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Diuretik rezistentliyi 6dem vo durgunlugu aradan qaldirmagq tgiin ilgok diuretiki dozasini tavan
dozasina gadar (gundalik 2 dofo 80 mg furosemid va ya Urok ¢atismazligi vo glomerulyar filttrasiya
sratinin (QFS) azalmis oldugu hallarda daha yiiksok doza) artirmaga baxmayaraq orqanizmdon
maye vo natrium (Na*) ixracinin artmasinin pozulmasidir. Bu xroniki iirok catismazligi olan
Xastolords tokrari hospitalizasiyalarin Gnomli sabablarindan biridir vo diaqnostikasi ¢atindir. ©sas
farmakokinetik mexanizm furosemidin asag1r vo doyiskon biomonimsanilmasi vo diuretiklorin
bdyraklardon diuretikin induksiya etdiyi Na* itirilmasinin barpasi {i¢iin lazim olan miiddatin qisa
olmasidir.  Patofizioloji mexanizmlor iso gida ilo ylksok doza duz gobulu, hiponatriemiya,
hipokaliemiya, hipoxloremik metabolik alkaloz, boyrok sinirlorinin refleks aktivlosmasidir.
Nefron mexanizmina nefronlarin hotta tok dozadan sonra da yarana bilon nefron tolerantligidir.
Ik 3 giin orzinds sidik vasitasilo 90mmol Na+ ifraz edilmasi diuretiko adekvat cavabin oldugunu
gOstorir. Bundan basqa diuretik toyinindon 1-2 saat sonra goturilmis sidik niimunasinds Na
ifrazinin <50mmol olmasi diuretik rezistentliyinin ola bilacayini gostorir. Diuretiko adekvat
cavabin olmamasi 6liim, tokrari hospotalizasiyalarin vo bOyrok agirlagsmalarinin prediktorudur.
Furosemidin yaratdigi diurez toqribon 4 saat davam edir, bumetanid nisbston az, torasemid
nisbaton ¢cox. Bumetanid, torasemid, furosemid va etakrin tursusu ligiin togribi doza gevrilmosi
muvafiq olaraq 1:20:40:50-dir. Furosemidin guindalik adekvat natriurezi tomin etmok Gglin tavan
dozas1 80mg 1 va ya 2 dofa-dir. 3 va 4-cli marhalo xroniki boyrak ¢atismazligr xastalords bu doza
160 vo 240mg-a godar qaldirila bilor. Qaraciyar sirrozu olan xastalar Gglin ise bu doza 80-160mg
arasinda doyisir. Son morhalo bOyrok ¢atismazligi olan xastolords furosemidin glindolik dozasi
500mg-a godar galdirila bilar. Boyrok ¢atismazligi olan xastalords daha yiiksok dozada furosemid
istifadosinin mixtalif sobablori var. Bunlara boyrok gan aximinin azalmasi noaticasinda diuretik
boyroklora dagmmasimin pozulmasi, hipoalbuminemiya naticasinds diuretik dasinmasinin
pozulmasi, qanda uratlarin toplanmasi sababindon proksimal kanallardan diuretikin sekresiyasinin
azalmasi vo QFS-nin azalmasi noticosinds filtrasiya olunmug Na™ yiikiiniin azalmasi aiddir.
Furosemid rezistentliyinin 6namli sabablorindan biri onun organizmdon asili olaraq 10-80% arasi
dayison biomanimsanilmasidir. Belo olan halda biomanimsanilmasi daha stabil olan torasemid va
bumetanid tayin oluna bilor. Xastolordo optimal diuretik cavabini tomin etmok ¢lin monfi Na*
balansini saxlamaq lazimdir. Lakin gobul olunan Na+ miqdarinin 50-100mmol-a gador endirilmasi
renin-angiotenzin-aldpsteron sistemini aktivlosdirir. Bu sababdon glindslik gobul olunan Na+
miqgdart 80-120mmol (2-3qr) olmalidir. Diuretik rezistentliyinin idaro olunmasi ii¢iin bazi
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Maye yiklanmasi, durgunluq
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FAZASI l

Indiys qodor diuretrik gobul edib

bali e N xeyr

Baslangic doza (evda gabul etdiyi
gindalik oral dozadan 1-2 dafa gox
i.v.)

Erken arasdirma Sidiyi toplamaga basla
fazasi

Erkan arasdirma va ya mialica
-2 saat sonra-spot sidikda Natrium
-6 saat sonra-ortalama sidik ¢ixisl

20-40mg-a ekvivalent iV diuretik
dozasi

ERKSN CAVAB FAZASI l

Spot sidikda Natrium >50-70meg/I
6 saatliq sidik ifrazi >100-150 ml/saat

bali / xeyr\A

Persistoedan
durgunlug?

IV diuretikin 2qat

dozasli

bali l 6 saat sonra yoxlal

<natrium 50-70meq/!

ilgak diuretikinin
maksimal sutkaliq
dozasina gqadar

12 saatdan bir eyni dozada < sidik 100ml/saat

IV ilgak diuretiki

tokrar et

bali

xeyr

2ci hissaya keg-(24 saatdan sonraki mialica algoritmi)



Ikinci guin Persistoedan 6ddemlar

24 saathq sidik ¢ixigina
bax

Sidik cixis1 3-41< \ Sidik ¢ixigi 3-41>

Diuretik dozasini maksimal

Durgunlug itana gadar

dozaya gadar 2dafa artir \ diuretiki davam et

6 saat arzinda yoxla
Maksimal diuretik

dozasina gadar takrar
et

I xeyr

sidik ¢ixisi <100ml/s

bali {makx diuretik dozasi

Kombinasiyali diuretik terapiyasi
1.Tiazidlar
2.Asetozolamid va ya amilorid

3.SGLT-1

Persistaedan durgunluq

Ehtiyac olarsa UF

Sidik ¢ixisi >51-dursa diuretik dozasini azalt

Durgunlugun tam aradan galxmasinin

Eva yazmag| arasdirilmasi
planla

Durgunlug tam aradan galxibsa=eva yazmagq lgtin hazirla
1.son 24 saatda oral preparatlarla kliniki stabildir
2.0C maariflondirilmasi
3.Erkan ambulator kliniki va laborator tagib
4.ilgak diuretiki dozasini miiayyan et, motivasiya et
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