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COMMANDER HF study - Multicenter, randomized, double-blind, placebo-
controlled, event-driven trial assessing the effectiveness and safety of rivaroxaban
in reducing the risk of death, myocardial infarction, or stroke in patients with heart
failure and coronary artery disease following an episode of decompensated heart
failure.
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Kalp yetersizliginde (KY) kétilesmesi ile yatis sonrasi tekrar yatis ve 6lim oranlar yiksektir. Trombin akitvasyonu sonucu
indUklenen enflamasyon, endotel disfonksiyonu ve arteryel ve venoz trombozun KY ilerlemesinde rolu oldugu
dustnllmektedir. Bundan dolayl KY’de antikoagulanlarin etkinligi uzun zamandir test edilmektedir. Warfarin KY’de test
edilmistir fakat net fayda gésterilememis ve kanamanin warfarin ile arttigi gézlenmistir. Bu ¢alisma, son zamanlarda KY ile
hastaneye yatmis, EF’si < %40 ve beraberinde koroner arter hastaligi olan fakat atriyal fibrilasyonu olmayan sinus ritmindeki
hastalarda arka plandaki antiplatelet ajanlara eklenen Rivaroxaban 2.5 mg giinde 2 kez ile 6l1im ve kardiyovaskiler (KV)
olaylara etkisi incelenmistir. Calismaya 5022 hasta alinmistir. Birincil birlesik etkinlik sonlanim noktasi herhangi bir nedenle
8lim, miyokard enfarktiis veya inmeden olusmustur. ikincil birlesik sonlanim noktasi KV olaylar veya KY ile hastaneye
yatiglardir.

Birincil birlesik son nokta degerlendirildiginde; rivaroxan 2.5 mg glinde 2 kez ve placebo arasinda anlamli fark olmadigi
gdzlenmistir (%25 vs %26,2, p=0,27). ikincil sonlanim noktalari agisindan da galisma ilaci ve plasebo arasinda fark
gbzlenmedi (%37,2 vs %36.9). Arka planda % 90 hastanin aspirin ve %35 hastanin ikili antiplatelet aldigi calismada glvenlik
birlesik son noktasi olan é6limcil kanama veya kritik bosluja kanama agisindan degerlendirme yapildijinda 2 grup arasinda
fark olmadigi gdzlemlenmis. Kritik olmayan kanama rivaroxaban kolunda daha fazla gézlenmigtir.

Sonug olarak blylk bir randomize ¢alismada rivaroxaban yakin zamanda KY ile yatan sinus ritmindeki diisiik EF’li KY
hastalarinda etkin bulunmamigstir. Bu sonucun da thrombin aracil yolagin KY ilerlemesindeki roliinl ¢triitmis gibi
gOrantyor.



