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Giris: Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi (KEF-KY) hastalarinda obezite fenotipine sik rastlanmasina ragmen,
obez KEF-KY hastalarini hedef alan spesifik bir tedavi bulunmamaktadir. sSTEP HFpEF DM calismasinda semaglutid, KEF-
KY ve tip 2 DM’li obez hastalarda kalp yetersizligine badl semptomlarda belirgin azalma ve yasam kalitesinde iyilesmeye yol
act. Istatistiksel giictin sinirl olmasi kardiyovaskler 6liim ve kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatis lizerinde bir sonuca
varmamiza izin vermedi.

Amag: Bu ¢alismanin amaci Glukagon Benzeri Peptid-1 Reseptér Agonist (GLP-1 RA) kullaniminin, KEF-KY'li ve obezitesi
olan diyabetli hastalarda kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatis ve tim nedenlere bagl 6lim oranlarinin bilesik sonucu
Uzerindeki etkisini degerlendirmektir.

Metod: Bu ¢alisma Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Veteran Affairs (VA) Saglik Sistemi'ndeki 170 hastanenin dahil oldugu
cok merkezli gézlemsel bir kohort calismasidir. KEF-KY’nin tanimlanmasinda ulusal VA elektronik saglik kayitlarindaki
dogrulanmis algoritma kullanildi. Ocak 2020 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda viicut kitle indeksi (VKi)> 30/kg/m2 olan, tip 2
DM ve KEF-KY hastalari tarandi. KEF-KY taklitleri ve ejeksiyon fraksiyonu iyilesmis kalp yetersizligi hastalar hari¢ tutuldu.
Aktif karsilastirici, yeni kullanici tasarimina sahip bu ¢alismada, hastalar GLP-1 RA (tedavi) ve DPP4i/SU (karsilastirici)
kollarina atandi. Primer bilesik sonlanim; herhangi bir nedene bagh 6lim veya kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatisa
kadar gecen sire.

Bulgular: 1024 hasta GLP-1 RA koluna, 796 hasta DPP4i/SU koluna atandi. Hastalarin 69’u (3.7%) kadindi, ortalama yas
70.1/69.4'tii. GLP-1 RA kolunda kronik bdbrek yetersizligi, koroner arter hastaligi, gegirilmis Ml éykiist ve periferik arter
hastalii daha sik, hipertansiyon ise benzer oranlardaydi. VKi; GLP-1 RA kolunda 39.2 iken, DPP4i/SU kolunda 37.2’ydi.
GLP-1 RA kullanimi, DPP4i kullanimina kiyasla primer bilesik sonlanimda yaklasik %20’lik bir azalma ile iligkilendirildi
(HR=0.80; 1Q95% (0.67; 0.99); p=0.02).

Sonugc: KEF-KY’li obez hastalarda, diyabet tedavisi icin kullanilan GLP-1 RA kalp yetersizli§i nedeniyle hastaneye yatislar
ve tim nedenlere bagli 6lm bilesik sonlaniminda azalma ile iligkili gértldd. GLP-1 RA’nin etki mekanizmasi kismen neden
olduklari kilo kaybiyla baglantili gériinmektedir.

Yorum: 1.373.326 hasta taranmis, 1820 hasta ¢alismaya dahil edilmis, hasta segiminde bias? KEF-KY kadinlarda daha sik
gorilmesine ragmen galismaya dahil edilen hastalardan sadece %3.7’si kadindi. Cok merkezli galisma dizaynina ragmen
retrospektif gézlemsel dodasi sonuglarin genellenebilirligini sinirlamaktadir. Obezitenin kendisi KEF-KY taklididir ve
hastalarin yanhg siniflandiriimig olma ihtimali akla gelen sorulardan biridir. KEF-KY hastalarinda endike olan SGLT2-inh ile
iliskileri incelenmeye deger konu basliklarindandir ve dokiimantasyonun bulunmamasi ¢alismanin énemli
sinirlamalarindandir.



