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DIURETIKLER

« DiUretikler, bobrek tubuluslari Gzerine etkili olarak Na* azaltarak ve su kaybini
artirarak ¢ikarilan idrar hacmini artiran ilaglardir.

 BUtUn hipertansiyon turlerinde sistolik ve diastolik kan basincini dusururler.

« Hafif hipertansiyonda tek baslarina yeterli tansiyon disisi saglayabilirken; orta ve
agir hipertansiyonda baska antihipertansif ilaglarla kombinasyon halinde
kullanilmaktadirlar.

 Plazma renini dusuk olanlar hipertansiyonlularda belirgin disme yaparlar.
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DIURETIKLER

 Bobrek nefron boyunca 5 fonksiyonel bolgede, iyonlarin aktif geri emilimi
veya sekestrasyonu yoluyla veya suyun pasif geri emilimiyle idrarin iyonik
bilesimini ve hacmini dUzenlemektedir:

1. Proksimal kivrimli tubul
2. Henle kivriminin inen kolu
3. Henle kivriminin ¢ikan kolu

4. Distal kivrimli tobul

5. Toplayici tubul ve kanal
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Tiyazid Diuretikler

v" Na+ ve Cl- atilimi artar; hiperozmolar idrar ¢ikarilir.

v’ Distal tibule ulasan filtrat icindeki Na+ artirdigi icin Na+ ile degis-tokus
edilen K+ miktari da artar; uzun sireli kullanimda K+ kaybi olur.

v’ Idrarla kalsiyum atilimi azalir; distal tUbilde Ca2* geri emilimi artar.

v" Kan basinci azalir, kalp debisi azalir; zamanla periferik damar direnci azalir.
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Tiyazid DiUretikler

« Mide-bagirsak kanalindan kismen absorbe edilirler. Idrarla degismeden atilirlar.

» Tiyazidlerin hipertansiyon tedavisinde yaygin kullaniminin nedenleri sunlardir:

v' GUnde 1 kez oral verilirler.
v" Nispeten ucuz ilaglardir.

v" Uzun sure kullanimda hipertansiyonun ilerlemesini yavaslatirlar; inme,
kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi gibi komplikasyonlarin olma ihtimalini
azaltirlar.

v" Orta derecede etkindirler; asiri hiponatremi, belirgin dehidratasyon
yapmazlar; ciddi yan etkileri yoktur.

v" Konjestif kalp yetmezliginde, yaslilarda ve kadinlarda sik gorilen
osteoporozda da yarar saglar.

v Toksisiteleri disiktir. Farma




Tiyazid DiUretikler

 En yaygin kullanilan ditretik grubudur.

« Hipertansiyonda sadece diUretik 6zelligiyle fayda saglamaz; ayrica uzun
sUreli kullanimda periferik damar direncini de azaltir.

« Dozu normal terapotik dozun Uzerine ¢ikarildiginda daha fazla ditretik
yanit olusturmaz; doz-antihipertansif etki egrisi yatiktir, bu nedenle bazen
dusuk tavanh diuretikler olarak adlandirilirlar.

« Bobrek islev bozuklugunda (GFR<30) antihipertansif etkileri devam eder;
bu durumda hipovolemi nedeniyle hipertansiyon agirlasir; kan basinci
kontrolU icin kivnim diuretige gecmek gerekebilir. NSAIl, bobrekteki
prostaglandinlerin Gretimini inhibe eder ve bobrek kan akimini azaltarak
tiyazidlerin etkinligini azaltabilir.
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Tiyazid DiUretikler

ENDIKASYONLARI
e Hipertansiyon

« Kalp yetmeazligi

« HiperkalsiUri

« Diabetes insipidus (Yalanci diyabet ya da sekersiz seker hastaligi denilen
diabetes insipidus, asiri ve seyreltik idrar ile karakterizedir. Tiyazid
diUretikler hiperozmolar idrar olusturma 6zelliginden dolayi nefrojenik
diabetes insipidusta kullanimi vardir.)
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Tiyazid DiUretikler

YAN ETKILERI

« Ozellikle yUksek dozda alindiginda sivi-elektrolit dengesini belirgin olarak
bozarlar.

 Hipokalemi (En sik karsilasilan durumdur. Tedavi suresinde K+ duzeyleri rutin
olarak 6lculmelidir. Tiyazidlerdeki bu yan etkiden dolayi genelde potasyum destegi
veya potasyum tutucu diuretik ile birlikte kombinasyon tedavisi verilir. ACE
inhibitoru veya ARB ile kombine tedavide bu ilaglarin hiperkalemik etkisinden
dolayi tiyazidlerin hipokalemi etkisi engellenir.)
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Tiyazid DiUretikler

YAN ETKILERI

 Hiponatremi (Konfizyon, bas donmesi, dusme, kaslarda ¢ekilme olur. Hasta
bilgilendirilmeli; boyle bir durumla karsilasirsa hemen doktora gitmelidir.)

