrotik ve antihipertrofik etki-
lerinden dolay1 basta diisiik ejeksiyon fraksiyonlu
kalp yetmezligi (DEFKY) ve post-miyokart en-
farktiisii kalp yetmezligi olmak {izere birgok ¢alis-
mada kendini ispatlamis standart bir tedavidir (1,
2). MRAar ile yapilan 6nemli klinik arastirmalar
Tablo 1'de 6zetlenmistir (3).

ALBATROS: Aldosterone Lethal Effects Bloc-
kade in Acute Myocardial Infarction Treated With
or Without Reperfusion to Improve Outcome and
Survival at Six Months Follow up, ALDO-DHF:
Aldosterone Receptor Blockade in Diastolic He-
art Failure, DEFKY: Diisiik ejeksiyon fraksiyonlu
kalp yetmezligi, EMPHASIS-HF: Eplerenone-

Mineralokortikoid Aldosteron Reseptor

in-MildPatients Hospitalization And Survival
Study in Heart Failure, EPHESUS: Eplerenone-
Post Acute Myocardial Infarction Heart Failure
Efficacy and Survival Study, KEFKY: korunmus
ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi, KY: kalp
yetmezligi, MI: miyokart enfarktiisii, MINIMI-
ZE-STEMI: mineralocorticoid receptor antago-
nist pre-treatment and early post-treatment to
minimize reperfusion injury after ST-elevation
myocardial infarction, NYHA: New York Kalp
Cemiyeti, RALES: Randomized-Aldactone-Eva-
luation-Study, REMINDER: ImpactOf Eplere-
none On Cardiovascular Outcomes In Patients
Post Myocardial Infarction, STEMI: ST-segment
yiikselmeli miyokart enfarktiisii, TOPCAT: Tre-
atment of Preserved Cardiac Function Heart Fa-
ilure With an Aldosterone Antagonist, VI/VEF:
ventrikiiler tasikardi/ventrikiiler fibrilasyon

ST YUKSELMELI MIYOKART
ENFARKTUSUNDE
MINERALOKORTIKOID RESEPTOR
ANTAGONISTLERI

Mineralokortikoid reseptdr antagonisti (MRA)
tedavisi, STEMI sonras: kalp yetmezligi gelisen
(LVEF <%40) olan hastalarda Onerilir (4, 5). RA-
LES calismasi (Randomized-Aldactone-Evaluati-
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da bir fayda gostermedi, ancak kalp yetmezligi
olmayan STEMI hastalarinda LV remodeling iyi-
lesme gosterdi (10).

SONUC

Bahsedilen tiim bu ¢alismalara bakilarak; 6zellik-
le diisiik ejeksiyon fraksiyonlu STEMI hastalar:
icin MRAlar, anjiyotensin doniistiiriicii enzim
inhibitorii ve beta blokerden sonra mutlaka ve-
rilmesi gereken ila¢ grubudur. Hiperkalemi var-
liginda ve glomeriiler filtrasyon hizi (GFR)<30
altinda dikkatli kullanilmalidir. MRA baslanan
hastalar sik bobrek fonksiyon testleri ile yakin
takip edilmelidir. Jinekomasti yan etkisi steroid
yapidaki MRAlarda goriilebilir. Spironolakton-
da insidansi doz bagimli olarak artabilir, giinlitk
100 mg spironolaktonda %30, giinde 200 mgda
%62’ye varan oranlarda olabilir. Eplerenon kulla-
niminda bu yan etki ¢ok nadir izlenir. Tim bun-
larin disinda yeni non-steroidal MRA; finerenon
mevcut steroidal mineralokortikoid reseptdr an-
tagonistinden tamamen farklidir. Daha diisiik hi-
perkalemi oranlar1 ve ihmal edilebilir hormonal
yan etkiler ile daha iyi sonuglar vaat etmektedir
(11).

Mineralokortikoid reseptor antagonistleri ile
yapilan ¢alismalarda kalp yetmezligi olmayan
akut miyokard enfarktiislii hastalarda erken do-
nemde birincil klinik sonuglarda net farkliliklar
tespit edilmemistir. Ikincil analizler yararh etkile-
re isaret etmekle birlikte daha genis ve daha giiclii
klinik ¢alismalarin yapilmasina ihtiyag vardir.
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