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KALP YETERSIZLIGINDE SODYUM
GLUKOZ

Glukoz Dusurlcu Etki

SGLT-2 reseptorleri sadece renal proksimal tiibiil-
lerde bulunmaktadir. Glomeriillerde filtrelenen
glukozun neredeyse tamaminin sodyumun ise
gogunun reabsorbsiyonundan sorumludurlar. Bu
reseptorlerin inhibisyonu hem sodyumun hem de
glikozun atilimina neden olan hem diiiretik hem
de anti-diyabetik etkiye sebep olmaktadir. Ayrica
glikoz atilimy, glikoz insiiline bagimli olmayan bir
mekanizma kullanarak hipoglisemi riskini artir-
madan serum glikoz seviyesini diisiirmektedir.
Randomize klinik ¢alismalar, SGLT-2 inhibitorle-
rinin hemoglobin Alcde %0,5 ila %1,1 oraninda
ilimli bir azalmaya neden olmadaki etkinligini
kanitlad: ve son 20 yildan bu yana empagliflozin,
dapagliflozin, canagliflozin ve ertugliflozinin T2
DMde kullanim1 onaylandi (1).

SGLT-2i bobrek fizyolojisi iizerindeki gesitli et-
kileri araciligryla dolasimdaki ve dokulardaki
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sodyum konsantrasyonunu azalttig1 gosterilmis-
tir. Hem osmotik ditirez hem de natriiirez, renal
sodyum atilimina sebep olmaktadir. SGLT-2i bu
nedenle tuz duyarli hipertansiyonu iyilestirebile-
cegi diistiniilmektedir (2). Ancak kan basincini
diistiriicti etkinin, sadece natriiireze bagh olma-
y1p, ayn1 zamanda birlesik analizde yaygin olarak
goriilen hiperkalemiye de sekonder olabilecegi
diistiniilmektedir. SGLT-2i diyabet hastalarinda
ve saglam bobrek fonksiyonuna sahip bireylerde
serum potasyum seviyelerini artirabilecegi savu-
nulmaktadir. Ozetle, tiibiildeki daha yiiksek glu-
koz konsantrasyonu ile saglanan diiirez ve hafif
natriiirez, negatif su ve sodyum dengesine sebep
olarak, intravaskiiler hacim azalir ve serum po-
tasyum seviyesi hafif yiikselir. Bunun neticesinde
de kan basincinda diisiis saglanir (3).

Inflamatuvar sitokinler, nérohormonal etkenler
ve duvar gerilimi ventrikiiler remodelingin temel
uyaricilaridir. Giincel kanitlar, enflamasyonun
KY gelisiminde ve miyokard enfarktiisii sonrasi
olumsuz remodeling siireglerinde de 6énemli bir
rol oynadigini gostermislerdir (4, 5). Daha 6nce
enflamasyonun, KY gelisiminin ikincil bir belir-
tisi oldugu diisiiniilse de son kanitlar enflamas-
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