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Bobrek ve Idrar Yollarini Etkileyen
Maddeler

Bowman's capsule

r— Cortex
a |

Medulia

Glomerulus Afferent arteriole

‘ = Efferent
....... =g =50 __Jl arteriole
Medulla

Ureter

Renal pelvis

Alferent arteriole 48

[~ Proximal lubule

Bowman's capsule

Distal tubule

Collecting duct

¢)

= Loop of Henle



Idrar Soktiirticuler (Ditretikler)

- |drarin sekillenmesini veya ¢ikarilmasini artiran

ilaclardir.
- Bobreklerde nefronun degisik kisimlarini etkileyerek

idrar sokturucu etki gosterirler.
* Bu maddeler suyun yani sira basta Na* olmak uzere
elektrolitlerin bobreklerden geri emilimini azaltarak

atilmalarini saglarlar.




Nefron nedir?

- Bobreklerde idrari sekillendiren yapi nefrondur.

* Nefronun kisimlari: .
« Glomerul oot e

* Proksimal tubul ek

* Henle kivrimi

* Distal tubul

 Toplayici kanallar
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Diuretics
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Idrarin sekillenmesi

* Nefronda idrar sekillenmesi fizyolojik olarak;
* Glomeruler suzulme
* Tubuler salgilanma
* Tubuler geri emilme

Glomerular
capsule =

Key:
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pressure
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Idrarin fizyolojik kontrolii

» Bobrekler hormonal
 Antidiuretik hormon (ADH, Vazopressin)
« Parathormon
 Aldosteron
* Anjiotensin Il
+ Sinirsel kontrol (sempatik) altindadir.




Nefronda suzulme ve geri emilme

- Insanlarda glomerillerden stiziilen sivi hacmi
ortalama 120-125 mL/dk’drr.

* Glomerulleden suzulen sivi ve elektrolitler nefronun
llerleyen kisimlarinda % 99 oraninda geri emilirler.

« Sonucta dakikada sadece 1-2 mL idrar cikarilir.

» Ozellikle nefronun alt kisimlarinda geri emilme
mekanizmalarina ilacglarla mudahale edilmesi idrar
hacmi ve bilesimini onemli olcude deqistirir.




Nefronda suzulme ve geri emilme

» Glomerullerden suzulen kati ve sivi maddelerin %
65-80'i proksimal tubullerden geri emilir.
* Proksimal tubullerden
* Organik anyonlar
« Katyonlar
« Amonyak tubul sivisina salgilanir.




Nefronda suzulme ve geri emilme

- Inen henle kolu suya gegirgendir ve bu kisimda su
basit difUzyonla geri emilir.

« Cikan henle kivriminda sodyum ve klorun bir kismi
emilir.

* Henle kivriminda
« Suyun % 20’si,
« Sodyumun % 15-30'u,
« Potasyumun % 25'i geri emilir.




Idrar Soktiiriiciilerin kullanimi

* Vucuttan su ve tuzun atilmasi gerektigi
» Kalp yetmezligi
« Kan basincinin yukselmesi (hipertansiyon)
« Karaciger bozukluklari
» Odem gibi durumlarda

« Zehirlenme durumunda zehirli bilesigin vucuttan
atilmasini hizlandirmak amaci ile de kullanilirlar.
« Bazilari asitlestirici (amonyum Kklorur)
» Bazilari da alkalilestirici (asetazolamid)




Idrar Soktiiriiciilerin Siniflandiriimasi

« Ozmotik maddeler: Su, mannitol, glikoz, tuzlar

« KA enzim etkinligini engelleyenler: Asetazolamid,
metazolamid, diklorfenamid, etoksazolamid

 Tiazidler (Na-Cl tasitini engelleyenler): Klorotiazid,
Hidroklorotiazid

« Kivrim igeticileri (Na-K-2Cl tasitini engelleyenler):
Furosemid, Bumetanid

 Aldosteron antagonistleri: Spironolakton, Kanrenon

« Sodyum kanalini engelleyen: Amilorid, Triamteren

 Civali bilesikler: Klormerodrin, Mersalil

» Kalp damar sistemi ilaclari: Kardiyatonik glikozidler

« Ksantinler: Teofilin, Kafein




Su ve Ozmotik Maddeler

* Nefronda kendileri suzulurken beraberlerinde su ve
elektrolitleri de tasirlar.
« Baslica bilesikler
 Mannitol
* Glikoz
* Gliserin
« [sosorbid
 Ure
* Tuzlar




