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Öz
Amaç: Ülkemizde kalp yetersizliği nedeniyle kullanımına ait etkinlik ve güvenilirlik verileri kısıtlıdır. Çalışmamızda bu durumun bilimsel 
olarak ortaya konulması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamız geriye dönük kesitsel bir çalışmadır. Çalışmamıza kalp yetersizliği nedeniyle sodyum‐glukoz ko‐transpor‐
ter 2 inhibitörleri başlanan 132 hasta dahil edildi. Hastaların başlangıçtaki ve 6. aydaki New York Kalp Cemiyeti Sınıfı, böbrek fonksiyon 
testleri, elektrolit düzeyleri, hemogram, beyin natriüretik peptid düzeyi ve ilaca bağlı yan etkileri incelendi.   

Bulgular: Altı aylık sodyum‐glukoz ko‐transporter 2 inhibitörleri tedavisiyle; tahmini glomerüler filtrasyon hızı (p= 0,014) ve beyin nat‐
riüretik peptitte (p<0,001) anlamlı olarak düşme gözlenirken; Cl‐ (p: 0,021), Mg++ (p<0,001) ve Ca++ (p: 0,040) anlamlı olarak artış tespit 
edildi. Hemoglobin (p<0,001) ve hemotokrit (p<0,001) düzeyinde anlamlı artış gözlendi. New York Kalp Cemiyeti sınıfı altı aylık sodyum‐
glukoz ko‐transporter 2 inhibitörleri tedavisiyle anlamlı olarak iyileşti (p<0,001). Akut böbrek yetmezliği (%1,6), genitoüriner enfeksi‐
yonlar (%1,6) ve hipovolemik semptomlar (%3,8) ilaca bağlı gelişen yan etkiler olarak tespit edildi.  

Sonuç: Çalışmamız kalp yetersizliği nedeniyle ilk kez sodyum‐glukoz ko‐transporter 2 inhibitörleri başlanan hastalarda sodyum‐glukoz 
ko‐transporter 2 inhibitörlerinin kardiyorenal ve hematolojik faydalarını ortaya koymuştur. Hastaların ilaç hakkında bilgilendirilmeleri 
ilaca bağlı gelişen yan etkilerin az görülmesini sağlamıştır.  

Anahtar Kelimeler: Etkinlik ve güvenilirlik, Kalp yetersizliği, Sodyum glukoz ko‐transporter 2 inhibitörleri 

Objective: In our country, efficacy and safety data on sodium‐glucose co‐transporter‐2 inhibitors therapy for heart failure are limited. 
In our study, it was aimed to reveal this situation scientifically. 

Material and Method: Our study is a retrospective cross‐sectional study. Our study included 132 patients prescribed sodium‐glucose co‐
transporter‐2 inhibitors due to heart failure. New York Heart Association Class, renal function tests, electrolyte levels, hemogram, blood  
urea nitrogen level and drug‐related side effects were evaluated at baseline and 6th month. 

Results: Estimated glomerular rate (p=0.014) and blood  urea nitrogen (p<0.001) were detected significantly lower; Cl‐ (p=0.021), Mg++ 
(p<0.001) and Ca++ (p=0.040) were significantly higher with 6th month sodium‐glucose co‐transporter‐2 inhibitors than baseline. A sig‐
nificant increase were observed in hemoglobin (p<0.001) and hematocrit (p<0.001) levels. The New York Heart Association Class im‐
proved significantly with 6th month of sodium‐glucose co‐transporter‐2 inhibitors treatment (p<0.001). Acute renal failure (1.6%), geni‐
tourinary infections (1.6%) and hypovolemic symptoms (3.8%) were detected as drug‐related side effects. 

