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EMPEROR-Preserved c¢alismasinin sonuglarinin agiklanmasinin hemen sonrasinda Milton Packer EMPEROR-Pooled
calismasinin sonuglarini anlatt.

Bu calisma, hem EMPEROR-Reduced hem de EMPEROR -Preserved c¢alismalarinda alinan toplam 9718 hastanin dahil
edilmesi ile planlanmig bir calisma. Prospektif olarak dizayn edilmistir ve her iki calismadan hastalarin alinip havuzlanmasi
ile ejeksiyon fraksiyonu %40’In Uzerinde ve %40'in altinda olan tim kalp yetersizli§i hasta grubu dahil edilmistir. Bu
c¢alismanin birincil son noktasi major renal sonlanimlar olarak belirlenmistir. Renal sonlanim bu ¢alismada eGFR’de 240
devamh dusis, eGFR diizeyinde 10-15 mL/dk/1.73m2'den fazla disls, kronik diyaliz veya renal transplantasyon olarak
tanimlanmigtir. Tedavi ve plasebo gruplari arasinda temel karakteristikler agisindan fark gézlenmemistir. Medyan 21 aylik
takip sonrasi empagliflozin grubunda 138 hastada (%2.8) ve plasebo kolunda 170 hastada (%3.5) renal sonlanim gelismistir.
Her iki galismada tehlike oranlarina (hazard ratio) bakildiginda p degeri 0.016 bulunmustur. Nitekim Preserved ¢alismasinda
HR:0.95 iken, Reduced ¢alismasinda HR:0.51’dir. 4111 hasta ayrica de@erlendirildiginde hastalarda ejeksiyon fraksiyonu
empagliflozinin renal sonlanimlar tzerine etkisi Uzerine esas belirleyici oldugu gérilmustar.

Bu durumda arastirmacilar renal sonlanimlar igin alternatif bir tanim yaptilar. Burada eGFR’deki diislisiin %50 veya daha
fazla olmasi, eGFR diizeyinde 10-15 mL/dk/1.73m2'den fazla diisis, kronik diyaliz veya renal transplantasyon ve renal 610m
sonlanim olarak tanimlandi. Bu sekilde tanimlandijinda EF alt gruplarinda degerlendirme yapildiginda EF’nin 40-50
arasinda oldugu grupta renal sonlanimlar empagliflozin ile daha az olarak gézlenmektedir.

Ejeksiyon fraksiyonu %60 ve Uzerinde olan hastalarda EMPEROR-Preserved ¢alismasinin sonuglarinda anlamli yarar
saglanmadi§i gosterilmistir. Ancak PARAGON-HF’de kullanilan sonlanimlar kullanilarak yapilan post-Hoc analizde aslinda
EF’nin 60’in altinda oldudu tim hastalarda %30’luk kararl bir yarar saglandigi tespit edilmis. Bunun Gzerine EF’nin 65 ve
Uzerinde oldugu alt grup degerledirildiginde; aslinda bu hastalarin genellikle kadin, daha yagli, iskemik kalp hastaligi
olmayan ve NTproBNP seviyeleri daha diisik olan hastalar oldugu gézlenmigtir. Yazarlar bu alt grubun bu baglamda daha
¢ok arastirilmaya ihtiyag¢ oldugunu vurgulamaktadirlar.

Sonu¢ olarak; EMPEROR-Preserved ve EMPEROR-Reduced c¢alismalarinin KY sonlanimlari agisindan sonuglari yiksek
derecede uyumludur. %25-65 EF araliginda hastaneye yatis oranlarini %30 oraninda azaltir. %40-65 araliginda
empagliflozinin sagladi§i fayda PARAGON-HF c¢alismasinda sakubitril-valsartanin sagladi§i faydadan daha yUksektir.

Major renal sonlanimlar agisindan degerlendirildigine; empagliflozin renal sonlanimlari EMPEROR-Reduced calismasinda
dizeltirken, EMPEROR-Preserved’de azaltmamistir. Bu sonuglar empagliflozinin ¢ok genis bir hasta grubunda etkin
oldugunu ortaya koymustur.



