
6

OLGU 2
Koroner Arter Hastalığı Öyküsü Olan Korunmuş 
EF li Hastada Tedavi Düzenlemesi ve SGLT 2 inh 

Kullanımı 

Elif Gökçen VATANOĞLU1

Olgu Sunumu

56 yaşındaki yakınması olmayan erkek hasta kardiyoloji polikliniğine başvurdu. 
Yaklaşık 10 senedir hipertansiyon ve diyabet hastası olduğunu, sigara kullanma-
dığını, 3 sene önce kalp krizi geçirdiğini ve stent öyküsünün olduğunu ifade etti. 
Covid-19 pandemisinden dolayı hastaneye gelmeye çekindiğini ve rutin kont-
rollerini aksattığını belirten hastanın aspirin 100 mg 1x1, perindopril 10 mg 1x1 
ve metformin 1000 mg 1x1 kullandığı öğrenildi. Özgeçmişi incelenen hastanın 
2018 yılında akut koroner sendrom ile hastaneye yatırıldığı ve anjiografi sonucu 
RCA’da %80-85 darlık, diğer koroner arterlerde nonkritik plaklar saptandığı ve 
RCA’ya perkütan girişim uygulandığı görüldü.

Klinik Değerlendirme

Görünüşünde patolojik bir bulgu yoktu. Pretibial ödem, boyun venöz dolgun-
luk veya asit bulgularına rastlanmadı. Vücut kitle endeksi 23 kg/m² idi. Fizik 
muayenesinde nabız 65 atım/dakika, kan basıncı 150/80 mmHg olarak ölçüldü. 
Elektrokardiyografi (EKG) sinüs ritminde ve sol ventrikül hipertrofisi bulguları 
mevcut idi (Şekil 1). Hastanın önceki EKG’leriyle karşılaştırıldığında değişiklik 
olmadığı görüldü. Oskültasyonda kalp sesleri doğaldı, akciğerlerde ral veya ron-
küs duyulmadı. Ekokardiyografide EF %60, interventriküler septum 14 mm, arka 
duvar 13 mm, sol atrium ön arka çapı 35 mm, E/e´ oranı 8, septal e’ 11 cm/s ola-
rak ölçüldü. Duvar hareketleri normaldi, eser derecede mitral yetersizliği vardı. 
Tahmini pulmoner arter basıncı 25 mmHg idi (Şekil 2). Hastadan rutin kan tet-
kikleri istendi. Hemogramı normal sınırlarda, 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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>%40) hastalarda sonuçları iyileştirmede empagliflozinin plaseboya göre daha 
üstün olduğu gösterilmektedir. Yarar, esas olarak mortaliteden değil, KY’ye bağlı 
hastaneye yatışlardaki azalmadan kaynaklanmaktadır. Bu hasta grubunda yaşam 
kalitesinin iyileştiği ve iyilik halinin1 yıl boyunca sürdüğü görülmüştür. Benzer 
olarak canagliflozinin etkilerinin araştıran CANVAS çalışması da KV riske sahip 
diyabetik olgularda canagliflozinin mortalite, ölümcül olmayan MI, inme sonla-
nım noktalarını, KY’ye bağlı hastaneye yatış ve renal sonuçları (proteinüri gelişi-
mi ile eGFR’nin >%40 düşmesi, hemodiyalize gidiş veya renal kaynaklı ölümler) 
anlamlı olarak düzelttiğini desteklemiştir (4).

 SGLT2-İ tip 2 diyabet ilaçları olarak tanıtılmış olsa da tüm bu çalışmalar 
KY tedavisinde de net bir fayda sağladıklarını kanıtlamıştır. Günümüzde SG-
LT2-İ’nin kanıtlanmış aterosklerotik KV hastalık olan ya da yüksek KV riskli 
diyabetik hastalarda kullanımı önerilmektedir. İlerleyen dönemlerde kardiyoloji 
kılavuzlarında daha yüksek kanıt düzeyi ile diyabetten bağımsız olarak kardiyo-
vasküler hastalık ve kalp yetersizliği tedavisine ekleneceği tahmin edilmektedir.
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