


Ödemli hayvanlarda;

- uygun olmayan sıvı hacmini veya aşırı 
sıvı hacmini azaltmak, 

- iyon dengesizliğini düzeltmek, 

- kan basıncını ve pulmoner kapiller basıncı 

düşürmek için kullanılırlar.



Etki mekanizmalarına göre 5 sınıf;

1) Kıvrım diüretikleri

2) Karbonik anhidraz inhibitörleri

3) Tiyazidler

4) Osmotik diüretikler

5) Potasyumu tutan diüretikler





- Her sınıfın etkinliği ve kullanımı, etki yeri ve 

mekanizmasına bağlıdır. 

- Her sınıf  diüretik elektrolitlerin farklı şekillerde 

atılmasına neden olur, ama maksimum yanıt 

sınıf  içinde aynıdır. 

- Bu nedenle, eğer bir sınıftaki ilaç etkili değilse, 

aynı sınıftan farklı bir ilaç da etkisiz kalır. 

- Farklı sınıftan diüretiklerin kombine edilmesi, 

additif veya sinerjistik etkilere yol açabilir.











-Digoksin ve digitoksin: Hipokalemi artar. Hayvan 

yemeye devam ediyorsa genellikle gelişmez. 

Hipokalemi ayrıca hücre içi K iyonlarının yerine Na

girişini ve antidiüretik hormonun salgılanmasını 

artırdığı için hiponatremiye duyarlılığı artırır.

- NSAIDs (Aspirin gibi): Furosemid, prostaglandinler

aracılığıyla böbrek damarlarını genişleterek diüreze

neden olur. NSAID’ler prostaglandin sentezini 

azaltarak bu etkiyi azaltır. Solunum yolları 

sekresyonlarının dehidrasyonu, solunum sistemi 

hastalığını daha da kötüleştirebilir. 





- Proksimal tubüllerde etkili olurlar. 

- Karbonik anhidraz, CO2 ve sudan karbonik asidin oluşumunu 

sağlayan bir enzim.  

- Bu ilaçlar karbonik anhidrazı yarışmasız bir şekilde geri 

dönüşümlü bir şekilde inhibe ederler.

- Karbonik asidin oluşumunun azalması proksimal tubül

hücrelerinde daha az H iyonunun bulunmasına yol açar.

- Normalde,  H iyonları tubül hücrelerinde idrar sıvısındaki Na

iyonlarıyla değiştiğinden, böylece daha fazla Na idrardaki 

bikarbonatla birleşir. 
- Su, sodyum bikarbonatla atıldığında diürez başlar

- Bikarbonat atılırken sistemik asidoz gelişir. 
- Hücre içi K, Na’un atılması basamağında H iyonlarının yerini 

alacağından, karbonik anhidraz inhibitörleri K’un atılmasını da 

artırır. 















- Spironolakton, Amilorid, Triamteren

- Spironolakton veteriner hekimlikte sık kullanılır. 

Aldosteronun yarışmalı bir inhibitörüdür.

- Aldosteron, hiponatremi, hiperkalemi, kan basıncında 

düşme veya kalp veriminin düşmesine yanıtta 

etkinleşen bir hormondur. Böbrek tubüllerinden Na ve 

Cl’un geri emiliminden ve K ve Ca’un atılmasından 

sorumludur. 

- Spironolakton, reseptör yüzeyinde aldosteronla yarışır 
ve böylece hafif  bir diürezise ve K tutulmasına neden 

olur. 



- Spironolakton, özellikle gıdayla birlikte verilirse sindirim 

kanalından iyi emilir. 

- Proteinlere yüksek oranda bağlanır (>%90) ve karaciğerde 

metabolize olarak aktif  metaboliti kanrenon’a dönüşür. 

Başlıca böbrekten atılır.

- Etkisinin başlaması yavaştır ve etkisi en az 2-3 günde 

maksimuma ulaşır.
- Tek başına kullanılması önerilmez; furosemid ile birlikte 

veya refraktör kalp yetmezliğinin tedavisinde tiyazidlerle

kullanılabilir. 

- Hiperkalemiye neden olacağından potasyumlu bileşiklerle 

verilmemelidir.

- Angiotensin Dönüştürücü Enzim inhibitörleriyle birlikte 

düşük dozlarda kullanılırsa güvenlidir.





- Furosemid: Genel doz; 4–6 mg/kg Dİ, Kİ, DA, akut tedavide 

gerektiği kadar

Köpek: 2–4 mg/kg, PO, günde 3 kez her defasında 

Kedi: 1–2 mg/kg, PO, günde 1 veya 2 defa

Büyük hayvan: 0.5–1 mg/kg/gün, Dİ veya Kİ

- Hidroklorotiyazid: kedi ve köpek için 2–4 mg/kg, PO, günde 1 

veya 2 kez

- Klorotiyazid: Kedi ve köpek için 20–40 mg/kg, PO, günde 1 veya 2 

kez

- Spironolakton: Köpek için 2-4 mg/kg PO, günde 3 kez

- Mannitol: 0.25–0.5 g/kg, Dİ

- Dimethyl sulfoxide: Büyük hayvanlarda  1 g/kg, Dİ veya 

nazogastrik sonda 



Diüretik Sınıfı Başlıca etki yeri Özel yan etki

Karbonik anhidraz

inhibitörleri

Proksimal Tubül Asidozis

Tiyazidler Proksimal Tubül Hiperürisemi

Hipokalemi

Kıvrım diüretikleri Henle kıvrımı Hipokalemi

Ototoksisite

Potasyum tutanlar Distal tubül Hiperkalemi

Osmotik diüretikler Glomerül Hipovolemi

Hipotansiyon




