Conclusion: Our study demonstrated cardiorenal and haematological benefits of sodium‐glucose co‐transporter‐2 inhibitors in patients 
who were prescribed sodium‐glucose co‐transporter‐2 inhibitors for the first time due to heart failure. Informing the patients about the 
drug has ensured that drug‐related side effects are less common. 
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Giriş 

Sodyum-glukoz ko-transporter 2 inhibitörleri (SGLT2i) 
2008 yılında Gıda ve İlaç İdaresi (FDA) tarafından yeni 
bir glukoz düşürücü tedavi olarak onay almıştır.1 Tip 2 
diabetes mellitusu (DM) olan hastalarda klinik kullanıma 
girmesiyle birlikte kardiyovasküler (KV) ve renal sonla-
nımlar üzerine olumlu etkileri birçok randomize kontrol-
lü çalışmada ve gözlemsel gerçek yaşam verilerinde gös-
terilmiştir.1-4 KV riskin belirgin arttığı kalp yetersizliği (KY) 
veya aterosklerotik KV hastalığa sahip tip 2 DM hastala-
rında, SGLT2i’nin klinik yararlarının ve güvenilirliğinin 
gösterilmesi bu ajanların DM’den bağımsız olarak da et-
kinliğinin ve güvenilirliğinin olabileceğini düşündürmüş-
tür.5 Yapılan büyük çaplı SGLT2i çalışmalarının alt grup 
analizlerinde SGLT2i’nin özellikle KY’ye özgü klinik et-
kinlikleri ve güvenilirlikleri gösterilmiştir. KY kılavuzla-
rında dörtlü tedavide yer alan dapagliflozin ve empaglif-
lozinin, fonksiyonel kapasitede, Kansas City Cardio -
myopathy (KCCQ) anketinde iyileşme ve 6 dakika yürü-
me mesafesinde artma sağladığı gösterilmiştir.6  

Klinik faydalarının yanında SGLT2i, natriürez ve diü-
rez etkinliği sayesinde glomerüler filtrasyon hızında azal-
maya neden olarak intraglomerüler basıncın azalmasına 
ve renal fonksiyonların korunmasına neden olmaktadır.5 
Ayrıca SGLT2i üriner sodyum atılımı ile plazma volü-
münde azalma, kan basıncında düşme ve subklinik kon-
jesyonda azalma sağlamaktadırlar.6 Böylece NTproBNP 
ve/veya BNP değerlerinde düşme meydana gelmektedir.6  

Ayrıca SGLT2i elektrolitlerin tübül boyunca transpor-
tunda olumlu yönden etki göstermektedirler. Tip 2 
DM’si olan bireylerde SGLT2i kullanımının magnez-
yum, klor ve fosfat düzeylerinde azalmaya neden oldu-
ğu ancak potasyum düzeyini etkilemediği bildirilmiş-
tir.5,7,8 Bununla birlikte ülkemizde KY nedeniyle SGLT2i 
kullanımının gerçek yaşam verileri bağlamında az sayı-
da çalışması bulunmaktadır. Bu nedenle; kliniğimizde 
KY nedeniyle ilk kez SGLT2i başlanan hastaların uzun 
dönem sonuçlarını araştırmak için tek merkezli, geriye 
dönük, tarama çalışması yapılması tasarlanmıştır.  

Gereç ve Yöntem 

01.01.2022 - 31.07.2022 tarihleri arasında Karabük 
Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kardiyoloji 
Kliniği’nde KY nedeniyle ilk kez SGLT2i tedavisi başla-
nan 132 hastanın tedavi başlangıcında ve 6. ayda fonk-
siyonel kapasitesi (NYHA sınıfı), sol ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonu,  B-tipi natriüretik peptid (BNP) düzeyi, böb-
rek fonksiyon testlerkan üre azotu (BUN), kreatinin, glo-
merüler filtrasyon hızı (GFR)), elektrolit düzeyleri (Na+, 
K+, Cl-, Mg++,Ca++), glukoz, albümin, hemogram (hemog-
lobin, hematokrit, beyaz kan hücre sayısı, trombosit sa-
yısı), ilaca bağlı gözlenen yan etkiler ve KY nedeniyle 
tekrarlayan hastane yatışları geriye dönük olarak tarandı. 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri: 
1. 18 yaş üstü olmak 
2. KY tanısı olması 
3. İlk kez SGLT2i tedavisinin başlanması 

