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Sodyum glukoz kotransporter 2 (SGLT2) inhibitérleri, kalp yetersizlgi (KY) ve disik ejeksiyon fraksiyonu (DEF-KY) olan
hastalarda KY’ye bagh hastaneye yatis ve kardiyovaskuler 610m riskini azaltir. CA-125 ise; DEF-KY’de konjesyonun
degerlendiriimesinde, dekonjestif tedavilere rehberlik etmede ve sonucu dngdérmede potansiyel bir role sahiptir. SUGAR-DM-
HF calismasinin biyomarker alt analizi olan bu ¢alisma, CA-125 seviyelerinin konjesyon belirtegleri ile iligkisini ve
empagliflozinin serum CA-125 seviyeleri Gzerindeki etkisini arastirmayl amaglamistir.

Bu calisma empagliflozinin etkilerini aragtiran ¢ok merkezli, randomize, ¢ift kér, plasebo kontrolli bir ¢calismadir. LVEF <
%40, NYHA IlI-1V, tip 2 diyabetes mellitus (DM) ve pre-diyabeti olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalar
empagliflozin 10 mg ve plasebo olacak sekilde 1:1 randomize edilmistir. Kan biyobelirte¢ érnekleri baslangicta, 12. ve 36.
haftalarda alinmistir. Konjesyon deg@erlendiriimesi ayrica kardiyak MR, bdbrek MR, transtorasik ekokardiyografi, akciger
USG ve biyoelektrik empedans analizi ile yapilmistir.

105 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin ortalama yasi 68.7+11.1 ve %73.3’0 erkektir. %78.1'i DM ve %21.9'u
prediyabetiktir. Ortalama LVEF %32.5+£9.8 ve medyan CA-125 degerleri 11.2 (8.9-17.6) U/mL’dir. Baslangigta CA-125 degeri
yUksek olan hastalarda DM siiresi daha uzun, daha yiksek kalp hizi ve NTproBNP dlzeyi, daha sik plevral eflizyon ve lup
didrretik kullanimi, daha diisik LVEF mevcut oldugu gézlenmistir. Baglangigta CA-125 dizeyleri NTproBNP, plevral efuzyon
varligi, B-line sayisi, inferior vena kava ¢api, triklispit yetersizli§i velositesi, E/e' ortalamasi, sag tim bdbregdin gérinar
ekstraselller hacmi (aECV) ve toplam vicut suyu ile zayif korelasyon gdstermistir. CA-125 diizeyleri 12. veya 36. haftada
gruplar arasinda anlamli farklilik géstermemistir. Empagliflozinin sol ventrikil sistol sonu hacim indeksini azaltma (izerindeki
faydali etkisi baglangigc CA-125 ile degismemistir (p-interaction =0.93). CA-125'teki degisim 36. haftada kombine primer
sonlanimlardaki (LVESVi ve LV-GLS) degisimle, NTproBNP'deki degisimle veya 12. veya 36. haftada viicut agirhgindaki
degisimle iligkili tespit edilmemisgtir.

DEF-KY’li hastalarda CA-125 diizeyleri kardiyak MR, bébrek MR, ekokardiyografi, akciger USG ve biyoelektrik empedans
analizi ile degerlendirilen konjesyon belirtegleri ile gugli bir iliski géstermemistir. CA-125 dlizeyleri empagliflozin kolu ile
plasebo kolu arasinda 12. ve 36. haftada farkhlik géstermemisgtir.



