Orijinal Soru: Temel Bilimler 117

117 .Sodyum glukoz kotransporter 2 (SGLT-2) inhibitorlerinin asagidakilerden hangisine neden olmasi en az olasidir?

A) Sodyum atilimi artisi

B) Glukoz atilimi artis

C) Serum urik asit artisi

D) Genital mikotik enfeksiyonlarda artig
E) Arteryel basincta dlusus

Dogru Cevap:C

(Bu referanslar; soru kitabi Tiim Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL,
sadece gunncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlar1 subelerimizde kolayca edinip, referanslari
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Etkileri

e GLP-1 sevive artisina badli olarak, glukoz bagimh insiilin sekresyonunu
arttirirlar, glukagon sekresyonunu baskiladar, aclik ve tokluk kan sekerini
azaltirlar.

Klinik kullamim

« Tip-2diyabetes mellitus tedavisinde monoterapide veya diger ilaglarla kombine
olarak oral yella kullaniliriar.

e GLP-1 agonistleri ile kombine edilmemeleri gerekir.

Diabet ilaclarinin Ozellikleri

ila Glukagon | istah/ | Mide Bosalma | GLP-1 / GIP Klinik
¢ Seviyesi Kilo Hiz Seviyesi Kullanmm
{Geigqgépdﬁsngig d-sc) Azalma Azalma | Azalma Etki Yok Tip 2 DM
DPP-4 Enzim Inhibitdrler Etid
(Staglipitin / ...liptin'ler- | Azalma Yok Etki Yok Arts (Zkat) | Tip 2 DM
oral)
f‘::;lr'nr;l::::jm;“} Analogu | pzaima | Azalma | Azalma Etki Yok Tip 1-2 DM

Yan etkileri

» Pankreatit, pankreasta premalign intraepitelyal lezyon artisi
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SODYUM-GLUKOZ KO-TRANSPORTER 2 (SGLT2)
INHiBITORLERI

Kanagliflozin
Dapagliflozin
Empagliflozin
ipragliflozin
Ertugliflozin

Bobrek proksimal tiibiillerinde, Sodyum-Glukoz Ko-transporter 2'yi (SGLT2)
inhibe ederek glukoz reabsorbsiyonunu baskilayan ilaglaridir,

Tip 2 divabetes mellitus tedavisinde oral olarak kullanilirlar.
SGLT2 Inhibitorleri glukozuri ye neden olurken es zamanl kan glukezunu azaltirlar.
Bobrek yetmezlidinde etkinlikleri azalr.

Farmakokinetik:

» Emilimleri iyidir Gidalardan etkilenmez.
» Plazma proteinlerine %90 oraninda badlanir.
e Glukuronidasyon ile metabolize clur ve inaktf metabolitler bobreklerle atilir,

Yan etkileri

Genital ve iiriner enfeksiyonlarda artig
Kilo kayb

Idrarla glukoz kaybi sonucu diiirez, dehidratasyon ve sonucunda (6zellikle
vaslilarda) hipotansiyon (2-4 mmHg)

Sirkiile eden PTH ve D vitamini diizeyini degistirerek mineral dengesini
bozarlar. Bu durum kirik riskinde artisa vol agar.
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Kilo Kayb1 Saglayan Antidiyabetik Ajanlar

= GLP 1 analoglan

« Amilin analogu (pramlintid)

e SGLT2 inhibitdrier

« Metformin (Kilo a¢isindan notr olmakla birlikte GIS yan etkileri nedeni ile kilo kayb
sadlayabilir)
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o Inkretinler: Oral glikcz alimini takiben batjirsaklardan (L-hiicrelerinden) salinan
GLP-1 (glucagon like peptid) ve GIP {Gastric Inhibitor Peptid) olarak bilinir.

v Etkilerini tokduk kan sekeri (izerine gosterin. Glukozun insiilin salgilatic
etkisini arttirir, ayrica glukagonu da baskilar.

v Inkretinler dipeptidil peptidaz IV (DPP IV) enzimi tarafindan hizla yiklir, bu
nedenle yar omdrleri kisadir,

v Inkretin mimetikler / GLP-1 analoglan / GLP-1 reseptdr agonistleri:
Eksenatid, Liraglutid, Albiglutid, Dulaglutid, Liksisenatid vb.

Glukoz bagimli insilin salinimi arttinr, glukagon salimmini baskalar.
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Glukoza badiiml etki gosterdikleri icin hipoglisemiye sebep olmazlar.
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Pankreas beta hiicrelerinde apopitozu engellerler (beta hiicre rezervini
korur).

Santral etki ile istaln baskilarlar. Mide bosalmasin yavaslatirlar. Kilo
kaybi sadlarlar (Liraglutid obezite tedavisinde kullanilir).

» Subkiitan kullanilirlar.

» Pankreatite neden olabilirler, pankreas hastali§ clanlarda kullaniimaz.

» Tiroid meddller kanser ve multiple endokrin neoplazi tip 2'de kullaniimaz,
v DPP - IV (dipeptidil peptidaz - IV) inhibitérleri

» Vildagliptin, sitagliptin, saksagliptin, linagliptin vb.
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Canagliflozin, dapagliflozin, empagliflozin vb,

Renal proksimal tubullerde SGLT-2 inhibisyonuna yol acarak, bobrekten glukoz
reabsorpsiyonunu azaltir ve idrar yolu ile glukoz atiliminmi artinirlar.

Insiilinden baimsiz olarak etki gésterirler, insiilin sekresyonunu veya duyarliigini
etkilemezler.

Pankreas adacik alfa hlicrelerinde SGLT-2 inhibisyonu sonucu glukagon artisi
ve buna bagli karacierde glukoz ve keton sentezi artisi olabilir.

» Hastalik veya stres durumlarinda oglisemik diyabetik ketoasidoz
gelisebilir,

» Tip 1 DM ve insllin eksikligi olan pankreatik diyabette bu ajanlarin
kullanimlar onerilmez.

Baslica avantajlan; kilo kaybi saglamalari, hipoglisemi riskinin diisiik clmasi,
kan basincinda (3-6 mmHg) disme sadlamalaridir.

" Empagliflozin ve canagliflozin; Tip 2 DM hastalarinda kardiyovaskiler olay
ve genel kardiyak mertaliteyi azaltir, nefropatiyi azaltir,

Yan etkileri:
Genitolriner (6zellikle kadinlarda) infeksiyon riskinde artis
Poliliri, sivi kaybi, hipotansiyon

Canagliflozin ile csteoporotik kemik frakturleri ve diyabetik llser, amputasyon
orani artabilir.

Dapagliflozin, mesane kanseri gelisme riskini artirabilir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.



