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Ventrikiiler Aritmiler I¢in Yiiksek Risk Tastyan Hastalarda
Potasyum Diizeyinin Artirilmasi

(The POTCAST study)
Ozet

Arka plan: Hipokalemi ve hatta diisitk normal plazma potasyum seviyeleri, kardiyovaskiiler
hastalig1 olan hastalarda ventrikiiler aritmi riskini artirir. Plazma potasyum seviyelerini aktif
olarak ytiksek normal araliga ylikseltme stratejisinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Metodlar: Danimarka'da yiiriitiilen bu cok merkezli, acik etiketli, olay odakli, randomize
iistlinliik arastirmasina, ventrikiiler aritmiler agisindan yiiksek risk tasiyan (implante edilebilir
kardiyoverter-defibrilator [ICD] kullanan) ve baslangi¢c plazma potasyum seviyesi litre bagina
4,3 mmol veya daha diisiik olan katilimcilar dahil edildi. Katilimcilar, plazma potasyum
seviyesini potasyum takviyesi, mineralokortikoid reseptor antagonisti veya her ikisi ile
birlikte diyet rehberligi ve standart bakim (yiiksek normal potasyum grubu) yoluyla yiiksek
normal bir seviyeye (litre bagina 4,5 ila 5,0 mmol) ¢ikarmay1 amaglayan bir tedavi rejimine
1:1 oraninda rastgele atandilar veya sadece standart bakima (standart bakim grubu) atandilar.

Birincil son nokta, belgelenmis stirekli ventrikiiler tagikardi veya uygun ICD tedavisi, aritmi
veya kalp yetmezligi nedeniyle planlanmamis hastaneye yatis (>24 saat) veya herhangi bir
nedene bagl 6liimden olusan bir bilesikti ve ilk olaya kadar gecen siire analizinde
degerlendirildi.

Sonuglar: Randomizasyona tabi tutulan 1200 katilimc1 arasinda (her gruba 600 kisi atandi),
ortanca takip siiresi 39,6 ay idi (¢eyreklik araligi, 26,4 ila 49,3). Yiiksek-normal potasyum
grubunda 136 katilimcida (%22,7; 100 kisi-y1l1 basina 7,3 olay) primer sonlanim noktasi olay1
meydana gelirken, standart bakim grubunda 175 katilimcida (%29,2; 100 kisi-y1l1 bagina 9,6
olay) meydana geldi (tehlike orani, 0,76; %95 giiven araligi, 0,61 ila 0,95; P=0,01).
Hiperkalemi veya hipokalemi nedeniyle hastaneye yatis sikligi iki grupta benzerdi.

Yorum ve Cevaplar: Herhangi bir kardiyovaskiiler hastaligi olan ve ICD'si olan ve
ventrikiiler aritmiler acisindan yiiksek risk altinda olan katilimeilar arasinda, tedaviyle
indiiklenen plazma potasyum diizeylerindeki artig, uygun ICD tedavisi, aritmi veya kalp
yetmezligi nedeniyle planlanmamis hastaneye yatis veya standart bakima gore herhangi bir
nedenden dolay1 6liim riskinin dnemli 6l¢iide daha diisiik olmasina yol agmistir
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Herhangi bir kardiyovaskiler hastaligi olan ve implante edilebilir
kardiyoverter-defibrilatér (ICD) takan ve ventrikiler aritmiler agisindan
yuksek risk altinda olan hastalar arasinda, randomize POTCAST
calismasinda artan potasyum dulzeyleri aritmi olaylari acisindan énemli
Olcide daha dusuk bir riske yol acti.

Potasyum seviyelerini ylikseltmeye yonelik diyet ve takviye/ilag
yaklagsimlariyla tedavi edilen midahale grubunda, plazmadaki potasyum
konsantrasyonunda ortalama yaklasik 0,3 mmol/L'lik bir artig goriildi ( K+
sayesinde her 1 mmol potasyum, 1 mEq potasyuma esdegerdir).

Bu artig, standart bakima kiyasla bilesik bir sonlanim noktasi olayi
(streden ventrikiler tasikardi, uygun ICD soklari/kalp pili tedavisi, aritmi
veya kalp yetmezligi nedeniyle planlanmamis hastaneye yatis veya
herhangi bir nedene bagh 6lim) icin %24 daha disik bir riskle
iliskilendirilmistir. Ancak, olaylarin cogunlugu ICD tedavisi veya
belgelenmis ventrikller tasikardiden kaynaklanmaktadir.

