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Amag: Ulkemizde kalp yetersizligi nedeniyle kullanimina ait etkinlik ve giivenilirlik verileri kisithdir. Calismamizda bu durumun bilimsel
olarak ortaya konulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz geriye déniik kesitsel bir calismadir. Calismamiza kalp yetersizligi nedeniyle sodyum-glukoz ko-transpor-
ter 2 inhibitérleri baslanan 132 hasta dahil edildi. Hastalarin baslangigtaki ve 6. aydaki New York Kalp Cemiyeti Sinifi, bobrek fonksiyon
testleri, elektrolit diizeyleri, hemogram, beyin natriliretik peptid diizeyi ve ilaca bagl yan etkileri incelendi.

Bulgular: Alti aylik sodyum-glukoz ko-transporter 2 inhibitérleri tedavisiyle; tahmini glomertiler filtrasyon hizi (p= 0,014) ve beyin nat-
ritiretik peptitte (p<0,001) anlamli olarak diisme gézlenirken; CF (p: 0,021), Mg** (p<0,001) ve Ca** (p: 0,040) anlamli olarak artis tespit
edildi. Hemoglobin (p<0,001) ve hemotokrit (p<0,001) diizeyinde anlamli artis gézlendi. New York Kalp Cemiyeti sinifi alti aylik sodyum-
glukoz ko-transporter 2 inhibitérleri tedavisiyle anlamli olarak iyilesti (p<0,001). Akut bébrek yetmezligi (%1,6), genitoliriner enfeksi-
yonlar (%1,6) ve hipovolemik semptomlar (%3,8) ilaca bagli gelisen yan etkiler olarak tespit edildi.

Sonug: Calismamiz kalp yetersizligi nedeniyle ilk kez sodyum-glukoz ko-transporter 2 inhibitérleri baslanan hastalarda sodyum-glukoz
ko-transporter 2 inhibitérlerinin kardiyorenal ve hematolojik faydalarini ortaya koymustur. Hastalarin ilag hakkinda bilgilendirilmeleri
ilaca bagh gelisen yan etkilerin az gériilmesini saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Etkinlik ve giivenilirlik, Kalp yetersizligi, Sodyum glukoz ko-transporter 2 inhibitérleri

The Sixth Month Effect of Sodium Glucose Co-Transporter 2 Inhibitors on Functional
Capacity, Renal Function and Electrolyte Status in Heart Failure Patients:
A Single Center Experience

Abstract

Objective: In our country, efficacy and safety data on sodium-glucose co-transporter-2 inhibitors therapy for heart failure are limited.
In our study, it was aimed to reveal this situation scientifically.

Material and Method: Our study is a retrospective cross-sectional study. Our study included 132 patients prescribed sodium-glucose co-
transporter-2 inhibitors due to heart failure. New York Heart Association Class, renal function tests, electrolyte levels, hemogram, blood
urea nitrogen level and drug-related side effects were evaluated at baseline and 6!" month.

Results: Estimated glomerular rate (p=0.014) and blood urea nitrogen (p<0.001) were detected significantly lower; Cl- (p=0.021), Mg++
(p<0.001) and Ca++ (p=0.040) were significantly higher with 6" month sodium-glucose co-transporter-2 inhibitors than baseline. A sig-
nificant increase were observed in hemoglobin (p<0.001) and hematocrit (p<0.001) levels. The New York Heart Association Class im-
proved significantly with 6" month of sodium-glucose co-transporter-2 inhibitors treatment (p<0.001). Acute renal failure (1.6%), geni-
tourinary infections (1.6%) and hypovolemic symptoms (3.8%) were detected as drug-related side effects.

