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Düşük Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetersizliğinde 
Hastalığının İlerleyişini Önleyici Tedaviler

ANJIYOTENSIN DÖNÜŞTÜRÜCÜ ENZIM 
INHIBITÖRLERI

ACEİ anjiyotensin konverting enzimini blo-
ke ederek, anjiotensin II seviyelerini azaltarak, 
aldosteron ve antidiüretik hormon üretimini 
azaltarak tuz atılımını sağlamada önemli bir rol 
oynar. Böylece afterloadu, preloadu ve sistolik du-
var gerilimini azaltarak kalp yetersizliğini iyileşti-
rir (1). Ayrıca kardiyak miyosit hipertrofisini de 
azaltarak ventriküler remodelingi önlerler. ACE-
İ’nin DEF-KY’de mortaliteyi azalttığını gösteren 
başlıca çalışması CONSENSUS’tur. Bu çalışmada 
New YORK Kalp Cemiyeti (NYHA) sınıf 4 has-
talarında enalapril plasebo ile karşılaştırıldığında 
mortaliteyi azaltırken ani ölü yönünden gruplar 
arasında bir fark gözlenmedi. İlk 6 ayda enalapril 
plaseboya göre mortaliteyi %40 (p<0,002) azal-
tırken 1 yılda %31 (p<0,001) azaltmıştır Ayrıca 
semptomlarda da enalapril grubunda anlamlı bir 
iyileşme gözlenmiştir (2).

Gark ve ark. (3) tarafından konjestif kalp ye-
tersizliği hastalarında bir kaç farklı ACEİ’nin 
(enalapril, ramipril, kinapril, lisinopril), plase-
boya karşı total mortaliteyi (göreceli risk oranı 
[OR], 0,77; 95% güven aralığı [CI], 0,67 - 0,88; 
P < 0,001) ve konjestif kalp yetersizliği nedeniyle 

mortaliteyi veya kalp yetersizliği nedeniyle yatışın 
birleşik sonlanımını azalttığı gösterildi (OR, 0,65; 
95% CI, 0,57 - 0,74; P < 0,001). Bununla birlikte 
en büyük fayda gören grubun DEF-KY hastala-
rı olduğu gözlendi. Böylece bu çalışma sayesin-
de ACEİ’den enalaprilin DEF- KY hastalarındaki 
sağladığı yararın sadece enalapril molekülüne ait 
olmadığı, ACEİ’nin grup etkinliği olarak mortali-
te ve morbiditeyi azalttığı gözlendi.

Packer ve ark. (4) tarafından yüksek doz ACEİ 
(lisinopril) ile düşük doz ACEİ (lisinopril) alan 
hastalar karşılaştırıldığında tüm nedenlere bağlı 
(p=0,128) mortalite ve kardiyovasküler morta-
litede (p=0,073) gruplar arasında bir fark olma-
masına rağmen yüksek doz lisinopril alan grup-
ta, herhangi bir nedenden dolayı ölüm veya kalp 
yetersizliği nedeniyle yatış riskinde %12 oranın-
da (p=0,002) ve kalp yetersizliği nedeniyle yatış 
riskinde %24 (p=0,002) oranında anlamlı bir 
azalma gözlendi. Hipotansiyon (p<0,001) ve se-
rum kreatininde artış (p<0,001) yüksek doz alan 
grupta daha fazla olmasına rağmen, bu sebep-
lerden dolayı ilacı kesme oranı gruplar arasında 
benzerdi (%17 - % 18). Bu çalışmanın sonucuna 
göre ACEİ, DEF-KY tedavisinde hastaların tolere 
edebileceği maksimum doza çıkılmalıdır.
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nedenlere bağlı ölümünü azaltmak için bu hasta-
lara yüksek-yoğun bakım tedavi başlanmalı ve bu 
hastalarda hızlı bir şekilde hedef tedavi dozuna 
çıkılmalı ve hastalar taburculuktan sonraki ilk 6 
hafta yakın takip edilmelidir. Ayrıca, poliklinik 
takip vizitlerinde semptomlar kan basıncı ölçüm-
leri, kalp hızı, NT-proBNP ölçümleri, potasyum 
değerleri ve GFR düzeyleri ölçülmelidir (26).

DEF-KY hastalarında ARNİ’nin kullanılabile-
ceği dozlar Tablo 1’ de mevcuttur (5).
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