1200 hastanmin katildigi ¢calisma bugiin Avrupa Kardiyoloji Dernegi'nin 2025 yillik
kongresinde sunuldu ve sonuglar ayni anda New England Journal of Medicine'de ¢evrimigi
olarak yayimlandi (¢alismanin ozeti yukarida sunulmustur).

Bulgular, belirli hasta gruplarinda potasyum diizeylerinin yiikseltilmesinin lehine 6nemli
kanitlar sagliyor ve daha genis niifus i¢in de ¢ikarimlar saglayabilir.

Bu calismada, halihazirda ICD'si olan bu yiiksek riskli hasta grubunda potasyum diizeylerini
ylikseltmenin net faydalar1 gosterildi. Ancak daha genis popiilasyonlarda daha yiiksek
potasyum seviyelerinin daha iyi sonuclarla baglantili oldugunu gosteren bir¢cok gézlemsel
calisma mevcut ve potasyumun kan basinci iizerinde bagimsiz ve faydali bir etkisi oldugunu
biliniyor . Fayda ayda , bu etkilerin bir karisimi. Bu ¢aligmada yalnizca belirli bir hasta
grubuna bakild1 ve sonuglar yalnizca bu hasta grubu i¢in dogrudan gegerli; ancak algi, daha
yiiksek potasyum aliminin daha genis popiilasyonda da faydali olacagi yoniindedir.

Insan viicudu potasyum agisindan zengin, sodyum agisindan fakir bir beslenme
diizeniyle evrimlesmistir. Modern beslenme diizenleri ¢cok daha yiiksek sodyum
seviyeleri ve daha diisiik potasyum seviyeleri icerir. Potasyum kalp fonksiyonu
i¢in hayati onem tasir ve diisiik potasyum, aritmi, kalp yetmezligi ve 6liim
riskinin artmasiyla iligkilidir.

POTCAST dg¢alismasi ¢ogu hastanin iyi tolere ettigi ve giinliik maliyeti ¢cok
diisiik olan "eski ve basit ilaglar1" test etti. Yeni tedaviler arasinda, bu
muhtemelen kardiyolojideki en uygun maliyetli tedavilerden biridir.
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e Normal araligin disindaki potasyum seviyelerinin kalp ritmi bozukluklari
riskini artirdigi biliniyor: Normal aralikta bile, distik normal
seviyeler riski artirdigi ve yiksek normal seviyeler riski

azalttigi icin riskte belirgin bir fark vardir.
Bu

Iyi tedavi géren kardiyovaskiler hastalarda diisiik normal
seviyelere siklikla rastlanir. Ancak, plazma potansiyel
seviyelerinin dlistk normalden yluksek normale aktif olarak
ylUkseltilmesinin kardiyak olay riskini azaltip azaltmadigi
henlz test edilmemistir.

POTCAST calismasi, kardiyak aritmiler agisindan yiksek
risk tasiyan hastalarda plazma potasyumunu aktif olarak
4,5 ila 5,0 mmol/L'ye ylkseltmenin etkinligini ve
glvenligini dederlendirmeyi amacglamistir.

e Calismada baslangic plazma potasyumu 4,3 mmol/L'nin
altinda olmali ve bébrek fonksiyonu orta dereceden fazla
azalmamaliydi. Hastalar 6 ayda bir takip edildi ve bu
takipler sirasinda ICD raporlari, EKG'ler, kan oérnekleri ve
ilac durumlari alindi.

Iki gruptaki baslangic plazma potasyum diizeyleri esit olup
4,0 mmol/L idi. Randomizasyondan 6nce hastalarin %25'i
potasyum takviyesiyle tedavi ediliyordu ve %40"
halihazirda mineralokortikoid reseptdr antagonisti (MRA)
allyordu. Midahale grubuna potasyum acisindan zengin
diyetler konusunda tavsiyeler verildi ve bu hastalara MRA
ilaci veya potasyum takviyeleri veya her ikisi birden
baslandi; mimklnse potasyum tutucu dilretikler azaltildi
veya kesildi.