 Hiperurisemi (Tiyazidler gut hastaligi olan ve Urik asit dUzeyi yUksek hastalarda
kullanilmamalidir.)

« Hipomagnesemi
« Hipovolemi (Ortostatik hipotansiyon ve sersemlige sebep olabilir.)
 Hiperkalsemi

« Hiperglisemi (Hiperkalemi nedeniyle insilin saliverilmesini bozarak; glikozillenmis
hemoglobin dizeyini artirirlar.)
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Tiyazid DiUretikler

YAN ETKILERI
« Hiperlipidemi (DDL ve CDDL dizeyinde %10'u gegmeyen artis yaparlar.)
» Safra tasi olan hastalarda akut kolesistit gelisme riskini artirirlar.

« GUnese hassasiyet olusturabilirler; bu nedenle tiyazid kullanan hastaya direkt

gunes i1sigina maruz kalmamasi; gunes 1sigina maruz kalacaksa gunes koruyucu
krem kullanmasi gerektigi soylenmelidir.

« Erkeklerde seksiel impotens yapabilirler.

« Uzun sureli kullanimda ruhsal depresyon yapabilirler.

GUnluk dozun sabah saatlerinde alinmasi 6nerilir. Aksam saatlerinde alinmasi
halinde hasta gece idrara ¢ok ¢ikar ve hayat kalitesini dUsUrur. Bu nedenle
hasta sabah alsin ki gun boyunca idrara ¢iksin.
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Tiyazid Diuretikler
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HIDROKLOROTIYAZID+KiNAPRIL
HIDROKOLOTIYAZID+SPIRONOLAKTON

HIDROKLOROTIYAZID+IRBESARTAN

EPROSARTAN+HIDROKLOROTIYAZID
HIDROKLOROTIYAZID+TRIAMTEREN
BiSOPROLOL+HIDROKLOROTIYAZID
HIDROKLOROTIYAZID+TELMISARTAN

ACCUZIDE FILM TABLET 20 mg/12.5 mg-20 mg/25 mg

AKTAZID FILM KAPLITABLET 25 mg/25 mg--50 mg/50
mg

ALDACTAZIDE TABLET 25 mg/25 mg--50 mg/50 mg
ARBESTA PLUS FILM TABLET 150 mg/12,5 mg--300
mg/12,5 mg--300 mg/25 mg

CO-IRDA FILM TABLET 150 mg/12.5 mg--300 mg/12.5
mg--300 mg/25 mg

IRBECOR PLUS FILM TABLET 150 mg/12.5 mg--300
mg/12.5 mg

KARVEZIDE FILM TABLET 150 mg/12.5 mg--300 mg/12.5
mg --300 mg/25 mg

REBEVEA PLUS FILM KAPLITABLET 150 mg/12.5 mg--
300 mg/12.5 mg--300 mg/25 mg

TEVETEN PLUS FILM TABLET 600 mg/12.5 mg
TRIANSERIL KAPSUL 50 mg/25 mg

KARDORITM PLUS FILM KAPLITABLET 5 mg/12.5 mg
MICARDIS PLUS TABLET 8o mg/12.5 mg 2
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HIDROKLOROTIYAZiD+KANDESARTAN

HIiDROKLOROTIYAZID+VALSARTAN

HIDROKLOROTIYAZID+RAMIPRIL

ATACAND PLUS TABLET 16 mg/12.5 mg

AYRA PLUS TABLET 16 mg/12.5 mg

CANDECARD PLUS TABLET 16 mg/12.5 mg

CANDEXIL PLUS TABLET 16 mg/12.5 mg--32 mg/12.5 mg
CANTAB PLUS TABLET 16 mg/12.5 mg--32 mg/12.5 mg
CO-UCAND FILM TABLET 16 mg/12.5 mg--32 mg/12.5 mg
TENSART PLUS TABLET 16 mg/12.5 mg--32 mg/12.5 mg

CARDOPAN PLUS FILM TABLET 8o mg/12.5 mg--160
mg/12.5 mg--320 mg/12.5mg

CO-DIOVAN FILM TABLET 8o mg/12.5 mg-- 160 mg/12.5 mg-
-160 mg/25 mg-- 320 mg/12.5 mQg--320 Mg/25 Mg

