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GİRİŞ
Tip 2 diabetes mellitus (Tip 2 DM), dünya çapında prevalansı giderek artan, 
önemli morbidite ve mortaliteye yol açan kronik bir hastalıktır. Tedavisinde 
kullanılan oral antidiyabetik ilaçlar arasında bulunan Dipeptidil peptidaz-4 
(DPP-4) inhibitörleri, glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) ve glukoz bağımlı in-
sülinotropik peptid-1 (GIP) yıkımını engeller. Bu etki, aktif GLP-1 düzeylerini 
arttırarak insulin salınımını uyarır ve glukagona bağlı hiperglisemiyi baskılar 
(1). Linagliptin, DPP-4 inhibitörleri grubundaki ilaçlardan biridir ve ilk ola-
rak 2006 yılında klinik kullanıma sunulmuştur. Genellikle güvenli ve iyi tolere 
edilen bir ilaç olarak kabul edilmektedir (2). Bu olgu sunumunda, linagliptin 
başlandıktan sonra gelişen ve ilacın kesilmesi ile düzelen hiponatremi vakasını 
sunarak, bu nadir yan etkiye dikkat çekmeyi amaçladık. 

VAKA TAKDİMİ
Yetmiş sekiz yaşında kadın hasta, 25 yıldır Tip 2 DM öyküsü mevcut olup kan 
şekeri yüksekliği nedeniyle Endokrinoloji polikliniğine başvurdu. Hastanın öz-
geçmişinde koroner arter hastalığı, atrial flatter, hipertansiyon, hiperlipidemi, 
Parkinson hastalığı mevcuttu. Atriyal septal defekt (ASD) nedeniyle cerrahi ope-
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SONUÇ 
Linagliptin genellikle güvenli kabul edilen bir DPP-4 inhibitörüdür, ancak na-
diren ciddi hiponatremiye yol açabileceği akılda tutulmalıdır. Bu nedenle özel-
likle ek risk faktörleri varlığında linagliptin kullanımı sırasında hastalar dikkatle 
izlenmelidir. Açıklanamayan hiponatremi olgularında, yeni başlanan ilaçların 
sorgulanması önemlidir. Ancak linagliptin ile hiponatremi arasındaki ilişkinin 
mekanizması henüz net değildir ve bu konuda daha fazla vaka sunumuna ve 
gözlemsel çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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