
RAS Blokajını
ACEI ile mi ARB ile mi 

Yapalım?

Dr.Mehmet KOÇ

Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi

Nefroloji Bilim Dalı



Angiotensin-II’nin Hastalıkların 

Patogenezindeki Yeri
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Klahr S, Kidney Int 2002; suppl 82: S23



Renin Anjiotensin Sistemi



Willenheimer R, Eur Heart J 1999





Anjiyotensin Dönüştürücü Enzim (ACE)

• Vücutta, ACE büyük oranda iki şekilde bulunur: 

• Plazma
• Dokular

• İkinci şekil ilkinden daha hızlı bir dönüştürme 
süreci gerçekleştirir. 



ACE İnhibisyonu Altında 
Angiotensin II Kaçış Fenomeni

Biollaz J, J Cardiovasc Pharmacol. 1982;4(6):966-972. 
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• Renin dışı
anjiyotensinojenazlar
anjiyotensinojen
üzerinde etki ederek 
anjiyotensin I ya da 
anjiyotensin II üretirler. 

• Doku plazminojen
aktivatörü (t-PA)

• Katepsin G
• Tonin
• Elastaz

• ACE dışı “dönüştürücü”
enzimler anjiyotensin II 
üretmek üzere 
anjiyotensin I üzerinde 
etki ederler. 

• Katepsin G
• Tonin
• Doku plazminojen

aktivatörü (t-PA)
• Kimostatin-duyarlı

anjiyotensin II oluşturucu 
enzim (CAGE)

• Kimaz

Ang- II’nin Üretilmesinde  Alternatif Yollar



Antihipertansif Etki 

Karşılaştırmaları
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Öksürük oranı: 

Ramipril grubu %10.1, telmisartan grubu %1.5 



Stumpe KO, J Hum Hypertens 2002; 16 (supll2): S24



Fogari R, Am J Cardiol 2002; 15:316



Matchar DB, Ann Intern Med 2008; 148:16



Renal Koruma Karşılaştırmaları



Jacobsen P, JASN 2003; 14:992
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Mogensen C, BMJ 2000; 321: 1440
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Barnett AH, NEJM 2004; 351; 1952
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-15.8 ml/dk
-18.7 ml/dk
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Nakao N, Lancet 2003; 361: 117-124



23% Trandolapril grup 

%23 losartan grup 

%11 Kombinasyon grup 

Nakao N, Lancet 2003; 361: 117-124
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%–44·3  trandolapril
%–42·1  losartan
%–75·6  kombine



Mann JF, Lancet 2008; 372: 547
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Imai E, Int Med 2006; 45: 179
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KKY ve MI Sonrası
ACE ve ARB Kullanımı



Pitt B, Lancet 2000; 355: 1582

%11.7 losartan
%10.4 captopril
p=0.16



Pitt B, Lancet 2000; 355: 1582
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McKelvie RS, Circulation 1999;100:1056.



Dickstein K, Lancet 2002; 360: 752–60
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Pfeffer MA, NEJM 2003; 349: 1893



Valsartan: 979 ölüm (%19.9)  HR: 1.00 vs captopril, p=0.98
Captopril: 958 ölüm (%19.5) 
Vals-Capt: 941 (%19.3) HR: 0.98  vs captopril p=0.73

Pfeffer MA, NEJM 2003; 349: 1893
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Diyabet Gelişimini Önleme



Abuissa H, J Am Coll Cardiol 2005; 46:821
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Yeni tanı DM insidansında; 

ACE inhibitörleri: %27 
ARB: %23

Risk azalması



Diğer Olumlu Etkiler 



Fogari R, Am J Cardiol 2002; 15:316



Yan Etki Profileri



NEJM 2008; 358: 1547
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ÖZET

• Esansiyel HT tedavisine benzer etkiler

• Diyabetik hastalarda benzer proteinüri
azalması ve renal koruma

• KKY hastalarında istatistiksel farklılık yok. 

• Yan etkiler ve ilaca bağlı tedaviyi bırakma 
ACE’lerde daha fazla.
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