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Kalp yetersizligi olan hastalarda renin anjiyotensin aldosteron sistem (RAAS) inhibitérleri olan anjiyotensin dénustiricl
enzim inhibitérleri/ anjiyotensin reseptdr blokerleri (ACEi/ ARB) ve mineralokortikoid reseptér antagonistlerinin kullanimi
hayat kurtarici etkiye sahiptir. Fakat cogu hastada, bu ilaglarin kullanimi potasyum yiksekligi gelistiginde ya doz azaltiimakta
ya da ilag tamamen birakilmaktadir. Bu da kardiyak aritmi nedenli 610m riskini arttirmaktadir. Henlz arastirilma asamasinda
olan oral potasyum baglayici ilag patiromer (Relypsa) 1 yillik faz- 2 galismasi Amethyst-DN’de glvenli ve etkili bulunmustur.

Bu calismaya kronik bébrek yetersizligi, tip 2 diabetes mellitus ve hipertansiyonu olan 304 hasta dahil edildi. Hafif dizeyde
potasyum yUksekligi olan hastalara (serum K> 5.0- < 5.5 mEq/L) patiromer tedavisine 4.2 gr, 8.4 gr, ya da 12.6 gr artan
dozlarinda guinde iki kez olacak sekilde, orta dizeyde potasyum yUksekligi olan hastalara (serum K> 5.5- <6.0 mEq/L) ise
8.4 gr, 12.6 gr, ya da 16.8 gr artan dozlarinda ginde iki kez olacak sekilde baglandi. Patiromer dozlari serum potasyum
seviyesini 5.0 mEg/L ve altinda saglayacak sekilde arttirildi. Bu hastalardan, 105 ‘inde kalp yetersizligi mevcuttu (hafif
potasyum yUksekligi grubunda 77 hasta ve orta diizeyde potasyum yuksekligi grubunda 28 hasta), 199 hastada kalp
yetersizligi yoktu (hafif potasyum ylksekligi grubunda 143 hasta ve orta diizeyde potasyum ylksekligi grubunda 56 hasta).
Hastalarin hepsi beyaz irktan ve ortalama yas 58.9— 69.1 yil arasinda ve ¢ogu erkek cinsiyettendi (%59- %71). Kalp
yetersizligi grubunda hafif potasyum yiksekligi olanlarin %79.2’ si ve orta diizeyde potasyum yUksekligi olanlarin %60.7’ si,
kalp yetesizligi olmayanlarda ise her iki grupta da hastalardan %66’ si galismayi tamamladi. Galismanin 3. giiniinde, kalp
yetersizligi grubunda hafif dizeyde potasyum ylksekligi olan grupta serum potasyumu 5.13 mEg/L diizeyinden ortalama
0.33 mEg/L azalma gdsterdi ve orta diizeyde potasyum yiksekli§i olan grupta ise serum potasyumu 5.62 mEg/L diizeyinden
ortalama 0.55 mEqg/L azalma gdsterdi (p<0.001). Kalp yetesizligi grubunda hafif potasyum ylksekligi grubunda 3. glinde,
orta dliizeyde potasyum yiksekligi grubunda ise 1. haftada ortalama potasyum 5.0 mEg/L altinda idi. Kalp yetersizligi
grubunda gogu hastanin (%74- %96) serum potasyumu 12. haftadan 52. haftaya kadar normal aralikta (3.8-5.0-mEq/L)
seyretti. llag birakildiktan sonra serum potasyum diizeylerinde artis gériildi. Sonuglar kalp yetersizligi olmayan grupta da
benzerdi. Kalp yetersizligi grubunda en sik yan etkiler magnezyum azli§i (%9.5), diyare (%4.8) ve potasyum azligi (K< 3.5
mEq/L; %3.8) idi. Hastalardan 8 tanesi (%7.9) ilaci yan etkiler nedeniyle birakti. Kalp yetesizligi olan grupta 9 6lim, olmayan
grupta ise 6 6lim gdzlendi, ama higbirisinin potayum ytiksekligi nedeniyle oldugu disindlmedi.

Aralik 2014’ te, Relypsa yeni bir ila¢ olarak onay almak i¢in FDA ‘ya basvuruda bulundu. Henlz onay almamis olsa da bu
ilag kalp yetesizligi 6lim oranlarinda 6nemli bir etki yaratabilir. Bu tedavi pahali olabilir, fakat kalp yetersizligi nedenl
hastaneye yatislari da hesaba katarsak bu ilacin kullanimi hesapli olabilir.



