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Tuz & Su Dengesi

Odeme ne neden olur?
1) Interstisyel sivinin artimi 6deme sebep olur

V4 Plazma

% Interstisyum
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Tuz & Su Dengesi

Odeme ne neden olur?

1) Interstisyel sivinin artimi 6deme sebep olur

V4 Plazma

% Interstisyum

2/3 ISS

1/3 ESS

Sisteme su
eklendiginde 2/3'U
ISS, 1/3'U ESS'ye
dasilir




Tuz & Su Dengesi

Odeme ne neden olur?
1) Interstisyel sivinin artimi 6deme sebep olur

V4 Plazma

% Interstisyum

Izotonik sivilar
sadece ESS'de

2/3 1SS 1/3 ESS kalr




Tuz & Su Dengesi

Odeme ne neden olur?
1) Interstisyel sivinin artimi 6deme sebep olur

2) Kapiller hemodinamide sivinin damar disina ¢cikmasina neden
olan degisiklikler odeme sebep olur




Tuz & Su Dengesi

Odeme ne neden olur?

Sonucta bobrek tarafindan su ve tuz tutulumu olur




Tuz & Su Dengesi
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Odem nerelerde saptanabilir?




Tuz & Su Dengesi

Pulmoner Odem




Tuz & Su Dengesi

Serebral Odem




natriuretikler akuaretikler

l

“klasik” vazopressin
reseptor

diuretikler Slokarlon



Diuretik Kullanimi

Temel Prensipler

Etki ettikleri tubul bolgesine gore siniflandirilirlar

Tubul lumenindeki ozmotik basinci artirarak su
atilimini artirirlar

Temel olarak ekstraselluler volumu azaltirlar

Cok sayida ve hayati olabilen yan etkileri vardir

Hekimin renal fizyolojiyi iyi bilmesi gerekir

Diyetteki sodyum kisitlamasi yeterli
gelmediginde kullaniimalidirlar




Diuretik Kullanimi

Temel Prensipler

* Optimal etkiyi gosterebilmeleri icin...

— Yeterince lyi emilmeli ve kana gegmelidirler

Kanda efektif olarak dolasabilmelidirler

Renal tubuler lumene iyi gegebilmeleri gerekir

-Hedef molekule ulasabilmeleri gereklidir

*Hasta kompliyansinin iyi olmamasi
*Yaygin 6dem '
«Serum alblmin dasdkligu

*Renal yetersizlik B



Renal Tuz & Su Regulasyonu
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Ozmotik diuretikler

Mannitol (jenerik)
Ure (jenerik)

Tiyazid ve benzeri diuretikler

Bendroflumetiazit (Naturetin)
Benztiazit (Exna)
Hidroflumetiazit (Diucardin)
Hidroklorotiazit (kombinasyon preparatlarinda érn.
Aldactazide)

Indapamid (Fludex)
Kinetazon (Hydromox)
Klorotiazit (Diuril)
Klortalidon (Akuadon)
Metiklotiazit (Enduron)
Metolazon (Mykrox)

Politiazit (Renese)
Triklormetiazit (Naqua)

Loop diuretikler

Bumetanid (Bumid)
Etakrinik asit (Edecrin)
Furosemid (Lasix)
Torsemid (Demadex)

Karbonik anhidraz inh.

Asetazolamid (Diazomid)
Brinzolamid (Azopt)
Diklorfenamid (Daranide)
Dorzolamid (Trusopt)
Metazolamid (Neptazane)

Potasyum koruyucu
diuretikler
Amilorid (Moduretic)

Spironolakton (Aldactone)
Triamteren (Triamteril)



ABendroflumetiazit (Vaturetin)
B Benztiazi (Exna)
Hidroflumetiazit (Diucardin)

D idroKlorotiazi (kombinasyon preparatlarinda ¢rn. | —lyazidler
\Y .
QAldactaZLde) ?

Indapamid (Fludex)
Kinetazon (Hydromox)
Klorotiazit (Diuril)
Klortalidon (Akuadon)
Metiklotiazit (Enduron)
|Metolazon (Mykrox)
Korteks  INPolitiazit (Renese)

Potasyun
tutucu
diiiretikler
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Loop weor I
Ditiretikleri

H,N— 0,8

Furosemide

Furosemid NH(CHy)aCHs
(prototip) ;

Bumetanid COOH
Torsemid
Etakrinik asid
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Bumetanide
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Loop Diuretikleri

Furosemid

Etkisinin baslamasi:

Furosemid Bumetanid ,
« p.o: 30dk e |
Siroz *40 mg *1 mg *10 - 20 mg
* LV. 5'1 5 dk Kalp Yetersizligi *40 - 80 2-3 *20 - 50
. . Nefrotik Sendrom *120 mg *3 mg *50 mg
Etki sUresi: 6 saat

LASIX = “Lasts Six [Hours]”



Renal Tuz & Su Regulasyonu
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NaK2Cl :
1. Tabdler filtratin dillsyonu

2. Hipertonik medullanin ingasi
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3. Kollektor kanallardan su
emilimi igin gradiyent olusumu 00 o0 ¢ ©
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Loop Diuretikleri
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Loop Diuretikleri

“Bobregi kandirmak icin bébrek gibi diisiinmelisin”
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Distale etkili ditretik
kullanimi, loop diuretigine
olan kompansasyonu
azaltabilir
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Loop Diuretikleri

Etki bolgesi: Cikan kalin kulp,
NaK2Cl pompasi

Loop Diuretic Action in Thick Ascending Limb
Loop diuretic s Peritubular
capillary
Na
2Cl
ATPase
Tubular 2K
lumen
+| -

Na .

Ca - oS

Mg




Loop Diuretikleri

Tubul epiteli

Li Meduller
umen interstisyum
Na
Na ———»

Ok

Cl
ROMK
Q__ D

Kalsiyum




Loop Diuretikleri

Kalsiyum sekresyonunu

artirirlar

Lumen

Kalsiyum

Tubdul epiteli

Meduller
interstisyum



Loop Diuretikleri

Kollektor kanallar

Na Na
Na
Na
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Increase in sodium
excretion, meq/min
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Loop Diuretiklers

\ / \ Infusion

~ Bolus
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Time, hours



Loop Diuretikleri
» Furosemid |

s — DiUrezin cabuk baglamasi

« Akut volum yuklenmesi icin onemli

=) — |drarla kalsiyum atilimini artirmasi
» Hiperkalsemi tedavisinde onemli

===) — |drarla potasyum ve hidrojen atilimin
artirmasi

« Akut hiperkalemi tedavisinde onemli



Loop Diuretikleri
+ Furosemid RN

— Fazla diurez volum deplesyonu ile ABH/
hipotansiyon ve KV kollaps yapabilir
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Loop Diuretikleri
+ Furosemid RN

— Fazla diurez volum deplesyonu ile ABH/
hipotansiyon ve KV kollaps yapabilir
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Loop Diuretikleri
- Furosemid RIS

— Fazla diurez volum deplesyonu ile ABH/
hipotansiyon ve KV kollaps yapabilir

=) — Kalsiyum iceren bobrek taslarini artirir

=) _ Ototoksisite, hipokalemi, hipopotasemi,
hipomagnezemi, hiperurisemi ve metabolik
alkaloz yapar



Diuretikler

Tiyazid diuretikler Hidroklorotiyazid, 2005 yilinda
) “en korkutucu ilac ismi” olarak
Ornek: Hidroklorotiyazid (HCTZ) secilmis
Etkinin baslamasi: 2 saat Bendroflumetiazit (Naturetin)

Benztiazit (Exna)
Hidroflumetiazit (Diucardin)
Maksimum anti-HT etki: 1-3 hafta Hidroklorotiazit (kombinasyon preparatlarinda orn.
Aldactazide)
Indapamid (Fludex)
Kinetazon (Hydromox)
GFR < 30ml/dk ise etkileri zayiflar Klorotiazt {Diuril
Klortalidon (Akuadon)
Metiklotiazit (Enduron)
Metolazon (Mykrox)
Politiazit (Renese)
Trilormetiazit (Naqua)

Etki suresi: 6-12 saat




Diuretikler

Tiyazid diuretikler

. ] ] . Tubular Peritubular
Ornek: Hidroklorotiyazid (HCTZ) e Na INa capillary
Etki Bolgesi: Distal kivrimli tubul cl
_ cl
Etki: Idrar dilisyon yetenegini Ca
bozar ve natrilirez saglar s\
AN

ca-gp Ca

3Na




Renal Tuz & Su Regulasyonu




Renal Tuz & Su Regulasyonu

Tiyazidler:

1. Idrar diltisyonunu
bozarlar

2. Konsantrasyon
mekanizmalarini
bozmazlar




Diuretikler

Persistan hipokalemide ne kullanalim?