PREMIUM PLUS FILM TABLET 160 mg/12.5 mg--160 mg/25
mg

VALCOR PLUS FILM TABLET 80 mg/12.5 mg--160 mg/12.5
mg--160 mg/25 mg-- 320 Mg/12.5 mg--320 Mg/25 mg
WANSAAR PLUS FILM KAPLITABLET 8o mg/12.5 mg--160
mg/12.5 mg--160 mg/25 mg--320 mg/12.5 mg

DELIX PLUS TABLET 2.5 mg/12.5 mg--5 mg/25 mg--10 mg/25
mg--10 mg/12.5 Mg
RACE PLUS TABLET 2.5 mg/12.5 mg--5 mg/25 mg
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HIDROKLOROTIYAZID+LOSARTAN

BENAZEPRIL+HIDROKLOROTIYAZID

HIDROKLOROTIYAZID+ENALAPRIL

HIiDROKLOROTIYAZID+TELMiISARTAN
HIDROKLOROTIYAZID+ZOFENOPRIL

EKLIPS FORT FILM TABLET 100 mg/25 mg

EKLIPS PLUS FILM TABLET 50 mg/12.5 mg

HYZAAR FILM TABLET 50 mg/12.5 mg -- 100 mg/12.5 mg
HYZAAR FORTE FILM TABLET 100 mg/25 mg
LOSAPRES PLUS FILM TABLET 50 mg/12.5 mg-- 100
mg/25 mg

LOXIBIN PLUS FILM TABLET 50 mg/12.5 mg--100 mg/25
mg

SARILEN PLUS FILM TABLET 50 mg/12.5 mg --100
mg/12.5 mg--100 mg/25 mg

SARVASTAN FILM TABLET 50 mg/12.5 mg

SARVASTAN FORT FILM TABLET 100 mg/25 mg

CIBADREX BOLUNEBILIR FILM TABLET 5 mg/6.25 mg--10
mg/12.5 mg

ENAPRIL PLUS TABLET 20 mg/12.5 mg
KONVERIL PLUS TABLET 20 mg/12.5 mg

TELVIS PLUS TABLET 8o mg/12.5 mg--8o mg/12.5 mg
ZOPROTEC PLUS FILM TABLET 30 mg/12.5 mg
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FOSINOPRIiL+HIDROKLOROTIYAZID

HIiDROKLOROTIYAZID+NEBIVOLOL

HIDROKLOROTIYAZID+LiSINOPRIL

HIDROKLOROTIYAZID+OLMESARTAN

HIDROKLOROTIYAZID+SILAZAPRIL

MONOPRIL PLUS TABLET 120 mg/12.5 mg-- 20
mg/12.5 Mg
NEVIMOL PLUS FILM KAPLITABLET 5 mg/12.5 mg--

5 mg/25 mg
VASOXEN PLUS FILM KAPLI TABLET 5 mg/12.5 mg--

5 mg/25mg
RILACE PLUS TABLET 20 mg/12.5 mg

SINORETIK TABLET 20 mg/12.5 mg
SINORETIK FORT TABLET 20 mg/25 mg

HIPERSAR PLUS FILM TABLET 20 mg/12.5 mg --20
mg/25 mg --40 mg/25 mg --40 mg/12.5 mg
OLMEDAY PLUS FILM KAPLITABLET 20 mg/12.5 mg
OLMETEC PLUS FILM TABLET 20 mg/12.5 mg--20

mg/25 mg--40 mg/25 mg--40 mg/12.5 mg -- 20
mg/12.5 Mg

INHIBACE PLUS TABLET 5 mg/12.5 mg
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AMLODIPiN+HIDROKLOROTIYAZID+KANDESARTAN CANLOX PLUS TABLET 16 mg/10 mg/12,5 mg--16

mg/5 mg/12,5 mg
e TANSIFA PLUS TABLET 16 mg/5 mg/12,5 mg

AMLODIPiN+HIDROKLOROTIYAZID+VALSARTAN

CARDOFIX PLUS FILM TABLET 5 mg/160 mg/12.5 mg-
-10 mg/160 mg/12.5 mg--10 mg/160 mg/25 mg

AMLODIPIN+HIDROKLOROTIYAZID+IRBESARTAN

IRDAPIN PLUS FILM TABLET 150 mg/10 mg/12.5 mg--
150 mg/5 mg/12.5 mg--300 mg/10 mg/12.5 mg

AMLODIPiN+HIDROKLOROTIYAZID+OLMESARTAN

EXCALIBA PLUS FILM KAPLITABLET 20 mg/s
mg/12,5 mg--40 mg/5 mg/25 mg--40 mg/10 mg/12,5
mg-- 40 mg/10 mg/25 mg--40 mg/5 mg/12,5 mg

AMLODIPiIN+HIDROKLOROTIYAZID+TELMISARTAN

TELMODIP PLUS TABLET 8o mg/5 mg/12.5 mg--80
mg/10 mg/25 mg
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Tiyazid Benzeri Diuretikler

« Etki mekanizmalari, farmakolojik profilleri ve yan etkileri bakimindan
tiyazidlere benzerler.

