Onceden yapilmis olan DAPA-HF calismasinda dapagliflozinin ve EMPEROR-Reduced calismasinda empagliflozinin
T2DM durumundan bagimsiz olarak EF'si azalmis KY hastalarinda mortalite ve morbidite faydalari gésterilmistir.
EMPEROR-preserved calismasinin sonuglarinin ESC 2021 de aciklanmasi beklenmektedir. Sotagliflozin, bir
sodyum-glukoz kotransporter-2 (SGLT2) inhibitéridiir, fakat ayni zamanda, esas olarak bagirsakta bulunan ve
glukoz emilimini geciktirdigi gériilen SGLT1'i de inhibe ederek etki géstermektedir..
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Giris :

Onceden yapilmis olan DAPA-HF calismasinda dapagliflozinin ve EMPEROR-Reduced galismasinda empagliflozinin T2DM
durumundan badimsiz olarak EF'si azalmis KY hastalarinda mortalite ve morbidite faydalar gésterilmistir. EMPEROR-
preserved ¢alismasinin sonuglarinin ESC 2021 de agiklanmasi beklenmektedir. Sotagliflozin, bir sodyum-glukoz
kotransporter-2 (SGLT2) inhibitdridir, fakat ayni zamanda, esas olarak bagirsakta bulunan ve glukoz emilimini geciktirdigi
gorilen SGLT1'i de inhibe ederek etki géstermektedir.

Amag :

Calismada , tip 2 diabetes mellituslu (T2DM) ve yakin zamanda kalp yetersizligi ile bagvuran hastalarda kardiyovaskiiler
(KV) olaylar azaltmada sotagliflozinin givenilirliginin ve etkinliginin degderlendiriimesi amacglanmigtir .

Method :

Kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye basvuran , T2DM olan , hemodinamisi stabil oral ditiretik tedaviye gegilmis , dlgilen B-
tipi natridiretik peptit (BNP) dlzeyleri 2150 pg/ml (atriyal fibrilasyon ise 2450 pg/ml) veya N-terminal pro-BNP diizeyleri 2600
pg/ml (atriyal fibrilasyon ise 21800 pg/ml) olan hastalar dahil edilmigtir . Hastalar, ginde 400 mg sotagliflozin (n = 608) veya
plasebo (n = 614) alacak sekilde 1:1 randomize edilmistir. Sotagliflozin hastalara giinde 200 mg ile baglanmis ve yan etkiler
yoksa hedef doza yukseltilmistir. ilag hastalara taburculuktan énce veya taburcu olduktan sonraki 3 giin icerisinde
baslanmistir . Galismaya son dénem kalp yetersizligi hastalari , yakin zamanda perkitan yolla veya cerrahi olarak
revaskilarizasyon yapilmig hastalar , glomerdiler filtrasyon hizi (¢GFR) <30 ml/dk/1.73 m2 olan hastalar alinmamistir .
Ortalama takip suresi 9 ay , ortalama hasta yasi 69 yil , kadin hasta ylzdesi % 34 , RAAS kullanimi % 92 metformin
kullanimi % 52 olarak belirlenmigtir .

Bulgular :

Galisma, COVID-19 nedeniyle erken sonlandiriimis olmakla birlikte . Toplam KV &8lim, KY nedenli hastaneye yatis veya
KY icin acil vizit birincil sonlanim noktasi olarak alindiginda , sotagliflozine karsi plasebo icin 70/100'e karsilik 98/100 olay
hasta yili g6zlenmistir (hazard ratio 0.67, %95 [CI] 0.52-0.85, p = 0,0009). Bu, sonug¢ 28 gunliik takipte anlamlilik
kazanmistir. Plaseboya kargi sotagliflozin i¢in ikincil sonuglara bakildiginda , KY nedenli toplam kardiyovaskuler 6lim ve
kalp yetersizli§i nedenli hastaneye yatis : 60/100 ‘e karsi 86/100 olay hasta yili (p = 0,003) olarak , ilk KV 8lim ve kalp
yetersili§i nedenli hastaneye yatis : %33'e karsilik %48 (p = 0,003) olarak , Kansas City Kardiyomiyopati Anketi (KCCQ)-12
skorundaki degisim: 17.7'ye karsi 13,6 (p = 0,005) olarak gruplar arasinda anlamli olarak farkli gézlenmistir . Bunun
yaninda kardiyovaskiler 6lim: 10.6/100ya karsi 12.5/100 hasta yili (p = 0.36) ve eGFR'deki degisim: -0.34'e karsi -0.18 (p
= 0.78) olarak gruplar arasinda benzer bulunmustur . Yan etki olarak diyare gruplar arasinda anlaml farkli olmakla birlikte ,
genital enfeksiyon ve siddetli hipoglisemi gruplar arasinda benzer bulunmustur .

Sonug :

SOLOIST-WHF calismasi, sotagliflozinin T2DM ve kalp yetmezligi olan hastalarda KV sonuglar Gzerinde olumlu etkileri
oldugunu gdstermistir.

Yorum :

SOLOIST-WHF, stabilize hastalarda akut KY'de SGLT2 inhibisyonunun taburcu edilmeden dnce veya kisa bir slire sonra
baslatilmasinin glvenli ve etkili oldugunu gdésteren ilk bliylik randomize kontrolll galismadir .
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