L] 1 1




Potasyum tutucu diuretikler

1. Aldosteron Antagonistleri

Ornek: Spironolakton

Etki bolgesi: Kortikal kollektor
kanallar

Etki: Aldosteron reseptoru ile yaris

Maks. etkiye ulagmasi 10-48 saat
surebilir

Jinekomasti,
onemli bir yan
etkisidir
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Potasyum tutucu diuretikler

Kollektor kanal

*Aldosteron bir mineralokortikoiddir. Na Na Aldo
N
» Tubdl epitelinin liminal tarafindaki Na Na ?
kanallarinin (ENaC) ve bazolateral Na-
K pompasllnln sayisini artirarak Na SR
reabsorbsiyonunu artirir.
ao K




Potasyum tutucu diuretikler

Kollektor kanal

*Aldosteron bir mineralokortikoiddir. Na Na Aldo \
Na

» Tubdl epitelinin liminal tarafindaki Na
kanallarinin (ENaC) ve bazolateral Na-
K pompasinin sayisini artirarak Na

reabsorbsiyonunu artirir.

Na

« Spironolakton aldosteron
antagonisti etkisi ile Na emilimi ve
K atilimini azaltir




Potasyum tutucu diuretikler

» Aldosteronun bobrek disinda da etkileri
vardir...

Kalpte mineralokortikoid reseptorleri
saptanmistir

Kalp yetersizliginin derecesine paralel
olarak kalpte lokal aldosteron uretimi de
artmaktadir

Aldosteron kardiyak fibrozis ve
hipertrofiyi artirmaktadir

Aldosteron antagonistleri, kalp
yetersizliginin uzun donem
tedavisinde mortalite azaltici
etki gostermektedirler



Potasyum tutucu diuretikler

— Zayif diuretik olmalarina ragmen sirotik
hastalarda furosemidden daha guclu etki
gosterirler

« Hipoalbuminemi ve azalmis tubuler sekresyon
furosemidin etkisini zayiflatir

 Aldosteron antagonistlerinin tubullerden sekrete
edilmelerine gerek yoktur



Potasyum tutucu diuretikler

2. Epitelyal luminal Na kanali (ENaC) Blokerleri

Amilorid ve triamterene

Amilorid 1967°den beridir
kullaniimaktadir
Etki Bolgesi: Kortikal kollektor kanallar

Etki: ENaC inhibisyonu

Yari omur= 3-5 saat




Potasyum tutucu diuretikler

Kollektor Kanal

Amilorid ve triamterene direkt olarak ENaC Na Na

bloke eder Na

Na
ENaC’in devamli aktif oldugu Liddle

sendromunda ideal tedavi ajanidirlar

Aldo

) (e

Lumen-negatifligini
azaltarak K ve H atilimini
azaltirlar

@KK




Diure

tikler

Grup |Etki Etki Endik. Yan etki
bolgesi
o _ . Hiponatremi
Loop Henl cik. Natriirez Akut hipervolemi | Hipokalemi
e Kol Dilusyon ve Od Met. alkaloz
Diliretikler MOV K tr b em Volum deplesyonu
(NaK2Cl) onsantr. boz. | 1ca/k Hiperkalsiiri
Hiperurisemi
HT Hiponatremi
: Hipokalemi
N Dist. Kon. Natritrez KKY Mlgt(.) aallkzrlglz
Tiyazidler | 1,pul Dilusyonun Nefrojenik DI Volum deplesyonu
iperurisemi
Glukoz intoleransi
Potasyum| Kortikal Distal Na Hipokalemi Hiperkalemi
Tutucular | koll. kanal | emiliminde KKY Jinekomasti
| Sirotik asit )
azaima Liddle Sendromu Tuylenme
Direncli HT Met. asidoz




"Diger” Diuretikler

Karbonik anhidraz

Orn: Asetazolamid

e Alkali diurez ve metabolik
asidoz yapar

Uygulama:

Glokom

Basolateral

Step 4

Hco3
CI :

Dag hastaligi proflaksisi

inhibitorleri

Proximal tubule

Lumen

Na/H
exchanger- |

a

HCQ,

ok N&
ATPase + Step 5 Na
Hc03 - /X

H,CO,

carbonic
anhydrase
H 2O

Step 1

carbonic
anhydras

\
4

<

4 H,C0, -
‘o A

Co, €0
) ( Steé 3

»

HCO;

gk/

SN——




“‘Diger” Diuretikler

. Ozmotilg)DiUretikIer
a . a Renal tubul limenideki
o Orn' Mannitol O ozrp.olglifceyi artirarak su
— Emilmeyen bir po%sakkarittir emilimini azaltir

y .o O : »
— Cogu ukle sucﬁjlurez saglar  Intraokulerve

intrakraniyal basincin
azaltilmasi

VolUm replasmani
durumlari (sok, travma,
akut volum kayiplarr)

Hasta idrar
cikartamiyorsa
mannitolu de
cikartamayabilir!!!
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