« Efikasiteleri yaklasik tiyazidler kadardir.
o Etki sUreleri uzundur.

 GUnde 1 kez oral kullanilirlar.

X Farma




Tiyazid Benzeri Diuretikler
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Klortalidon

« Klortalidon aralarinda en uzun etkili olandir.
 Kanda alyuvarlara baglanir.
« Tek dozunun etkisi yaklasik 48 saat devam eder.

 Bobreklerden yavas degismeden atilir.

KLORTALIDON iCEREN MUSTAHZARLAR ICERIK

TENORETIC FILM TABLET 50 mg/12.5 mg--100 ATENOLOL+KLORTALIDON
mg/25 mg
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Indapamid

« Indapamid digerlerinde farkh olarak hem safra hem idrarla atilir; biyUk
oranda karacigerde metabolize edilir.

» Tiyazidlerin aksine belirgin bobrek yetmezligi olanlarda hipotansif etki
gosterir.

« Diger antihipertansiflerle kombinasyon halinde verilebilir. Tek basina
tiyazidlere gore daha az hipokalemi yapar.

> Farma




Indapamid

* FLUBEST SRUZATILMIS SALIMLITABLET 1.5 mg INDAPAMID
* FLUDEXSRFILMTABLET 1.5 mg

* FLUDIN FILM TABLET 2.5 mg

* FLUPAMID FILM TABLET 2.5 mg

* FLUPAMID SRTABLET 1.5 mg

* INDURINTABLET 2.5 mg

 BIPRETERAXTABLET 5 mg/1.25 mg INDAPAMID+PERINDOPRIL
* COVERSYL PLUS FILMTABLET 4 mg/1.25 mg--5 mg/1.25 mg--10 mg/2.5 mg

* PERIVEL PLUS TABLET 2 mg/o0.625 mg--4 mg/1.25 mg

 SERPERIL PLUS TABLET 4 mg/1.25 mg

* NATRIXAM DEGISTIRILMIS SALIMLITABLET 1.5 mg/10 mg--1.5 mg/5 mg AMLODIPIN+INDAPAMID

 NORMOTRIFILM KAPLITABLET 5 mg/1,25 mg/4,07 mg--10 mg/1,25 mg/4,07 mg AMLODIPIN+INDAPAMID+
 NORMOTRI FORT FILM KAPLITABLET 5 mg/2,5 mg/8,14 mg--10 mg/2,5 mg/8,14 PERINDOPRIL

ML)
* TRIPLIXAM FILM TABLET 5 mg/1.25 mg/10 mg--5 mg/1.25 mg/5 mg--10 mg /2.5

mg/5 mg--10 mg/2.5 mg/10 mg
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Kivrim (Loop) Diuretikler

v" Bobrek fonksiyonlari az calisan veya diger ditUretiklere yanit vermeyen
kisilerde bile diGreze neden olurlar.
v Tiyazidlerin aksine idrarin Ca2*igerigini artirirlar. Hipokalsemi yapmazlar.
v" Prostaglandin sentezini artirarak akut venodilatasyona neden olurlar ve sol
ventrikul dolma basincini azaltirlar. u\,} FarmaSunu




Kivrim (Loop) Diuretikler

« Tum diUretikler icinde vicuttan Na+ ve Cl- mobilizasyonu yapma ve fazla idrar
Uretme agisindan en yuksek etkinlige sahip gruptur.

« Oral veya parenteral yoldan verilebilirler.
« Yuksek tavanli diuretikler olarak da adlandinlirlar.

« Sigmoid (S seklinde) doz-yanit egrisi gosterirler. Esik etkisi sebebiyle ilag konsan-
trasyonundaki ki¢Uk artiglar ile hizli artig ol
olurken; tavan etkisi sebebiyle ise etkili do-
zun artinlmasi diuretik etkiyi artirmayabilir.

Esik yaniti gececek sekilde hastaya 6zgu doz

belirlenmelidir.

: >
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Kivrim (Loop) Diuretikler

ENDIKASYONLARI

« Odem (Kalp yetmezligine veya bébrek yetmezligine bagli akut/kronik periferik
odem ve pulmoner 6dem tedavisinde ilk tercih edilen ilaglardir.)

