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iki biylk 6lcekli calismada (DELIVER ve EMPEROR-Preserved), dapaglifiozin ve empagliflozinin; hafif azalmis ve
korunmus ejeksiyon fraksiyonlu (EF) kalp yetersizligi hastalarinda kardiyovaskiler olaylari plaseboya oranla azalttig
gosterilmistir. Bu tedaviler azalmis EF’li kalp yetersizligi hastalarina énerilmekle birlikte hafif azalmis ve korunmus EF’li
hastalarda daha disik éneri diizeyinde kalmaktadir. Bu grup hastada bu ilaglarin mortalite Gzerine etkisine iligkin belirsizlik
sUrmektedir. Her iki calisma da bu konu Uzerine dizayn edilmemistir.

Bu 6nceden belirlenmis meta-analizde DELIVER ¢alismasinin katilimci-diizeyinde verileri ve  EMPEROR-Preserved
¢alismasinin calisma diizeyinde verileri alinmis ve uyumlagtiriimig tanimlar ve alt gruplar kullaniimistir. Primer sonlanim
olarak kardiyovaskuler 6lim ve kalp yetersizli§i nedeni ile ilk kez hastaneye yatis birlesik sonlanimi alinmistir. Sekonder
sonlanimlar ise kardiyovaskuler 6lim, tim nedenli 6lim, ilk ve rekirren kalp yetersizlidi nedeni ile yatis, acil olarak kalp
yetersizligi nedeni ile bagvuru (yatis gerektirmeyen), tim nedenli hastaneye yatis ve hasta tarafindan bildirilen sonuglardir.

Tedavi etkinligindeki farklilik 12 alt grupta degerlendirilmistir: yas, cinsiyet, irk, beden kitle indeksi, sistolik kan basinci, New
York Kalp Cemiyeti sinifi, diyabet 6ykiisQ, atriyal fibrilasyon/flutter dykis(i, son 12 ayda kalp yetersizli§gi nedeni ile yatis,
tahmini glomerdler filtrasyon hizi, diger kalp yetersizligi ilaglarinin kullanimi ve bazal sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu.

Analizde 12,251 hafif azalmis ve korunmus EF’li hastanin median 2.2-2.3 yillik takip verileri alinmigtir. Katilimcilarin
ortalama yasi 72 ve %44’0 kadindir. SGLT2 inhibitdrleri primer sonlanimi %20 oraninda azaltmigtir (HR, 0.80; %95 Cl 0.73-
0.87; p<0.001). Sonlanimin her ikisinde de tutarli azalmalar mevcut olmakla birlikte; kalp yetersizligi nedeni ile yatislarda
daha belirgin azalma (HR 0.74; 95% CI 0.67—-0.83), kardiyovaskiler 6limde de daha iliml azalma (HR 0.88; 95% CI 0.77—
1.00) mevcuttur.

Sekonder sonlanimlarda ise SGLT2 inhibtdrleri, kalp yetersizligi nedeni ile toplam yatislari (ilk ve reklrren olanlarin toplami)
%27, kalp yetersizligi nedeni ile acil basvurularn %35, tim nedenli hastaneye yatiglar %7 oraninda azaltmistir. Bu ilaglarin
saglik ile iligkili yasam kalitesinin degerlendirildigi Kansas City Kardiyomiyopati Anketinde birgok alanda da iyilesme
sagladiklari géralmistir. Her iki calismada da tim nedenli élimlere belirgin etki ve ciddi yan etki gézlenmemistir. Tedavi
etkinligi, EF degeri en ylksek olan hastalar ve diger kalp yetersizligi ilaclarini kullanan gruplar dahil olmak Uzere, 12 alt
grupta da belirgindir.

Galismanin yazari Dr. M. Vaduganathan bu meta-analizin, SGLT2 inhibitérlerinin EF > %40 olan hastalardaki etkinligini
6zetledigini ve bu hasta grubunda temel tedavi olarak kullaniimasini destekledigini belirtmigtir.



