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HIPONATREMININ TEDAVISINDE YENI BIR ’LAC:
SGLT-2 INHIBITORU

Elif DIZEN KAZAN

GIRIS

Sodyum-glukoz-ko-transporter-2 (SGLT-2) inhibitérleri giinimiizde en popii-
ler oral hipoglisemik ilaglardir. Aslinda bir oral antidiyabetik ajan olmalarina
ragmen, kisa siirede kardiyoloji ve nefroloji kilavuzlarina girmis ve bu kilavuz-
larin degismesine dahi yol agmustir (1,2). Glukoretikler olarak da adlandirilan
bu ilaglar, bobrek proksimal tiibiilinde SGLT-2 inhibisyonu yaparak glukoz re-
absorbsiyonunu azaltir ve idrar yoluyla glukoz atilimini artirirlar (3). Kan sekeri
diigiirticti etkilerinin yani sira kilo kontrolii, kan basinci kontrolii ve proteiniiriyi
azaltma gibi cok sayida pleiotropik etkileri de mevcuttur (5). Burada, hiponatre-
misi SGLT-2 inhibitorii ile diizelmis olan diyabetik bir hastay1 sunuyoruz.

OLGU

59 yasinda kadin hasta. 3-4 giindiir yorgunluk sikayeti ile acil servise bagvur-
du. Serum sodyum diizeyinin 128 mEq/L bulunmas: tizerine akut hiponatremi
diistintilerek klinige yatirildi. Hastanin dykiisiinde tip 2 diabetes mellitus (3 yil-
dir) disinda bagka bir hastalik yoktu. Bagvuruda rastgele plazma glukoz diizeyi
145 mg/dl idi. Diyabet tanisi i¢in yalnizca metformin monoterapisi kullanryor-
du. Ik laboratuvar sonuglarina gére plazma osmolalitesi 271 mOsm/kg olarak
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(8). Bu baglamda, dapagliflozin gibi SGLT-2 inhibitorlerinin daha ucuz, gii-
venli ve ek metabolik faydalar1 olan bir alternatif sunmas: dikkat ¢ekicidir.
Literatiirde empagliflozin ile yapilmis randomize kontrollii bir ¢aligma, bu ajan-
larin SIADH tedavisinde plazma sodyum diizeyini anlamli sekilde yiikseltebil-
digini gostermistir (10). Hayvan modellerinde dapagliflozinin benzer etkileri
bildirilmis olsa da (11), insanlar {izerinde yeterli klinik ¢aligma bulunmamak-
tadir. Bizim olgumuzda dapagliflozin tedavisi sonrasi serum sodyum diizeyinin
kademeli olarak normale dénmesi, bu ajanlarin klinik pratikte de potansiyel bir
rolii olabilecegini diistindiirmektedir.

Gelecekte yapilacak genis hasta serileri ve randomize kontrollii ¢aligmalar,
SGLT-2 inhibitorlerinin SIADH tedavisindeki etkinlik ve giivenilirligini netlestire-
cektir. Ayrica bu ilaglarin farkli etiyolojilerdeki hiponatremi olgularinda da etkile-
rinin arastirilmasi, tedavi algoritmalarina yeni bir secenek eklenmesini saglayabilir.

SONUC

SGLT-2 inhibitorlerinin hacim azaltici etkisi sinif etkisidir. Dapagliflozin de tip-
ki empagliflozin gibi 6volemik hiponatreminin tedavisinde kullanilabilir. AVP
reseptor antagonistlerine gore daha diisiik maliyetli bir segenek olarak SGLT-
2 inhibitorleri, 6volemik hiponatremi tedavisinde alternatif ilag olabilir. Heniiz
hiponatremi tedavisinde onayli olmamakla birlikte, SGLT-2 inhibitorleri tip 2
diyabeti olan ve hipervolemik ya da 6volemik hiponatremisi bulunan hastalarda
ozellikle tercih edilebilir.
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