Conclusion: Our study demonstrated cardiorenal and haematological benefits of sodium-glucose co-transporter-2 inhibitors in patients
who were prescribed sodium-glucose co-transporter-2 inhibitors for the first time due to heart failure. Informing the patients about the
drug has ensured that drug-related side effects are less common.
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Gerec ve Yontem

Sodyum-glukoz ko-transporter 2 inhibitorleri (SGLT2i)
2008 yilinda Gida ve ilag idaresi (FDA) tarafindan yeni
bir glukoz dustrtict tedavi olarak onay almistir.! Tip 2
diabetes mellitusu (DM) olan hastalarda klinik kullanima
girmesiyle birlikte kardiyovaskdler (KV) ve renal sonla-
nimlar tizerine olumlu etkileri bircok randomize kontrol-
It calismada ve gozlemsel gercek yasam verilerinde gos-
terilmistir.™# KV riskin belirgin artigi kalp yetersizligi (KY)
veya aterosklerotik KV hastaliga sahip tip 2 DM hastala-
rinda, SGLT2i'nin klinik yararlarinin ve guvenilirliginin
gosterilmesi bu ajanlarin DM’den bagimsiz olarak da et-
kinliginin ve glvenilirliginin olabilecegini dustindtirmiis-
tir.> Yapilan biytk caplh SGLT2i ¢alismalarinin alt grup
analizlerinde SGLT2i'nin ¢zellikle KY’ye 6zgu klinik et-
kinlikleri ve guvenilirlikleri gosterilmistir. KY kilavuzla-
rinda dortli tedavide yer alan dapagliflozin ve empaglif-
lozinin, fonksiyonel kapasitede, Kansas City Cardio-
myopathy (KCCQ) anketinde iyilesme ve 6 dakika ytirt-
me mesafesinde artma sagladigi gosterilmistir.®

Klinik faydalarinin yaninda SGLT2i, natritirez ve dit-
rez etkinligi sayesinde glomertiler filtrasyon hizinda azal-
maya neden olarak intraglomertiiler basincin azalmasina
ve renal fonksiyonlarin korunmasina neden olmaktadir.’
Ayrica SGLT2i driner sodyum atihmi ile plazma volu-
miinde azalma, kan basincinda diisme ve subklinik kon-
jesyonda azalma saglamaktadirlar.b Boylece NTproBNP
ve/veya BNP degerlerinde diisme meydana gelmektedir.®

Ayrica SGLT2i elektrolitlerin tiibil boyunca transpor-
tunda olumlu yonden etki gostermektedirler. Tip 2
DM'si olan bireylerde SGLT2i kullaniminin magnez-
yum, klor ve fosfat diizeylerinde azalmaya neden oldu-
gu ancak potasyum dizeyini etkilemedigi bildirilmis-
tir.>78 Bununla birlikte tilkemizde KY nedeniyle SGLT2i
kullaniminin gercek yasam verileri baglaminda az sayi-
da calismasi bulunmaktadir. Bu nedenle; klinigimizde
KY nedeniyle ilk kez SGLT2i baslanan hastalarin uzun
donem sonuglarini arastirmak igin tek merkezli, geriye
donik, tarama galismasi yapilmasi tasarlanmistir.

01.01.2022 - 31.07.2022 tarihleri arasinda Karabiik
Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kardiyoloji
Klinigi'nde KY nedeniyle ilk kez SGLT2i tedavisi basla-
nan 132 hastanin tedavi baslangicinda ve 6. ayda fonk-
siyonel kapasitesi (NYHA sinifi), sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonu, B-tipi natritiretik peptid (BNP) diizeyi, bob-
rek fonksiyon testlerkan tre azotu (BUN), kreatinin, glo-
mertler filtrasyon hizi (GFR)), elektrolit diizeyleri (Na+,
K+, Cl, Mg*+,Ca*+), glukoz, albtimin, hemogram (hemog-
lobin, hematokrit, beyaz kan hiicre sayisi, trombosit sa-
yisi), ilaca bagl gozlenen yan etkiler ve KY nedeniyle
tekrarlayan hastane yatiglari geriye dontik olarak tarandi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

