178 Turk Kardiyol Dern Ars 2021;49(3):178-179 doi: 10.5543/tkda.2021.00041

Editorial / Editoryal Yorum

Kronik kalp yetersizliginde hiperkalemi

Hyperkalemia in chronic heart failure

Dr. Hakan Altay

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, istanbul Hastanesi, istanbul, Ttrkiye

Potasyum viicudumuzda en fazla bulunan katyondur.
%981 hiicre iginde ve sadece %2’si hiicre diginda
bulunur. Potasyumun esas atilim yolu bdbreklerdir.
Normal kosullarda potasyumun %90-95’i bobrekler
aracilig1 ile atilirken, %5-10"u kolon araciligi ile atil-
maktadir. Bobrek fonksiyon bozuklugu olunca kolon-
dan atilim artmaktadir. Potasyum hemostazini uzun
donemde bobrekler diizenlerken, kisa donemde iskelet
kas1 potasyum hemostazinda etkili olmaktadir.

Hiperkalemi sik goriilen bir elektrolit bozuklugu
olmakla birlikte hastane yatiglarinin %3’iinden so-
rumludur.!" Ozellikle, kalp yetersizligi (KY), kronik
bobrek hastaligi (KBH), ileri yas ve diyabetes melli-
tus (DM) gibi komorbid durumlarin varliginda hiper-
kalemi riski daha yiiksektir.”! Yaglanan diinya niifusu
ile birlikte aragtirmacilarin gelecek projeksiyonlari-
na bakildiginda KY, DM ve KBH olan hasta sayila-
rinin daha da artacagini ongdrmesi hiperkaleminin
oniimiizdeki yillarda cok daha biiyiik bir sorun ola-
rak karsimiza cikacagini da gostermektedir. Bu has-
taliklara hem KY hem de KBH ve DM tedavisinde
onemli yeri olan renin anjiotensin aldosteron sistem
inhibitorleri (RAASi) kullanimi eklendiginde risk
daha da artmaktadir. KY hastaligi ile birlikte diger
yukarida saydigimiz komorbid durumlarin varligin-
da ve RAASI tedavisi altinda hiperkalemi riski ¢cok
daha yiiksek rakamlara ulagabilmektedir. Isve¢ K'Y
kayit calismasinda (SwedeHF), herhangi bir hiperka-
lemi KY’nin tiim spektrumunda (DEFKY, KEFKY,
SEFKY) hastalarin %25’inde en az yilda bir kez goz-
lenmistir.”! %10’unda da orta veya ileri hiperkalemi
izlenmisgtir. Tim RAAS blokaji yapan ilaglar (ACEi/
ARB/ARNi/MRA) hiperkalemi yapabilmektedir. KY

tedavisinde 6nemli .
olan beta blokerler g
ve digoksin de hi-
perkalemi  riskini
artirabilmektedir.
Son  zamanlarda,
anjiotensin  nepri-
lisin reseptor inhi-
bitoriiniin  (ARNi1)
enalaprile gore
morbidite ve mortaliteyi azaltdig1 gosterilmesinin
yaninda hiperkalemiyi ve bobrek fonksiyon kotii-
lesmesini daha az artirdig1 gosterilmesine ragmen,
PARADIGM c¢alismasinda bile hiperkalemi insidansi
%16 diizeylerinde izlenmisgtir.*

Anjiotensin neprilisin reseptor

inhibitoriiniin

DM Diyabetes mellitus

KBH  Kronik bobrek hastaligi

KEFKY Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu
kalp yetersizligi

KY Kalp yetersizligi

PBA Potasyum baglayict ajanlar

RAASi  Renin anjiotensin aldosteron sistem
inhibitorleri

Hiperkalemi varlig1 kotii pognoz ile iligkilidir.
Bunun bir nedeni hiperkaleminin olusturdugu arit-
mojenik potansiyel ve buna bagli ani kardiyak 6liim
artigidir. Fakat hiperkalemi, KY’de hem ileri KY’yi
isaret etmesi hem de diger kotii prognoza etkisi olan
komorbiditiler (bobrek yetersizligi, diyabet, yaslilik)
ile iligkisi nedeni ile de mortalite artisi ile iligkili-
dir. Ve en 6nemlisi hiperkalemi KY’de mortalite ve
morbidite azaltmada faydasi kanitlanmis ve kilavuz-
larca onerilen RAASI tedavisinin azaltilmast ve bi-
rakilmasina neden olmaktadir. Kilavuzlar da serum
potasyum >5.0 mEq/L ise RAASi baglanmamasini
ve baglandiktan sonra da eger potasyum >5.5 mEq/L
olursa RAASi doz azaltilmasin1 veya kesilmesini
onermektedir.”’

