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Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezliginde (KEF-KY) sik gérilen bir
komorbiditedir ve daha kétl sonuglarla iligkilidir. Bu galisma KOAH durumu ile sonuglar arasindaki iliskiyi dapagliflozin ve
plasebo arasinda karsilastirmayi amaglamistir. DELIVER c¢alismasinda randomize KEF-KY olan hastalar KOAH durumuna
gobre degerlendirilmigtir. NYHA sinifi lI-IV, LVEF >%40, yapisal kalp hastaligi kaniti ve yiiksek NT-proBNP diizeyleri olan
toplam 6.263 KY hastasi dapagliflozin veya plaseboya randomize edilmigtir. Klinik sonlanimlar ve dapagliflozinin etkisi
baslangi¢ctaki KOAH durumuna gére incelenmistir. Birincil sonlanim, kardiyovaskuiler 610m veya kétilesen KY'nin
birlesimiydi.

6.261 hastanin 692'sinde (%11.1) baslangi¢ 6ykistinde KOAH vardi. KOAH'I olmayan hastalarla karsilastirnidiginda,
KOAH'll hastalar daha yasliydi, cogunlugu erkekti ve halen sigara icmekteydi. Bu hastalarin BMi'leri daha yiiksekti, ancak
sistolik kan basinglari daha disiktl. KOAH'lI hastalarda KY sliresi daha uzun, daha énce KY nedeniyle hastaneye yatis
orani daha ylksek, NT-proBNP daha yiksek ve NYHA fonksiyonel sinifi ve KCCQ-TSS daha kétliydu. Birincil sonlanim
noktasi riski KOAH'li hastalarda KOAH olmayanlara kiyasla daha yiksekti (adjusted HR: 1.29 (95% ClI: 1.09-1.52).
Dapagliflozinin birincil sonlanim Gzerindeki faydasi KOAH durumuna bakilmaksizin tutarliydi; KOAH'I olmayanlarda HR: 0.82
(95% Cl: 0.72-0.93), KOAH'1 olanlarda HR: 0.84 (95% CI: 0.63-1.12) (P interaction:0.92) idi. KY nedeniyle hastane yatisi,
kardiyovaskduler 6lim ve tim nedenlere bagl 6limlerde tutarli etkiler gbzlendi. Dapagliflozin, plaseboyla karsilastirildiginda
KOAH'l ve KOAH'siz hastalarda KCCQ-TSS'yi baslangictan 8. aya kadar benzer sekilde iyilestirdigi gértlda (P interaction:
0.75). Advers olaylar ve tedavinin kesilmesi, KOAH durumuna bakilmaksizin plaseboya kiyasla dapagliflozin tedavisinde
daha sik degildi.

Sonug olarak KOAH KEF-KY'li hastalarda yaygindir ve daha kétl sonuglarla iligkilidir. Dapagliflozinin KOAH'll ve KOAH'sIz
hastalarda benzer sekilde KY'nin kétllesmesi veya kardiyovaskuler 610m riskini azalttigi ve semptomlari iyilestirdigi géraldi.
Ayrica dapagliflozin, KOAH durumuna bakilmaksizin givenli ve iyi tolere edilebilir olarak bildirildi.