1. 18 yas ustli olmak

2. KY tanisi olmasi

3. llk kez SGLT2i tedavisinin baslanmasi

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

Onceden SGLT2i tedavisi kullaniyor olmasi
Tip 1 DM tanisi olmasi

lleri karaciger yetmezligi ve siroz tanisi olmasi
Hemodiyaliz aliyor olmasi

GFR diizeyinin <30 mL, min' 1,73m2 olmasi
Malignensiler

Sk wh =

Calismamiz kurumsal etik komite tarafindan onay-
lanmis (2022/1045) ve Helsinki Bildirgesi, Uluslararasi
lyi Klinik Uygulamalarin Uyumlastirilmasi Konferansi ve
klinik arastirmalar igin yerel diizenlemelere uygun ola-
rak yuratalmustar.

Istatistiksel Analiz

Surekli degiskenlerin dagilimlarinin normal olup ol-
madigl Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilk testleri
ile belirlendi. Sayisal degiskenlerden normal dagilim
sergileyenler ortalama =+ standart sapma olarak, normal
dagihm sergilemeyenler ortanca (ceyrekler arasi aralik)
olarak gosterildi. Kategorik degiskenler sayi ve yiizde
olarak belirtildi. Normal dagilim gosteren stirekli degis-
kenler Student T testi, normal dagilim gostermeyen sii-
rekli degiskenler ise Mann Whitney-U testi kullanilarak
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karsilastirildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasin-
da Ki kare testi veya Fischer’in kesin testi kullanildi. Tim
veriler IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences,
Ver 12 for Windows 25,0) yazihmi kullanilarak analiz
edildi. Istatistiksel analizlerde p<0,05 degeri anlamli
olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza 132 hasta dahil edildi. Calismaya alinan
hastalarin yas ortalamasi 66,52+10,82 yil idi. Calismada
76 (%57,6) erkek, 56 kadin (%42,4) bulunmaktaydi.
Hastalarin 95’inde (%72) DM tanisi mevcuttu. Hastalarin
31’ine (%23,5) dapagliflozin, 101’ine ise (%76,5) em-
pagliflozin tedavisi baslanmisti. Hastalara ait diger bazal
demografik ozellikler tablo 1’de gosterilmistir.

Hastalarin tedavi baslangicindaki ve 6. aydaki biyo-
kimyasal degerleri incelendiginde; BNP (197,50
[111,25-443,00] vs. 109,95 [66,15-268,12], p<0,001)
(Sekil TA) ve glukoz (162,43+78,52 vs. 145,89+70,18,
p=0,003) diizeylerinin anlamli sekilde azaldigi tespit
edildi. Bobrek fonksiyon testlerine bakildiginda; BUN
degeri (48,36+20,14 vs. 53,39+22,74, p=0,006) artar-
ken, GFR’de (71,45+21,97 vs. 68,40+26,48, p= 0,014)
azalma oldugu tespit edildi (Sekil 1B, 1C). Kreatinin de-
gerinde ise; 6. ayin sonunda anlamli bir degisiklik goz-
lenmedi. Altinci ayin sonunda Mg+ (1,88+0,25 vs.
2,08+0,43, p<0,001), Cl- (100,46+5,66 vs. 101,56+
5,10, p: 0,021), Ca** (9.38+0.61 vs. 9.49+0.51,
p=0,040) diizeyleri artarken; Na+ ve K+ diizeylerinde de-
gisiklik tespit edilmedi. Tedavi baslangicina gore 6. ay-
daki hemoglobin (13,10+2,10 vs. 13,57+1,81, p<0,001)
ve hemotokrit (40,03+5,91 vs. 41,37+5,12, p<0,001)
diizeyleri anlamli sekilde ytiksek bulundu (Tablo 2).

