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Koroner Arter Hastaligi Oykiisii Olan Korunmus
EF li Hastada Tedavi Diizenlemesi ve SGLT 2 inh
Kullanimi

Elif Gokgen VATANOGLU'

Olgu Sunumu

56 yagindaki yakinmasi olmayan erkek hasta kardiyoloji poliklinigine bagvurdu.
Yaklasik 10 senedir hipertansiyon ve diyabet hastasi oldugunu, sigara kullanma-
digini, 3 sene 6nce kalp krizi gecirdigini ve stent oykiisiiniin oldugunu ifade etti.
Covid-19 pandemisinden dolay1 hastaneye gelmeye ¢ekindigini ve rutin kont-
rollerini aksattigini belirten hastanin aspirin 100 mg 1x1, perindopril 10 mg 1x1
ve metformin 1000 mg 1x1 kullandig1 6grenildi. Ozge¢misi incelenen hastanin
2018 yilinda akut koroner sendrom ile hastaneye yatirildig1 ve anjiografi sonucu
RCAda %80-85 darlik, diger koroner arterlerde nonkritik plaklar saptandig: ve
RCAYa perkiitan girisim uygulandig1 goriildi.

Klinik Degerlendirme

Goriintisiinde patolojik bir bulgu yoktu. Pretibial 6dem, boyun venéz dolgun-
luk veya asit bulgularina rastlanmadi. Viicut kitle endeksi 23 kg/m? idi. Fizik
muayenesinde nabiz 65 atim/dakika, kan basinci 150/80 mmHg olarak 6lgiildi.
Elektrokardiyografi (EKG) siniis ritminde ve sol ventrikiil hipertrofisi bulgulari
mevcut idi (§ekil 1). Hastanin 6nceki EKG’leriyle karsilastirildiginda degisiklik
olmadig goriildii. Oskiiltasyonda kalp sesleri dogalds, akcigerlerde ral veya ron-
kiis duyulmadi. Ekokardiyografide EF %60, interventrikiiler septum 14 mm, arka
duvar 13 mm, sol atrium 6n arka ¢ap1 35 mm, E/e” oran1 8, septal € 11 cm/s ola-
rak olgiildii. Duvar hareketleri normaldi, eser derecede mitral yetersizligi vardi.
Tahmini pulmoner arter basinci 25 mmHg idi ($ekil 2). Hastadan rutin kan tet-
kikleri istendi. Hemogrami normal sinirlarda, kreatin 0,7 mg/dl, eGFR 85 mg/dl,
kolesterol 200 mg/dl, LDL 110 mg/dl, Trigliserit 220 mg/dl, pro-BNP 100 pg/ml,
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KardiyovaskUler Korunma

>%40) hastalarda sonuglar1 iyilestirmede empagliflozinin plaseboya gore daha
istiin oldugu gosterilmektedir. Yarar, esas olarak mortaliteden degil, KY’ye bagl
hastaneye yatislardaki azalmadan kaynaklanmaktadir. Bu hasta grubunda yasam
kalitesinin iyilestigi ve iyilik halininl yil boyunca stirdigii goriilmuistiir. Benzer
olarak canagliflozinin etkilerinin aragtiran CANVAS ¢alismasi da KV riske sahip
diyabetik olgularda canagliflozinin mortalite, 6liimciil olmayan MI, inme sonla-
nim noktalarini, KY’ye bagl hastaneye yatis ve renal sonuglar1 (proteiniiri gelisi-
mi ile eGFR'nin >%40 diismesi, hemodiyalize gidis veya renal kaynakl: 6liimler)
anlaml olarak diizelttigini desteklemistir (4).

SGLT2-1 tip 2 diyabet ilaglar1 olarak tanitilmis olsa da tiim bu ¢alismalar
KY tedavisinde de net bir fayda sagladiklarini kanitlamistir. Giiniimiizde SG-
LT2-I’nin kanitlanmig aterosklerotik KV hastalik olan ya da yiiksek KV riskli
diyabetik hastalarda kullanimi 6nerilmektedir. Ilerleyen donemlerde kardiyoloji
kilavuzlarinda daha yiiksek kanit diizeyi ile diyabetten bagimsiz olarak kardiyo-
vaskiiler hastalik ve kalp yetersizligi tedavisine eklenecegi tahmin edilmektedir.
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