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Tirzepatid, bir dual glukoz bagimli insiilinotropik polipeptit (GIP) ve GLP-1 agonisti, ABD Gida ve Ilag idaresi tarafindan, agir
kilolu ve obez kisilerde kilo ile iliskili en az bir durumu olan yetiskinlerde kronik kilo ydnetimi igin onaylanmustir. ilk olarak 2022
yilinda tip 2 diyabet tedavisi i¢in onaylanmigtir. Tirzepatid ayrica Avrupa'da obezite yénetimi ve tip 2 diyabet igin
onaylanmistir.

Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizliginin (KEF-KY) patofizyolojisinde viseral adipoz dokunun énemi son dénemde
ortaya konulmustur. Viseral yag dokusundaki artig, plazma hacminde genisleme, sodyum tutulumu, miyokardiyal hasar ve
fibrozise yol agar. Bu mekanizmalar sol ventrikill basinglarinda artis ile sonlanir.

Uluslararasi SUMMIT galismasi, ABD’de dahil olmak Gizere dokuz llkede hastanelerde KEF-KY ve obezite teshisi konmusg
40 yas ve Ustii toplam 731 hasta kaydetmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin, ejeksiyon fraksiyonu >2%50 ve hepsinin
vicut kitle indeksi (VKI) 230 kg/m2'dir.

Bu cift kdr calismada, katilimcilar tirzepatid veya plaseboya neredeyse esit sayida rastgele atandi. Hastalara haftalik
tirzepatid veya plasebo enjeksiyonu yapildi ve haftalik doz kademeli olarak 2.5 mg'dan haftada olasi maksimum 15 mg
dozuna yikseltildi. Hastalar diger mevcut tedavilerini aynen almaya devam ettiler. TUm hastalar 3 yil stireyle takip edildiler.
Hastalarin ortalama yas 65.2 yil; %53.8'i kadindi. Hastalarin baglangigtaki ortalama VKI 38 kg/m2 idi ve hastalarin
%47'sinde dnceki 12 ay icinde HF dekompansasyonu 6ykisi vardi.

Birincil sonlanim noktasi olan kardiyovaskuler nedenlerden kaynaklanan élimler veya kétilesen KY, tirzepatid grubundaki
hastalarin %9,9'unda ve plasebo kolunda %15,3'linde meydana geldi (HR 0,62; %95 Cl 0.41-0.95). Bu fayda kalp yetersizligi
kétiilesmesinin azalmasi ile saglanmistir: tirzepatid kolunda %8.0, plasebo grubunda %14.2 (HR 0.54; %95 Cl 0.34-0.85).
Sadece KY sebepli hastaneye yatiglarda, olay orani tirzepatid ile %3.3, plasebo ile %7.1 idi (HR 0.44; %95 CI 0.22-0.87).
Kardiyovaskuler nedenlerden kaynaklanan élimler, tirzepatid ile tedavi edilen hastalarin %2.2'sinde ve plasebo
kolundakilerin %1.4'inde anlaml olmayan bir farkla meydana geldi.

Bu sonuglar tirzepatidin, KEF-KY ve obezite ile yasayan hastalar igin anlamli faydalar Urettigini géstermektedir. Hastalarda
kalp yetersizligi kétilesmesine bagl olaylarin azalmasi ézellikle KEF-KY hastalarinda yeni bir klinik bakis agisi ve yol
saglamasi agisindan énemlidir.