Su ve Ozmotik Maddeler

* Su ve ozmotik maddelerin ustunlukleri
* Doku ve plazma proteinlerine baglanmama

 Glomeru
* Tubullerd

lerden hizli ve kolay suzulme
en sinirli geri emilme

 Farmako

ojik olarak inert olma




Su ve Ozmotik Maddeler

« Kullaniima yerleri:
* GOz i¢i basincinin dusurulmesi
« Akut bobrek yetmezligi
 Akut oliguri
* Beyin ve omurilik basincinin dusurulmesi
» Odem sivisinin geriletiimesi
« Zehirlerin vucuttan uzaklastiriimasi




Mannitol

» Agiz yolu ile biyoyararlanimi az oldugu icin DI
uygulanmasi gerekir.

« 250-3000 mg/kg dozda kullanilir.

« Kopeklerde % 20°lik ¢gozeltiden 1-2 mi/kg dozda
verilir.

« Uygulama 6 saat arayla tekrar edilir.

» Inflzyon yavas yapilmalidir.

« Aksi takdirde alyuvarlarda parcalanma (hemoliz)
meydana gelir.




Karbonik Anhidraz Etkinligini Engelleyenler

» KA inhibitorlerinin temsilcisi asetazolamiddir.

* GOz ici basincini dusurmek amaci ile kullantlir.

« KA enzimi
» Bobregin alkaliyi tutmasini ve
 Asit cikarilmasini saglar.

» Asetazolamid bu enzimin etkinligini engelleyerek
 Karbonik asitin (H,CO;) su ve karbondioksite
 Karbondioksitin (CO,) ise karbonik aside

donusmesini engeller.
» Sonugta H* ve HCO,™ iyonunun gekillenmesi
azalir.




Karbonik Anhidraz Etkinligini Engelleyenler

* Bunun sonucu sodyumun geri emilimi onlenir.

* Potasyum atilir ve

- |drar gikarilmasi saglanir.

* Bu maddelerin kullanimi eski onemini yitirmistir.

* Ancak asidik ila¢g veya kimyasal maddelerle
zehirlenmelerde atilmalarini hizlandirmak amaciyla
idrari alkalilestirmek (iyon tuzagi)

« Solunum asidozu halinde metabolik alkaloz
olusturmak ve

* Meme odemini geriletmek icin kullaniliriar.




Tiazid (Benzotiazid) llaglar

» Bobreklerden sodyum ve klorun emilimini
engelleyerek idrarin sekillenmesini artirirlar.

* Nefronda henle kivriminin distal tubule yakin
kisminda etkili olurlar. Burada Na-Cl tasitinin
etkinligini engellerler.

 Etki gucleri orta derecededir.

« Sodyum iyonu kaybli yaninda potasyum iyonu
kaybina da sebep olduklarindan potasyum kaybini
karsilamak potasyum bilesikleri ile (KCI gibi) igin
aynl mustahzar icinde hazirlaniriar.




Tiazid (Benzotiazid) ilaglar

* Veteriner Sagaltimda
» Cesitli odemlerin
* Dogum odemi,
» Bobrek ve
- Kalp kaynakli odemler
* Tuz zehirlenmesinin sagaltiminda kullanilirlar.
« Agizdan verilmeye uygun bilesiklerdir.
* VUcutta asir1 olgude su ve tuz kaybina yol acmazlar.
» Beseri hekimlikte kan basincini dusurucu amacla da
kullanilirlar.




Kivrim Iseticileri

* Bu grup ilaclar
« Sulfonamid (furosemid ve bumetanid)
* Fenoksi asetik asit (Etakrinik asit) turevidirler.
* Bunlarin yanisira
* Muzolimin
» Torsemid
* Azosemid
* Piretanid
 Tripamid gibi yeni gelistirilmis kivrim igeticileri de
bulunmaktadir.




Kivrim Iseticileri

* Bu grup ilaclar cikan henle kolu uzerinde etkilidirler.

« Kivrimin buradaki kalin kisminda Na-K-2Cl
tasiyicisinda klor iyonunun (Cl-) baglandigi yere
baglanirlar.

 Klorun yani sira sodyum (Na*) ve bir olcude de
potasyumun (K*) geri emilimlerini onlerler.

 Vucuttan net bir tuz kaybi olusur.

« Son derece guclu idrar sokturucu ilaclardir.

« Suyun yaninda Cl-, K* ve H* iyon kaybina da yol
actiklari icin metabolik alkaloza sebep olurlar.




Aldosteron Antagonistler!