Murat ve ark.' Tiirkiye’deki KY vakalarinda hi-
perkalemi prevelansini inceleyen TREAT-HF calis-
masinin bu alt grup analizinde de gercek diinya ve
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son donem yapilan KY caligmalarina benzer rakamlar
bulunmustur. Yine kayit calismasinda dikkat ceken
diger onemli bir nokta hem KBH hem de K'Y derecesi
arttikca hiperkalemi prevelansinin artmig olmasidir.®
Murat ve ark., kayit caligmasinda ortaya koyduklari
bu sonug da hiperkaleminin KY’de kotii sonlanimlar
icin risk faktorii olmadigini, ileri yag, DM ve KBH
ile birliktelik gdstermesi ve RAASI birakilmasina yol
acmasi nedeni ile daha c¢ok bir risk belirteci oldugunu
net olarak gostermesi agisindan 6nemlidir. RAASI te-
davisi hem KBH hem de KY ilerlemesini yavaglattigi
icin bu hastalarin tedavisinde yiiksek dozlarda kul-
lanilmasi ¢ok 6nemlidir. Bobrek fonksiyon kotiiles-
mesi ve hiperkalemi bu ilaclarin hem baglanmasin
hem de calismalarda gosterilen hedef dozlarda kulla-
nimin1 engellemektedir. Tam tersine, K'Y de hiperka-
lemiyi artiran komorbiditeler (ileri yas, DM, KBH)
varliginda RAASI tedavisinin mutlak yararlar1 daha
da artmaktadir.” Son yayinlanan 2021 ACC Kalp
Yetersizliginde Tedavi Optimizasyonu giincellemesi
kilavuzunda da, KY tedavi optimizasyonu sirasin-
da hiperkaleminin yonetilmesine dikkat ¢ekilmis ve
hiperkaleminin daha iyi yonetilmesinin RAASI te-
davisini daha fazla hastanin ve hedef dozlarda alma-
sin1 saglamasi ve bunun da KY prognozuna olumlu
etkilerinin olabilecegi belirtilmistir.® Bu baglamda
hiperkalemi yonetiminde isimizi kolaylastirma po-
tansiyeli tagiyan potasyum baglayici ajanlara (PBA)
da vurgu yapilmistir. Kayit calismasinda, beta bloker,
ACEi/ARB ve MRA kullanim oranlarinin sirasi ile
9%82.6, %71.9 ve %50.4 oranlarindadir. Calismaya
alman hastalarin %23.3’li korunmus ejeksiyon frak-
siyonlu kalp yetersizligi (KEFKY) hastalar1 olmasi-
na ragmen, 6zellikle ACEi/ARB, BB ve MRA kul-
lanim orani idealden cok uzaktir. Bu da iilkemizde
KY hastalariin kilavuzlarca onerilen optimal teda-
viyi almadiklarini net olarak gostermektedir. ACEi/
ARNi kullanim orant %100 olan PARADIGM-HF
calismasindaki hiperkalemi insidansina kiyasla, bu
calismada ACEI/ARB kullanim oranin %71.9 oldugu
diigiiniiliirse, hiperkalemi sikliginin oldukg¢a yiiksek
oldugu dikkati cekmektedir. Ulkemizde, KY hasta-
larinda ACEi/ARB/MRA kullanma oranlar1 arttik-
ca, hiperkalemi sikliginin daha da artacagi asikardir.
Tiim diinyada oldugu gibi, lilkemizdeki KY hastalari-
nin kilavuzlarca onerilen optimal tedaviyi almasinin
oniindeki en 6nemli engellerden biri olan hiperkale-

minin siklifina dikkat ¢cekmesi acisindan bu ¢alisma
dikkate alinmalidir. Hiperkalemi yonetiminin daha
iyi yapilmasi, hem daha fazla KY hastasinin kilavuz-
larin 6nerdigi tedaviyi (6zellikle RAASi) almasini
saglayabilir hem de bu ilaclarin kilavuzlarca 6nerilen
hedef dozlarda kullanilmasin kolaylagtirabilir.
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