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Düşük Ejeksiyon Fraksiyonlu Kalp Yetmezliğinde 
Sodyum Glukoz Ko-Transporter-2 İnhibitörleri

KALP YETERSIZLIĞINDE SODYUM 
GLUKOZ

Ko-transporter-2 İnhibitörleri Etki 
Mekanizmaları

Glukoz Düşürücü Etki

SGLT-2 reseptörleri sadece renal proksimal tübül-
lerde bulunmaktadır. Glomerüllerde filtrelenen 
glukozun neredeyse tamamının sodyumun ise 
çoğunun reabsorbsiyonundan sorumludurlar. Bu 
reseptörlerin inhibisyonu hem sodyumun hem de 
glikozun atılımına neden olan hem diüretik hem 
de anti-diyabetik etkiye sebep olmaktadır. Ayrıca 
glikoz atılımı, glikoz insüline bağımlı olmayan bir 
mekanizma kullanarak hipoglisemi riskini artır-
madan serum glikoz seviyesini düşürmektedir. 
Randomize klinik çalışmalar, SGLT-2 inhibitörle-
rinin hemoglobin A1c’de %0,5 ila %1,1 oranında 
ılımlı bir azalmaya neden olmadaki etkinliğini 
kanıtladı ve son 20 yıldan bu yana empagliflozin, 
dapagliflozin, canagliflozin ve ertugliflozinin T2 
DM’de kullanımı onaylandı (1).

Diürez ve Natriürez
SGLT-2i böbrek fizyolojisi üzerindeki çeşitli et-
kileri aracılığıyla dolaşımdaki ve dokulardaki 

sodyum konsantrasyonunu azalttığı gösterilmiş-
tir. Hem osmotik diürez hem de natriürez, renal 
sodyum atılımına sebep olmaktadır. SGLT-2i bu 
nedenle tuz duyarlı hipertansiyonu iyileştirebile-
ceği düşünülmektedir (2). Ancak kan basıncını 
düşürücü etkinin, sadece natriüreze bağlı olma-
yıp, aynı zamanda birleşik analizde yaygın olarak 
görülen hiperkalemiye de sekonder olabileceği 
düşünülmektedir. SGLT-2i diyabet hastalarında 
ve sağlam böbrek fonksiyonuna sahip bireylerde 
serum potasyum seviyelerini artırabileceği savu-
nulmaktadır. Özetle, tübüldeki daha yüksek glu-
koz konsantrasyonu ile sağlanan diürez ve hafif 
natriürez, negatif su ve sodyum dengesine sebep 
olarak, intravasküler hacim azalır ve serum po-
tasyum seviyesi hafif yükselir. Bunun neticesinde 
de kan basıncında düşüş sağlanır (3).

İnflamasyon Azaltıcı Etki
İnflamatuvar sitokinler, nörohormonal etkenler 
ve duvar gerilimi ventriküler remodelingin temel 
uyarıcılarıdır. Güncel kanıtlar, enflamasyonun 
KY gelişiminde ve miyokard enfarktüsü sonrası 
olumsuz remodeling süreçlerinde de önemli bir 
rol oynadığını göstermişlerdir (4, 5). Daha önce 
enflamasyonun, KY gelişiminin ikincil bir belir-
tisi olduğu düşünülse de son kanıtlar enflamas-
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