Arastirmacilara gére bu mudahale ortalama 85 glin strdu
ve calisma boyunca korunan plazma potasyumunda 0,3
mmol/L'lik bir artisla sonucglandi.

e Plazma potasyumunun bu sekilde artirilmasi, primer
sonlanim noktasinda %24'lik bir azalmayla (hazard ratio=
0,76; P = 0,01) iliskilendirilmistir; kontrol grubunda 175
olay ve yuksek-normal potasyumlu grupta 136 olay
meydana gelmistir. Bu sonug, esas olarak kontrol



grubunda 122 hastada ve midahale grubunda 92 hastada
goriulen ventrikller tasikardide %?25'lik bir azalmadan
kaynaklanmistir. Arastirmacilar, sonuclarin 6nceden
belirlenmis tim alt gruplarda tutarli oldugunu belirtti.

e Calismanin guvenlik sonlanim noktalari arasinda bobrek
yetmezligi ve elektrolit bozukluklari nedeniyle hastaneye
yatislar yer aliyordu. Plazma kreatinininde ortalama 4
Mmol/L artis goéraldid. Mudahale grubunda 17, kontrol
grubunda ise 12 hastaneye yatis vardi; bu, anlamh
olmayan bir farkti.

Kardiyoloji pratigi icin 6nemli ve hayati sonuclar

Bunlar, plazma potasyumunun aktif olarak artirilmasinin ICD
hastalarinda ventrikller aritmileri azaltabilecegini gdsteren
randomize kontrolll bir calismadan elde edilen ilk verilerdir.
Sonuclar guvenilir ve gecerlidir ve potansiyel olarak ICD
hastalarimizin tedavisi icin 6nemlidir.

Buradaki cok dnemli mesaj, potasyumu mimkin oldugunca
ylUksek tutmak, ancak toksik araliga girmemek. Ve bunun
faydal etkileri klinik pratikte kolayca hissedilebilir, goérilebilir.

Aritmilerin hem distk hem de yiksek potasyum seviyeleriyle

artabilecegi biliniyor. Yillardir potasyumu 4'lin izerine ¢gikarma
ogretiliyor, ancak pek ¢ok klinisyen bunu yapmiyor. Bu ¢alisma
dsonuclar potasyum destegine duyulan endiseden kurtulmak
ve kotl uygulama ptratiginin giderilmesi icin dnemlidir.

e Calismanin hastane yatisi veya 6lUm gibi zorlu son
noktalarda 6nemli bir azalma gostermedigini ancak ICD
soklarinda azalmanin yasam kalitesi acisindan énemli
oldugu vurgulandi.

Calisma mumkin oldugunca acik olacak sekilde tasarlandi ve
normal ejeksiyon fraksiyonuna sahip hastalarin biydk bir
kismi da fayda goéruyor gibi goértinidyordu. Bu nedenle, bu
bulgulari kardiyovaskduler hastalarin buydk bir kismina
genisletebilecedi distnullyor.



e Bobrek fonksiyonlari makul dlizeyde olan hastalarda
hiperkalemiye bagl yan etki riski cok distktir. Ancak
baska eslik eden hastaliklari veya bébrek fonksiyonlari
azalmis yasli [hastalarda] daha dikkatli olunmasi gerekir.

ABD'de glinde 4,7 gram potasyum tluketilmesi dneriliyor.
Amerikan nufusunun %5'inden azi bu kadar potasyum
tuketiyor.

e Eskiden, daha fazla cig gida tiketildiginde, 5-10 gram,
hatta 30 grama kadar tlketiliyordu. Ancak her yemek
pisirdiginde, kizartildiginda, firinda pisirdiginde sodyum
aliyor ve potasyumu kaybediyor.

Uygulamada Komorbidlere dikkat edilmeli

ICD soklarinda ve aritmi yatislarinda %?25'lik azalma iyi bir
sonugtur.

Bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalar calismadan harig
tutuldu. Bunu daha genis hasta gruplarina genisletme
distnuldiginde, altta yatan komorbidler hakkinda yeterli
bilgiye sahip olunmazsa, bu tlr bir tedavinin bébrek hastalgi
gelistirme riski yluksek olan hastalarda denenmesi tehlikesi
vardir.

Calismanin, hastalarin elektronik tibbi kayitlar araciligiyla
takip edildigi ve laboratuvar calismalarinin zamaninda
yapilmasini saglamanin daha kolay oldugu dizenli bir saglhk
sistemine sahip Danimarka'da gerceklestirildigi belirtildi.

e Yakin klinik ve Laboratuar takibinin, bu tir bir calismadan
en fazla faydayi gérmenin en gluvenli ve en iyi yoludur.

Halihazirda ileri kalp yetmezlIigi kliniginde takip edilen hastalar
bu yaklasim icin uygun adaylar olabilir, sonuclari, yakindan
takip edilmeyen genis bir poplilasyona da yayilabilecegi
ddsundrken daha dikkatli olunmmali.



