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Giris: Hipokalemi ve hatta disuk-normal plazma potasyum diizeyleri, kardiyovaskuler hastaligi olan hastalarda ventrikller
aritmi riskini artirir. Plazma potasyum diizeylerini aktif olarak ylksek-normal aralia ¢gikarmaya yénelik bir stratejinin
degerlendirilmesine ihtiya¢ duyulmustur.

Metod: Danimarka’ da yurdtulen, gcok merkezli, agik etiketli, olay odakl, randomize Ustiinlik denemesinde, ventrikile
aritmiler agisindan yuksek riskli (implantabl kardiyoverter—defibrilatér [ICD] tagsiyan) ve baslangi¢ plazma potasyum diizeyi
4.3 mmol/L veya altinda olan katilimcilar kaydedildi. Katilimcilar 1:1 oraninda, plazma potasyum diizeyini potasyum
takviyesi, mineralokortikoid reseptér antagonisti veya her ikisi ile diyet rehberlidi ve standart bakimi kullanarak yiksek-
normal araliga (4.5-5.0 mmol/L) gikarmay! hedefleyen bir tedavi rejimine (yliksek-normal potasyum grubu) ya da yalnizca
standart bakima (standart bakim grubu) randomize edildi. Birincil sonlanim noktasi, belgelenmis devamli ventrikller tagikardi
veya uygun ICD tedavisi, aritmi veya kalp yetersizli§i nedeniyle >24 saatlik plansiz hastaneye yatis ya da herhangi bir
nedenle 6limun yer aldigi bilesik sonlanimdi. Analiz, ilk olay zamanina gére yapildi.

Sonugc: Calismaya toplam 1200 hasta dahil edilmis olup, her bir kola 600 hasta rastgele atanmistir. Medyan takip sdresi
39.6 ay (ceyrekler arasi aralik, 26.4—49.3 ay) olarak bildirilmistir. Birincil bilesik sonlanim ylUksek-normal potasyum grubunda
136 katihmcida (%22.7; 100 kisi-yili basina 7.3 olay) gerceklesirken, standart bakim grubunda 175 katilimcida (%29.2; 100
kisi-yili basina 9.6 olay) saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus (HR: 0.76; %95 GA: 0.61-0.95; p=0.01)
ve yliksek-normal potasyum hedeflemenin yararl oldugunu ortaya koymustur.

Hiperkalemi veya hipokalemi nedeniyle hastane yatis oranlari iki grup arasinda anlamli bir fark géstermemistir. Bu durum,
yUksek-normal potasyum stratejisinin glivenlik agisindan da uygulanabilir oldugunu géstermektedir.

Yorum: Herhangi bir kardiyovaskiler hastaligi olan, ICD tasiyan ve ventrikller aritmi agisindan yiiksek riskli katimcilarda,
tedavi ile ylkseltilen plazma potasyum diizeyi artisi, uygun ICD soklamasi, aritmi veya kalp yetersizligi nedeniyle plansiz
hastaneye yatis veya herhangi bir nedenle 6lim riskini standart bakima kiyasla anlamh él¢gtide daha disik hale getirdi
(Bagimsiz Arastirma Fonu Danimarka ve digerleri tarafindan finanse edilmistir; POTCAST ClinicalTrials.gov numarasi,
NCT03833089).

Tablo 1. Katiimcilarin Temel Ozellikleri

Ozellik Yiiksek-Normal Standart Bakim
Potasyum (N=600)
(N=600)

Yas — yil 62.7 £ 12.1 62.8 +11.8

Erkek cinsiyet — sayi (%) 483 (80.5) 480 (80.0)

Sekonder koruma igin 346 (57.7) 334 (55.7)

ICD — say1 (%)

Medyan sol ventrikil EF 45 (35-55) 45 (30-55)
— %



Sol ventrik(l EF <40% —
sayl (%)

NYHA sinift VII/I/IV —
sayl (%)

Plazma potasyum —
mmol/L

iskemik kalp hastaligi —
sayl (%)

Onceki miyokard
enfarktisi — say! (%)

Dilate kardiyomiyopati —
sayl (%)

Noniskemik KY (fenotip
bilinmiyor)

Aritmojenik ventrikuler
kardiyomiyopati

Hipertrofik
kardiyomiyopati

Primer aritmi

Diger tanilar

Kalp yetersizligi 6ykisu

Atriyal fibrilasyon 6ykisU

Onceki VT — sayi (%)

Onceki uygun ICD
tedavisi — say! (%)

Son ICD tedavisinden
gecen siire (CAA, giin)

256 (42.7)

353 (58.8) / 213 (35.5) /

34 (5.7)/0

4.01+0.24

293 (48.8)

208 (34.7)

111 (18.5)

40 (6.7)

36 (6.0)

32 (5.3)

