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Loop diiiretikleri

. Bumetanid ( Bumi d)

. Etakrinik asit ( Edecrin)
. Furosemid ( Lasi x)

. Torsemid ( Demadex)
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Tiazitler ve benzeri ilaglar

Bendroflumetiazit ( Naturetin)
Benztiazit ( Exna)
Hidroflumetiazit ( Diucardin)
Hidroklorotiazit ( kormbi nasyon prepar atl arinda 6rn.
Al dact azi de)

indapamid ( Fl udex)

Kinetazon ( Hydromox)
Klorotiazit (Diuril)

Klortalidon ( Akuadon)

. Metiklotiazit ( Enduron)
10.Metolazon ( Mykrox)
11.Politiazit ( Renese)
12.Triklormetiazit ( Naqua)
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Potasyum koruyucu ditretikler

1. Amilorid ( Modureti c)
2. Spironolakton ( Al dact one)
3. Triamteren (Tri anteril)




Osmotik diiiretikler

1. Mannitol (j eneri k)
2. Ure (jenerik)

Karbonik anhidraz inhibitorleri

Asetazolamid ( Di azomi d)
Brinzolamid ( Azopt)
Diklorfenamid ( Daranide)
Dorzolamid ( Tr usopt)
Metazolamid ( Neptazane)
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Diiiresis: idrar hacminde artis.

Natrituresis: Renal sodyum ekskresyonunda artis.

Loop diiiretikleri |

(bumetanid, furosemid, torsemid, etakrinik asit)

Bu ilaclar vicuttan Na* ve Cl’un uzaklastirilmasinda
en yuksek efikasiteye sahiptir.

Henle  kulpunun g¢ikan  kolonundaki luminal
membranda Na*/K*/2CI-  kotransportunu inhibe
ederler.

Nefronun bu kismi reabsorbe edilen NaCl'nin %25-
30’'undan sorumlu oldugu ve daha distalde kalan
bolumler lumen iginde kalan fazla Na*'u kompanse
edemeyecegi icin ¢ok efektiftirler.




Loop diiiretikleri Il

Bobrek fonksiyonlari ¢ok bozuk hastalarda bile
islevlerini gerceklestirirler. Na*, K*, Ca**, Mg** ve
H*'nin idrarla atilimini arttirirlar.

Renal vaskuler rezistansi dusururler ve renal kan
akimini arttirirlar.

Loop diiiretiklerinin tedavide kullanimlari

(Akut) konjestif kalp yetmezlIigi
Hiperkalemi

Hiperkalsemi

Akut bobrek yetmezligi

Anyon yuksek dozu
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Loop ditiretiklerinin yan etkileri

Ototoksisite
Hiperurisemi
Hipokalemi
Hipomagnezemi
Hipotansiyon
Kardiyak aritmiler

Etakrinik asidin yan etkileri digerlerinden fazla
oldugu i¢in pek fazla kullaniimaz!!!
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Tiazitler ve benzeri ilaglar

(klorotiazit, hidroklorotiazit, klortalidon...)

Ditretik ilacglar icinde en ¢ok kullanilanlaridir.

Distal tibule etki yaparlar ve hepsinin esit maksimal
etkisi vardir (filtre edilen Na*’un %5-10'u ekskrete
edilir).

Tiazit turevleri esas olarak distal tubulde Na*/Cl
kotransportunu inhibe ederler.
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Tiazitlerin ozellikleri |

Na* ve Cl’un atilimini arttirirken Ca**’'un atihmini
azaltirlar.

Asit baz dengesi etkilenmez.

Bu ilaglar etkin olabilmek i¢in 6nce tubul [imenine
ekskrete edilmelidir.

Ayrica arterioler duz kasi gevseterek periferik
vaskuler rezistansi azaltirlar.
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Tiazitlerin ozellikleri Il

Oral yoldan kullanilirlar.

Antihipertansif kullanimlarinda kan basincinda stabil
bir dUsus icin 1-3 hafta gerekir.

Eliminasyon yari dmurleri uzundur.
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Tiazitlerin tedavide kullanimlari

Hipertansiyon

Konjestif kalp yetmezligi
Bobrek yetmezligi
Hiperkalsuri

Nefrojenik diapetes insipitus

Tiazitlerin tum diger diuretiklerden farklh olarak
hiperosmolar idrar olusturma 6zelligi vardir!!!
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Tiazitlerin yan etkileri

Hipokalemi
Hiperurisemi
Hipovolemi
Hiperkalsemi
Hiperglisemi
Hiperlipidemi
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Tiazit analoglari

Metolazon, daha potenttir. ileri bébrek yetmezliginde
Na* ekskresyonu igin kullanilir.

indapamid minimal diiretik etkili dozlarinda giclii
antihipertansif etkisi vardir.

17

Potasyum koruyucu ditretikler

(spironolakton, triamteren, amilorid)

Bu ilaglar etkilerini toplayici kanallarda gdsterirler.

