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KALP YETERSİZLİĞİNDE SODYUM- 
GLUKOZ KO-TRANSPORTER 2 

İNHİBİTÖRLERİ

BÖLÜM 11

Yasin ÖZEN1

GIRIŞ

Sodyum Glukoz Ko-transporter 2 (SGLT2) İnhibitörleri geçtiğimiz dekatta antidi-
yabetik olarak hayatımıza giren ilaçlardır. Dünya sağlık Örgütü (DSÖ) 2008 yılında; 
tiazolidindion grubu ilaçların kardiyak sonlanımları olumsuz olmasından dolayı,1,2 
Diabetus Mellitus (DM) ilaçlarının kardiyak sonlanımlarının araştırılması için kurallar 
getirdi. Öyle ki piyasaya çıkacak bir antidiyabetik ajanın kardiyovasküler güvenli-
liğinin araştırılması gerekmektedir. Günümüze kadar kardiyovasküler (KV) sonla-
nımları olumlu sonuçlanan antidiyabetik saptanmamıştır. Ta ki bu durum yeni oral 
antidiabetik ajanlar olan SGLT2 inhibitörlerinin kardiyak sonlanımları olumlu so-
nuçlanması ile son bulmuştur.

ETKI MEKANIZMASI

Sodyum Glukoz Ortak Taşıyıcılar (SGLT)

Günümüzde bilinen bulundukları yer ve özelliklerine göre ayrılan 7 tip SGLT vardır 
(Tablo 1).3 Böbrekte en yaygın bulunan taşıyıcı ise proksimal tübülün S1 ve S2 seg-
mentinde yer alan SGLT2’ dir.

Sağlıklı bir insanda 180 gr. glukoz filtrat olarak süzülür. Renal glukoz reabsorb-
siyonunun yaklaşık %80-90’ ı proksimal tübülde SGLT2 ile gerçekleşir. Glomerüler 
filtrattaki sodyum (Na) ve glukoz 1:1 oranda (sodyum: glukoz) SGLT2 aracılığıyla 
proksimal tübül hücrelerine emilir. Hücre içine geçen glukoz GLUT2 taşıyıcıları ile 
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2022 ACC/AHA toplantısında SGLT2i’ lerinin çalışmaları konuşulmuş ve Nisan 
ayından yayınlanan KY yönetimi kılavuzunda yerini almıştır. Bu kılavıza göre Tip 2 
diyabetli ve yerleşik KV hastalığı olan veya yüksek kardiyovasküler riski olan hasta-
larda (Evre A KY), KY nedeniyle hastaneye yatışları önlemek için SGLT2i kullanılma-
lıdır. (Sınıf 1 Kanıt Düzeyi A)58

Sonuç olarak üç büyük KV sonlanım çalışmalarına, DEF- KY ve KEF- KY çalışma-
larına bakıldığında ve daha önemlisi bu çalışmalar sonrası yapılan metaanalizlere 
bakıldığında SGLT2i’ lerinin; KV hastalıkları önlemede ve tedavide vazgeçilmez bir 
tedavi seçeneği olduğu gerçektir. Farklı ve daha spesifik hasta gruplarında sürmek-
te olan ve gelecekte yapılacak olan çalışmalar bu moleküllerin yüzyılı aşkın tarihte-
ki yolculuğuna ışık tutacaklardır.
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