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EMPAREG ¢alismasinda yiiksek kardiyovaskdiler riski olan Tip 2 diyabetli hastalarda empagliflozin plaseboya gére primer birlesik kardiyovaskiler
sonuglari azalttigi ve ttiim nedenlere bagl 6limu azalttigi gésterilmigti.

364.828 hastayi iceren genis bir Gergek-Yasam Calismasi olan CVD-REAL ¢alismasinda tim SGLT-2 inhibitérlerinin
Canagliflozin (Invokana, Janssen), Dapagliflozin (Farxiga/Forxiga, AstraZeneca), veya Empagliflozin (Jardiance, Boehringer
Ingelheim) kardiyovaskdiler faydasinin olup olmadigi diger yeni oral glukoz disurtcu ilaglarla karsilagtiriimigtir.

Primer sonlanim noktasi Kalp yetersizliinden hastaneye yatis, sekonder sonlanim noktasi da tim nedenlere bagl 61im
veya kalp yetersizliginden hastaneye yatis olarak belirlenmistir. Kalp yetersizliginden hastaneye yatis verileri Birlegik Krallik,
Almanya, Birlesik Devletler, Isve¢, Norve¢ ve Danimarka kayitlarindan alinmigtir.

Hastalarin ortalama yasi 57, %44 ‘0 kadindir. Bazalde hastalarin %3’'inde Kalp yetersizligi, %13’inde belirlenmis
Kardiyovaskuler Hastalik ve %27’sinde mikrovaskuiler hastalik vardi.

Primer sonlanim noktasi olan kalp yetersizliginden hastaneye yatis oranlarinda azalma tim ilkelerde SGLT-2 inh. lehine
saptandi. Totalde ¢calisma periyodu boyunca 961 kalp yetersizliginden hastaneye yatis oldu ve insidans SGLT-2 inh.
kullananlarda daha disikti (hazard ratio [HR], 0.61; p < 0.001).

SGLT-2 inhibisyonu ayni zamanda sekonder sonlanim noktasi olan tim nedenlere bagl 6lim insidansinda da tiim Glkelerde
azalma ile iligkili bulundu. Total sayi 1,334 (HR, 0.49; p < 0.001). Ayni zamanda sekonder sonlanim noktasi olan tiim
nedenlere bagl 6lim veya kalp yetersizliginden hastaneye yatis oranlarinda da azalma ile iligkili bulundu (1,983 olay; HR,
0.54; p < 0.001).

Calisma analizinde SGLT-2 inh. kullanan hastalarda jeografik varyasyon olmasina ragmen ilkeler arasinda anlamh bir
heterojenite izlenmedi. Bu durum SGLT-2 tedavisinin kardiyovaskiler faydalarinin sinif etkisi olabilecegdi seklinde
yorumlanmistir. Analiz sonuglari EMPA-REG OUTCOME calismasi sonuglariyla ayni dogrultuda oldugu géruldi ve SGLT-2
inh. kullaniminin belki de Tip 2 diyabeti olan ve dlsik kardiyovaskiler risk spektrumu olan hastalara da genigletilebilecegi
seklinde yorumlanmigtir.



