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GLUKOZ TASIYICILARI VE METFORMIN

Makbule Beyza SEN?
Alperen Kutay YILDIRIM?
Berzan EKMEN?

Yasemin ATICI*

GIRIS

Glukoz, viicuttaki bir¢ok doku icin temel enerji kaynagi olmakla birlikte
hiicresel metabolizmaicin belirleyici bir rol tistlenmektedir. Glukozhomeostazinin
korunmasi, hiicre igine alinmasi temel bir fizyolojik stiregtir. Glukoz, molekiil
agirligr 180 g/mol olan hidrofilik bir molekiildiir. Hidrofilik 6zellikteki glukoz ve
diger monosakkaritler, lipofilik 6zellikteki olan hiicre membranlarindan gecemez.
Bu yiizden hiicresel membranlar boyunca glukoz ve diger monosakkaritlerin
tasinmasina eslik edecek 6zel protein tastyicilar bulunmaktadir.

Glukoz tastyicilar, yapisal ve islevsel olarak farkliiki tiire ayrilir: kolaylastirilmig
glukoz tastyicilar1 (GLUT) kolaylastirilmis diftizyonla ¢alisirken; sodyum bagiml
glukoz tastyicilar1 (SGLT), sodyum ile birleserek konsantrasyon gradyanina kars:
glukozu aktif olarak tasirlar.

Metformin, antidiyabetik bilesiklerin biguanid sinifina aittir. Tip 2 diyabet
tedavisinde bir¢ok ilagla kombinasyon halinde kullanilabildiginden en ¢ok tercih
edilen antidiyabetik ilaglardan birisidir. Metforminin antihiperglisemik etkisinin
yanu sira pleiotropik etkileri de mevcuttur.
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SONUC

Glukoz tastyicilari, yapisal ve islevsel olarak farkl iki tiire ayrilir: GLUT lar,
kolaylastirilmis ~ difiizyonla c¢alisirken, sodyum-glukoz ko-transporterlar:
(SGLT’ler), sodyum ile birleserek konsantrasyon gradyanina kars: glukozu aktif
olarak tagirlar. Insanlarda tanimlanan 14 farkli GLUT bulunmaktadir. Tiim
GLUT izoformlarimin belirli fizyolojik rolleri vardir ve her biri farkli bir doku
dagilimi ve substrat 6zgiilliigiine sahiptir. Sekans benzerligi ve substrat afinitesi
ozelliklerine gore bu GLUT lar ii¢ farkli gruba ayrilir. Insanlarda, en az 6 farkl
izoform igeren bir SGLT ailesi bulunur ve glukoz ile sodyum, hiicrelere ayni
anda taginirken sodyum konsantrasyon gradyanindan faydalanilir. GLUT lar ve
SGLT’ler, bobrek tiibiiler hiicrelerinde birlikte ¢alisir. SGLT ler, ince bagirsak ve
bobrek tiibiillerinin yani sira luminal apikal zar boyunca cesitli glukoz, amino
asitler, vitaminler ve bazi iyonlarin taginmasiyla ilgili genis bir zar protein ailesini
olusturur. Genel islevleri nedeniyle GLUT lar ve SGLT’ler bir¢ok hastaligin
tedavisi i¢in hedef haline gelmistir. SGLT ler, glukozu apikal zar {izerinden
tiibtiler hiicrelere tasirken, GLUT lar, glukozu bazolateral zar iizerinden kan
dolagimina tagir. Son zamanlarda, renal glukoz reabsorpsiyonunu inhibe ederek
glukoziiriyi artiran yeni bir antidiyabetik etki kavramina dayanan SGLT2
inhibitorleri gelistirilmistir. SGLT2 inhibitorleri, bobrekteki koruyucu etkileri ve
kardiyovaskiiler 6limde azalma sagladigindan dikkat ¢ekici hale gelmistir. SGLT1,
ince bagirsakta glukoz emiliminden ve bobrekte filtre olan glukozun bir kisminin
reabsorpsiyonundan sorumludur. Bugiin glisemik kontroliin stirdiiriilmesi ve
bobrek fonksiyon bozuklugunun iyilestirilmesini hedefleyen ¢aligmalar devam
etmektedir. Metforminin antihiperglisemik etkisinin yani sira pleiotropik etkileri
de mevcuttur. Bu etkileri sayesinde 6zellikle son zamanlarda kanser tedavilerinde
kullanilmasi dikkat cekicidir.
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