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Fahrettin TURNA 1

Diüretikler

GİRİŞ

Birim zamanda idrar miktarını artıran ilaçlara 
diüretik ilaçlar adı verilir. Diüretik ilaçlar, böb-
reklerde nefronların ve toplayıcı kanalların de-
ğişik bölümlerini etkileyerek etki gösterirler. Bu 
etkileri nefron lümenindeki elektrolitlerin emili-
mini azaltıp atılımını artırmak yolu ile göstererek 
beraberinde su tutulumunu azaltıp idrarla atılı-
mında artış sağlayarak yaparlar.

Diüretiklerin klinik önemi, kardiyak ön yükü 
azaltma, konjesyonları hafifletme ve kardiyak 
debiyi artırma, sonuçta çeşitli kardiyovasküler 
durumlarda semptomlarda ve sonuçlarda iyileş-
meye yol açma yeteneklerinde yatmaktadır. Furo-
semid ve bumetanid gibi loop diüretikleri, güçlü 
diüretik etkileri nedeniyle akut dekompanse kalp 
yetmezliği ve dirençli ödem için yaygın olarak 
kullanılmaktadır (1). Hidroklorotiyazid ve klor-
talidon ile indapamid dahil olmak üzere tiyazid 
ve tiyazid benzeri diüretikleri, özellikle önemli 
böbrek yetmezliği olmayan hastalarda esansiyel 
hipertansiyon tedavisi için birinci basamak ajan-
lar olarak sıklıkla kullanılır (2). Spironolakton ve 
eplerenon gibi potasyum tutucu diüretikler, kalp 
yetmezliği tedavisinde, özellikle morbidite ve 
mortaliteyi azaltmada değerli katkılar olarak or-
taya çıkmıştır (3).

Nefron lümeninde artan elektrolit yoğunluğu 
ile bunu izleyen pasif su geçişi sayesinde ekstra-
selüler sıvı hacmi azalmaktadır. Nefron bilindiği 
üzere 4 bölümden oluşur. Glomerül, proksimal 
tübül, henle kulbu ve distal tübül nefronun bile-
şenleridir. Diüretik ilaçların etki edebilmesi için 
kandan nefron lümenine geçmeleri gereklidir. Et-
kinlikleri lümen içi sıvı yoğunluğuna bağlıdır. Bu 
ilaçlar çoğunlukla anyonik yapıda olup kanda ge-
rekli taşıyıcı proteinlere bağlanarak diğer organik 
asitler ile yarışarak proksimal tübülden lümene 
salgılanırlar. Kronik renal hastalıklarda endojen 
asit miktarı artışına bağlı olarak yarışmalı ola-
rak salgılnan diüretiklerin tübül lümenine geçişi 
azalacağından etkinlikleri de azalır. Bazılarında 
yüksek doz uygulaması ile etkinlik dereceleri ko-
runmaya çalışılır. (4)

Diüretikler, etki yerlerine ve etkiledikleri iyon 
reseptörlerine ve/veya etki mekanizmasına göre 
çeşitli gruplara ayrılır. Etki yerine göre sınıflan-
dırma yapacaksak; proksimal tübülde karbonik 
anhidraz inhibitörleri, henle kulbunda loop diü-
retikler ve osmotik diüretikler, distal tübülde tia-
zid ve tiazid benzeri diüretikler, kortikal toplayıcı 
tübüllerde potasyum tutucu diüretikler etkinlik 
oluşturur.
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