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Girisg: Kalp yetersizligine 6zgi tedavilerin sol ventrikill destek cihazi (LVAD) alicilarindaki rolii belirsizdir ve gézlemsel
veriler, nérohormonal blokerlerle daha iyi sonuglar elde edildigini distindirmektedir. ENVAD-HF ¢alismasi, HeartMate 3
(HM3) LVAD alicilarinda kan basinci (KB) ydnetiminde anjiyotensin-neprilisin inhibitérii (ARNI) sakubitril/valsartanin standart
bakima (SB) kiyasla glvenligini ve tolerabilitesini degerlendirmistir.

Yontem: ENVAD-HF, 12 aylik takibi olan stabil LVAD alicilarinda sakubitril/valsartan veya SB ile KB yénetimini (ortalama
arteriyel basing hedefi 75-90 mmHg) dederlendiren, prospektif, cok merkezli, randomize, agik etiketli bir galismaydi. Bilesik
birincil sonlanim noktasi, ilacin kesilmesine yol agan 6lim, bdbrek fonksiyonlarinda bozulma, hiperkalemi veya semptomatik
hipotansiyona kadar gecgen slreydi. Kesifsel sonlanim noktalari arasinda klinik ve biyobelirte¢ degerlendirmeleri ile hasta
tarafindan bildirilen sonuglar yer aliyordu.

Sonuclar: Randomize edilen 60 hasta arasinda (her kolda 30), sakubitril/valsartan grubu, SB grubuna kiyasla, 12 ayda
birincil sonlanim noktasi i¢in 0.42 risk oranina (HR), %95 CI 0.08-2.18; p=0.30 sahipti. Sakubitril/valsartan grubunda iki
birincil sonlanim noktasina ulasildi (bir 8lim ve bir semptomatik hipotansiyon), SB grubunda ise bes birincil sonlanim noktasi
vardi (iki 6l0m, iki bdbrek fonksiyonu kétllesmesi ve bir semptomatik hipotansiyon). Sakubitril/valsartan lehine sayisal
egilimler, daha az KB ilaci (fark: -1.09; %95 Cl -1.52 ila -0.66, p <0.0001) ve anlamli derecede daha iyi KCCQ OSS
(iyilesme: +10.6, %95 Cl 2.6 ila 18.7, p=0.011) dahil olmak Gzere diger kesifsel sonlanim noktalari i¢in de kaydedildi.

Stabil HM3 LVAD alicilarinda anjiyotensin-neprilisin inhibisyonunu degerlendiren prospektif randomize kontrollid ENVAD-HF
calismasi, bu essiz popllasyonda bu tedavinin givenli ve tolere edilebilir oldugunu géstermistir. Bu ¢alisma, LVAD
popllasyonunda kalp yetmezligine 6zg(i tedavilerin faydasini arastiracak daha ileri bir galigma igin temel olusturmaktadir.



