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HIPONATREMININ TEDAVISINDE YENI BIR İLAÇ: 
SGLT-2 İNHIBITÖRÜ

BÖLÜM  5

GIRIŞ
Sodyum-glukoz-ko-transporter-2 (SGLT-2) inhibitörleri günümüzde en popü-
ler oral hipoglisemik ilaçlardır. Aslında bir oral antidiyabetik ajan olmalarına 
rağmen, kısa sürede kardiyoloji ve nefroloji kılavuzlarına girmiş ve bu kılavuz-
ların değişmesine dahi yol açmıştır (1,2). Glukoretikler olarak da adlandırılan 
bu ilaçlar, böbrek proksimal tübülünde SGLT-2 inhibisyonu yaparak glukoz re-
absorbsiyonunu azaltır ve idrar yoluyla glukoz atılımını artırırlar (3). Kan şekeri 
düşürücü etkilerinin yanı sıra kilo kontrolü, kan basıncı kontrolü ve proteinüriyi 
azaltma gibi çok sayıda pleiotropik etkileri de mevcuttur (5). Burada, hiponatre-
misi SGLT-2 inhibitörü ile düzelmiş olan diyabetik bir hastayı sunuyoruz.

OLGU
59 yaşında kadın hasta. 3-4 gündür yorgunluk şikâyeti ile acil servise başvur-
du. Serum sodyum düzeyinin 128 mEq/L bulunması üzerine akut hiponatremi 
düşünülerek kliniğe yatırıldı. Hastanın öyküsünde tip 2 diabetes mellitus (3 yıl-
dır) dışında başka bir hastalık yoktu. Başvuruda rastgele plazma glukoz düzeyi 
145 mg/dl idi. Diyabet tanısı için yalnızca metformin monoterapisi kullanıyor-
du. İlk laboratuvar sonuçlarına göre plazma osmolalitesi 271 mOsm/kg olarak 
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(8). Bu bağlamda, dapagliflozin gibi SGLT-2 inhibitörlerinin daha ucuz, gü-
venli ve ek metabolik faydaları olan bir alternatif sunması dikkat çekicidir. 
Literatürde empagliflozin ile yapılmış randomize kontrollü bir çalışma, bu ajan-
ların SIADH tedavisinde plazma sodyum düzeyini anlamlı şekilde yükseltebil-
diğini göstermiştir (10). Hayvan modellerinde dapagliflozinin benzer etkileri 
bildirilmiş olsa da (11), insanlar üzerinde yeterli klinik çalışma bulunmamak-
tadır. Bizim olgumuzda dapagliflozin tedavisi sonrası serum sodyum düzeyinin 
kademeli olarak normale dönmesi, bu ajanların klinik pratikte de potansiyel bir 
rolü olabileceğini düşündürmektedir.

Gelecekte yapılacak geniş hasta serileri ve randomize kontrollü çalışmalar, 
SGLT-2 inhibitörlerinin SIADH tedavisindeki etkinlik ve güvenilirliğini netleştire-
cektir. Ayrıca bu ilaçların farklı etiyolojilerdeki hiponatremi olgularında da etkile-
rinin araştırılması, tedavi algoritmalarına yeni bir seçenek eklenmesini sağlayabilir.

SONUÇ
SGLT-2 inhibitörlerinin hacim azaltıcı etkisi sınıf etkisidir. Dapagliflozin de tıp-
kı empagliflozin gibi övolemik hiponatreminin tedavisinde kullanılabilir. AVP 
reseptör antagonistlerine göre daha düşük maliyetli bir seçenek olarak SGLT-
2 inhibitörleri, övolemik hiponatremi tedavisinde alternatif ilaç olabilir. Henüz 
hiponatremi tedavisinde onaylı olmamakla birlikte, SGLT-2 inhibitörleri tip 2 
diyabeti olan ve hipervolemik ya da övolemik hiponatremisi bulunan hastalarda 
özellikle tercih edilebilir.
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