Renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi (RAAS),
akut ve kronik kalp yetmezliginin patofizyoloji-
sinde ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir. Kalp yet-
mezligi i¢in yapilan ultrafiltrasyon ve ditirez gibi
tedaviler ve diger farmakoterapilerden ¢ok fazla
etkilenmektedir.

RAAS'NIN FizYOLOJisi

Renin jukstaglomeruler cisimdeki ozelles-
mis graniiler hiicreler tarafindan sentezlenen bir
enzimdir ve {i¢ uyartya sekonder olarak aferent
arterioller tarafindan dolasima verilir: 1) arteri-
olar damar duvarindaki baroreseptor hiicreler
tarafindan algilanan arteryal kan basincindaki
azalma 2) Henle kulpunun sonundaki renal tii-
biillerde bulunan makula densa hiicrelerinde
azalmis intraseliiler kloriir diizeyleri ki bu potas-
yum azlig1 tarafindan da uyarilabilen bir siirectir
3) sempatatik aktivasyon." Yiiksek sistemik kan
basinci ve voliim fazlalig: gibi durumlarda renal
perfiizyon artar ve prorenin salinimi inhibe olur.
Renin anjiyotensinojenden 10 aminoasidi kirar
ve anjiyotensin I olusturur, ki bu da ACE tarafin-
dan anjiyotensin II'ye doniistiiriiliir. Anjiyotensin
I'i anjiyotensin IT'ye doniistiiren proteaz kimaz
adinda bagka bir alternatif yol daha vardir.® An-
jiyotensin II adrenal bezden aldosteron salinimi-
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nin ¢ok giiglii bir uyaricisidir. RAAS1n amaci kan
basincinyi, siv1 elektrolit dengesini ve sistemik vas-
kiiler direnci regiile etmektir.

Anjiyotensin II'nin Sistemik Etkileri

Anjiyotensin II primer olarak AT1 reseptorleri
tizerinden etki eder ve ¢ok sayida kardiyovaskiiler
ve renal olay1 aktive eder:

a) Sistemik arteryal vazokonstriiksiyon
b) Renal arteriolar vazokonstriiksiyon
¢) Renal tiibiillerden sodyum ve suyun geri
emilimini uyarir
d) Damar diiz kaslarinin kasilmasina yol agar
e) Adrenal bezlerden aldosteron salinimina
yol agar
AT?2 reseptorlerinin rolii ise tam anlagilabil-
mis degildir. KY’nde anjiyotensin II olusumunun
ilk sonucu sistemik kan basincinin devam ettiril-
mesidir. Daha sonra renal tiibiiler sodyum emili-
minin artmasina bagli olarak(direkt veya aldoste-
rona bagl olarak) plazma hacminde artig goriiliir.
Bobrekte, renal perfiizyon azaldiginda efferent
arteriolar direncteki artis glomeriiler filtrasyon
hizinin (GFR)'1n korunmasini saglar. Anjiyoten-
sin IT sistemik ve renal dolasimda agir1 vazokons-
tritksiyonu 6nleyen prostaglandinlerin salinimini
da uyarir.?)
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nostik dneme sahiptir. Normal EF varliginda bile,
renal disfonksiyona bagl gelisen voliim fazlalig
KY klinigine neden olabilir.*® Renal disfonk-
siyonlu voliim fazlalig1 olan hastalarda KY’nin
saptanmasi zordur. Ventrikiiler hipertrofi, dias-
tolik disfonksiyon, KBY’li hastalarda voliim ve
basing fazlaligi, sol ventrikiil disfonksiyonu olan
hastalarda KY’nin goriilmesi veya kotiilesmesine
neden olabilir.®” Son dénem bobrek yetmezligi
hastalarinin % 20sinde KY’nin klinik bulgula-
r1 mevcuttur.®) Kardiyovaskiiler ve renal sistem
arasindaki denge RAAS ve otonomik sinir sistemi
tarafindan stirdiiriilmektedir.®®

Son American College of Cardiology Foun-
dation/American Heart Association kilavuzuna
gore, bir ACEI ve beta-bloker tedavi almakta olan
ve bir aldosteron antagonistinin endike olmadig1
veya tolere edilemedigi DEFKY’li hastalarda, bir
ARB Klas ITa Diizey:A endikasyonla tedaviye ek-
lenebilir."¥ Son European Society of Cardiology
kilavuzuna gére, EF’si < % 40 olan ve bir ACEI
ve beta-bloker tedavisine ragmen semptomlari
devam eden (NYHA sinif II-IV) ve bir mineralo-
kortikoid reseptor antagonistini tolere edemeyen
hastalarda, Klas I Diizey:A endikasyonla tedaviye
bir ARB eklenebilir.”

Ozetleyecek olursak; ACEl'leri DEFKY’li has-
talarda KY’nin derecesine, sebebine ve semptom-
lara bakilmaksizin primer tedavi olarak verilmek-
tedir. ARB’ler ise ACET’lerini tolere edemeyen
hastalarda primer tedavi segenegi olarak kulla-
nilmaktadir. ACEI ve ARB kombinasyonu ise,
ACETlerine bir aldosteron antagonisti eklenmesi
daha iyi sonug verdigi i¢in pek uygun degildir.
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