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Kalp yetersizligi tedavisinde kullanilan ACEI, ARB, beta bloker ve aldosteron antagonistlerinin potasyum dizeylerini arttirdigi biliniyor. Bu ilaglarin
kombine kullaniminda ise hiperpotasemi (K>5.5 mg/di) gérilime riski ok daha yiiksek oranlarda gériiliiyor. Ozellikle bbrek fonksiyon bozuklugu
olanlarda ¢ok daha dikkat edilmesi gerekiyor. Clinki hiperpotasemi durumunda 6lim riskinin 10 kat yikseldigi bildiriliyor. Bu nedenle kalp yetersizligi
tedavisinde 6zellikle aldosteron blokerleri basta olmak tizere ACEI, ARB, beta bloker ve dilretik tedavi optimizasyonunda sikintilar yasaniyor ve
genelde hiperkalemi ¢ekincesi nedeniyle suboptimal dozlar veriliyor. Kayexalate gibi K tutucu ajanlar yan etkileri nedeniyle siklikla kullanilamiyor.
PEARL HF calismasi kalp yetersizligi olgularinda RLY5016 (Relypsa) nin hiperkaleminin énlenmesiyle birlikte tedavi optimizasyon oranlarinin
arttirllmasinda kullanilabilecek yeni bir ilag oldugunu destekliyor.

PEARL HF calismasi kronik bébrek yetersizlidi olan kalp yetersizlikli olgularda, K bagdlayici polimer olan Relypsa’nin
hiperkalemiyi &nleyici etkisini degerlendirmek igin yapilmis bir galisma idi. Galismaya, spironolakton kullanma endikasyonu
olan, K diizeyi 4.3-5.1 mEq/L arasinda, GFR <60ml/dk, ACEI, ARB ve beta bloker almakta olan ve son 6 icinde hiperkalemi
nedeniyle ACEI, ARB veya beta bloker tedavisi kesilmek zorunda kalinmis 104 kalp yetersizlikli olgu galismaya dahil edildi.
Tim olgulara spironolakton 25 mg baslanarak, 55 olguya RLY5016 ve 49 olguya plasebo baglandi. 2 hafta sonra potasyum
dizeylerine (K <5.0 mEq/L) gbre spironolakton 50 mg/giin’e ¢ikildi.

RLY5016 verilen grupta serum K diizeyleri azalirken, plasebo grubunda K diizeylerinde artis gdzlendi (0.22 mEqg/L ve +0.23
mEq/L, p<0.001). Ayni zamanda hiperkalemi (K>5.5 mEq/L) gériilme orani RLY5016 verilen grupta, plasebo grubuna gére
daha az goézlendi (7% ve 25%, p=0.015). Spironolakton doz artirrmina gidilen olgu orani RLY5016 verilen olgu grubunda
daha fazla gergeklesti (91% ve 74% p=0.019). GFR azaldik¢a plasebo grubunda hiperkalemi gériilme orani artis
gobsterirken, RLY5016 alan olgularda hiperkalemi gériilme oraninda bir artis dikkati cekmemekteydi. Yan etki nedeniyle ilacin
kesilme oranlari agisindan plasebo ile aralarinda belirgin fark bulunmadi (%7 ve %6). Ancak RLY5016 grubunda %6 olguda
hipokalemi gelistigi gdzlendi.

Sonug olarak, bdbrek fonksiyon bozuklugu bulunan ve hiperkalemi riski yiksek kalp yetersizlikli olgularda RLY5016
uygulamasinin hiperkalemi gelisme riskini azalttigi RAAS bloker tedavi optimizasyonunu arttirdigi sdylenebilir. Ancak
hipokalemi gelisim riskini azaltmak agisindan doz diizeyi ile ilgili calismalarin yapiimasi gerekecek gibi gériiniyor.



