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ANJIYOTENSIN DONUSTURUCU ENZIM
INHIBITORLERI

ACEI anjiyotensin konverting enzimini blo-
ke ederek, anjiotensin II seviyelerini azaltarak,
aldosteron ve antidiiiretik hormon {iretimini
azaltarak tuz atilimini saglamada 6nemli bir rol
oynar. Boylece afterloadu, preloadu ve sistolik du-
var gerilimini azaltarak kalp yetersizligini iyilesti-
rir (1). Ayrica kardiyak miyosit hipertrofisini de
azaltarak ventrikiiler remodelingi 6nlerler. ACE-
I'nin DEF-KY'de mortaliteyi azalttigini gosteren
baslica calismast CONSENSUStur. Bu caligmada
New YORK Kalp Cemiyeti (NYHA) sinuf 4 has-
talarinda enalapril plasebo ile karsilastirildiginda
mortaliteyi azaltirken ani 6lii yoniinden gruplar
arasinda bir fark gézlenmedi. ilk 6 ayda enalapril
plaseboya gore mortaliteyi %40 (p<0,002) azal-
tirken 1 yilda %31 (p<0,001) azaltmistir Ayrica
semptomlarda da enalapril grubunda anlamli bir
iyilesme gozlenmistir (2).

Gark ve ark. (3) tarafindan konjestif kalp ye-
tersizligi hastalarinda bir kag farkli ACElnin
(enalapril, ramipril, kinapril, lisinopril), plase-
boya kars: total mortaliteyi (goreceli risk oram
[OR], 0,77; 95% giiven aralig1 [CI], 0,67 - 0,88;
P < 0,001) ve konjestif kalp yetersizligi nedeniyle
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mortaliteyi veya kalp yetersizligi nedeniyle yatisin
birlesik sonlanimini azalttig1 gosterildi (OR, 0,65;
95% CI, 0,57 - 0,74; P < 0,001). Bununla birlikte
en biiyiik fayda goren grubun DEF-KY hastala-
r1 oldugu gozlendi. Boylece bu ¢alisma sayesin-
de ACElden enalaprilin DEF- KY hastalarindaki
sagladig1 yararin sadece enalapril molekiiliine ait
olmadig1, ACEI'nin grup etkinligi olarak mortali-
te ve morbiditeyi azalttig1 gozlendi.

Packer ve ark. (4) tarafindan yiiksek doz ACEI
(lisinopril) ile diisiik doz ACEI (lisinopril) alan
hastalar karsilastirildiginda tiim nedenlere bagh
(p=0,128) mortalite ve kardiyovaskiiler morta-
litede (p=0,073) gruplar arasinda bir fark olma-
masina ragmen yiiksek doz lisinopril alan grup-
ta, herhangi bir nedenden dolay1 6liim veya kalp
yetersizligi nedeniyle yatis riskinde %12 oranin-
da (p=0,002) ve kalp yetersizligi nedeniyle yatis
riskinde %24 (p=0,002) oraninda anlamli bir
azalma gozlendi. Hipotansiyon (p<0,001) ve se-
rum kreatininde artis (p<0,001) yiiksek doz alan
grupta daha fazla olmasina ragmen, bu sebep-
lerden dolay: ilaci kesme orani gruplar arasinda
benzerdi (%17 - % 18). Bu ¢alismanin sonucuna
gbre ACEIL, DEF-KY tedavisinde hastalarin tolere
edebilecegi maksimum doza ¢ikilmalidir.
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nedenlere bagli 6liimiinii azaltmak i¢in bu hasta-
lara yiiksek-yogun bakim tedavi baglanmali ve bu
hastalarda hizli bir sekilde hedef tedavi dozuna
cikilmali ve hastalar taburculuktan sonraki ilk 6
hafta yakin takip edilmelidir. Ayrica, poliklinik
takip vizitlerinde semptomlar kan basinci dl¢iim-
leri, kalp hizi, NT-proBNP ol¢iimleri, potasyum
degerleri ve GFR diizeyleri dl¢tilmelidir (26).

DEF-KY hastalarinda ARNTnin kullanilabile-
cegi dozlar Tablo 1’ de mevcuttur (5).
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