


Ödemli hayvanlarda;

- uygunolmayan sĔvĔ hacmini veya aĥĔrĔ 
sĔvĔ hacmini azaltmak, 

- iyon dengesizliøini düzeltmek, 

- kan basĔncĔnĔ ve pulmoner kapiller

basĔncĔnĔ d¿ĥ¿rmek i­in kullanĔlĔrlar.



Etki mekanizmalarĔna gºre 5 sĔnĔf;

1) KĔvrĔm diüretikleri

2) Karbonik anhidraz inhibitörleri

3) Tiyazidler

4) Osmotik diüretikler

5) Potasyumu tutan diüretikler



- Her sĔnĔfĔn etkinliøi ve kullanĔmĔ, etki yeri ve 
mekanizmasĔna baølĔdĔr. 

- Elektrolitlerin atĔlma ĥekli sĔnĔflar arasĔnda 
farklĔlĔk gºsterir, ama maksimum yanĔt sĔnĔf 

i­inde aynĔdĔr. 

- Bu nedenle, eøer bir sĔnĔftaki ila­ etkili deøilse, 

aynĔ sĔnĔftan farklĔ bir ila­ da etkisiz kalĔr. 

- FarklĔ sĔnĔflardan diüretikleri kombine etmek, 

additif veya potansiyel olarak sinerjistik

etkilere yol açabilir.











-Digoksin ve digitoksin : Hipokalemi artar. Hayvan 

yemeye devam ediyorsa genellikle geliĥmez. 

Hipokalemi ayrĔca h¿cre i­i K iyonlarĔnĔn yerine Na

giriĥini ve antidiüretik hormonun salgĔlanmasĔnĔ 

artĔrdĔøĔ i­in hiponatremiyeduyarlĔlĔøĔ artĔrĔr.

- NSAIDs (Aspirin gibi): Furosemid, prostaglandinler

aracĔlĔøĔyla bºbrek damarlarĔnĔ geniĥleterek diüreze

neden olur. NSAIDõlerprostaglandinsentezini 

azaltarak bu etkiyi azaltĔr. Solunum yollarĔ 

sekresyonlarĔnĔndehidrasyonu, solunum sistemi 

hastalĔøĔnĔ daha da kºt¿leĥtirebilir. 





- Proksimal tubüllerde etkili olurlar. 

- Karbonik anhidraz, CO2 ve sudan karbonik asidin oluĥumunu 

saølayan bir enzim.  

- Bu ilaçlar karbonik anhidrazĔyarĔĥmasĔz bir ĥekilde geri 

dönüĥümlü bir ĥekilde inhibe ederler.

- Karbonik asidin oluĥumunun azalmasĔ proksimal tubül

h¿crelerinde daha az H iyonunun bulunmasĔna yol a­ar.

- Normalde,  H iyonlarĔ tubül hücrelerinde Na iyonlarĔyla 

deøiĥtiøinden, böylece daha fazla Na idrardaki bikarbonatla 

birleĥir. 
- Su, sodyum bikarbonatla atĔldĔøĔnda diürez baĥlar

- Bikarbonat atĔlĔrken sistemik asidozgeliĥir. 
- Hücre içi K, NaõunatĔlmasĔ basamaøĔnda H iyonlarĔnĔn yerini 

alacaøĔndan, karbonik anhidraz inhibitörleri KõunatĔlmasĔnĔ da 

artĔrĔr. 









- Spironolakton, ºzellikle gĔdayla birlikte verilirse sindirim 

kanalĔndan iyi emilir. 

- Proteinlere yüksek oranda baølanĔr (>%90) ve karaciøerde 

metabolizeolarak aktif  metaboliti kanrenonõadönüĥür. 

BaĥlĔca bºbrekten atĔlĔr.
- Etkisinin baĥlamasĔ yavaĥtĔr ve etkisi en az 2-3 günde 

maksimuma ulaĥĔr.
- Tek baĥĔna kullanĔlmasĔ ºnerilmez; furosemid ile birlikte 

veya refraktör kalp yetmezliøinin tedavisinde tiyazidlerle

kullanĔlabilir. 

- Hiperkalemiye neden olacaøĔndan potasyumlu bileĥiklerle 

verilmemelidir.

- Asetilkolinesterazinhibitörleriyle birlikte düĥük dozlarda 

kullanĔlĔrsa g¿venlidir.



- Furosemid: Genel doz; 4ð6 mg/kg Dd, Kd, DA, akut tedavide 

gerektiøi kadar

Köpek: 2ð4 mg/kg, PO, g¿nde 3 kez her defasĔnda 

Kedi: 1ð2 mg/kg, PO, günde 1 veya 2 defa

Büyük hayvan: 0.5ð1 mg/kg/ gün, Ddveya Kd

- Hidroklorotiyazid : kedi ve köpek için 2ð4 mg/kg, PO, günde 1 

veya 2 kez

- Klorotiyazid : Kedi ve köpek için 20ð40 mg/kg, PO, günde 1 veya 2 

kez

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

- Mannitol : 0.25ð0.5 g/kg, Dd

- Dimethyl sulfoxide: Büyük hayvanlarda  1 g/kg, Ddveya 

nazogastriksonda 






