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Sodyum Glukoz Ko-transporter 2 (SGLT2) Inhibitérleri gectigimiz dekatta antidi-
yabetik olarak hayatimiza giren ilaclardir. Diinya saglik Orgiiti (DSO) 2008 yilinda;
tiazolidindion grubu ilaglarin kardiyak sonlanimlari olumsuz olmasindan dolayi,'
Diabetus Mellitus (DM) ilaclarinin kardiyak sonlanimlarinin arastirilmast igin kurallar
getirdi. Oyle ki piyasaya cikacak bir antidiyabetik ajanin kardiyovaskdler gtivenli-
liginin arastirimasi gerekmektedir. GUnimuze kadar kardiyovaskdler (KV) sonla-
nimlari olumlu sonuclanan antidiyabetik saptanmamustir. Ta ki bu durum yeni oral
antidiabetik ajanlar olan SGLT2 inhibitorlerinin kardiyak sonlanimlari olumlu so-
nuclanmasi ile son bulmustur.

ETKi MEKANIZMASI

Sodyum Glukoz Ortak Tastyicilar (SGLT)

GUnUmduzde bilinen bulunduklari yer ve 6zelliklerine gore ayrilan 7 tip SGLT vardir
(Tablo 1).2 Bobrekte en yaygin bulunan taslyici ise proksimal tibalin S1 ve S2 seg-
mentinde yer alan SGLT2'dir.

Saglikli bir insanda 180 gr. glukoz filtrat olarak stzulUr. Renal glukoz reabsorb-
siyonunun yaklasik 9%80-90" | proksimal tibdlde SGLT2 ile gerceklesir. Glomeruler
filtrattaki sodyum (Na) ve glukoz 1:1 oranda (sodyum: glukoz) SGLT2 araciligiyla
proksimal ttbul hucrelerine emilir. Hicre icine gecen glukoz GLUT?2 tastyicilari ile
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2022 ACC/AHA toplantisinda SGLT2i" lerinin ¢alismalar konusulmus ve Nisan
ayindan yayinlanan KY yonetimi kilavuzunda yerini almistir. Bu kilaviza gore Tip 2
diyabetli ve yerlesik KV hastaligi olan veya yuksek kardiyovaskuler riski olan hasta-
larda (Evre A KY), KY nedeniyle hastaneye yatislar dnlemek icin SGLT2i kullaniima-
hidir. (Sinif 1 Kanit Duzeyi A)*®

Sonug olarak ¢ buyUk KV sonlanim calismalarina, DEF- KY ve KEF- KY calisma-
larina bakildiginda ve daha dnemlisi bu calismalar sonrasi yapilan metaanalizlere
bakildiginda SGLT2i' lerinin; KV hastaliklar dnlemede ve tedavide vazgecilmez bir
tedavi secenedi oldugu gercektir. Farkli ve daha spesifik hasta gruplarinda sirmek-
te olan ve gelecekte yapilacak olan ¢alismalar bu molekdllerin yUzyil agkin tarihte-
ki yolculuguna isik tutacaklardir.
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