Araştırmaya dahil edilmeme kriterleri: 
1. Önceden SGLT2i tedavisi kullanıyor olması 
2. Tip 1 DM tanısı olması 
3. İleri karaciğer yetmezliği ve siroz tanısı olması 
4. Hemodiyaliz alıyor olması 
5. GFR düzeyinin <30 mL, min-1 1,73m-2 olması 
6. Malignensiler 

Çalışmamız kurumsal etik komite tarafından onay-
lanmış (2022/1045) ve Helsinki Bildirgesi, Uluslararası 
İyi Klinik Uygulamaların Uyumlaştırılması Konferansı ve 
klinik araştırmalar için yerel düzenlemelere uygun ola-
rak yürütülmüştür. 

İstatistiksel Analiz  
Sürekli değişkenlerin dağılımlarının normal olup ol-

madığı Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilk testleri 
ile belirlendi. Sayısal değişkenlerden normal dağılım 
sergileyenler ortalama ± standart sapma olarak, normal 
dağılım sergilemeyenler ortanca (çeyrekler arası aralık) 
olarak gösterildi. Kategorik değişkenler sayı ve yüzde 
olarak belirtildi. Normal dağılım gösteren sürekli değiş-
kenler Student T testi, normal dağılım göstermeyen sü-
rekli değişkenler ise Mann Whitney-U testi kullanılarak 
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karşılaştırıldı. Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasın-
da Ki kare testi veya Fischer’ın kesin testi kullanıldı. Tüm 
veriler IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences, 
Ver 12 for Windows 25,0) yazılımı kullanılarak analiz 
edildi. İstatistiksel analizlerde p<0,05 değeri anlamlı 
ola rak kabul edildi. 

Bulgular 

Çalışmamıza 132 hasta dahil edildi. Çalışmaya alınan 
hastaların yaş ortalaması 66,52±10,82 yıl idi. Çalışmada 
76 (%57,6) erkek, 56 kadın (%42,4) bulunmaktaydı. 
Hastaların 95’inde (%72) DM tanısı mevcuttu. Hastaların 
31’ine (%23,5) dapagliflozin, 101’ine ise (%76,5) em-
pagliflozin tedavisi başlanmıştı. Hastalara ait diğer bazal 
demografik özellikler tablo 1’de gösterilmiştir.  

Hastaların tedavi başlangıcındaki ve 6. aydaki biyo-
kim yasal değerleri incelendiğinde; BNP (197,50 
[111,25-443,00] vs. 109,95 [66,15-268,12], p<0,001) 
(Şekil 1A) ve glukoz (162,43±78,52 vs. 145,89±70,18, 
p=0,003) düzeylerinin anlamlı şekilde azaldığı tespit 
edildi. Böbrek fonksiyon testlerine bakıldığında; BUN 
değeri (48,36±20,14 vs. 53,39±22,74, p=0,006) artar-
ken, GFR’de (71,45±21,97 vs. 68,40±26,48, p= 0,014) 
azalma olduğu tespit edildi (Şekil 1B, 1C). Kreatinin de-
ğerinde ise; 6. ayın sonunda anlamlı bir değişiklik göz-
lenmedi. Altıncı ayın sonunda Mg++ (1,88±0,25 vs. 
2,08±0,43, p<0,001), Cl- (100,46±5,66 vs. 101,56± 
5,10, p: 0,021), Ca++ (9.38±0.61 vs. 9.49±0.51, 
p=0,040) düzeyleri artarken; Na+ ve K+ düzeylerinde de-
ğişiklik tespit edilmedi. Tedavi başlangıcına göre 6. ay-
daki hemoglobin (13,10±2,10 vs. 13,57±1,81, p<0,001) 
ve hemotokrit (40,03±5,91 vs. 41,37±5,12, p<0,001) 
düzeyleri anlamlı şekilde yüksek bulundu (Tablo 2).  

