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Giris:

Konjesyon kalp yetersizligi prognozuyla gigli bir sekilde iligkilidir. Akut kalp yetersizligi ataklarindan sonra hastalarin
yalnizca yarisi etkili bir sekilde dekonjeste olurken, diger yarisi rezidi konjesyon nedeniyle gelecekte tekrarlayan
dekompansasyonlara yatkindir. Rezidiel konjesyon ile daha etkili miicadele ydntemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Amag:

Bu prospektif galismanin amaci, akut kalp yetersizli§i olan hastalarda intravendz kivrim dilretik tedavisine sodyum-glukoz
transporter-2 (SGLT2i) inhibitérii, dapagliflozin eklemenin akut ve rezidi konjesyon yénetimindeki etkinligini
degerlendirmektir.

Metot:

Bu ¢alismada, 2023 yili boyunca akut kalp yetersilzigi tanisiyla bélgesel bir klinik ilge hastanesine kabul edilen ardisik 100
hasta prospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalar, hastaneye kabulden itibaren ilk 24 saat iginde ya iv kivrim dilretik ile
birlikte 10 mg dapagliflozin (n=50) ya da sadece iv kivrim diliretik tedavisi (n=50) alacak sekilde randomize edilmistir.
Hastalar, kabulde, taburculukta ve bir ay sonra konjesyon agisindan degerlendirilmistir. istatistiksel analizlerde siirekli
degerlerin karsilastiriimasi igin bagimsiz t testi, kategorik degerlerin karsilastiriimasi igin Pearson X2 testi, konjesyon
remisyonunun prediktérleri igin cok degiskenli lojistik regresyon kullaniimigtir.

Bulgular:
Kohortun yas ortalamasi 63 yildir, %80'i erkek ve %20'si kadindir. Ortalama ejeksiyon fraksiyonu %30, ortalama NT-proBNP
ise 10670 pg/mL'dir.

o SGLTZ2 inhibitérleri verilen hastalarda CA125 biyobelirteci ile degerlendirilen konjesyon diizeyi daha yiksektir (2649
U/mL kargisinda 1466 U/mL, p=0.05).

« IV kivrim didretik tedavisine dapagliflozin eklenmesi;daha kisa hastane yatis siresi (6 giin karsisinda 8 giin, p=0.02)
,artmig 24 saatlik natritirez (565 mmol/L3 karsisinda 208 mmol/L3 p=0.03),taburculukta daha fazla kilo kaybi (8 kg
karsisinda 6 kg, p=0.02)

ile iligkilidir.

o Bir ay sonra, SGLT2i alan hastalarin akciger ultrasonu ile degerlendirilen B hatlarinda (12 karsisinda 21, p=0.002)
azalma, NTproBNP diizeylerinde (%69 karsisinda %18, p=0.02) daha bliylk azalma ve ejeksiyon fraksiyonunda (39%
karsisinda 30%, p=0.05) artis gbzlenmistir.

« Regresyon modelinde, akut kalp yetersizligi ataklarinda ilk 24 saat icinde dilretik tedaviye SGLT2i eklenmesi, daha
kisa hastane taburculuk slresinin (p=0.03, OR=0.8) ve bir ay sonra yapilan akciger ultrasonunda &lgilen B hatlarinin
azalmasinin (p=0.008, OR=0.8) predikidrii olarak bulunurken, SGLT2i olmadan dilretik tedavi, bir ay sonra él¢llen
NTproBNP dizeylerinin yiksek olmasini (p=0.04, OR=1) dngérmektedir.

» Ciddi advers olaylar bildiriimemisgtir.

Sonug:

« |V furosemid ilavesi ile SGLT2i (dapagliflozin) erken baslanmasi, AHF hastalarinda akciger ultrasonu araciligiyla B
hatlari 6lcim ile ifade edilen dekongestiyonu kolaylagtirir.

« |V furosemid ilavesi SGLT2i (dapagliflozin) erken baglanmasi, ile hastane yatis siresini azaltir.

o |V furosemid ilavesi SGLT2i (dapagliflozin) erken baslanmasi, natriGirezisi artirir.

o |V furosemid ilavesi SGLT2i (dapagliflozin) erken baslanmasi, 1 ayda EF'yi iyilestirir ve NTproBNP'yi daha da azaltir.

o |V furosemid ilavesi SGLT2i (dapagliflozin) erken baglanmasi, ciddi yan etkiler olmadan glvenli oldugu kanitlanmistir.

Yorum:

Bu calisma, akut kalp yetersizli§i icin hastaneye kabul edilen hastalarda ilk 24 saat icinde SGLT2i (dapagliflozin)



eklenmesinin iyi tolere edildigini ve 24 saatlik natriGirezin artisiyla daha hizli dekonjeste olma, erken hastane taburculugu ve
bir ay sonra sirdlrllen konjesyon rahatlatma sonuglarina yol actigini géstermektedir.



