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COMMANDER-HF calismasinda,disik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi olan
sinds ritmindeki hastalarda diistik doz rivaroksaban iskemik nérolojik olaylarda
azalma sagladi

Dr. Hakan Altay

COMMANDER-HF calismasi, son zamanlarda kalp yetersizligi (KY) ile hastaneye yatmis, EF’si < %40 (DEFKY) ve
beraberinde koroner arter hastali§i olan fakat atriyal fibrilasyonu olmayan sinus ritmindeki 5022 hastada arka plandaki
antiplatelet ajanlara eklenen Rivaroxaban 2.5 mg glinde 2 kez ile birincil birlesik etkinlik sonlanim noktasi olan herhangi bir
nedenle 6l0m, miyokard enfarktiis veya inmeye etkisi incelenmistir. Bu ¢alismada rivaroksaban birlesik sonlanim noktasi
acgisindan bakildiginda DEFKY ve sinis ritmindeki hastalarda yararh bulunmamistir (HR:0,94; 95% CI 0,84-1,05).

Bu calismanin post hoc analizinde DEFKY olan ve siniis ritmindeki hastalarda iskemik inme ve gecici iskemik atak (GiA)
siklig1, zamanlamasi ve ciddiyetine bakildi. 150 hastada nérélojik olay gerceklesti. Bunlarin 127'si inme ve 23'i GiA seklinde
idi. Inmelerin %51'i modifiye ranking skalasi(MRS) 0-2 arasinda(non-disabling inme), %17'si MRS 3-5 arasinda (disabjing
inme) ve %31'i fatal inme seklinde olustu. Norolojik olaylar 6zellikle hastane yatig sonrasi ilk 6 ayda pik yapmigtir fakat 21
aylik takip boyunca olmaya devam etmistir. Rivaroksaban 2.5 mg giinde 2 kez iskemik inme ve GIA oranlarinda plaseboya
gore % 31'l0k bir azalma saglamistir. Major Kanama olaylarinda artis saptanmamistir. Hastalarin %90'dan fazlasi aspirin, %
34'0 dual antipaltelet kullanmakta idi. Ozellikle CHADS-VASc skoru 4 {izerinde olan hastalarda rivaroksabanin yararinin
daha da arttigi gézlenmistir (NNT:96). Bu analizin dnemli limitasyonu sinls ritminde oldugu distndlen bu hastalarda
intermittan, paroksismal veya sessiz atriyal fibrilasyon (AF) varliginin ekarte edilememis olmasidir.

Sonug olarak bu analiz ile DEFKY'si ve koroner arter hastaligi olup siniis ritmindeki hastalarda yliksek CHADS-VASc skoru
varsa iskemik inme ve GIA oranlarinin atriyal fibrilasyonda oldugu gibi yiiksek oldugu ve nérolojik olaylarin yarisinin
'disabling' inme ve 6limcil inme seklinde oldugu gdsterildi. Ayrica, arka plandaki antiplatelet tedaviye eklenen diisiik doz
rivaroksaban ile iskemik inme ve GiA'da 31% lik azalma (NNT:164) oldugu ve major kanamalarda bir artis yaratmadig
gbsterilmistir. inme olaylarinin yarisi CHDS VASC skoru > 4 olan hastalarda gergeklesmistir ve bu yiiksek grba rivaroksaban
2.5 mg giinde 2 kez verildiginde yarar ¢ok daha belirgin olmustur (NNT<100). DEFKY ve sin(s ritmindeki hastalarda inme
riski geleneksel risk skorlari kullanilarak tayin edilebilir.

Hazard Ratio (HR) for Neurologic End Points, Rivaroxaban vs Placebo, in COMMANDER-HF

End Point HR (95% CI)
Any stroke or TIA 0.69 (0.50-0.95)
lschemic stroke 0.64 (0.43-0.95)
Hemorrhagic stroke 0.74 (0.25-2.13)
TIA 0.77 (0.34-1.75)

Stroke or TIA Incidence per 100 Patient-Years by CHA;DS2VASc Stratum

End Point Placebo, Rate Rivaroxaban, Rate NNT
Overall 1.9 1.29 164
CHA,DS,VASc =4 1.44 1.13 316
CHA,DS,VASc >4 2.56 1.52 96

NNT=number needed to treat to prevent one end point.



