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Birim zamanda idrar miktarini artiran ilaglara
ditiretik ilaglar adi verilir. Ditiretik ilaglar, bob-
reklerde nefronlarin ve toplayici kanallarin de-
gisik bolimlerini etkileyerek etki gosterirler. Bu
etkileri nefron liimenindeki elektrolitlerin emili-
mini azaltip atilimini artirmak yolu ile gostererek
beraberinde su tutulumunu azaltip idrarla atili-
minda artis saglayarak yaparlar.

Diiiretiklerin klinik 6nemi, kardiyak 6n yiiki
azaltma, konjesyonlar1 hafifletme ve kardiyak
debiyi artirma, sonugta gesitli kardiyovaskiiler
durumlarda semptomlarda ve sonuglarda iyiles-
meye yol agma yeteneklerinde yatmaktadir. Furo-
semid ve bumetanid gibi loop diiiretikleri, giiclii
diiiretik etkileri nedeniyle akut dekompanse kalp
yetmezligi ve direngli 6dem i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir (1). Hidroklorotiyazid ve klor-
talidon ile indapamid dahil olmak {izere tiyazid
ve tiyazid benzeri ditiretikleri, 6zellikle 6nemli
bobrek yetmezligi olmayan hastalarda esansiyel
hipertansiyon tedavisi i¢in birinci basamak ajan-
lar olarak siklikla kullanilir (2). Spironolakton ve
eplerenon gibi potasyum tutucu diiiretikler, kalp
yetmezligi tedavisinde, ozellikle morbidite ve
mortaliteyi azaltmada degerli katkilar olarak or-
taya ¢ikmugtir (3).
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Nefron liimeninde artan elektrolit yogunlugu
ile bunu izleyen pasif su gegisi sayesinde ekstra-
seliiler stvi hacmi azalmaktadir. Nefron bilindigi
tizere 4 bolimden olusur. Glomeriil, proksimal
tiibiil, henle kulbu ve distal tiibiil nefronun bile-
senleridir. Diiiretik ilaglarin etki edebilmesi i¢in
kandan nefron liimenine ge¢meleri gereklidir. Et-
kinlikleri liimen igi sivi yogunluguna baghdir. Bu
ilaglar gogunlukla anyonik yapida olup kanda ge-
rekli tasiyici proteinlere baglanarak diger organik
asitler ile yarigarak proksimal tiibiilden limene
salgilanirlar. Kronik renal hastaliklarda endojen
asit miktar1 artisina bagl olarak yarigmali ola-
rak salgilnan diiiretiklerin tiibil liimenine gegisi
azalacagindan etkinlikleri de azalir. Bazilarinda
yiiksek doz uygulamasi ile etkinlik dereceleri ko-
runmaya ¢alisilir. (4)

Diiiretikler, etki yerlerine ve etkiledikleri iyon
reseptorlerine ve/veya etki mekanizmasina gore
cesitli gruplara ayrilir. Etki yerine gore siniflan-
dirma yapacaksak; proksimal tiibiilde karbonik
anhidraz inhibitorleri, henle kulbunda loop diti-
retikler ve osmotik ditiretikler, distal tiibiilde tia-
zid ve tiazid benzeri ditiretikler, kortikal toplayici
tibiillerde potasyum tutucu diiiretikler etkinlik
olusturur.
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