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Kalp yetersizligi olan hastalar sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonundan bagimsiz olarak yliksek semptom ytki, fiziksel
kisitlamalar ve kétl hayat kalitesi sergilerler. Saglik durumunun ve hayat kalitesinin iyilestiriimesi tedavide ana amagtir.
SGLT2i gcalismalarindan alinan havuz veriler, saghk durumunda iyilesme oldugunu gdsterse de bu etki daha ylksek
ejeksiyon fraksiyonuna sahip kisilerde zayifliyor. Dapagliflozinin KY bulunan hastalarda saglik durumu ve hayat kalitesi
Uzerine olumlu etkisinin sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonundan bagimsiz olup olmadi§i tam arastiriimamistir. Bu nedenle,
dapagliflozinin tim LVEF spektrumunda saglik durumuna etkisini incelemek amaciyla DAPA-HF ve DELIVER
¢alismalarindan hasta diizeyinde havuzlanmis verileri kullandik.

Biz, her iki calismadan havuzlanmis verileri kullanarak randomizasyon sonraki 4 ve 8.inci aylarda KCCQ’'de ortalama
degisikligi degerlendirdik. KCCQ-TSS, -CSS, -PLS ve LVEF arasindaki iligki stirekli degisken olarak modellendi.
Dapagliflozin ve plasebo almis ve KCCQ-TSS’de anlaml kétlilesme (=5 puan dusls), kiglk, orta ve belirgin iyilesme
(sirasiyla, 25, 210, ve 215 puanlik artis) géstermis katilimcei oranlari karsilastirarak analiz yapildi. Bazal LVEF kategorilerine
(£%40, %41-60 ve >%60) gére modeller gelistirildi. Daha dnce Uretilmis yontemler kullanilarak KY hospitalizasyonu éncesi
KCCQ-TSS seyri her iki calisma popilasyonunda kiibik spline kullanilarak modellendi.

LVEF <%40 grubunda 4747, LVEF %41-60 grubunda 4865 ve LVEF > %60 grubunda 1395 hasta olmakla totalde 11007
hasta incelenmeye alindi. LVEF <%40 grubunda KCCQ-TSS 77 (58,92), LVEF %41-60 grubunda KCCQ-TSS 73 (55, 88) ve
LVEF > %60 grubunda KCCQ-TSS 73(54, 88). Plaseboya kiyasla Dapagliflozin tim LVEF spektrumda KCCQ-TSS hem
4.0ncl hem de 8.inci ayda anmal fark izlendi (+1.8 (+1.1, +2.4), p< 0.001 ve +2.5 (+1.8, +3.2), p< 0.001, sirasiyla). KCCQ-
CCS, - OSS ve -PLS skorlari da anlamli olarak dapagliflozin lehine idi. KCCQ-TSS’de kétilesme veya iyilesme LVEF
gruplarindan bagimsiz idi (pint =0.20).

Dapaglifiozin hem 4 hem de 8.inci ayda KCCQ ile élciilen sadlik durumunda iyilesme sagladi. lyilesme LVEF >%60 hastalar
dahil tim LVEF spektrumda izlendi. Dapagliflozin grubuna randomize olan hastalarda plasebo koluna kiyasla saghk
durumunda daha az anlaml kétilesme ve daha fazla az, orta ve belirgin iyilesme gérilda. Bu faydali etkiler tim LVEF
spektrumunda istikrarl olarak saptandi. KCCQ her Gi¢ LVEF grubundaki hastalarda 6zellikle klinik olay gelismeden 6nceki
son 3 ay i¢inde dik inis gbsterdi. Bu veri tim LVEF spektrumundaki KY hastalarinda semptom ve hayat kalitesinde iyilestirme
amaciyla dapagliflozin tedavisini destekliyor.



