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Daha 6nce azalmis sol ventrikller EF (LVEF) <%40 ve ardindan LVEF >%40 &8lcimU olarak tanimlanan iyilestiriimis
ejeksiyon fraksiyonu (IEF-KY) ile kalp yetersizliginin prevalansi, LVEF <%40 iken baslatilan etkili kilavuza dayali tibbi tedavi
(GDMT) nedeniyle artmaktadir. Bu hastalar blyuk KY klinik aragtirmalarinin biyilik élgiide disinda tutulmustur. DELIVER
calismasi, dapagliflozinin semptomatik IEF-KY'li hastalarda faydali oldugunu gdstermistir; bu faydanin arka plandaki tibbi
tedaviye goére farklihk gosterip géstermedigi belirsizdir.

IEF-KY'li hastalarda dapagliflozinin etkililigini ve giivenligini arka planda kilavuza dayali kalp yetersizligi medikal tedavisi
(betabloker [BB], mineralokortikoid reseptér antagonisti [MRA] ve ACEi/ARB/ARNI) altindayken arastirildi.

DELIVER galismasi semptomatik KY ve LVEF > %40 olan hastalari dapagliflozin veya plaseboya randomize etti. Tedavinin
birincil sonlanim noktasi Gizerindeki etkileri, kétilesen KY veya kardiyovaskuler (KV) 6lumdua. Tedavinin bilesenleri bir GDMT
bilesik puaniyla degderlendirildi. ACEi/ARB, kanita dayali BB veya MRA'nin temel kullanimi igin her birine 1 puan ve
sakubitril/valsartan i¢in 2 puan verdik. Bilesik GDMT skoru 0 (GDMT yok) ile 4 (sakubitril/valsartan dahil ¢l tedavi)
arasinda deg@ismekteydi.

Randomize edilen 6.263 hasta arasinda 1.151'inde (%18) IEF-KY vardi. Bunlardan hastalarin %2'si GDMT kullanmiyordu,
%14'0 1 GDMT kullaniyordu, %47'si 2 GDMT tedavisi aliyordu ve %37'si baslangicta tiglii tedavi aliyordu. Uglii tedaviyle
tedavi edilen hastalar, 3'ten az tedavi alan hastalarla karsilastiriidiginda daha gencti, daha gok erkekti, miyokard enfarktisu
gecmisine sahipti, diyabet hastasi olma olasili§i daha disiikt(, baslangigtaki LVEF ve sistolik kan basinci daha disiik ve
eGFR daha yUksekti. 2,2 yillik ortalama takip sirasinda insidans orani, baglangigta 1 ilag kullanan veya hi¢ ila¢
kullanmayanlar arasinda 100 kisi yili basina 9,8 iken, 2 veya 3 tedavi alanlar arasinda 100 kisi yili bagina 8,6 idi.
Dapagliflozinin birincil sonug tzerindeki géreceli faydalari, baslangic GDMT skoruna gére 6nemli lglide degismedi
(Pinteraction=0,11), ancak baslangi¢ta 1 ila¢ alan veya hig ilag almayanlarda mutlak faydalar daha belirgin gértindi.
Halihazirda Giglii tedavi ile tedavi edilenler de dahil olmak lizere, IEF-KY kohortunda tedavi kollari arasinda ciddi advers
olaylar iyi dengelenmistir.

IEF-KY'li hastalarda dapagliflozinin faydalari, GDMT ge¢misine bakilmaksizin benzerdir. Dapagliflozin glivenliydi ve
halihazirda gl tedaviyle tedavi edilenler de dahil olmak lzere IEF-KY'li hastalarda daha yiksek advers olay riskine yol
agmadi.