Tablo 1: Hastaların demografik özellikleri 

SGLT2i tedavisi  
başlanan hastalar  

(n=132) 

Yaş (yıl) 66.52± 10.82 
Cinsiyet (erkek) 76 (57,6) 
Koroner arter hastalığı (%) 83 (64,6) 
Hipertansiyon (%) 115 (87,1) 
Diabetes mellitus (%) 95 (72,0) 
Hiperlipidemi (%) 86 (65,2) 
Atriyal fibrilasyon (%) 51 (38,6) 
SGLT2i  
  Dapagliflozin (%) 31 (23,5) 
  Empagliflozin (%) 101 (76,5) 
LVEF (%) 45.59± 12.29 
LVEF <%40 44 (33,3) 
LVEF ≥%40 88 (66,6) 
eGFR <60 ml min­ 1 1.73m­2 41 (31,0) 
Kullanılan ilaçlar 
   Beta blokerler (%) 112 (84,8) 
   ACEİ/ARB (%) 105 (79,5) 
   MRA (%) 80 (60,6) 
   İvabradin (%) 7 (5,3) 
   KKB (%) 27 (20,5) 
   Diüretik (%) 106 (80,3) 
   OAK (%) 50 (37,9) 

SGLT2i: Sodyum‐glukoz ko‐transporter‐2 inhibitörü, LVEF: Sol ventrikül ejeksi‐
yon fraksiyonu, GFR: Glomerüler filtrasyon hızı, ACEİ: Anjiyotensin dönüştürücü 
enzim inhibitörü, ARB: Anjiyotensin reseptör blokerleri, OAK: Oral antikoagülan 

Hastaların KY nedeniyle hastane yatış oranlarında 6 
aylık SGLT2i tedavisiyle anlamlı olarak azalma tespit 
edildi (24 [%18,2] vs. 8 [%6,1], p=0,027). Altı aylık te-
davi sonunda NYHA sınıfında anlamlı bir iyileşme göz-
lendi. Sekiz hastada KY nedeniyle hastane yatışı mev-
cutken; 5 hastanın KY açısından kompanze duruma ge-
tirildikten sonra acil servisten taburcu edildiği tespit 
edildi (Tablo 3).  

Şekil 1 A,B,C: Sodyum glukoz ko‐transporter 2 inhibitörü tedavisine bağlı olarak bazal ve altıncı aydaki  B‐tipi natriüretik pep‐
tid, kan üre azotu ve tahmini glomerüler filtrasyon hızı düzeylerindeki değişim gösterilmiştir.
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Hastalar yan etki profili açısından değerlendirildiğin-
de; 2 (%1,6) hastada akut böbrek yetmezliği (ABY) geliş-
tiği gözlendi. Bir hastanın klinik durumunun iyi olması 
ve idrar çıkışının olması nedeniyle yalancı bir renal fonk-
siyon bozukluğu geliştiği düşünülerek sadece oral furo-
semid tedavisi kesildi ve KY açısından optimal medikal 
tedavisine devam edildi. ABY gelişen diğer hastanın 
SGLT2i tedavisi kesildi. Beş (%3,8) hastada ciddi derece-
de halsizlik ve bu beş hastanın 2’sinde (%1,6) hipotan si-
yon tespit edildi. İki (%1,6) hastada ürogenital enfeksi-

yon geliştiği tespit edildi. Hastaların hiçbirinde hipogli-
semik atak ve ketoasidoz gelişmedi (Tablo 3). Ciddi hal-
sizlik, hipotansif atak ve near-senkop gelişen bir hastada 
oral furosemid tedavisi kesildikten sonra SGLT2i tedavi-
sine devam edildi.  

Hastalar DM varlığına göre iki gruba ayrılarak yan et-
kilerin gelişimi açısından analiz edildiğinde; yan etki 
profili ve hastane yatış oranı açısından iki grup arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmedi 
(Tablo 4).  