« Hiperkalsemi

« Hiperkalemi

« Hipertansiyon tedavisinde tiyazidler kadar tercih edilmezler. Kronik bobrek
yetmezligi ile birlikte seyreden hipertansiyon tedavisinde tercih edilirler.
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Kivrim (Loop) Diuretikler

YAN ETKILERI
e Siklikla sivi-elektrolit denge bozukluklarina neden olurlar.

« Akut hipovolemi (Kan hacminde siddetli ve hizli azalmaya neden olduklari igin
hipotasniyon, sok ve kardiyak aritmi gelisme ihtimali vardir. Yeni kullanmaya
baslayan hastalar uyarilmahdir.

 Hipokalemi (Artan Na+/K+ degis tokusu sonucu hipokalemi olusur. En sik gorulen

yan etkidir. Potasyum tutucu diUretik veya potasyum destegi hipokalemiyi
onleyebilir.)

« Hipomagnesemi

Farma




Kivrim (Loop) Diuretikler

YAN ETKILERI

« Ototoksisite (v yoldan hizli ve yiksek doz verildiginde veya diger ototoksik bazi
ilaglarla birlikte kullanildiginda geri donuslu veya kalici isitme kaybina neden
olabilirler. Hasta bilgilendirilmelidir.)

 Hiperurisemi (Gut ataklarina neden olabilir, gut hastaligini alevlendirebilir.)

% FarmaSunu




Kivrim (Loop) Diuretikler
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Furosemid

e Na+, Cl- atiminiileri derecede artirir. K+ atilimi da artar.

« Belirgin derecede hipovolemi, dehidratasyon, hiponatremi, hipokalemi ve
hipokloremik alkaloz yapabilir.

« Bobrek damarlarinda vazodilatasyon yapar. Bobrek kan akimi ile glomeruler
filtrasyon hizini artinir. Bu vazodilator etki tiyazidlerden farkl olarak hemen ortaya
cikar; furosemidin bobrekte prostaglandin E2 sentezini artirmasindan dolayidir.
Prostaglandin sentezini inhibe eden NSAii’ler furosemidin vazodilator etkisini
antagonize ederler; furosemidin diuUretik ve natriUretik etkinligi azalir. Birlikte
kullanilma durumunda furosemidin etkisi azalr.

« Periferde venulleri genisleterek venoz donisin azalmasina ve pulmoner akpiler
basincin dUsmesine neden olur. Bu etkileri nedeniyle akut sol ventrikil yetmezIigi
tedavisinde kullanilmaktadir.

Farma




Furosemid

 Kivnim diuretikler icerisinde furosemidin en fazla tercih edilmesinin
nedenleri sunlardir:

v" Doz-yanit egrisi fazla dik degildir; kademeli diGretik cevaba imkan verir.
v’ v verilis igin elverislidir.

v" Digerlerine gore daha az ototoksiktir.

v Hem oral hem de iv veriliste daha az gastrointestinal yan etki yapar.

v' Alkaloz yapma egilimi digerlerine gore daha azdir.
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Furosemid

« Plazmada %96-98 oraninda plazma proteinlerine baglidir.

 Absorbe edilen miktarin yaklasik yarisi degismeden bobreklerden atilirken bir
kismi da karacigerde metabolize edilir.

 Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda veya birlikte oral probenesid kullanan
kisilerde furosemidin plazma dizeyi yUkselir; fakat tUbUl [Umeni icine salgilanan
miktar azaldigi icin diretik etki yari yariya azalir. Probenesid, proksimal tUbul
epitelinde furosemid ile yarisir ve onun [Umene atilmasini yavaslatir.

« Bobrek yetmezligi yarilanma 6mrind ve etki suresini uzatirken etki siddetini
azaltmaktadir.

« Furosemide yanitta bireysel degiskenlik olduk¢a fazladir o nedenle kisiye 6zgu
doz belirlenir.
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Furosemid

FUROSEMID iCEREN IV MUSTAHZARLAR

e DESAL IM/IV ENJEKSIYONLUK COZELTI 20 mg/2 ml 5x2 ml ampul

e FUROJECT IM/IV ENJ. COZ. ICEREN AMPUL 20 mg/2 ml 5x2 ml ampul

« FUROMID AMPUL 20 mg/2 ml 5x2 ml ampul

« FUROSON IV/IM AMPUL 20 mg/2 ml 5x2 ml ampul

e LASIXAMPUL 20 mg/2 ml 5x2 ml ampul

e MEDISAL IM/IV ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN AMPUL 20 mg/2 ml 5x2 ml ampul

e TURKTIPSAN FUROSEMID ENJEKSIYONLUKVE INFUZYONLUK COZELTI 20 mg/2 ml 5x2 ml
e UREVERIM/IV SOLUSYON ICEREN AMPUL 20 mg/2 ml 5x2 ml ampul

