lleri diizey semptomatik diisiik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi (DEFKY) hastalarinda kilavuz bazli tedaviyi
optimal bir sekilde uygulamak her zaman miimkiin olmayabilir. Bu hastalarda semptomatik hipotansiyon ve/veya
renal fonksiyonlarda bozulma daha erken gelisebilmekte, dolayisiyla bu durum bazi ilaclarin kesilmesine veya doz
azaltilmasina neden olabilmektedir..
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Giris :

ileri diizey semptomatik diisilk ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizli§i (DEFKY) hastalarinda kilavuz bazli tedaviyi optimal bir
sekilde uygulamak her zaman mumkiin olmayabilir. Bu hastalarda semptomatik hipotansiyon ve/veya renal fonksiyonlarda
bozulma daha erken gelisebilmekte, dolayisiyla bu durum bazi ilaglarin kesilmesine veya doz azaltiimasina neden
olabilmektedir. PARADIGM-HF c¢alismasinda sacubitril/valsartan (S/V)'nin, enalaprile gére mortalitede ve hospitalizasyonda
anlamli azalma sagladi§i gdsterilmistir. Ancak bu calismadaki hastalarin sadece <%1’i NYHA sinif 4 semptoma sahiptir.

Amag :

LIFE calismasinda, ileri diizey DEFKY hastalarinda S/V'nin etkinligi ve glvenilirligi valsartan alan hastalarla karsilastirilarak
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Metot :

Galismaya, son ¢ aydir NYHA sinif 4 semptomlari olan, >3 aydir kilavuz bazli tedavi alan ve/veya tedaviyi tolere
edemeyen, sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu <35% olan ve B-type natriuretic peptide (BNP) >250 pg/ml veya N-terminal pro-
BNP (NT-proBNP) =800 pg/ml olan hastalar alinmistir. Hastalar S/V (n = 167) ve valsartan (n = 168) alanlar seklinde 1:1
randomize edilmistir. Calismanin takip siresi 24 hafta olarak belirlenmistir.

Bulgular:

Galismanin primer sonlanim noktasi olan NT-proBNP’deki degisim orani S/V ve valsartan grubunda benzer olarak
bulunmustur (p = 0.45). Ayrica, kardiyovaskiler 6lim ve kalp yetersizligi nedeniyle hospitalizasyonda da her iki grup
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p = 0.20).

Sonug :
ileri diizey semptomatik DEFKY hastalarinda S/V, NT-proBNP’de ve klinik sonlanimlarda anlamli azalma saglamamistir.
Yorum :

S/V'nin DEFKY’li hastalarda klinik sonlanimlarda anlamh diizelme sagladigi gésterilmistir. Ancak ileri dizey DEFKY
hastalarinda yeterli veri bulunmamaktaydi. LIFE ¢alismasinda ileri dizey DEFKY hastalari incelemeye alinmistir. Bu hasta
grubunda S/V’nin valsartana Gstiin olmadidi gériilmektedir. Dolayisiyla bu hastalarda S/V baglanirken ek komorbiditeler,
hastanin hemodinamik parametreleri ayrintili bir sekilde incelenmeli ve tedavi mimkin oldugunca bireysellestiriimelidir.
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