Tablo 2: Sodyum glukoz ko‐transporter 2 inhibitörleri tedavisi ile başlangıca göre altıncı ayda böbrek fonksiyon testleri, elek‐
t rolit düzeyleri, BNP, hematolojik parametrelerin karşılaştırılması 

Bazal 6  aylık tedavi p 

Glukoz (mg/dL) 162,43±78,52 145,89±70,18 0,003 
BUN (mg/dL) 48,36±20,14 53,39±22,74 0,006 
Kreatinin (mg/dL) 1,03±0,29 1,13±0,65 0,069 
eGFR 71,45±21,97 68,40±26,48 0,014 
Na (mEq/L) 137,92±3,69 138,33±3,24 0,257 
K (mEq/L) 4,57±0,55 4,57±0,52 0,916 
Cl (mEq/L) 100,46±5,66 101,56±5,10 0,021 
Mg (mg/dL) 1,88±0,25 2,08±0,43 <0,001 
Ca (mg/dL) 9,38±0,61 9,49±0,51 0,040 
BNP (pg/mL) 197,50(111,25­443,00) 109,95(66,15­ 268,12) <0,001 
Hemoglobin (g/dL) 13,10±2,10 13,57±1,81 <0,001 
Hematokrit (%) 40,03±5,91 41,37±5,12 <0,001 
Trombosit sayısı (x103/ µL) 242,05±84,49 233,42±81,96 0,408 
WBC (x103/ µL) 8,09±2,34 7,96±2,20 0,812 
Albümin (g/dL) 4,21±0,43 4,25±0,42 0,191 

BUN: Kan üre azotu, GFR: Glomerüler filtrasyon hızı, WBC: Beyaz kan hücre sayısı 

Bazal 6 aylık tedavi p

NYHA sınıfı 
I 
II 
III 
IV 

 
5 (3,8) 
78 (59,1) 
44 (33,3) 
5 (3,8) 

 
56 (42,4) 
63 (47,7) 
10 (7,6) 
1 (0,8) 

<0,001

Yan etkiler 
Akut böbrek yetmezliği (%) 
Üriner sistem enfeksiyonu (%) 
Genital enfeksiyon (%) 
Hipovolemiye bağlı semptomlar (%) 

 
0 (0,0) 
0 (0,0) 
0 (0,0) 
0 (0,0) 

 
2 (1,6) 
1 (0,8) 
1 (0,8) 
5 (3,8) 

<0,001

KY nedeniyle hastane yatışı (%) 24 (18,2) 8 (6,1) 0,027

Tablo 3: Sodyum glukoz ko‐transporter 2 inhibitörleri tedavisi ile başlangıca göre altıncı ayda fonksiyonel kapasite, yan        
etkiler, kalp yetersizliği nedeniyle hastaneye yatışın karşılaştırılması

Tablo 4: Tip 2 diabetes mellitus varlığına göre altıncı ayda yan etki profili ve kalp yetersizliği nedeniyle hastane yatışının    
karşılaştırılması 

Tip 2 DM (+) (n=95) Tip 2 DM (­) (n=37) p 

KY nedeniyle hastane yatışı (%) 6 (6,3) 2 (5,5) 0,844 
Akut böbrek yetmezliği (%) 1 (1,1) 1 (2,7) 0,486 
Üriner sistem enfeksiyonu (%) 1 (1,1) 0 (0,0) 0,531 
Genital enfeksiyon (%) 1 (1,1) 0 (0,0) 0,531 
Hipovolemiye bağlı semptomlar (%) 3 (3,2) 2 (5,4) 0,544 

KY: Kalp yetersizliği, DM: Diabetes mellitus
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Tartışma 

SGLT2i’leri geniş çaplı randomize klinik çalışmalar-
da olduğu gibi gerçek yaşam verilerinde de klinik etkin-
liğini ve güvenilirliğini kanıtlamıştır.9-11 Ülkemizde KY 
nedeniyle SGLT2i kullanımına ait etkinlik ve güvenilirlik 
verileri kısıtlıdır. Çalışmamızda bu durumun bilimsel 
olarak ortaya konulması amaçlanmıştır. 