FUROSEMID iCEREN ORAL MUSTAHZARLAR

* DESALTABLET 40 mg
* FUROTABTABLET 40 mg
e LASIXTABLET 40 mg

* LIZIKTABLET 40 mg %FarmaSunu




Potasyum Tutucu Diuretikler
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Potasyum Tutucu Diuretikler

« Tiyazidler ve kivrim diuretiklerle birlikte kombine edildiginde onlarin yapacag:
hipokalemiyi onler. Bu ilaglarin yaptigi hipokalemiyi 6nlemek icin oral potasyum
destegine tercih edilir. Kombine tedavide tiyazidlerin etkisini potansiyalize eder.

« Potasyum tutucu diUretikler tek baslarina kullanildiklarinda hiperkalemi yaparlar.
Uzun sire kullanacak hastalarin rutin olarak potasyum dizeyleri takip edilmelidir.
U¢ durumda hiperkalemi riski artar:

1. Bobrek yetmezligi
2. ACE inhibitori veya ARB kullanimi

3. Orta veya agir diabetes mellitus

Farma




Potasyum Tutucu Diuretikler

 Potasyum tutucu diUretikler etki mekanizmalarina gore iki gruba ayrilir:

Aldosteron tarafindan uyarilan ve
aldosteronun etkisine aracilik
eden sitoplazmik
mineralokortikoid reseptorlerini
antagonize eder.

Distal tibUlUn son kisminin ve
toplayici tUbUl0n epitel
hUcrelerinin lUminal
membranindaki Na+ kanalini
inhibe eder.




1. Aldosteron Antagonistleri

« Aldosteron reseptorlerini antagonize eden sentetik steroidlerdir. Hedef hicrede
reseptor kompleksinin ¢ekirdege translokasyonunu 6nler ve sonug olarak toplayici
tUbUlOn Na+/K+ degis tokus yerlerini uyaran intraselUler proteinlerin eksikligine
neden olurlar. Boylece Na+ geri emilimi; K+ ve H+ salgilanmasi dnlenir.

« Cogu 6demli olguda kan aldosteron duzeyleri yUksektir; bu da Na+ tutulumuna

neden olur. Aldosteron antagonistleri K+ tutulumunu ve Na+ atilimini saglar.

SPIRONOLAKTON
EPLERENON
KANRENON

Spironolakton ve
Eprenonun Tirkiye'de
muUstahzari
bulunmaktadir.
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Spironolakton

» GIS kanalda hizli fakat kismen absorbe edilir. Absorpsiyonu ilacin partikil
bUyUkligune baghdir; bu nedenle biyoyararlanim sorunu gosteren bir ilactir.

« llk gecis eliminasyonuna ugrar. Karacigerde aktif metaboliti kanrenona dénisur;
hem direkt hem de metaboliti araciligiyla diuretik etki gosterir. Metabolitin

yarilanma 6mrU uzundur (58 saat); bu nedenle ilaca baslandiktan sonra plato
konsantrasyonuna 1 haftadan once ulasilmaz.

« Spironolaktonun tubul hicrelerinde elektrolit giris ¢ikisi Uzerine etkileri tedaviye

basladiktan 2-3 gun sonra ortaya ¢ikar ve ilag kesildikten sonra diuretik etki bir
sUre daha devam eder.
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Spironolakton

ENDIKASYONLARI: Odem, hipokalemi, direncli hipertansiyon, kalp yetmezligi ve
polikistik over sendromunda kullanilir.

» Tiyazid ve kivrim diUretiklere dayanikli ve hiperaldosteronizm ile beraber seyreden
odemli olgularda (assitli karaciger sirozu, nefroz, konjestif kalp yetmezligi gibi) diger
ilaclarla kombine olarak kullanilir.

« Kalp yetmezligi tedavisinde tercih edilir. Karaciger sirozunda en ¢ok tercih edilen
diUretiktir.

 Primer aldosteronizme ve kansere bagli malign assitin tedavisinde kullanimi vardir.
Primer aldosteronizm tedavisinde de kullanilir.
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Spironolakton

YAN ETKILERI
« Toksisitesi dusuktur.

 Hiperkalemiye neden olabilir. En sik gorulen yan etkidir. Hiperkalemiye neden olan

baska ilaclarla (ACE inh., ARB, K destegi) birlikte kullanimda risk artar. Bobrek
fonksiyon bozuklugu olanlarda hiperkalemi daha kolay gelisir. (Spironolakton

alanlarda plazma potasyum dizeyinin yUkselmesi adrenal korteksten aldosteron

salgilanmasini uyarir; bu negatif feedback mekanizmasi ile hiperkaleminin

siddetlenmesi dnlenir.)

