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KALP YETERSİZLİĞİ 
TEDAVİSİNDE DİÜRETİKLER

Uğur KÖKTÜRK1

GİRİŞ

Kalp yetmezliği semptomlarını hafifletmek, egzersiz kapasitesini iyileştirmek ve 
kalp yetmezliğine bağlı hastaneye yatışlarını azaltmak için konjesyon belirtileri ve/
veya semptomları olan kalp yetmezliği hastalarında ejeksiyon fraksiyonuna (EF) 
bakılmaksızın diüretikler önerilir (Sınıf I, Kanıt C).1 Kalp yetmezliği için kabul edi-
len farmakolojik tedavilerin çoğu, büyük klinik çalışmalardan elde edilen kanıtlarla 
desteklenmektedir. Buna karşılık, kalp yetmezliğinde en sık kullanılan ilaçlar arasın-
da yer alan diüretikler, genellikle kullanımlarına rehberlik edecek bu tür kanıtlara 
sahip değildir. Bir meta-analiz, düşük ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizlikli (DEF 
KY) hastalarda, loop ve tiyazid diüretiklerinin, plaseboya kıyasla ölüm ve kalp yet-
mezliğini kötüleştirme riskini azalttığını ve diüretiklerin egzersiz kapasitesini iyileş-
tirdiğini göstermiştir.2

Karbonik Anhidraz İnhibitörleri

Karbonik anhidraz, proksimal tübülde NaHC03 rezorpsiyonunda ve asit sekresyo-
nunda önemli bir rol oynar. Zayıf diüretikler olmasına rağmen, asetazolamid gibi 
karbonik anhidraz inhibitörleri, karbonik anhidrazı güçlü bir şekilde inhibe ederek, 
proksimal tübülde NaHCO3 rezorpsiyonunun neredeyse tamamen kaybolmasına 
neden olur. Bu ajanların kalp yetmezliği olan hastalarda kullanımı, diğer diüretik-
lerin uygulanmasına yanıt olarak ortaya çıkan metabolik alkalozu düzeltmek için 
geçici uygulama ile sınırlıdır.3
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Tablo 2: Diüretik rezistansına yaklaşım (1)

Öneriler

Na+ ve sıvı kısıtlaması

NSAI ilaçların kesilmesi

Furosemid yerine torsemid veya bumetanid geçilmesi

Kıvrım diüretiklerinin doz ve sıklığının artırılması veya aç alınması

Kıvrım diüretiklerinin IV bolus veya infüzyon olarak verilmesi

Kıvrım diüretiklerinin tiyazid/metolazon ile kombine edilmesi

MRA eklenmesi veya dozunun artırılması

Renal dozdan dopamin eklenmesi

AVP antagonisti eklenmesi

Ultrafiltrasyon
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