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Obezite ve fazla kilo aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik e e | yaPah“ etme kriterleri

(ASKVH) acisindan bir risk faktéridir. 2035 yilinda diinyanin kilo veya obezitesi olan ASKVH | + VKi>27

yarisindan fazlasinin obez veya fazla kilolu olacagi tahmin s isleinneindiadl [ ;isa':’e:'ii“:'lﬁ;’;;“"“"°’“°““ 25,

edilmektedir. Su ana kadar yapilan diyet veya ilag 5 :

c¢alismalarinda obezite veya fazla kilo kontroliiniin VS

saglanmasi ile ASKVH’da azalma saptanamamistir. SELECT >

caligmasinda glukagon benzeri peptid-1 analoglarindan ,

(GLP-1) biri olan semaglutidin vicut kitle indeksi (VKI) >27 \ SEMAGLUTID PLASEBO

ve daha énceden ASKVH tanisi almis diabetik olmayan

hastalarda kardiyovaskiler olaylar Gzerine olan etkisinin

incelenmesi planlanmigtir. a

CALISMA TASARIMI 39.8 ay

Bu calisma ¢ok merkezli, randomize, ¢ift kdr sekilde dizayn
edilmistir. D6kimante ASKVH olan hastalar semaglutid 2.4
mg haftalik tedavisi ile plasebo karsilastiriimistir. Calismada
semalutid 0.24 mg dozu ile baslanmis ve 4 haftada bir doz
arttinlarak (0.5, 1.0, 1.7 ve 2.4 mg) 16 haftada hedef doza
ulasiimigtir.

Birincil Sonlanimlar

Kardiyovaskuler 6lim
Nonfatal Ml
Nonfatal stroke

Birincil sonlanim noktasi: Kardiyovaskuler 61iim, nonfatal Ml,

nonfatal stroke S
Ikincil Sonlanimlar

Kardiyovaskiiler Oliim

HR:0.85, %95 CI 0.71-1.01, P = 0.07

Ikincil sonlanim noktasi: Hiyerarsik sira ile kardiyovaskiiler
6lam, kalp yetersizlidi, herhangi bir nedenle 61im

SONUGLAR

Kilo verme

I 17 604 h hil edilmis ol luti
Calismaya 17 604 hasta dahil edilmis olup 8803 semaglutid e

koluna 8801 plasebo koluna alinmigtir. Takip slresi ortalama
39,8+9,4 aydir. Birincil ortak sonlanim noktasi semaglutid
grubunda 569 (%6,5) plaseboda 701 (%8,0) hastada tespit
edilmistir (hazard orani, 0,80; %95 Guven aralidi, 0,72-0,90;
P< 0,001). Gerek birincil ortak sonlanim noktasi gerek ayri
ayri sonlanim noktalari incelendiginde semaglutid tedavisi
plasebo koluna gére superiordur. ikincil klinik ortak sonlanim
noktasi olan kardiyovaskuler nedenlere bagh élum agisindan

p<0.001

GIS yan etkisi nedeniyle ilag birakma J

da iki grup arasinda fark saptanmamistir (HR, 0,85; %95 Diyabeti olmayan fazla kilolu veya obez ASKVH
- = astalarinda i eZ Kilo vermeyl saglayan bir
Giiven araligi, 0,71-1,01; P=0,07 bt il
uven araligi, U, ’ v T ) farmakolojik ajan olan Semaglutid ile
. . . . . SON Ug kardiyovaskiler olaylar agisindan fayda elde
Kilo verme (izerine olan etki ise 104 haftalik siirede ortalama edilmistir. Obezitenin bir risk faktord olmaktan
semalutid ile %9,39 plasebo ile %0,88 ve mutlak fark %8,51, SIS SRR CE A R G

tedavi secenegi de ufukta gozukmustar.

%95 Guven arali§i, %8,75-%8,27) olarak saptanmigtir.
Advers olay gérilme orani semaglutid ile %33,4 plasebo ile

%36,4 saptanmistir. Calisma boyunca GIS yan etkisi A. M. Lincoff et al. N Engl J Med 2023;389:2221-32.
nedeniyle ilaci kesme semaglutid grubunda %10, plaseboda R

%2 (P< 0,001) olarak saptanmisgtir. T K D

KLINIK ANLAM



Diyabeti olmayan fazla kilolu veya obez ASKVH hastalarinda ilk kez kilo vermeyi saglayan bir farmakolojik ajan ile
kardiyovaskdler olaylar agisindan fayda elde edilmistir. Daha &nce yapilan ¢alismalarda %10 civarinda kilo verme ile yag
dokunun azalmasi ve enflamasyonun baskilanmasi sonucu aterosklerozda gerileme olabilecegi gdsterilmistir. Bu ¢alismanin
sonuclari da bunu destekler niteliktedir. Ayrica semaglutidin molekul yapisi ile ilgili 6zellikler de ek faydalar saglamis olabilir.

CEVAP BEKLEYEN SORULAR

Diyabetik ve ASKVH olan hastalarda GLP-1 analoglari zaten kilavuzlar tarafindan da ilk basamak tedavi olarak
Onerilmektedir. Bu galisma ile diyabetik olmayan ve prediyabetiklerde bu tedavinin faydali oldugu gésterilmistir. Ancak
birincil korunma ile ilgili herhangi bir veri bulunmamaktadir. Bundan sonraki calismalarda yUksek riskli diyabetik olmayan
obez veya fazla kilolu hastalarda GLP-1 agonistleri ile kilo vermenin kardiyovaskuler olaylar tizerine olan etkisi potansiyel
arastirma konulari arasinda olacaktir.
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