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Giris

SGLT2 inhibitdrleri kronik kalp yetmezliginde (KY) kardiyovaskiler (KV) 6lim veya KY kétllesmesini azaltir; ancak hastane
yatisi sirasinda baslama verisi sinirhidir. DAPA ACT HF-TIMI 68, akut KY nedeniyle yatan hastalarda dapagliflozinin (10
mg/giin) hastanede baslanmasinin etkinlik ve glvenligini degerlendirmek icin tasarlanmistir. Birincil hipotez, hastanede
baslanan dapagliflozinin erken post-taburculuk dénemde KV 6lim veya KY kétllesmesini azaltmasidir.

Yéntem

Uluslararasi, cok merkezli, gift kér, plasebo kontroll(i, 1:1 randomize bir faz 3 ¢alismadir. Toplam 2401 hasta, sol ventrikul
ejeksiyon fraksiyonundan (LVEF) bagimsiz olarak (HFrEF/HFpEF), de novo veya kétiilesen kronik KY ve tip 2 diyabetes
mellitus (T2D) var/yok seklinde genis bir populasyonu kapsamistir. Rastgeleleme, yatistan en az 24 saat sonra ve 14 gline
kadar, hemodinamik stabilizasyon saglandiktan sonra yapilimistir. Takip stresi 2 aydir. Birincil sonlanim, KV élim veya KY
kétllesmesi (indeks yatista ileri destek gerektiren dekompansasyon, taburculuk sonrasi KY yeniden yatisi veya acil/ayaktan
IV dilretik ile acil KY ziyareti) olarak tanimlanmistir.

Bulgular

Birincil sonlanim istatistiksel olarak anlamli azalmamistir (HR 0,86; %95 GA 0,68-1,08; p=0,20). Bilesen analizlerinde KV
6lim HR 0,78 (%95 GA 0,48-1,27) ve KY kétilesmesi HR 0,91 (%95 GA 0,71-1,18) olarak saptanmistir. Diger
sonlanimlarda KV dlim veya KY yeniden yatigi icin HR 0,79 (%95 GA 0,62—1,02) ve tim nedenli 61im i¢in HR 0,66 (%95
GA 0,43-1,00) bulunmustur. Alt grup analizlerinde etki; de novo/kronik KY, LVEF </>%40, eGFR < /260 mL/dk/1,73 m? ve
NT-proBNP/BNP </ = medyan gruplarinda tutarli olup anlamli etkilesim saptanmamistir.

Guvenlik

Dapagliflozin glvenli ve iyi tolere edilmistir. Semptomatik hipotansiyon %3,6'ya kargl %2,2, bobrek fonksiyonunda kétilegsme
%5,9’a karsi %4,7, majér hipoglisemi %0,2’ye karsi %0,3 ve diyabetik ketoasidoz her iki kolda %0’dir. llaca badh kesim
orani %4,8’e karsi %4,7'dir.

Sonu¢

iki aylik takipte dapagliflozinin hastanede baslanmasi birincil birlesik sonlanimi anlamli olarak azaltmamistir. Bununla birlikte,
mevcut randomize ¢alismalarin toplami, hastanede SGLT2 inhibitéri baglanan hastalarda erken post-taburculuk dénemde
KV 8lum veya KY kotulesmesi ve tim nedenli 610m riskinde azalma sinyali géstermektedir. GUvenlik profili sinif deneyimiyle
uyumlu olup hastane ortaminda baslama agisindan destekleyicidir. Meta-analiz diizeyinde SGLT2i’'nin plaseboya kiyasla KV
6lim veya KY kétilesmesinde HR 0,71 ve tim nedenli 6limde HR 0,57 ile ek fayda sagladigi gosterilmistir.



