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DAPA-HF ¢alismasinin alt grup analizinde dapaglifozinin etkinliginin yas ve kalp
yetersizligi ciddiyetinden bagimsiz oldugu saptandi.
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DAPA-HF calismasinin alt grup analizinde dapaglifozinin etkinliginin yas ve kalp yetersizligi ciddiyetinden bagimsiz
oldugu saptandi.

Agustos ayinda ESC de agiklanan DAPA-HF calismasinin primer analizinde diabetten bagimsiz olarak disik EF kalp
yetersizligi (DEFKY) hastalarinda primer sonlanim noktalarinda azalma oldugu gésterilmisti. DAPA-HF ¢alismasinda her yas
grubunun temsil edildigi belirtilerek, toplumun biytk kismini temsil eden yagli hastalarda ve ileri evre kalp yetersizligi (KY)
olan hastalarda yapilan post hoc analiz sonuglari agiklandi.

Yasa gére klinik ve yasam kalite testi (QoL) sonuglari: Calismada beklendigi gibi ileri yastaki hastalarin komorbiditeleri
daha yUksek saptandi. 375 yas hastalarda KBY orani (GFR<60) 62% iken <75 yas hastalarda 14% idi. Fakat 375 yas Uzeri
hastalarda primer son noktalarda daha belirgin bir diislis saptandi. (Tablo 1)

Tablo 1: DAPA-HF calismasinda yas gruplarinda primer sonlanim noktalarina gére Hazard orani (95% Cl)

<55yas (n=636) [55-64 (n=1242)  [65-74 (n=1717) P75 yas (n = 1149)

0.87 (0.60-1.28)  [0.71 (0.55-0.93)  |0.76 (0.61-0.95)  |0.68 (0.53-0.88)

Primer sonlanim noktalari: Kardiyovaskuler (KV) 6lim, KY nedenli hastaneye yatis veya parenteral tedavi gerektiren
basvuru.

SGLT2 inhibitérlerinin didretikler ile kullanildiginda volim agigina neden olabilecedi 6ngdrilmustld. Dapaglifozin ile advers
olay yasli hastalarda daha fazla gériilmesine ragmen 375 yas hastalarda dapaglifozin alan hastalarda almayanlara gére
anlaml advers olay artigi saptanmadi. (Tablo 2)

Tablo 2: Randomizasyon Grubuna Gére 75 Yas ve Ustiindeki 1146 DAPA-HF Hastasinda Olumsuz Olaylar

Son noktalar Plasebo, % Dapagliflozin, %
n = 557 n =589
Volim kaybi 10.0 11.0
Ciddi Volim kaybi 3.0 1.0
Renal advers olay 11.0 7.0
Ciddi renal advers olay 5.0 0.5
Serum kreatininde 2x artis 5.0 0.7
Advers olaya bagli tedaviyi birakma 6.0 6.0
Gahisma ilacinin her hangi bir sebeple kesilmesi [14.0 12.0
Oltim dahil ciddi yan etkiler 49.0 43.0

DAPA-HF de yasam kalitesi: DAPA-HF calismasinin 8. Ayinda dapaglifozin alan 2373 hastanin 58%'inde klinik olarak
anlamli Kansas City Cardiomyopathy Anketi (KCCQ) testi ile degerlendirilen yagsam kalite testinin semptom skorunda en az 5



puan artis saptand, bu oran plasebo grubunda 51% (n: 2371) saptandi. Aradaki fark istatiksel olarak anlaml bulundu.
KCCQ testinde 5 puanlik diizelme saglamak igin NNT rakami 14 saptandi.

Yine ¢alismanin basinda KCCQ skorlarina gére hastalar tertillere ayrldi. En ciddi hastalik grubunda dapaglifozin ile
plaseboya gére primer sonlanim noktasinda 30% azalma saglandi. En az semptomlari olan grupta ise plaseboya gére 38%
azalma saglandi. Sonug olarak ¢alismaya giriste agir KY semptomlari olan hastalarin, hafif semptomlar olan hastalarda
oldugu gibi, dapagliflozin ilavesinden benzer olarak faydalandidini gésterilmistir.



