Sakubitril / valsartan, anjiyotensin resepto-
rii neprilisin inhibitorii (ARNI) ad1 verilen yeni
bir ilag sinifinda onaylanan ilk ajandur. Ilag, New
York Kalp Cemiyeti (NYHA) sinif II, III veya IV
ile diisiik ejeksiyon fraksiyonu (EF) olan kronik
kalp yetersizligi (KY) hastalarinin tedavisi i¢in
Temmuz 2015 tarihinde FDA tarafindan onay-
lanmustir." Sakubitril / valsartan, bir anjiyoten-
sin dontstiiriicii enzim inhibtoérii (ACEi) veya
anjiyotensin II reseptér blokérii (ARB) yerine
ve diger standart kalp yetmezligi tedavileri (beta
blokér, aldosteron antagonisti) ile birlikte kulla-
nilmaktadir.

2016 yilinda yaymnlanan Avrupa Kardiyoloji
Dernegi KY kilavuzundaki en ¢arpici yenilik AR-
NI'nin kilavuza girmesi ve KY rutin tedavisinde
yer bulmasidir. Minerolokortikoid reseptor anta-
gonistleri (MRA) tedavisine ragmen semptom-
lar1 devam eden ve EF < %35 olan olgularda 3.
basamakta ACEi (veya ARB) yerine ARNI kulla-
nilmasi Smif IB 6neri olarak yer almigtir. @ 2016
Amerikan Kardiyoloji Koleji / Amerikan Kalp
Dernegi Klinik Uygulama ve Amerikanin Kalp
Yetersizligi Dernegi (ACC / AHA / HFSA) kila-
vuzuna gore, ACEi, ARB veya ARNI i¢in kronik
semptomatik HFrEF hastalarinda morbidite ve
mortaliteyi azaltmak i¢in sinif I 6neri olarak yer
almaktadir.®)

ARNI (ANJIYOTENSIN RESEPTOR-
NEPRILISIN iNHIBITORU)

\ Kadriye GAYRETLI YAYLA'

ETKIi MEKANIZMASI

Kalp yetersizliginin patofizyolojisi, renin-an-
jiyotensin-aldosteron sisteminin (RAAS) etkin-
lestirildigi uyumsuz bir yanit1 igerir. RAAS ak-
tivasyonu vazokonstriksiyon, artmis aldosteron
seviyeleri, artmis sempatik aktivite ve nihayetinde
hastaligin ilerlemesi i¢in zararli olan kardiyak ye-
niden sekillenmeye yol agar. Bu negatif yolaklar:
bloke ederek, ACEi'ler veya ARB’ler kalp yetmez-
ligine bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmada
6nemli bir rol oynar.

Kalp yetersizliginde es zamanl olarak natriii-
retik peptit sistemi de aktive edilir, dolayisiyla kalp
yetmezligi alevlenmelerinde goriilen yiiksek be-
yin natriiiretik peptidi (BNP) ve N terminal-pro
beyin natriiiretik peptidi (NT-proBNP) bunun
gostergesidir. Bu, vazodilatasyon, natriiirez ve
diiirezise yol agan, kan basincini (BP) distiren,
sempatik tonu diigiiren ve aldosteron seviyeleri-
ni azaltan olumlu bir mekanizmadir. Natritiretik
peptit sistemi RAAS’a antagonistik olarak ¢alisir
ve kalp yetmezliginin patogenezi {izerinde olum-
lu etkilere sahiptir. Natritiretik peptitler, neprili-
sin adi verilen bir enzim tarafindan pargalanir.
Neprilisin ayrica bradikinin ve anjiyotensin II
dahil olmak tizere diger maddelerin par¢alanma-
sindan da sorumludur.
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Kalp Yetersizliginde Pratik Bilgiler

stiphelenildiginde sakubitril / valsartan kullanan
hastalarda NT-pro-BNP kullanilmalidir.
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