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Diyabet, kalp yetersizliginde (KY) sik gérilen komorbid durumlardan biridir. Genel olarak KY olgularinin 1/3’de diyabet
bulunmakla beraber ileri ddnem KY olgulari ile hospitalizasyon gerektiren KY olgularinda diyabet prevalansi %40-45’lere
kadar ¢cikmaktadir. Diyabeti bulunan olgularin ise %10-23’tinde KY bulundugu bildiriimektedir. Diyabetin eslik ettigi KY’de
klinik olaylar ve prognoz daha kétl seyretmektedir.

Diyabeti bulunan KY olgularinda, bagta pioglitazonlar olmak tzere antidiyabetik ilaglarin klinik sonuglari kétl etkiledigi
bilinmektedir. Buglne kadar KY’de klinik sonuglari anlamli diizeltti§i gésterilmis antidiyabetik bulunmamaktadir. Bu nedenle
KY kilavuzlari, en azindan klinik sonuglari olumsuz etkiledigine iligskin bir verisi bulunmamasi nedeniyle metformin tedavisini
ilk basamak tedavi olarak 6nermektedir. KY olgularinda olmasa da, ylksek kardiyovaskuler (KV) riske sahip diyabetik
olgularda sodyum glukoz ko-transporter-2 (SGLT2) inhibitdrlerinin KV mortalite ve KY hospitalizasyonu azalttiginin
gosterilmesi tim gdzleri SGLT2 inhibitérleri Gzerine ¢evirmistir. EMPAREG c¢alismasinda, empagliflozinin KY
hospitalizasyonu azalttiginin gésteriimesi nedeniyle ESC KY kilavuzunda, KY gelismis olgularda degil ama KY bulunmayan
diyabetik olgularda KY gelisiminin dnlenmesi amaciyla empagliflozin Sinif lla diizeyinde endikasyonla dnerilmistir.

SGLT2 inhibitdrleri, glikozun %90 oraninda geri emiliminin saglandigi bébrek proksimal konveks tiibdllerinde gliikoz
reabsorbsiyonunu engelleyerek etkisini gdsterir. Béylece Uriner gliikoz atilimi ile beraber sodyum atilimini arttirirlar. Osmotik
dilirez ve natrilirezle beraber sivi atihmi da artar. Béylece adeta bir dilretik gibi extravaskdler ve intravaskiler volimde
azalmaya neden olurlar. Kan basincinda ve vucut agirlinda azalma ortaya ¢ikar. Ditretiklerden farkl olarak renal
fonksiyonlar Gizerine olumsuz etkisi olmadigi gibi renal klinik kétiilesme ile ilgili sonlanimlari anlamli diizelttigi bildiriimektedir.
S6z konusu olumlu etkiler, SGLT2 inhibitdrlerinin diyabetten badimsiz KY’de etkin bir medikasyon olma potansiyeline sahip
oldugunu diistindirmektedir. KV riske sahip diyabetik olgu gruplarinda yapilan ¢alismalarin KY subgrup analizleri, benzer
klinik yararlarin KY bulunan diyabetik olgularda da aynen gegerli olduguna isaret etmektedir. Bugln igin spesifik olarak KY
olgularinda yaritalmis calismalardan elde edilen veriler olmasa da halen KY olgularinda SGLT2 inhibitdrlerinin etkinlik ve
glvenligini test eden galismalar devam etmektedir.

EMPA-REG OUTCOME calismasi, 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
gbstermigtir. Ayrica empagliflozin kullanan olgularda bébrek yetmezligi gelisimi veya bébrek fonksiyonlarinda kétilesme
(p<0.001), kreatininin >2 katina ¢ikmasi (p<0.001), makroalbuminuri gelisimi (p <0.001) ve dializ gereksinimi (p <0.04) daha
az bulunmustur. Yeni yayinlanan prospektif, randomize CANVAS ¢alismasi da KV riske sahip diyabetik olgularda
canagliflozin’in KV mortalite, nonfatal MI, nonfatal stroke sonlanim noktasini, tek basina KY hospitalizasyonu, KV 6lim veya
KY hospitalizasyon sonlanim noktasini ve renal sonuglar (albumindri gelisimi ile GFR’nin >%40 dismesi, dialize gidis veya
renal kaynakli 6lim sonlanimini) anlaml diizelttigini desteklemistir. Daha diisik risk grubunda 300.000°den fazla hastayi
iceren genis bir Gergcek-Yasam Galismasi olan CVD-REAL calismasinda SGLT-2 inhibitérleri (Canagliflozin-%53 olguda,
Dapagliflozin-%42 olguda veya Empagliflozin-%5 olguda kullaniimakta idi) kardiyovaskdler yarar agisindan diger oral glukoz
disdricu ilaglarla karsilastinimistir. CVD-REAL ¢alismasinin sonuglari da EMPAREG ve CANVAS calismalarinin
sonugclariyla benzer sekilde KY hospitalizasyon (%39, p <0.001), tim nedenlere bagdli 61im (%51, p <0.001) ve KY
hositalizasyon veya tim nedenlere bagli 6l0m sonlanim noktasini (%46, p <0.001) anlamli azalttigini gdstermistir.
EMPAREG OUTCOME ¢alismasindan sonra yayinlanan ¢alismalar s6zkonusu klinik yararlarin SLGT2 inhibitérleri igin bir
sinif etkisi olabilecedini desteklemektedir. Halen dapagliflozin ile ilgili yirilyen DAPA-HF ve DECLARE calismasi ve
empagliflozin ile yirtyen EMPEROR-Reduced ve EMPEROR-preserved ¢aligmalarinin, SGLT2 inhibitérlerinin KY
tedavisindeki roliin( belirlemede énemli veriler sunacagi beklenmektedir.