Na reabsorbsiyonu ile K* ve H* sekresyonunu inhibe
ederler.

Filtre olan Na*’'un %5’i atilir.
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Spironolakton

Aldosteronla  sitoplazmik  reseptér bolgelerinde
yarigan bir sentetik aldosteron antagonistidir.
Spironolakton-reseptdér kompleksi inaktiftir ve bu
sekilde aldosterona cevap olarak normalde sentez
edilen proteinlerin Uretimini engeller.

Bu mediator proteinlerin gorevi toplayici kanallarda

Na*/K* degisim yerlerini stimtle etmektir.
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Spironolakton Il

Pek cok ddemli durumda kanda aldosteron seviyesi
yuksektir ve bu da Na* retansiyonuna yol agar.
Dolagimda hi¢ aldosteron yoksa (6rn. Addison
hastalig) ilacin didretik etkisi gérilmez.

Diuretik olarak 6zellikle bir loop diuretigi veya tiazitle
birlikte K* atihmini azaltmak igin, ayrica sekonder

hiperaldosteronizmde kullanilir.
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Spironolaktonun yan etkileri

Hiperkalemi
Hiperkloremik metabolik asidoz

Jinekomasti
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Triamteren ve amilorid

Her ikisi de Na kanallarini bloke ederek Na*/K*
degisimini inhibe ederler.

K* koruyucu etkileri spironolaktona benzer.

Bu ilaglarin etkileri aldosterondan bagimsizdir.
Siklikla diger dilretik ilag gruplariyla birlikte K*

koruyucu etkileri igin kullanilirlar.
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Triamteren ve amiloridin yan etkileri

Bacak kramplari

BUN ve urik asit artigi olasihgi

K* retansiyonu

Bobrek taslari (triamteren igin)

Akut bdbrek yetmezligi (triamteren ve nonsteroidal

antiinflamatuar kombinasyonu igin).
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Osmotik ditiretikler

Ure, mannitol gibi basit yapida glomerillerden filtre
olan hidrofilik kimyasal maddeler bir dereceye kadar
didrez olustururlar.

Bunun nedeni kendileriyle birlikte tubuler sivi igine

suyu da tagimalaridir.
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Osmotik ditiretiklerin kullanimlari

Osmotik ditretikler Na* ekskresyonundan c¢ok su
ekskresyonuna gereksinim varsa kullanilirlar.

Akut bobrek yetmezligi yapan toksik madde alinmasi
durumlarinda idrar akimini idame ettirmek igin
kullanilirlar.

intraokdiler ve intrakraniyel basinci artmig hastalarin,
soka bagl bobrek yetmezliginin, ilag zehirlenmesinin
ve travmanin tedavisinde énemli yer alirlar.
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Osmotik ditiretiklerin yan etkileri

Ekstraselller volum genislemesi
Dehidratasyon

Hipernatremi
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Karbonik anhidraz inhibitorleri

(asetazolamid)

Karbonik anhidraz inhibitorleri, proksimal tubuler
epitel hucrelerinde karbonik anhidraz enzimini bloke
ederek Na* ile H* degisim kapasitesini azaltirlar ve bu
sekilde hafif dilretik etki gosterirler.

HCO, Iimen icinde kalir ve idrar pH’si belirgin olarak
yukselir.
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Asetazolamidin kullanimlari

Didretik etkilerinden ¢ok, bagka farmakolojik etkileri
igin kullanilir, gunkl loop diuretikleri ve tiazitler
asetazolamidden daha efektiftir.

Kullanim alanlari, glokom tedavisi (aqueous humorun
uretimini azaltir), epilepsi, yukseklik hastaligi, idrarin

alkalilestiriimesi ve metabolik alkalozdur.

28

14



Asetazolamidin yan etkileri

Metabolik asidoz

K* kaybi

Bobrek tasi olusumu
Sersemlik

Parestezi.

29

Glokom tedavisinde kullanilan diger
karbonik anhidraz inhibitorleri

Oral yolla kullanilanlar: Diklorfenamid, metazolamid

Topikal yolla kullanilanlar: Dorzolamid, brinzolamid
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Ditiretiklerin idrar elektrolit diizeyleri ve idrar

miktarini degistirmeleri

Tablo 14.2 Didretiklerin idrar elektralit dozeyleri ve idrar milktanim dedistirmeleri.

idrar Elektrolitleri idrar miktan
Ma’ K H’ Ca” cr HCOy
Karbonik anhidraz < - - + - e <
inhibitarleri
Loop didretiklen R K + “ RE - o
Tiazitler ++ 0 + - e + o
Loop ditretiklen + [ 4aibt | 44 i * bt 1 Pt
tiazitler
K" koruyucu + = = + 5 _ i
ditretikler
+ artma, - azalma
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Gelecek ders...
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Hipertansiyon Tedavisinde
Kullanilan ilaglar

Prof. Dr. Oner Siizer
WWW.onersuzer.com
osuzer@istanbul.edu.tr
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Tesekkiirler
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