 Hiponatremi, uyusukluk, ataksi, mental konfizyon ve cilt belirtilerine neden

olabilir.
« Hiperglisemi yapabilir.

e Urik asit atilimini degistirmez.

Hiperkalemi ve hiponatremiilag
kesildikten sonra hemen
kaybolmaz; yaklasik 3 gun daha
devam eder.
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Spironolakton

YAN ETKILERI

« Spironolakton progesteron ve androjen reseptorlerine de baglanir; bu nedenle
endokrin etkiler olusturabilir.

« Testosteron sentezini ve reseptorune baglanmasini inhibe eder.

« Erkeklerde jinekomasti, libido azalmasi ve impotens; kadinlarda goguslerde

duyalilik, menstruasyon bozuklugu ve metorajiye (uterus kaynakli vajinal
kanama) neden olabilir.

e Gebelerde kullaniimaz.

Hasta endokrin yan etkiler
konusunda bilgilendirilmelidir.
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Spironolakton

MUSTAHZAR ICERIK

e ALDACTONE -ATABLET 25 mg SPIRONOLAKTON
e ALDACTONETABLET 100 mg
e SPYLACTON FILM KAPLITABLET 25 mg--100

mg

e AKTAZID FILM KAPLITABLET 25 mg/25 mg--50 HIDROKLOROTIYAZID+SPIRONOLAKTON
mg/50 mg

* ALDACTAZIDE TABLET 25 mg/25 mg--50 mg/50
mg

% FarmaSunu




Eplerenon

« Eplerenon aldosteron reseptorlerine daha secicidir ve spironolakton gibi
endokrin etkilere daha az neden olur.

EPLERENON ICEREN MUSTAHZARLAR

* EPLEDAY FILMTABLET 25 mg
* INSPRA FILMTABLET 25 mg

% FarmaSunu




2. Na* Kanali Inhibitorleri

« Na+ kanaliniinhibe ederek Na+ reabsorpsiyonunu azaltirlar. K+ ve H+ salinimini
inhibe ederler. Etkileri aldosterondan bagimsizdir.

« Aldosteron antagonistleri Na+ kanali proteininin sentezini inhibe ederek
membrandaki sayisini azaltip etki gosterirken; Na+ kanal inhibitorleri Na+ kanalina

baglanarak onu inhibe ederler. Natritretik ve diUretik etkileri spironolaktonunkinden
dusuktur.

« Spironolaktondan farkli olarak hiperkaleminin yaninda urik asit duzeyini de
yuUkseltebilirler. Spironolaktonda olan negatif feedback mekanizmasi bunlarda
bulunmadigi icin hiperkalemi yapma potansiyelleri daha fazladir.

AMILORID
TRIAMTEREN Farma




Amilorid

« NatriUretik gicU triamterenden biraz daha fazladir; ¢cinki hem toplayici hem de
distal tUbulleri etkiler.

« Tiyazidlerle veya furosemidle kombine edilerek bunlarin yapacagi hipokalemiyi
onlemek amaciyla kullanilir.

 En sik hiperkalemi yapar; bunun disinda hiperglisemi, hiperurisemi ve
hiperazotemi yapabilir.

« GIS bozukluklar, bag donmesi, yorgunluk ve kas kramplari yapabilir.

« AMILORIDETABLET 5 mg
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Triamteren

« Distal tubule etkisizdir sadece toplayici tibulleri etkiler.

« NatriUretik gicU spironolaktondan dusuktUr fakar belirli dozda hidroklorotiyazid ile
birlikte verildiginde hipokalemiyi 6nleme acgisindan esdeger bulunmustur. DisiUk diuretik
etkisinden dolayi tek basina kullanilmaz; genelde tiyazidlerle kombine kullanihr.

 Hiperkalemi yaslilarda ve diyabetlilerde daha kolay gelisir. Uzun sire kullanimda
hiperkalemi ve hiperazotemi yapmasi nedeniyle bobrek hastalarinda kullanilmamalhdir.

« Uzun sureli kullanimda folik asit eksikligi yapabilir. Hiperglisemi yapmaz.

« Suda ¢ok az ¢6zUnur; idrar yollarinda ¢okebilir ve nadiren bobrek tasi yapabilir. Nadiren
bulanti, kusma, diyare, bas agrisi, agiz kurulugu ve kasintili cilt dokuntuileri yapabilir.

e TRIANSERIL KAPSUL
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Karbonik Anhidraz Inhibitorler:

« Ilk modern ditretik ilag grubudur. Diger diUretiklerin bulunmasiyla ditretik amacli
kullanimi kalmamistir.