Tablo 1: Hastalarin demografik ézellikleri

SGLT2i tedavisi
baslanan hastalar

(n=132)

Yas (yil) 66.52+ 10.82
Cinsiyet (erkek) 76 (57,6)
Koroner arter hastaligi (%) 83 (64,6)
Hipertansiyon (%) 115 (87,1)
Diabetes mellitus (%) 95 (72,0)
Hiperlipidemi (%) 86 (65,2)
Atriyal fibrilasyon (%) 51 (38,6)
SGLT2i

Dapagliflozin (%) 31 (23,5)

Empagliflozin (%) 101 (76,5)
LVEF (%) 45.59+ 12.29
LVEF <%40 44 (33,3)
LVEF 2%40 88 (66,6)
eGFR <60 ml min- 1 1.73m-2 41 (31,0)
Kullanilan ilaglar

Beta blokerler (%) 112 (84,8)

ACEIi/ARB (%) 105 (79,5)

MRA (%) 80 (60,6)

ivabradin (%) 7 (5,3)

KKB (%) 27 (20,5)

Ditiretik (%) 106 (80,3)

OAK (%) 50 (37,9)

SGLT2i: Sodyum-glukoz ko-transporter-2 inhibitérii, LVEF: Sol ventrikiil ejeksi-
yon fraksiyonu, GFR: Glomeriiler filtrasyon hizi, ACEI: Anjiyotensin déniistiriicii
enzim inhibitéri, ARB: Anjiyotensin reseptér blokerleri, OAK: Oral antikoagtilan

Hastalarin KY nedeniyle hastane yatis oranlarinda 6
ayhk SGLT2i tedavisiyle anlaml olarak azalma tespit
edildi (24 [%18,2] vs. 8 [%6,1], p=0,027). Alt aylik te-
davi sonunda NYHA sinifinda anlamli bir iyilesme goz-
lendi. Sekiz hastada KY nedeniyle hastane yatisi mev-
cutken; 5 hastanin KY agisindan kompanze duruma ge-
tirildikten sonra acil servisten taburcu edildigi tespit
edildi (Tablo 3).
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Sekil 1 A,B,C: Sodyum glukoz ko-transporter 2 inhibitérii tedavisine bagh olarak bazal ve altinci aydaki B-tipi natriiiretik pep-
tid, kan lre azotu ve tahmini glomeriiler filtrasyon hizi diizeylerindeki degisim gdsterilmistir.
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Tablo 2: Sodyum glukoz ko-transporter 2 inhibitérleri tedavisi ile baslangica gére altinci ayda bébrek fonksiyon testleri, elek-
trolit diizeyleri, BNP, hematolojik parametrelerin karsilastiriimasi

Bazal 6 aylik tedavi p
Glukoz (mg/dL) 162,43178,52 145,89+70,18 0,003
BUN (mg/dL) 48,36+20,14 53,39+22,74 0,006
Kreatinin (mg/dL) 1,03+0,29 1,13+0,65 0,069
eGFR 71,45+21,97 68,40£26,48 0,014
Na (mEqg/L) 137,9243,69 138,3343,24 0,257
K (mEg/L) 4,57+0,55 4,57+0,52 0,916
Cl (mEg/L) 100,4615,66 101,5645,10 0,021
Mg (mg/dL) 1,88+0,25 2,08+0,43 <0,001
Ca (mg/dL) 9,3810,61 9,49+0,51 0,040
BNP (pg/mL) 197,50(111,25-443,00) 109,95(66,15- 268,12) <0,001
Hemoglobin (g/dL) 13,10+2,10 13,57+1,81 <0,001
Hematokrit (%) 40,0345,91 41,3745,12 <0,001
Trombosit sayisi (x103/ uL) 242,05+84,49 233,42+81,96 0,408
WBC (x103/ pL) 8,09+2,34 7,96%2,20 0,812
AlbUmin (g/dL) 4,21+0,43 4,25+0,42 0,191

BUN: Kan ire azotu, GFR: Glomeriiler filtrasyon hizi, WBC: Beyaz kan hiicre sayisi

Tablo 3: Sodyum glukoz ko-transporter 2 inhibitérleri tedavisi

ile baslangica gére altinci ayda fonksiyonel kapasite, yan

etkiler, kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatisin karsilastiriimasi

