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KV hastalik riski yliksek tip 2 DM olan standart tedavi altindaki hastalarin empagliflozin alanlar ve plasebo grubu olarak randomize edildigi ve KV
sonlanim noktalarinin arastirildigi EMPA-REG Calismasinin devami niteligindeki bu arastirmada, hastalarin kalp yetersizligi yéniinden tekrar
degerlendirme sonuglari ortaya konulmustur. Sonug olarak tip 2 DM olan yiiksek KV riske sahip hastalarda empagliflozin tedavisinin, kalp
yetersizligine bagll hospitalizasyon veya KV 6lim bilesik sonlanim noktasini azalttigi gésterilmistir.

KV hastalik riski ylksek Tip 2 DM olan standart tedavi altindaki 7020 hastanin dahil edildigi ve empagliflozin alan gruplar (10
mg grubu ve 25 mg grubu) ile plasebo grubunun karsilastinildiyi EMPA-REG Calismasinda, empagliflozin alan hastalarda;
KV 6l0m, nonfatal MI veya nonfatal inme bilesik sonlanim noktasinin ve tim nedenlere bagli mortalitenin azaldigi
saptanmisti (N Engl J Med 2015; 373:2117-2128). ESC Kongresi’nde sunulan bu ¢alisma, EMPA-REG Calismasinin tim
hasta populasyonu ve alt gruplarin kalp yetersizligi ydoniinden tekrar degerlendirilmesi sonucu ortaya ¢ikan sonuglarini
sunmaktadir. Calismada hem baslangictan itibaren kalp yetersizligi olan hastalar hem de ¢alisma sirasinda kalp yetersizligi
tespit edilen hastalar dederlendirilmistir. Medyan tedavi siresi 2.6 yil, medyan takip siresi 3.1 yildir. Veriler 1s1ginda tip 2 DM
olan yuksek KV riske sahip hastalarda empagliflozin tedavisinin, kalp yetersizligine bagl hospitalizasyon veya KV 61im
bilesik sonlanim noktasini( HR: 0.66, %95 Cl: 0.55-0.79; p< 0.001) azalttigi gdsterilmistir. Ayrica empagliflozinin hem kalp
yetersizligine (HR: 0.65, %95 Cl: 0.50-0.85; p= 0.002) hem de diger nedenlere bagli hospitalizasyonlari azalttigi
saptanmistir (HR: 0.89, %95 Cl: 0.82—0.96; p= 0.003). Empagliflozinin kalp yetersizligine dair olumlu etkilerinin, galisma
baslangicinda kalp yetersizligi olan ve olmayan hastalar arasinda benzer olarak ortaya ¢ikti§i, galismanin erken
safhalarinda bagladi§i ve ¢calisma boyunca devam ettigi géralmistar.

Tip 2 DM’li hastalarda higbir glukoz disUricl ajanin kalp yetersizliginde diizelme sagladidi bugline dek gdsterilememistir.
Tiazolidinedionlar ve DPP-4 inhibitdri saxagliptinin tip 2 DM’li yiksek KV riski olan hastalarda kalp yetersizligine bagli
hospitalizasyon riskinde artis ile iligkilendirildi§i gbzetilirse, mevcut ¢calismanin dnemi daha da belirgin hale gelmektedir.