75 (12.5)

23 (3.8)

390 (65.0)

199 (33.2)

414 (69.0)

181 (30.2)

800 (271-1990)

256 (42.7)

354 (59.0) / 214 (35.7) /

32 (5.3)/0

4.01+0.24

302 (50.3)

227 (37.8)

90 (15.0)

61 (10.2)

36 (6.0)

34 (5.7)

74 (12.3)

21 (3.5)

385 (64.2)

191 (31.8)

390 (65.0)

160 (26.7)

631 (230-1714)

Tablo 2. Birincil ve ikincil Sonlanimlar ve Giivenlik Olciitleri



Sonlanim /
Olgiim

Birincil bilesik

sonlanim

Uygun ICD

tedavisi veya VT

Herhangi nedenle

6lam

Diger sekonder

sonlanimlar

Kardiyak aritmi

icin yatis

Kalp yetersizligi

icin yatis

Ventrikller

aritmiler icin yatis

Supraventrikler
aritmiler icin yatis

Uygunsuz ICD

tedavisi

Elektrolit

bozuklugu/bdbrek
yetmezIigi icin

yatis
Givenlik
olcutleri

Diger KV

nedenlerle yatis

Non-KV

nedenlerle yatis

Herhangi nedenle

yatis

Herhangi nedenle
yatis veya 6lim

Yiiksek-
Normal
Potasyum

136 (22.7%) /

7.30

92 (15.3%) /
5.05

34 (5.7%) /

1.86

40 (8.7%) /

2.19

21 (3.5%) /
1.15

31 (5.2%) /
1.70

12 (2.0%) /
0.66

28 (4.7%) /
1.54

17 (2.8%) /
0.93

35 (5.8%) /

111 (18.5%) /

6.09

168 (28.0%) /

9.21

177 (29.5%) /

9.71

Standart
Bakim

175 (29.2%) /

9.60

122 (20.3%) /

6.69

41 (6.8%) /

2.25

64 (10.7%) /

3.51

33 (5.5%) /
1.81

41 (6.8%) /
2.25

27 (4.5%) /
1.48

30 (5.0%) /
1.65

10 (1.7%) /
0.55

31 (5.2%) /

127 (21.2%) /

6.96

190 (31.7%) /

10.42

199 (33.2%) /

10.91

HR (95%
GA)

0.76 (0.61—
0.95)

0.75 (0.57—
0.98)

0.85 (0.54—
1.34)

0.63 (0.42—
0.93)

0.64 (0.37—
1.11)

0.76 (0.48—
1.22)

0.45 (0.23—
0.89)

0.95 (0.57—
1.60)

1.75 (0.80—
3.82)

1.15 (0.71-
1.8

0.88 (0.68—
1.14)

0.88 (0.71—
1.08)

0.88 (0.72—
1.08)

P degeri

0.01

0.56

0.34

0.21

0.22



Klinik Degerlendirme: POTCAST c¢alismasi, kardiyoloji pratiginde siklikla g6z ardi edilen ancak kritik &neme sahip bir
konuyu 6n plana ¢ikarmaktadir: Potasyumun normal araliyin alt sinirinda tutulmasinin giivenli olmamasi. ICD tasiyan ve
ventrikller aritmi agisindan yiksek riskli hastalarda plazma potasyum diizeylerinin yiksek-normal aralikta (4.5-5.0 mmol/L)
tutulmasi, klinik sonlanimlar Gzerinde anlamli iyilesme saglamistir.

Dikkat cekici bir bulgu, ortalama potasyum artiginin yalnizca 0.3 mmol/L gibi kiiguk bir deger olmasina ragmen, aritmik
olaylarda, kalp yetersizligi nedeniyle hastane yatislarinda ve tim nedenlere bagl mortalitede belirgin azalma saglanmasidir.
Ayrica bu stratejinin hiperkalemi riskinde anlamli bir artisa yol agmamasi, yaklagimi daha da cazip hale getirmektedir.

Guncel kilavuzlar bugiine kadar yalnizca hipokalemiden kaginiimasini énermekteydi. Ancak POTCAST c¢alismasinin
sonuglari, 6zellikle ICD’li ve distik-normal potasyum diizeyine sahip hastalarda, mineralokortikoid reseptdr antagonisti
ve/veya potasyum destegi ile daha proaktif bir potasyum yénetiminin giindeme alinmasi gerektigini géstermektedir.
Onlimiizdeki ddnemde bu stratejinin klinik kilavuzlara da yansimasi beklenmektedir.

Sonug olarak, POTCAST calismasi kardiyoloji pratigine yeni bir bakis agisi kazandirmakta ve potasyumun aktif yénetiminin,
ventrikuler aritmi ve mortalite Gzerinde belirgin yararlar saglayabilecegdini géstermektedir.