Bazal 6 aylik tedavi p
NYHA sinifi
I 5(3,8) 56 (42,4)
I 78 (59,1) 63 (47,7) <0,001
1 44 (33,3) 10 (7,6)
IV 5(3,8) 1(0,8)
Yan etkiler
Akut bobrek yetmezligi (%) 0(0,0) 2(1,6)
Uriner sistem enfeksiyonu (%) 0(0,0) 1(0,8) <0,001
Genital enfeksiyon (%) 0(0,0) 1(0,8)
Hipovolemiye bagli semptomlar (%) 0 (0,0) 5(3,8)
KY nedeniyle hastane yatisi (%) 24 (18,2) 8(6,1) 0,027

Hastalar yan etki profili acisindan degerlendirildigin-
de; 2 (%1,6) hastada akut bobrek yetmezligi (ABY) gelis-
tigi gozlendi. Bir hastanin klinik durumunun iyi olmasi
ve idrar ¢ikisinin olmasi nedeniyle yalanci bir renal fonk-
siyon bozuklugu gelistigi distinilerek sadece oral furo-
semid tedavisi kesildi ve KY agisindan optimal medikal
tedavisine devam edildi. ABY gelisen diger hastanin
SGLT2i tedavisi kesildi. Bes (%3,8) hastada ciddi derece-
de halsizlik ve bu bes hastanin 2’sinde (%1,6) hipotansi-
yon tespit edildi. Iki (%1,6) hastada tirogenital enfeksi-

yon gelistigi tespit edildi. Hastalarin hicbirinde hipogli-
semik atak ve ketoasidoz gelismedi (Tablo 3). Ciddi hal-
sizlik, hipotansif atak ve near-senkop gelisen bir hastada
oral furosemid tedavisi kesildikten sonra SGLT2i tedavi-
sine devam edildi.

Hastalar DM varhigina gore iki gruba ayrilarak yan et-
kilerin gelisimi agisindan analiz edildiginde; yan etki
profili ve hastane yatis orani agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik tespit edilmedi
(Tablo 4).

Tablo 4: Tip 2 diabetes mellitus varligina gére altinci ayda yan etki profili ve kalp yetersizligi nedeniyle hastane yatisinin

karsilastiriimasi

Tip 2 DM (+) (n=95) Tip 2 DM (-) (n=37) p
KY nedeniyle hastane yatisi (%) 6 (6,3) 2 (5,5) 0,844
Akut bobrek yetmezligi (%) 1(1,1) 1(2,7) 0,486
Uriner sistem enfeksiyonu (%) 1(1,1) 0(0,0) 0,531
Genital enfeksiyon (%) 1(1,1) 0(0,0) 0,531
Hipovolemiye bagli semptomlar (%) 3(3,2) 2(5,4) 0,544

KY: Kalp yetersizligi, DM: Diabetes mellitus
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Tartisma

SGLT2i’leri genis capli randomize klinik ¢alismalar-
da oldugu gibi gercek yasam verilerinde de klinik etkin-
ligini ve guvenilirligini kanitlamigtir.>"" Ulkemizde KY
nedeniyle SGLT2i kullanimina ait etkinlik ve gtivenilirlik
verileri kisithdir. Calismamizda bu durumun bilimsel
olarak ortaya konulmasi amaglanmistir.

SGLT2i’ler temel olarak proksimal ttibtilden sodyum
(Na*) ve glukozun geri emilimini baskilayarak natritire-
ze ve glukoziriye neden olurlar 5. osmotik ditirez ve
natritirez ile birlikte sivi atilimi da artarak on-ytk ve ard-
ylikte azalma meydana gelmektedir.> Boylece SGLT2i
tedavisi ile fonksiyonel kapasitede ve NYHA sinifinda
iyilesme gozlenmektedir.'>'* Tiim bu etkilerin bir kaniti
da NT-proBNP ve/veya BNP degerinde diisme gozlen-
mesidir."> Calismamizda da; alti ayhk SGLT2i tedavisi ile
birlikte BNP degerinde baslangica gore yaklasik %50
azalma ve buna paralel olarak NYHA sinifinda anlamli
bir iyilesme tespit edilmistir. Calismamizda volim atili-
minin diger 6nemli bulgulari ise; BUN, hemoglobin ve
hemotokrit degerinde artis tespit edilmesidir. Literattirde
hemoglobin ve hemotokritteki bu artisin sadece hemo-
konsantrasyona bagli olmadigi, ek olarak en az bir ayhk
dapagliflozin tedavisinin eritropoetin tiretiminde de yak-
lasik %7’lik bir artisa neden oldugu bildirilmistir."

