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Hiperkalemi mevcut veya Oyklis( olan hastalarda, renin—anjiyotensin—aldosteron sistem inhibitérleri (RAASI) ile tedavi
genellikle tehlikelidir. Yeni bir potasyum (K+) baglayici olan Patiromer, serum K+ seviyelerini iyilestirebilir ve RAASi'ye bagli
kalabilir. Bu galisma, hiperkalemili DEFKY hastalarinda K+ kontrolliinii veya RAASI tedavisinde hiperkalemi dyklsl olan
hastalarda olumsuz ydnde etkileyip etkileyemeyecegini belirlemek ve bunun sonucu olarak RAASI kullanimini iyilestirmek
icin tasarlanmistir. Hiperkalemi tanimi ACEi/ARB/ARNi ve vya MRA alirken K+>5.0mEqg/L olmasi, hiperkalemi éykisi ise
taramada normokalemik ancak 6nceki 1 yil icinde RAASI alirken tanimlanmis hiperkalemi olmasi nedeniyle doz azaltilmis ya
da kesilmis olmasi olarak tanimlanmis. Dahil olma kriterleri olarak LVEF<40, NYHA sinif 2-4, eGFR >30ml/dk/1.73m2,
betabloker tedavisi alan veya betablokeri tolere edemeyen hastalar, digslanma kriterleri olarak, yeni akut dekompanse kalp
yetmezligi, eGFR <30ml/dk/1.73m2, SKB <90mmHg veya semptomatik hipotansiyon varsi§i, 4 hafta icinde major
kardiyovaskuler olay olmasi olarak belirlenmistir. Primer son nokta olarak ¢alisma sonuna kadar serum K+ da ayarlanmig
ortalama degisim, sekonder son noktalar, ilk hiperkalemiye kadar gecen siire, hedef MRA dozunun distrilmesine kadar
gecgen slre, hiperkalemiye bagl raporlanan advers olaylar, hiperkalemi iligkili morbidite ve mortalite i¢in kazanim oranlari,
yeni RAASI kullanim skorunun kazanim orani olarak belirlenmistir. 1642 hasta tarandi ve 878 hasta patiromer ve plasebo
grubuna randomize edildi ve hastalar son nokta agisindan takip edildi. Primer son nokta Sekonder son nokta olarak
hiperkalemi gérilmesi patiromer grubunda daha az (p=0.006), MRA dozunun hedef dozun altina disirilmesi patiromer
grubunda daha az (p=0.006), hiperkalemiye bagl raporlanan advers olaylar patiromer grubunda daha az (p<0.001), yeni
RAAS:I kullanim skorunun kazanim orani patiromer grubunda daha yiksek (p=0.048) g6zlendi. Kardiyovaskdiler élim, tim
nedenlere bagh 6lim ve hastaneye yatis oranlari arasinda her iki grup arasinda anlamh fark saptanmadi. Sonug olarak
DEFKY ve RAAS:I ile iligkili hiperkalemsisi olan ¢ogu hasta (%85), normal serum K+ korunurken patiromer ile tedavi
edildiginde MRA dabhil optimal RAASI dozlarina ulasabilir. Patiromer tedavisi daha disik serum K+ seviyelerini korudu.
Patiromer, hiperkalemi olaylarinda daha disik insidans ve hedef dozlarda MRA ya devam eden hastalarda daha blyik oran
ile iliskilendirilmistir. Patiromer hiperkalemi olaylarinn toplam sayisinda %35 géreceli risk azalmasina yol agmistir.