 Aldosteron bobrek ustu bezi kabugundan (adrenal
korteks) salinan bir hormondur.
- Bobrekte distal tubul ile toplayici kanallarda
sodyumun geri emilimini saglar.
* Bu hormonun antagonistleri olan
« Spironolakton ve
* Kanrenon
 Aldosteron reseptorlerini kapatarak vucuttan
« Sodyum ve
» Beraberinde suyun atilmasini saglarlar.
 Etki gucleri zayif ilaclardir.




Aldosteron Antagonistler!

 Aldosteron salgilanmasinin eslik ettigi
« Kan basincinin yukselmesi ve
» Odem olaylarinin sagaltiminda kullanilirlar.

« Karaciger ve bobrek kaynakli odem olaylarinda da
etkilidirler.




Sodyum Kanallarini Engelleyenler

* Bu grupta
* Triamteren ve
« Amilorid bulunur.

« Distal tubullerin alt ve toplayici kanallarin ust
Kisimlarini etkileyerek sodyum kanallarini bloke
edip sodyumun geri emilimini azaltirlar.

 Klorun da geri emilimi azalirken potasyum tutulur.

 Etki gucleri zayif ilaclardir.

» Kalp yetmezligi ve karaciger sirozundan
kaynaklanan odemlerin sagaltiminda kullanilirlar.




Diuretik Secimi

« Zehirlenme gibi hizli ve guclu etkinligin istendigi
durumlarda kivrim iseticileri tercih edilmelidir.

« Kan basincin dusurmek gibi orta derecede uzun
sure etkinligin istendigi durumlarda tiazid turevleri
uygundur.

 Asidik idrar olusumunu saglamak icin furosemid ve
tiazidler

 Alkali idrar olusturmak icin asetazolamid ve
kanrenon kullantlir.




Diuretik Secimi

« Furosemid ve tiazidler kullanilirken K* kaybina karsi
ALD antagonistleri kullanilir. Ayrica mustahzara K*
tuzlar katilir.

* Furosemid ve tiazidler kullanilirken urik asit
atiliminin yavaslamasi ve gut hastaliginin
nobetlerinin artabilecegi akla getirilmelidir.

* Yine furosemid ve tiazidler kullanilirken kan
sekerinin yukselebilecegi goz onunde
bulundurulmalidir.




Idrar pH’sini1 degistiren maddeler

* Asitlestiriciler: Metenamin gibi ilaclar alkali
maddelerin atilmasini hizlandirmak amaciyla
kullanilirlar. Bunlar genellikle tuzlardir ve Na*
lyonunun atilmasina yol acarlar.

- |drari asitlestirmek amaci ile kullanilan maddeler
« Sodyum klorur (NaCl)

* Amonyum Kklorur (NH,CI)
 Askorbik asit (Vitamin C)
« Metiyonin

 Kloretamin ve

« Sodyum asit fosfattir.




Idrar pH’sini1 degistiren maddeler

 Alkalilestiriciler: Vucuttan asidik maddelerin
atilmasini hizlandirmak amaciyla kullanilirlar.
Sulfonamid sagaltimda kristallesmenin
engellenmesi amaci ile idrar alkalilestirilir.
 Bu amacla kullanilan maddeler:
« Sodyum bikarbonat
e Sodyum asetat
« Sodyum sitrat ve
* Potasyum tuzlaridir.




Su ve iyonlarin tutulmasina yol acan maddeler

» Antidiuretik hormon (ADH) ve analoglari Diabetes
Insipitus’un sagaltiminda kullantilirlar.

 Kortikotropin, ALD ve glukokortikoidler vucutta
sodyumun tutulmasini saglarlar.




Idrar yolu antiseptikleri

- |drar yolu enfeksiyonlarinin sagaltiminda
» Mandelik asit
» Metenamin

Nalidiksik asit

Nitrofurantoin gibi maddeler kullanilir.




Idrar tutamama durumunda kullanilan ilaglar

« Sempatomimetikler: a-Adrenerjik fenilpropanolamin
« Parasempatolitikler: Propantelin
« Hormonlar:
* Disi kopeklerde ostrojenler (DES),
 Kisirlastiriimis erkek kopeklerde testosteron
spionat




Idrar tutuklugunu gidermek igin kullanilan ilaclar

« Sempatolitikler: a-Adrenerjik reseptor blokorleri:
(fenoksibenzamin, dibenamin)

« Parasempatomimetikler (Kolinerjikler): Betanekol

« Kas gevseticiler: Diazepam




