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Diuretikler ve Renal Farmakoloji Nedir?

Calisma Kagidi

Diuretikler, bobrek tubullerinde sodyum ve su geri emilimini azaltarak idrar miktarini artiran
ilaclardir. Renal farmakoloji ise bu ilaclarin etki mekanizmalarini, farmakokinetiklerini ve renal
fonksiyonlar Gzerindeki etkilerini inceler.

Sorular

1. Asagidakilerden hangisi tiazid ditretiklerin etki mekanizmasini en iyi aciklar?

A) Henle kulpunun c¢ikan kolunda Na+-K+-2Cl- kotransporterini inhibe etmek.
B) Distal konvolite tibulde Na+-Cl- kotransporterini inhibe etmek.

C) Toplayici tubulde aldosteron reseptorlerini bloke etmek.

D) Proximal tubulde karbonik anhidrazi inhibe etmek.

2. Asagidaki ditretik gruplarindan hangisi genellikle en glcla ditretik etkiyi gosterir?
A) Potasyum tutucu ditretikler

B) Tiazid diuretikler

C) Loop diuretikler

D) Karbonik anhidraz inhibitorleri

3. Hiperkalemi (yuksek kan potasyumu) durumunda hangi ditiretik grubunun kullanimi
kontrendikedir?

A) Loop diuretikler

B) Tiazid ditretikler

C) Potasyum tutucu ditretikler

D) Osmotik ditretikler

4. Tiazid diUretiklerin etki mekanizmasi nedir?
. Bobrek yetmezliginde hangi dilretik grubu tercih edilir?

. Potasyum tutucu diuretikler nasil etki eder?
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7. Tanimla: Tiazid diuretikler nerede etkilidir?

8. Tanimla: Loop diuretiklerinin en bilinen érnegi nedir?
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. Tanimla: Potasyum tutucu ditretiklerin iki ana grubu nedir?
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Cevap Anahtan

1. B) Distal konvolilte tibulde Na+-Cl- kotransporterini inhibe etmek. — Tiazid dilretikler, distal
konvollte tabuldeki Na+-Cl- kotransporterini inhibe ederek calisir.

2. C) Loop diuretikler — Loop ditiretikler, Henle kulpunun ¢ikan kolunda yogun sodyum geri
emilimini bloke ederek en glicli ditretik etkiyi saglarlar.

3. C) Potasyum tutucu ditretikler — Potasyum tutucu diuretikler kan potasyum seviyesini
ylUkseltebileceginden, hiperkalemi durumunda kullaniimamalidir.

4. 1. Tiazid ditretikler, distal konvolUte tabultn apikal zarindaki Na+-Cl- kotransporterini inhibe
eder. 2. Bu inhibisyon, sodyum ve kloraridn geri emilimini azaltir. 3. Sonuc olarak, tibulde daha
fazla sodyum ve su kalir, bu da idrar cikisini artirir.

5. 1. Bobrek yetmezliginde glomeriler filtrasyon hizi diser. 2. Bu durumda, distal tibulde etkili
olan tiazid diUretikler daha az etkili olabilir. 3. Bu nedenle, Henle kulpunun ¢ikan kolunda etkili olan
loop diuretikleri (6rn. furosemid) genellikle tercih edilir. 4. Bunlar, daha guclu bir ditretik etki
gosterirler.

6. 1. Potasyum tutucu didretikler, aldosteron antagonistleri (6rn. spironolakton) veya Na+ kanal
blokerleri (6rn. amilorid) olabilir. 2. Aldosteron antagonistleri, aldosteronun etkilerini bloke ederek
sodyum geri emilimini ve potasyum atilimini azaltir. 3. Na+ kanal blokerleri ise toplayici tubuldeki
epitelyal sodyum kanallarini dogrudan bloke ederek sodyum geri emilimini ve potasyum atilimini
azaltir.

7. Distal konvolUte tubdul.
8. Furosemid.

9. Aldosteron antagonistleri ve Na+ kanal blokerleri.
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