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KOMPLIKASYONU: UYGUNSUZ ANTIDIURETIK
HORMON SALINIMI SENDROMU VE HIPONATREMI
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GIRIS

Tip 2 diabetes mellitus (Tip 2 DM), diinya ¢apinda prevalansi giderek artan,
onemli morbidite ve mortaliteye yol acan kronik bir hastaliktir. Tedavisinde
kullanilan oral antidiyabetik ilaglar arasinda bulunan Dipeptidil peptidaz-4
(DPP-4) inhibitorleri, glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) ve glukoz bagimli in-
stilinotropik peptid-1 (GIP) yikimini engeller. Bu etki, aktif GLP-1 diizeylerini
arttirarak insulin salinimini uyarir ve glukagona bagli hiperglisemiyi baskilar
(1). Linagliptin, DPP-4 inhibitorleri grubundaki ilaglardan biridir ve ilk ola-
rak 2006 yilinda klinik kullanima sunulmustur. Genellikle giivenli ve iyi tolere
edilen bir ilag olarak kabul edilmektedir (2). Bu olgu sunumunda, linagliptin
baslandiktan sonra gelisen ve ilacin kesilmesi ile diizelen hiponatremi vakasini
sunarak, bu nadir yan etkiye dikkat ¢cekmeyi amacladik.

VAKA TAKDIMI

Yetmis sekiz yasinda kadin hasta, 25 yildir Tip 2 DM 6ykiisii mevcut olup kan
sekeri yiiksekligi nedeniyle Endokrinoloji poliklinigine basvurdu. Hastanin 6z-
gecmisinde koroner arter hastaligi, atrial flatter, hipertansiyon, hiperlipidemi,
Parkinson hastalig1 mevcuttu. Atriyal septal defekt (ASD) nedeniyle cerrahi ope-
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SONUC

Linagliptin genellikle giivenli kabul edilen bir DPP-4 inhibitériidiir, ancak na-
diren ciddi hiponatremiye yol agabilecegi akilda tutulmalidir. Bu nedenle 6zel-
likle ek risk faktorleri varliginda linagliptin kullanimi sirasinda hastalar dikkatle
izlenmelidir. A¢iklanamayan hiponatremi olgularinda, yeni baslanan ilaglarin
sorgulanmasi onemlidir. Ancak linagliptin ile hiponatremi arasindaki iliskinin
mekanizmasi heniiz net degildir ve bu konuda daha fazla vaka sunumuna ve
gozlemsel galigmalara ihtiyag vardir.
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