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Kardiyovaskdler (KV) hastalik ve tip 2 diyabeti (T2DM) olan hastalar, KY gelisimi agisindan risk altindadirlar. Daha énce sonuglari agiklanmis ve
yayinlanmis EMPA-REG OUTCOME GCalismasi, empagliflozinin, KV hastalik ve T2DM bulunan olgularda KV mortaliteyi %38, KY hospitalizasyonu
%35 ve KV mortalite veya KY hospitalizasyon birlesik sonlanim noktasini %34 oraninda azalttigini géstermisti. Bu bulgular baslangigta KY bulunan ve
bulunmayan olgularda farkli degildi. Bu sonuglarla empagliflozin, T2DM olgularda KY gelisiminin 6nlenmesi amaciyla sinif lla diizeyinde endikasyonla
ESC KY kilavuzunda yer bulmustu. Ayrica empagliflozin kullanan olgularda bébrek yetmezIigi gelisimi veya bébrek fonksiyonlarinda kétilesme
(p<0.001), kreatininin >2 katina ¢ikmasi (p<0.001), makroalbumindiri gelisimi (p <0.001) ve dializ gereksinimi (p <0.04) daha az bulunmustu. Sonuglari
ESC 2017 Kongresinde agiklanan ve eszamanli Eur Heart J'da yayinlanan analizlerde, ¢alisma baslangicinda KY bulunmayan ancak KY gelisim riski
dusik-orta, yliksek ve ¢ok yliksek olan olgu gruplarinda empagliflozinin klinik sonuglar (zerine etkisi incelenmis ve sonuglar tim risk gruplarinda KY
hospitalizasyon veya KV mortalite birlesik sonlanim noktasi ile tek basina KV mortalite ve tek basina KY hospitalizasyonun plasebo ile
karsilastirildiginda empagliflozin ile azaldigini géstermistir. Baslangigta KY bulunan olgu grubu incelendiginde KV mortalitenin empagliflozin ile
azaldigi sonucuna da ulasiimistir.

EMPA-REG OUTCOME calismasinda T2DM (HbA1c %7-10, eGFR > 30 mL/dk/1.73 nf) olan 7020 hasta, 10 veya 25 mg
empagliflozin 1x1 ya da plasebo ile tedavi edildi. Ortalama takip slresi 3.1 yildi. Baglangigta KY olmayan hastalarda
(%89.9), KY gelisimi agisindan 5 yillik risk, 9 degiskenli Health ABC HF Risk Skoru sistemine gore belirlendi (disik-orta
risk<%10, ylksek risk %10-20, ¢ok ylksek risk %=20). Hastalarin %67.2’si dliglk-orta, %24.2’si ylksek ve %5.1’i gok
yUksek 5 yillik KY riskine sahipti. Bu gruplar icerisinde, plasebo ile karsilastirildigina empagliflozinin kardiyovaskdler 6lim ve
KY hospitalizasyon lzerindeki etkisi tutarl idi [HR 0.71 (%95 CI: 0.52, 0.96), 0.52 (0.36, 0.75), ve 0.55 (0.30, 1.00),
sirasiyla]. Tim kardiyovaskdiler élimlerin %37.9'u en ylUksek KY riskine sahip grupta meydana gelmis olup; empagliflozinin
bu grupta da daha disik riskli grupta da kardiyovaskuler 61im Gzerine yararh etkileri benzer olarak saptandi.

Bu bulgular, empagliflozinin, hem KY gelisimi agisindan dustk-orta, yiksek ve ¢ok yiksek riske sahip KV hastaligi bulunan
T2DM olgularinda KY hospitalizasyon ve KV mortaliteyi azalttigini, hem de halihazirda KY tanisi bulunan T2DM’li olgularda
KV mortaliteyi azalttiini desteklemektedir.



