HIPERTANSIYON
TEDAVISINDE DIURETIKLER

Yelda SALTAN OZATES'

GIRIS

Idrar itrah hizin1 ve dolayisiyla idrar hacmini artiran ilaglara diiiretik denir. Bu
ilaglar bobreklerde nefronlar1 ve toplayic tiibiilleri etkilemek yoluyla su reabsorbsi-
yonunu azaltarak idrar olusumunu artirirlar; boylece diiirez saglarlar. Ditiretiklerin
¢ogu birincil olarak sodyum iyonunun bazilar1 da hem sodyum (Na) hem de kloriir
(Cl) iyonunun bébrek tibiillerinden reabsorbsiyonunu azaltirlar. Diiiretiklerin bu
etkisine natrilirez denir. Ultrafiltratin ozmotik basincinin yaklagik %90’ mdan so-
rumlu olan Na ve Cl geri emilemeyince su ikincil olarak bu iyonlara katilir ve ditirez
gergeklesir.

Diiiretikler sadece idrar hacmini degil, asil olarak sodyum iyonunun atilimini
artirmak i¢in de kullanilirlar. Bu sayede ekstraseliiler sivi hacmi ve eger varsa 6dem
azaltilir (1).

DIURETIKLER ILE iLGIiLi TEMEL FiZYOLOJIK KAVRAMLAR

Bobreklerde idrar olusumunu gergeklestiren asil fonksiyonel birim nefrondur.
Bir nefron birbirini izleyen 4 boliimden olusur: i)Glomertiil, ii) Proksimal tiibiil,
iii)Henle kivrim1 iv)Distal tiibiil. Ek olarak nefronlardan gelen filtrati bobrek pel-
visine tastyan toplayici tiibiiller ve toplatici kanallar da bunlardan sonra gelir. Idrar
olusumunda ti¢ temel fizyolojik olay vardir. Bunlar: Glomeriiler filtrasyon, Tiibiiler
reabsorbsiyon ve Tiibiiler Sekresyon’” dur. Dakikada siiziilen sivi hacmi (Glomeriiler
Filtrasyon Hiz1) yaklagik olarak 130 ml kadardur. Siiziilen sivinin reabsorbe olma
orani %99dur. Glomeriiler filtrasyon hiz1 sabit kalip, tiibiillerden suyun reabsorbsi-
yon orani %99dan %98% diisse, olusan idrarin hacmi iki kat olur. Bu nedenle tiibiil-
lerde suyun geri emilimini engelleyen ilaglar giiglii diiiretiklerdir.
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neden olur. Spironolakton ve triamterenden, hamile kadinlarda fetiisiin feminizas-

yon riski nedeniyle kacinilmalidir. (Gebelik Kategorisi C). Hamile kadinlarda eple-

renon ile yeterli ve iyi kontrollii ¢aligmalar yoktur. (Gebelik Kategorisi B) Amilorid

bir folik asit antagonistidir ve hamilelik sirasinda kullanimindan kaginilmalidir.

(68)
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