SGLT2i’nin proksimal tiibtilden Na+ emilimini azalt-
masina bagli olarak makula densaya ulasan Na+* yuki
artar. Tubtloglomertiler geri etki nedeniyle afferent arte-
riyolde vazokonstriksiyon ve GFR’de azalma gozlenir.
Boylece intraglomertiler basing diiserek glomeriilde en-
dotel hasari 6nlenmeye calisihr.® Blytik capli SGLT2i
calismalarinda gosterildigi gibi calismamizda da 6. ayda
eGFR’de ortalama 3,05 mL min"' 1,73m2 azalma goz-
lenmistir.'7 SGLT2i’nin osmotik dilirez etkisi nedeniyle
elektrolit dengesizligi yapabilecegi distinilse de; elekt-
rolit diizeyleri tizerine etkisi minimal oldugu yapilan ca-
lismalarda gosterilmistir.’® Na* ve K+ diizeylerine etkisi
yok denecek kadar az iken;'8'? Ca+*, Mg** ve fosfat du-
zeylerini arttirdigi bildirilmistir.”'8 SGLT2i’nin K+ diize-
yini etkilememesi dustk ejeksiyon fraksiyonlu KY’de
mortaliteyi azalttigi bilinen anjiyotensin donustirici
enzim inhibitorleri ve mineralokortikoid reseptor anta-
gonistleri gibi ilaglarin glivenli bir sekilde kullanilmasi-
ni saglamaktadir.20 Ayrica ¢calismamizda Cl- diizeyinin
alti ayhk SGLT2i kullanimindan sonra anlamli sekilde
ylkseldigini tespit edilmistir. Hastalarin kullanmakta ol-
dugu furosemid dozunun azaltilmasi veya kesilmesi Cl-

diizeyindeki artisi agiklayabilir. Cl- iyonunun viicut sivi
dagihmi tizerindeki etkisi KY patofizyolojisinde oldukca
onem arz etmektedir. Cl- iyonu, Na* diizeyinden bagim-
siz olarak filtre edilen Na* iyonunun tiibtllerden tekrar
geri emilimini saglar. Boylece renin salinimini inhibe
eder.2! Calismamizda Na* diizeyinin SGLT2i kullanimi
ile sabit kalmasinin bir nedeninin de artan Cl- diizeyine
bagl olabilecegini distinmekteyiz.