« DiUretik ve natriuretik etkileri zayiftir; bu nedenle diUretik etkileri disindaki
farmakolojik etkileri nedeniyle daha fazla kullanilirlar.

KARBONIK ANHIDRAZ
INHIBITORLERI

ASETAZOLAMID
BRINZOLAMID
DORZOLAMID
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Karbonik Anhidraz Inhibitorler:

« Yan Etkileri: Genelde ciddi yan etki olusturmazlar. Kilo kaybi, gis bozukluk,
gugsuzlUk, impotens yapabilir. YUksek dozda uyusukluk ve parestezi yapabilir.
Bobrek tasi yapabilir. Diyabetlilerde dikkatli kullanilmahdir.

« Endikasyonlan: Kalevi diurez olusturmak i¢in, glokom ve okuler hipertansiyon
tedavisi, epilepsi tedavisi, kronik metabolik alkaloz, respiratuvar asidozla seyreden
KOAH, akut dag hastaligi, goze lokal uygulanan topikal kullanim.

e DIAZOMIDTABLET 2co0mg ¢ AZARGASTERILGOZ
DAMLASI

DORZASOPT GOZ DAMLASI

DORZOTIM GOZ DAMLASI

e AZOPTSTERIL OFTALMIK OFTOMIX GOZ DAMLASI
SUSPANSIYON %2 TOMECSTERIL OFTALMIK

e SIMBRINZA GOZ DAMLASI XOLATIM GOZ DAMLASI
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Ozmotik Diuretikler

 Geri emilime hi¢ ugramayan veya biraz geri emilen siztlmuis maddeler tibiler
sivinin osmolaritesinin yUkselmesine neden olur. Bu durum henle kiviiminin inen
kolunda ve proksimal kivriml tUbUlde suyun daha fazla geri emilmesini onler,
ozmotik diUreze ve yaninda az miktarda Na+ atilimina neden olur. Bu nedenle
ozmotik diuretikler Na+ retansiyonunun oldugu durumlarda yarar saglamaz.

« Endikasyonlari: Akut bobrek yetmezligi yapabilen maddelerin akut
zehirlenmelerinde idrar akisini devam ettirmek i¢in kullanilir. Ozmotik ditretikler
kafa ici basinci artmis hastalarin tedavisinde kullanilirlar. Bobrek-disi asiri sivi
kaybina bagli gelisen oliguriyi duzeltirler.

« Yan Etkileri: sistemik dolasimdaki ozmotik diuretiklerden kaynaklanan
ekstraselUler sivi yUklemesi ve dehidrasyondur. Dolasim igine su ¢cekilmesiyle
hipervolemiye ve hemodilisyona neden olabilir. Hipervolemi kalp yetmezligini
agirlastirabilir hatta akut akciger 6demine neden olabilir.

e« Ozmotik diuretik olarak en sik kullanilan Mannitoldir.
Farma




Ozmotik Diuretikler

« Ozmotik diUretik su ve daha az miktarda sodyum ve potasyum kaybini

artirir.

Bir ozmotik diuretik asagidaki ozelliklere sahip olmalidir.

v" Plazma proteinlerine ve dokulara baglanmazlar.
v' Bobreklerde glomerillerden hizlica sizilGrler.

v' Tubullerden reabsorbe edilmezler.

v" Diger yerlerde farmakolojik etkiye yol agmadiklarindan yiksek miktarda verilebilirler.

% FarmaSunu




Mannitol

« Oral yoldan emilmez, iv verilir. Vicutta metabolize edilmez, plazma proteinlerine
baglanmaz. Glisemiyi yUkseltmez.

« DitUretik olarak kullanildiginda oliguri duzelmiyorsa yinelenmemelidir.

 Enjeksiyon sonrasi bulanti, kusma, bas agrisi, UsUme, polidipsi, goguste sikisma
gorulebilir.

« MANNITOL SUDAKICOZELTISI %20

e NEOFLEKS %20 MANNITOL SUDAKICOZELTISI %20
 POLIFLEKS %20 MANNITOL SUDAKI IV SOLUSYONU %20
 BIOFLEKS %20 MANNITOL ENJEKTABL SOL %20

e LAFLEKS %20 MANNITOL SOLUSYONU %20
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Kaynaklar

 Kayaalp O. Tibbi Farmakoloji 2. Cilt, 13. Baski, Ankara, Pelikan Yayincilik, 2012.

« Li Moorman R. In Opioids: Whalen K(ed). Lippincott Illlustrated
Reviews:Pharmacology, 6. ed. Cin, Wolters Kluwer, 2015.

e https://www.tebrp.com
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