SGLT2i’ler temel olarak proksimal tübülden sodyum 
(Na+) ve glukozun geri emilimini baskılayarak natriüre-
ze ve glukozüriye neden olurlar 5. osmotik diürez ve 
natriürez ile birlikte sıvı atılımı da artarak ön-yük ve ard-
yükte azalma meydana gelmektedir.5 Böylece SGLT2i 
tedavisi ile fonksiyonel kapasitede ve NYHA sınıfında 
iyileşme gözlenmektedir.12-14 Tüm bu etkilerin bir kanıtı 
da NT-proBNP ve/veya BNP değerinde düşme gözlen-
mesidir.15 Çalışmamızda da; altı aylık SGLT2i tedavisi ile 
birlikte BNP değerinde başlangıca göre yaklaşık %50 
azalma ve buna paralel olarak NYHA sınıfında anlamlı 
bir iyileşme tespit edilmiştir. Çalışmamızda volüm atılı-
mının diğer önemli bulguları ise; BUN, hemoglobin ve 
hemotokrit değerinde artış tespit edilmesidir. Literatürde 
hemoglobin ve hemotokritteki bu artışın sadece hemo-
konsantrasyona bağlı olmadığı, ek olarak en az bir aylık 
dapagliflozin tedavisinin eritropoetin üretiminde de yak-
laşık %7’lik bir artışa neden olduğu bildirilmiştir.16 

SGLT2i’nin proksimal tübülden Na+ emilimini azalt-
masına bağlı olarak makula densaya ulaşan Na+ yükü 
artar. Tübüloglomerüler geri etki nedeniyle afferent arte-
riyolde vazokonstriksiyon ve GFR’de azalma gözlenir. 
Böylece intraglomerüler basınç düşerek glomerülde en-
dotel hasarı önlenmeye çalışılır.5 Büyük çaplı SGLT2i 
çalışmalarında gösterildiği gibi çalışmamızda da 6. ayda 
eGFR’de ortalama 3,05 mL min-1 1,73m-2 azalma göz-
lenmiştir.17 SGLT2i’nin osmotik diürez etkisi nedeniyle 
elektrolit dengesizliği yapabileceği düşünülse de; elekt -
rolit düzeyleri üzerine etkisi minimal olduğu yapılan ça-
lışmalarda gösterilmiştir.18 Na+ ve K+ düzeylerine etkisi 
yok denecek kadar az iken;18,19 Ca++, Mg++ ve fosfat dü-
zeylerini arttırdığı bildirilmiştir.7,18 SGLT2i’nin K+ düze-
yini etkilememesi düşük ejeksiyon fraksiyonlu KY’de 
mortaliteyi azalttığı bilinen anjiyotensin dönüştürücü 
enzim inhibitörleri ve mineralokortikoid reseptör anta-
gonistleri gibi ilaçların güvenli bir şekilde kullanılması-
nı sağlamaktadır.20 Ayrıca çalışmamızda Cl- düzeyinin 
altı aylık SGLT2i kullanımından sonra anlamlı şekilde 
yükseldiğini tespit edilmiştir. Hastaların kullanmakta ol-
duğu furosemid dozunun azaltılması veya kesilmesi Cl- 

düzeyindeki artışı açıklayabilir. Cl- iyonunun vücut sıvı 
dağılımı üzerindeki etkisi KY patofizyolojisinde oldukça 
önem arz etmektedir. Cl- iyonu, Na+ düzeyinden bağım-
sız olarak filtre edilen Na+ iyonunun tübüllerden tekrar 
geri emilimini sağlar. Böylece renin salınımını inhibe 
eder.21 Çalışmamızda Na+  düzeyinin SGLT2i kullanımı 
ile sabit kalmasının bir nedeninin de artan Cl- düzeyine 
bağlı olabileceğini düşünmekteyiz.  

