Ditiretiklerle Birlikte SGLT2'ler Kalp
Yetersizligi Sonu¢larini Diizeltiyor

(ENDORSE-HF trial)

Asagidaki makale 7 Haziran 2024 ESC-HFA kongresinde sunulan ¢alismamn Theheart.org- Medscape-
https://www.medscape/Cardiology ‘de Liam Davenport tasrafindan yazilan makaleden (SGLT2s With Diuretics
Improve Heart Failure Outcomes) alinmistir

ENDORSE-HF ¢aligmasinin aragtirmacilari, sodyum-glikoz kortak-tagiyici (sodium-
glucose cotransporter) 2 (SGLT2) inhibitori Dapagliflozin kullanan ve dilretik tedavi
goren akut kalp yetersizligi hastalarinda, daha kisa hastanede kalis sureleri ile hizli
bir dekonjesyon yasandigini bildiriyor.

- Akut kalp yetersizligi hastalarinda diiiretik tedaviye dapagliflozin eklenmesi ayni
zamanda natriiirezi artirir ve ejeksiyon fraksiyonunu diizeltir.

e ENDORSE-HF ¢alismasi, bagvurudan sonraki 24 saat icinde dapagliflozin ile veya
dapagliflozin olmaksizin standart tedaviye rastgele atanan 100 hastada gerceklestirildi ve
hastalara diliretikle kombinasyon verildiginde taburcu olduklari zamana kadar pulmoner
konjesyonda keskin bir azalma oldugu ortaya ¢ikti.

- SGLT2 inhibitorlerinin eklenmesi hizly, etkili bir dekonjesyona izin verir ve bu
sayede kalp yetersizligi tedavilerinin dért temel unsuru‘Dortlii (‘Quadrie’)

Tedavi’nin erken doinemde uygulamaya konulmasim kolaylastirir. Bu tedaviler :
SGLT2 inhibitorleri, anjiyotensin reseptor-neprilisin inhibitorleri, beta-blokerler ve
mineralokortikoid reseptor antagonistleridir. Bunlarin prognozu diizelttigi biliniyor.
Dolayist ile klinisyenlerin kilavuzlarin da 6nerdigi kanita- dayali bu stratejiyi
uygulama secenegi kacinilmazdir.

- Ayrica kombinasyonun herhangi bir ciddi yan etkiyle iliskilendirildigi de belirtildi

Diiiretik ile SGLT2 inhibitérii Kombinasyonu
Guvenlidir

Arastirmanin Onemli bir mesaji da, akut konjesyon sirasinda SGLT2 inhibitérlerinin
baslatiimasinin glivenli oldugudur.

Bu yeni calisma sonuglari, hipervolemik akut kalp yetersizligi olan ve hepsi intravenoz
(IV) kulp- ditiretikleriyle standart tedavi protokolii alan yetiskinleri kapsayan DICTATE-
AHF calismasinin bulgularini destekledi.

HFA-ESC 2023'te sunulan bu sonuglar, dapagliflozin tedavisine hastaneden taburcu olmadan
once erken baglanmasinin giivenli oldugu ve ditiretik dozunu azaltirken diiirez ve natritirezi
ivilestirdigini gosterdi .

®- Dictate-HF ¢alismasi kongre sunumu web sitemizin uzman klasorii/ 2023-ESC kongre
sunumlarinda bulabilirsiniz.



- Dilretikler kardiyorenal yetmezligin ilerlemesini hizlandiran nérohormonal
aktivasyonun kisir dongusiini devam ettirdiklerinden, IV kulp- dilretik dozlarinin
azaltilmasinin dnemi anlamsiz degildir.

ENDORSE-HF ¢alismasinda ayrica bir SGLT2 inhibitériniin eklenmesiyle dilretik
dozlarinda bir azalma goérildi, ancak sonug istatistiksel olarak anlaml degildi.

Etkinligin dekonjesyon disindaki mekanizmasi

Cunku IV ditretik kullanimina iliskin bir protokol belirtilmedi, bunun yerine katilimci

hekimlerin tamamen klinik yargilarina giivenildi; bu hekimler muhtemelen hastayi hizla

rahatlatmak igin daha yiksek dozlar vermeye aligkindilar.

- Hizh iV ditiretik uygulama iyi, ancak ayni zamanda verimlilikle de ilgili idi; SGLT2
inhibisyonununun ditretik tedaviden daha diizgtin bir konjesyon azaltmasi
(dekonjesyon) ile bu verimliligi/etkinligi sagladigi ve bu sadece kalp yetersizliginin
periferik ddemi ile ilgili olmadigindan ¢ok 6nemlidir.

- Bunun 6nemi Kalp yetersizligi sendromu sadece periferik konjesyon ile ilgili
olmayip, hipoperfiizyon, nérohormonal faktoérler, “Ters remodeling gibi 6zellikle
gec prognozunu olumsuz etkileyen bu faktérlerin dortli- tedavinin hastanede
taburcu olmadan, taburcu olduktan sonra erken nden baslanmasi ve hizla titre
edilmesiile baskilanmasi gereklidir..

Kisadan Hisse

- Bulgularin, bu stratejinin kalp yetersizligi yonetimi konusunda yaygin olan ve

kronik kalp yetersizligi tedavisinin prognozu dizelttigine karsilik akut
yetersizlik tedavisinin kronik surecin sonugclarini etkilemedigi, duzeltmedigi
dusuncesi 4’lii tedavinin daha erken baslanmasi ve 6zellikle SGLT2

inhibisyonu kombinasyonun olumsuz etkileri olan diiiretik dozunu azaltmakla

faydali olabilece@i umudunu verdi.
- - Bir kronik KY hastasi SGLT inhibitoru ile 4’ tedavi kullanmakta iken

sebebi ne olrsa olsun hastaneye yatirildiginda diger kronik KY tedavileri gibi

hastalara SGLT?2 inhibitorleri de kesilmemeli, Bu yanls olup kardiyovaskuler
olaylarin niks etmesinin yaninda zamanla kazanilmis birikmis faydanin
kaybina da sebep olacaktir..