SGLT2i'nin sik gozlenen yan etkilerinden bir tanesi
genitolriner enfeksiyonlardir. Literatiirden farkli olarak
SGLT2i alan hastalarimizda genitotriner enfeksiyon ge-
lisimi %1,6 olarak daha distk tespit edilmistir.22 Geni-
totriner enfeksiyon gelisiminin az gozlenmesini hastala-
rimiza SGLT2i tedavisi baglamadan 6nce genital bolge-
nin kuru tutulmasi dahil genital hijyenin strddrilmesi
konusunda bilgilendirme yapilmis olmasi nedeni ile ol-
dugunu dustinmekteyiz. Ayrica DM varligi SGLT2i teda-
visinde artmis genital enfeksiyon ile iliskili gosterilmis-
ken; calismamizda genital enfeksiyon gelisimi tip 2
DM varligindan etkilenmemistir. Diger sik gozlenen bir
yan etkisi de; halsizlik ve postural hipotansiyon semp-
tomlaridir.2* Calismamizda literattr ile uyumlu olarak
tedavinin akut doneminde halsizlik ve hipotansiyona
baglh semptomlar hastalarimizda gozlenmistir. Volim
azligina bagl semptomlar gelistiginde mortaliteyi azalt-
tig1 gosterilen bu tedaviyi hemen kesmek yerine 6nce-
likle diger volim azligina neden olabilecek ditretiklerin
doz azaltilmasi veya kesilmesi 6nerilmektedir.2*> SGLT2i’
nin oltimcul olabilen bir komplikasyonu ise; ABY’dir.
Hipovolemi ve drikoziri, SGLT2i'ye bagh gelisen
ABY’den sorumlu tutulmaktadirlar.* Ancak bazi durum-
larda gercek bir ABY gelismeyebilir. Hastanin klinik du-
rumu iyi oldugunda ve idrar ¢ikisinin varhiginda yalanci
bir renal fonksiyon bozulmasindan stiphe edilmelidir.
Yalanci renal fonksiyon bozuklugu ispat edildiginde has-
talarin KY agisindan optimal medikal tedavisi bobrek
fonksiyon degerlerinin yakin takibi ile devam edilebilir.
KY’nde SGLT2i’nin optimal medikal tedaviye eklenmesi
ile KY nedeniyle hastane yatislarinda anlamli sekilde
azalma gozlenmistir. Yapilan buytik randomize kontrolli
calismalardaki gibi calismamizin verilerinde de empag-
liflozin ve dapagliflozin tedavisi ile 6. ayda yaklasik %6
oraninda KY bagli hastane yatislari gozlenmistir.25

Caligmanin kisithliklari

Tek merkez, vaka sayisinin az olmasi ve geriye doniik
bir calisma olmasi calismamizin 6nemli kisithliklarindan-
dir. Calismamiz uzun donem takip icermemektedir. Idrar
elektrolit diizeyi 6lgiimii yapiimamistir. idrar elektrolit 6l-

MN Kardiyoloji ® Aralik 2022 e Cilt 29 Sayi1 4

189



Collioglu T. Aksu MH. Onalan O. Akin Y.

Kalp Yetersizligi Hastalarinda Sodyum Glukoz Ko-Transporter 2 inhibitérlerinin... MN Kardiyoloji. 2022;29(4):185-191

climiiniin degerlendirilmemesi elektrolit diizey degisken-
liklerinin nedenini aciklamada yetersiz kalmaktadir.

Sonug¢

Calismamiz KY nedeniyle ilk kez SGLT2i baslanan
hastalarda klinik etkinligi ve yan etkileri bildirmektedir
ve SGLT2i'nin gercek yasam verileri hakkinda bilgi ver-
mektedir. Calismamizin verileri dikkate alindiginda,
SGLT2i’nin elektrolit dengesizligi yaratmadan etkin bir
ditrez sagladigi soylenebilir. Etkin bir ditirez saglamasi
yaninda, fonksiyonel kapasitede iyilesme ve BNP dege-
rinde azalma gozlenmesi kardiyak tersine yeniden sekil-

lenmenin indirekt bir gostergesi olabilir. Ayrica hastala-
rin ilacin olasi yan etkileri konusunda ayrintili bilgilen-
dirilmesi 6zellikle genitotriner enfeksiyonlarin daha az
siklikta gelismesine neden olarak gosterilebilir.

Yazarlar arasinda c¢ikar catismasi olmadigi ve calisma
icin finansal destek alinmadigi beyan edilmistir.

Yazarlarin calismaya katkilari: TC: Tasarim, veri toplama
ve isleme, analiz ve yorum, kaynak taramasi, makale ya-
zimi, kaynaklar ve fon saglama. MHA: Veri toplama ve
isleme, malzemeler. OO: Denetleme ve danismanlik,
elestirel inceleme. YA: fikir ve kavram, denetleme ve da-
nismanlik, analiz ve yorum, elestirel inceleme.
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