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Degerli Meslektaglarim,

Kalp yetersizligi (KY); ¢oklu ilag kullanimi, kompleks cihaz tedavisi ve uzun dénem bakim gerekliligi sebebi ile ydnetimi en
zor hastaliklarin basinda gelmektedir. KY yénetimini zorlastiran bir diger faktdr ise komorbiditelerdir. Diyabetes mellitus
(DM) ve kronik bdbrek hastaligr (KBH) bu komorbiditelerin en sik gérilenleridir. KY’de azimsanmayacak siklikta goérdi-
gumduz bir bagka komorbidite ise hiperkalemidir. KY tek basina hiperkalemi gelisme riski tasirken; DM ve KBH gibi diger
komorbiditeler ile birlikteligi durumunda bu risk daha da yikselmektedir. KY tedavisinde anjiyotensin dénistirici enzim
inhibitérleri (ACE-I), anjiyotensin reseptér blokerleri (ARB) ve mineralokortikoit reseptdr antagonistleri (MRA) gibi renin-an-
jiyotensin -aldosteron sistem inhibitdrlerinin (RAASI), dzellikle kombinasyon halinde kullaniimasiyla hiperkalemi gértlme
sikligi %25’lere kadar ¢cikmaktadir. PARADIGM-HF (Prospective Comparison of ARNI with ACEI to Determine Impact on
Global Mortality and Morbidity in Heart Failure) calismasinda, dusuk ejeksiyon fraksiyonlu KY‘de (DEF-KY) anjiyotensin
reseptdr-neprilisin inhibitdriindn (ARNI) mortalite ve hastaneye yatis gereksiniminin yani sira hiperkalemi riskini de enalap-
rile gére daha fazla azaltmasi, buna ragmen hiperkalemi insidansinin %16 civarinda gerceklesmesi, hiperkaleminin KY’de
yeni kullanima giren ilaglar ile de énemli bir sorun olmaya devam edecegini net olarak gdstermektedir.

Kalp yetersizligi hastalarinda hem hiperkalemi, hem de hipokalemi varligi kétti prognoz ile iligkilidir. Hiperkalemi tek basina ani
kardiyak 6lime yol acarak mortaliteyi dogrudan artirirken, hem ileri KY ile iligkili olmasi hem de prognozu kétllestiren diger
komorbiditeler (KBH, DM, yaslilik) ile birlikteligi nedeniyle dolayli olarak da mortaliteyi artirmaktadir. Ylksek serum potasyum
diizeyleri, bir yandan da RAASI’nin hem kullanimini hem de kilavuzlarin énerdigi hedef dozlara ¢ikilmasini kisitlamaktadir. Av-
rupa Kalp Cemiyeti'nin “KY Uzun Dénem Kayit Calismasindaki” analizlerlere bakildiginda hiperkalemiye bagl kardiyovaskuler
6lUm riskinin istatistiksel 6Gnemi, RAASI tedavisinin birakilmasi sonrasinda ortadan kalkmaktadir. Bu da hiperkaleminin KY’de
kéth prognoz agisindan bir risk faktori olmaktan ¢cok, RAASI tedavisinin baslanmamasi veya hedef dozlarda kullaniimamasi
icin bir risk gostergesi olduguna isaret etmektedir. DEF-KY’de kilavuzlarin énerdigi ilaglarin kullaniimamasi veya hedef dozlarin
altinda kullaniimasi klinik seyri kétulestirmekte, hastaneye yatis oranlarini ve mortaliteyi artirmaktadir.

Kalp yetersizligi tedavisinde, kilavuzlarca onerilen optimal tedavinin verilmesini kisitlayan en énemli unsurlardan biri olan
hiperkaleminin yénetimi énemli bir yer tutmaktadir. Gincel KY kilavuzlar ve uzlasi raporlari, hiperkaleminin uygun sekilde
monitdrizasyon ve yonetiminin, KY tedavisinin vazgecilmez bir parcasi oldugunu belirtmektedir. KY’de genellikle hiperkalemi
ybnetimi potasyumdan fakir diyet ve diuretik tedavi dnerilerek yapiimaya caligirken, yillardir klinik kullanimda olan potasyum
baglayici ajanlar (PBA) (sodyum ve kalsiyum polistiren stlfonat) gastroentestinal ciddi yan etkileri nedeni ile hiperkalemi teda-
visinde ¢ok fazla kullaniimamiglardir. Son zamanlarda, RAASI tedavisi altinda hiperkalemi gelisen DM, KBH ve KY hastalari
ile yapilan ¢alismalarda etkinlikleri ve giivenilirlikleri kanitlanan iki yeni PBA'ya (patiromer ve sodyum zirkonyum siklosilikat
[ZS]) hem ABD Gida ve ilag Dairesi (FDA) hem de Avrupa ilac Ajansi (EMA) onay vermistir. Hem Avrupa Kalp Cemiyeti (ESC)
Kalp Yetersizligi Birliginin (HFA) 2019’da yayinladigi “Kalp Yetersizligi Klinik Pratiginde Guncelleme” uzlagi metninde, hem
de 2021 Amerika Kalp Cemiyeti (ACC) “Kalp Yetersizliginde Tedavi Optimizasyonu” giincellemesinde, yeni PBA'larin KY’de
RAASI tedavi optimizasyonunda hiperkalemi ydnetimi icin kullanilabileceginden bahsediimektedir. Bununla birlikte, yeni
PBA'larin, KY’de RAASI tedavisinin devamliligi, yukari yonlu titrasyonu ve prognoza etkilerini arastiran iki blyuk ¢alismanin
(Patiromer for the Management of Hyperkalemia in Subjects Receiving RAASi Medications for the Treatment of Heart Failure
[DIAMOND] ve Potassium Reduction Initiative to Optimize RAAS Inhibition Therapy with Sodium Zirconium Cyclosilicate in
Heart Failure [PRIORITIZE-HF]) sonuglarinin beklendiginin alti ¢iziimektedir. Yeni yayinlanan 2021 ESC kalp yetersizligi kila-
vuzu genel olarak RAASI tedavisi almakta olan ve potasyum diizeyi >5 mEq/L olan olgularda PBA'larin baslanmasini, yakin
potasyum takibinde RAASI tedavisinin optimize edilmesini 6énermistir. Baslangigcta potasyum seviyesi normal olup RAASI
baglanan ve takipte potasyum >5 mEq/L ¢ikan olgularda da PBA baslanmasi gerektigini vurgulamistir.

Kalp yetersizligi tedavisinde kanita dayali ilaglari uygun sekilde kullanamama ve tedavi siirecinde hiperkalemi gelisimi
llkemiz hekimleri agisindan da énemli bir sorundur. Alaninda bilgi birikimi ve deneyim sahibi kisiler tarafindan, uzlasi ni-
teliginde hazirlanan bu rehber; KY’de hiperkalemi konusunu her yénu ile ele almakta, sorunun gunlik klinik uygulamada
yOnetimi ve tedavi ile ilgili yaklagimlari glincel kanitlar esliginde degerlendirmektedir.

Turk Kardiyoloji Dernegi Kalp Yetersizligi Calisma Grubunun ortak uzlagi raporu niteligindeki bu derlemenin tim saghk
calisanlari icin yararli bir rehber olmasini imit ediyoruz.
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