SGLT2i’nin sık gözlenen yan etkilerinden bir tanesi 
genitoüriner enfeksiyonlardır. Literatürden farklı olarak 
SGLT2i alan hastalarımızda genitoüriner enfeksiyon ge-
lişimi %1,6 olarak daha düşük tespit edilmiştir.22 Geni -
to ü riner enfeksiyon gelişiminin az gözlenmesini hastala-
rımıza SGLT2i tedavisi başlamadan önce genital bölge-
nin kuru tutulması dahil genital hijyenin sürdürülmesi 
konusunda bilgilendirme yapılmış olması nedeni ile ol-
duğunu düşünmekteyiz. Ayrıca DM varlığı SGLT2i teda-
visinde artmış genital enfeksiyon ile ilişkili gösterilmiş-
ken;23 çalışmamızda genital enfeksiyon gelişimi tip 2 
DM varlığından etkilenmemiştir. Diğer sık gözlenen bir 
yan etkisi de; halsizlik ve postural hipotansiyon semp-
tomlarıdır.23 Çalışmamızda literatür ile uyumlu olarak 
te davinin akut döneminde halsizlik ve hipotansiyona 
bağ lı semptomlar hastalarımızda gözlenmiştir. Volüm 
azlığına bağlı semptomlar geliştiğinde mortaliteyi azalt-
tığı gösterilen bu tedaviyi hemen kesmek yerine önce-
likle diğer volüm azlığına neden olabilecek diüretiklerin 
doz azaltılması veya kesilmesi önerilmektedir.23 SGLT2i’ 
nin ölümcül olabilen bir komplikasyonu ise; ABY’dir. 
Hipovolemi ve ürikozüri, SGLT2i’ye bağlı gelişen 
ABY’den sorumlu tutulmaktadırlar.24 Ancak bazı durum-
larda gerçek bir ABY gelişmeyebilir. Hastanın klinik du-
rumu iyi olduğunda ve idrar çıkışının varlığında yalancı 
bir renal fonksiyon bozulmasından şüphe edilmelidir. 
Yalancı renal fonksiyon bozukluğu ispat edildiğinde has-
taların KY açısından optimal medikal tedavisi böbrek 
fonksiyon değerlerinin yakın takibi ile devam edilebilir. 
KY’nde SGLT2i’nin optimal medikal tedaviye eklenmesi 
ile KY nedeniyle hastane yatışlarında anlamlı şekilde 
azalma gözlenmiştir. Yapılan büyük randomize kontrollü 
çalışmalardaki gibi çalışmamızın verilerinde de empag-
liflozin ve dapagliflozin tedavisi ile 6. ayda yaklaşık %6 
oranında KY bağlı hastane yatışları gözlenmiştir.25  

Çalışmanın kısıtlılıkları 
Tek merkez, vaka sayısının az olması ve geriye dönük 

bir çalışma olması çalışmamızın önemli kısıtlılıklarından-
 dır. Çalışmamız uzun dönem takip içermemektedir. İdrar 
elektrolit düzeyi ölçümü yapılmamıştır. İdrar elektrolit öl-
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çümünün değerlendirilmemesi elektrolit düzey değişken-
liklerinin nedenini açıklamada yetersiz kalmak tadır. 

Sonuç 

Çalışmamız KY nedeniyle ilk kez SGLT2i başlanan 
hastalarda klinik etkinliği ve yan etkileri bildirmektedir 
ve SGLT2i’nin gerçek yaşam verileri hakkında bilgi ver-
mektedir. Çalışmamızın verileri dikkate alındığında, 
SGLT2i’nin elektrolit dengesizliği yaratmadan etkin bir 
diürez sağladığı söylenebilir. Etkin bir diürez sağlaması 
yanında, fonksiyonel kapasitede iyileşme ve BNP değe-
rinde azalma gözlenmesi kardiyak tersine yeniden şekil-

lenmenin indirekt bir göstergesi olabilir. Ayrıca hastala-
rın ilacın olası yan etkileri konusunda ayrıntılı bilgilen-
dirilmesi özellikle genitoüriner enfeksiyonların daha az 
sıklıkta gelişmesine neden olarak gösterilebilir. 

Yazarlar arasında çıkar çatışması olmadığı ve çalışma 
için finansal destek alınmadığı beyan edilmiştir. 
Yazarların çalışmaya katkıları: TÇ: Tasarım, veri toplama 
ve işleme, analiz ve yorum, kaynak taraması, makale ya-
zımı, kaynaklar ve fon sağlama. MHA: Veri toplama ve 
işleme, malzemeler. OÖ: Denetleme ve danışmanlık, 
eleştirel inceleme. YA: fikir ve kavram, denetleme ve da-
nışmanlık, analiz ve yorum, eleştirel inceleme.
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