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Kalp yetersizligi varliginda 6lim ve hastaneye yatis bliyiik bir saglik sorunu olusturmaktadir. ASTRONAUT calismasinda, temel kalp yetmezligi
tedavisine (beta-bloker ve ACE inhibitdrii veya anjiotensin reseptér blokeri ve aldosteron antagonisti), direkt renin inhibitérii olan aliskiren
eklenmesinin, kalp yetmezliginden 6liim ve hastaneye yatis oranlarina etkisi arastiriimistir. Bu amagla cok merkezli (Kuzey Amerika, Giiney Amerika,
Avrupa ve Asya’dan 316 merkez) randomize plasebo kontrollii planlanan ¢alismaya, ilag baslandiginda hemodinamik durumu stabil olan son 5 gin
icerisinde kalp yetmezIigi nedeniyle hastaneye yatirilmis EF<%40 olan yatista BNP degerleri yiksek ve sivi yliklenmesi bulgulari olan 1639 hasta
secilmis. llag grubuna (n:808) aliskiren 150mg/gtin baslanmis ve takiplerde hasta tolerasyonuna gére 300mg/giin dozuna ¢ikilmis. Calisma sonlanim
noktalari 6. ayda ve 12.ayda kardiyovaskdiiler 6liim ve hastaneye yatis oranlari olarak belirlenmistir. ACC 2013 kongresinde agiklanan ASTRONAUT
calismasi sonuglari aliskiren grubu ve plasebo grubu arasinda primer son noktalar agisindan fark olmadigini géstermistir.

ASTRONAUT calismasina yas ortalamasi 65, EF ortalamasi %28 olan 1639 hasta dahil edilmistir. Hastalarin %41’inde
diabettes mellitus olup, tim hastalarin ortalama tahmini GFR’si 67 mL/min/1.73 m2 hesaplanmis. Temel tedavideki ilaglarin
kullanim oranlari agisindan her iki grup arasinda fark saptanmamis. Randomizasyon sirasinda beta-bloker kullanimi
hastalarin %80 Uzerinde, ACE inhibitérii veya ARB kullanimi %84, aldosteron antagonisti kullanimi hastalarin %50
fazlasinda saptanmis. Hastalar ortalama 11.3 ay takip edilmis. Takip sonucunda primer son noktalar agisindan 6.ayda
(Tablo 1) ve 12.ayda her 2 grup arasinda fark saptanmamistir. Glvenli son nokta olarak degerlendirilen yan etkiler
bakimindan hipotansiyon ve bébrek fonksiyonlarinda bozulma aliskiren grubunda anlamli olarak ylksek saptanmis (Tablo
2). ALTITUDE ¢alismasinda ilacin diyabetik hastalara zararli oldugu gésterilmisti. ASTRONAUT calismasi sonuglari da
ALTITUDE ¢alismasi sonuglarini desteklemektedir. Diyabetik hastalarda ilacin 6lUm oranini artirdiyi gézlenmistir. Diyabetik
olmayan grupta ise bilesik son noktada (kardiyovakiler 6lim veya kalp yetmezliginden yatis) ilaca bagh bir fayda
g6zlenmigtir (Tablo 3). Arastirmacilar, ilacin diyabetik olmayan kalp yetmezligi hastalarinda yapilacak klinik calismalar
sonucunda yer bulabilecegini tezini ileri sirmuglerdir.

Tablo 1. ASTRONAUT calismasi 6. ay ve 12.ay sonuglari

6. ay sonuglari HR (95% ClI)

Kardiyovaskiiler 6liim veya kalp yetmezliginden hastaneye yatis 0.92 (0.76-1.12)
Kardiyovaskiiler 6liim 0.92 (0.68—1.26)
Kalp yetmezliginden hastaneye yatis 0.90 (0.72-1.12)

Tablo 2. Glivenli son nokta

Son Nokta Plasebo (%) Aliskiren (%) P
Hiperkalemi 17.5 20.9 0.09
Renal 12.1 16.6 0.01
bozulma/yetmezlik

Hipotansiyon 12.6 17.1 0.01

Tablo 3. ASTRONAUT calismasi diyabetik ve diyabetik olmayan hastalarda 12.ay sonuglari
Diyabetik (HR, 95%  Diyabetik olmayan (HR, 95%

Son nokta Cl) Cl)
Kardiyovaskiiler 6liim veya kalp yetmezliginden hastaneye | 1.16 (0.91-1.47) 0.80 (0.64—0.99)
yatis

Herhangi bir nedene bagh 6liim 1.64 (1.15-2.33) 0.69 (0.50-0.94)



