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En son ESC ve AHA/ACC/HFSA kilavuzlarina gére beta-blokerler korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi (KEF-KY)
tedavisi igin 6nerilmese de, bu tedaviler komorbiditelerin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaya devam etmektedir. Beta-
blokerlerin KEF-KY'de kronotropik yaniti sinirlayarak klinik sonuglari olumsuz etkileyebilecedine dair endigeler vardir.

Gahsmanin amaci hafif azalmis ejeksiyon fraksiyonlu (HEF-KY) veya KEF-KY hastalarinda beta-bloker kullaniminin giincel
kullanimini ve sonugclarini incelemektir.

DELIVER galismasinda, 20 Ulkede LVEF >%40 olan semptomatik KY olan toplam 6.263 hasta, dapagliflozin veya plaseboya
randomize edilmistir. Etkinlik ve glvenlik sonlanimlari, randomizasyonda beta-bloker kullanimina gére incelenmistir. Birincil
sonlanim, kardiyovaskuler élim veya KY'nin kétllesmesiydi. Meksika'dan (%60) Polonya'ya (%93) kadar degisken oranlarda
olmak Uzere genel olarak beta-blokerler 5.177 hastada (%83) kullaniimaktaydi. Beta-bloker alan hastalarin neredeyse
timunde en az 1 potansiyel endikasyon vardi (n=5.106, %99), bunlar hipertansiyon (n=4.623, %89), atriyal fibrilasyon/flatter
(n=2.969, %57), koroner arter hastali§i (n= 2.744, %53]) veya daha 6nce LVEF < %40 olup iyilesen (n=991, %19) idi. Beta-
bloker kullanimi, ortak degiskene gére dizeltiimis modellerde daha yiksek birincil sonlanim riski ile iligkili degildi (HR 0.68
95% Cl, 0.59-0.80). Dapagliflozin, beta-bloker alan ve beta-bloker almayan hastalarda birincil sonlanim riskini tutarh bir
sekilde azaltmistir (sirasiyla HR 0.82 95% Cl, 0.72-0.94, HR 0.79 95% Cl, 0.61-1.03, P interaction: 0.85). Beta-bloker
kullanimindan bagimsiz olarak dapagliflozin ve plaseboya randomize edilen hastalarda advers olaylar benzerdi.

Sonug olarak DELIVER'a kayith HEF-KY veya KEF-KY hastalarinda, 5 katilimcidan 4'0 bir beta-bloker almaktaydi ve bu
hastalarin neredeyse tamami en az 1 potansiyel kullanim endikasyonuna sahipti. Beta-bloker kullanimi, KY'nin kétilesmesi
veya kardiyovaskuler 610m riskinin artmasiyla iligkili degildi. Dapagliflozin, hali hazirda beta-bloker kullanimina bakilmaksizin
klinik olaylari tutarl ve givenli bir sekilde azaltmigtir.



