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OZET

Amac: Kalp yetmezligi tanisiyla acil servise bagvuran hastalarda sikg¢a kullanilan loop diiiretiklerden
bumetanid ve furosemid’in etki profillerini, farmakolojik 6zelliklerini ve klinik etkinliklerini karsilastirmali
olarak degerlendirmektir. Kalp yetmezligi; yiiksek morbidite ve mortalite oranlar1 nedeniyle halk sagligin
tehdit eden ciddi bir durumdur. Hastaligin tanimu, siniflandirilmasi ve risk faktorlerinin anlagilmasi etkili tedavi
planlamasi agisindan biiyiik nem tagimaktadir.

Materyal ve Metot: Bu ¢alisma kapsaminda ulusal ve uluslararasi literatlir taranarak bumetanid ve
furosemid’in farmakolojik dzellikleri, klinik kullanim alanlar1 ve acil servisteki etkileri incelenmistir. Ozellikle
iki ajanin acil servis kosullarindaki kullanimi tizerine odaklanan karsilagtirmali ¢alismalar degerlendirilmistir
Bulgular: Bumetanid’in furosemid’e kiyasla daha ongoriilebilir bir farmakokinetik profile sahip oldugunu,
ancak klinik etkinlik a¢isindan benzer sonuglar verdigini géstermektedir.

Tartisma ve Sonug: Acil serviste dogru diiiretik se¢imi, semptomlarin hizli giderilmesi ve prognoz agisindan
hayati 6nem tasimaktadir. Ancak bu konuda kanitlar simirlidir. Bu nedenle derleme, acil serviste kullanilan
diiiretikler arasinda rasyonel secim yapilabilmesi i¢in mevcut bilimsel verilerin bir araya getirilmesini
hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp Yetmezligi, Bumetanid, Diiiretik

ABSTRACT

Objective: To comparatively evaluate the effect profiles, pharmacological properties and clinical efficacy of
bumetanide and furosemide, which are loop diuretics frequently used in patients presenting to the emergency
department with the diagnosis of heart failure. Heart failure is a serious condition that threatens public health
due to its high morbidity and mortality rates. The definition, classification and understanding of risk factors of
the disease are of great importance for effective treatment planning.

Material and Methods: Within the scope of this study, national and international literature was reviewed and
the pharmacological properties, clinical areas of use and effects of bumetanide and furosemide in the
emergency department were examined. Comparative studies focusing on the use of the two agents in emergency
department conditions were evaluated.

Findings: It shows that bumetanide has a more predictable pharmacokinetic profile compared to furosemide,
but provides similar results in terms of clinical efficacy.

Discussion and Conclusion: The correct choice of diuretic in the emergency department is vital for rapid relief
of symptoms and prognosis. However, evidence on this subject is limited. Therefore, the review aims to bring
together the available scientific data to enable rational selection among diuretics used in the emergency
department.
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GIRIS

Kalp Yetmezligi

Kalp yetmezligi, kalbin metabolik ihtiyaglar1 karsilayacak diizeyde doku perfiizyonunu
saglayacak miktarda kani pompalayamamasi durumudur. Klinik olarak, sol ventrikiil
yetmezligi ve sag ventrikiil yetmezligi olmak iizere iki ana gruba ayrilir. En yaygin form olan
sol ventrikiil yetmezligi genellikle koroner arter hastaligi, hipertansiyon veya miyokardiyal
disfonksiyon gibi nedenlerle ortaya cikar. Sag ventrikiil yetmezligi ise siklikla sol ventrikiil
yetmezligine sekonder olarak gelisir. Semptomlarin baslangi¢ siiresine bagli olarak kalp
yetmezligi, akut ve kronik olmak tizere ikiye ayrilmaktadir (1-3).

Tanim ve Simiflandirma

Kalp yetmezligi tek basina bir patolojik tani degil, nefes darligi, ayak bilegi sismesi ve
yorgunluk gibi temel semptomlardan olusan ve bunlara eslik eden belirtiler (6rnegin yiiksek
juguler vendz basing, pulmoner raller ve periferik 6dem) i¢eren klinik bir sendromdur. Kalbin
yapisal ve/veya islevsel bir anormalliginden kaynaklanir ve bu durum, istirahatte ve/veya
egzersiz sirasinda yiiksek intrakardiyak basinglara ve/veya yetersiz kardiyak debiye neden olur.
Kalbin sistemik dolagima yeterli debide kan pompalayamamasi sonucunda organ ve dokularin
oksijenasyon ve metabolik ihtiyaglarinin karsilanamamasiyla seyreden klinik bir tablo olusur.
Bu durum, doku perflizyonunun azalmasina ve buna bagli ¢cok sayida sistemik semptoma yol
acar. Kalp yetmezligi; etkilenen ventrikiiliin tarafina gore (sol, sag veya biventrikiiler) ve
semptomlarin siiresine gore (akut veya kronik) siiflandirilir. Ayrica hastanin fonksiyonel
kapasitesine gore New York Heart Association (NYHA) kriterlerine dayanarak 4 sinifa

ayrilmaktadir (Tablo 1) (3,4).
Tablo 1. NYHA Fonksiyonel Siniflandirmasi

Simf Tanim

Simf 1 Fiziksel aktivite kisitli degildir. Olagan fiziksel aktivite yorgunluk, ¢arpinti, dispne ya
da anjina gibi semptomlara yol agmaz.

Smif 1T Hafif diizeyde fiziksel aktivite kisithidir. Hasta istirahatte rahattir; ancak olagan fiziksel
aktivite semptomlara neden olur.

Simf 111 Belirgin fiziksel aktivite kisitlilig1 vardir. Hasta istirahatte rahattir; ancak normalden

daha az diizeydeki fiziksel aktivite semptomlara yol agar.

Simmf IV Herhangi bir fiziksel aktivite hastada rahatsizlik yaratir. Kalp yetmezligi semptomlar:
istirahatte bile mevcuttur.

Kalp yetmezligi, kalbin (sistolik ve/veya diyastolik islevlerinde bozulmaya bagli olarak, organ
ve dokularin gereksinim duydugu kani yeterli miktarda pompalayamamasiyla karakterizedir.
Bu durum, doku perfiizyonunun azalmasi ve vendz doniiste artis nedeniyle sivi birikimiyle

sonuglanir. Hastaligin ilerleyici dogasinda cesitli nérohormonal sistemler devreye girer.
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Ozellikle renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi (RAAS) ve sempatik sinir sistemi aktivasyonu,
kalbin is yiikiinii artirarak baslangicta telafi edici etki gosterse de uzun vadede miyokardiyal
yeniden sekillenme, fibrozis ve ventrikiil disfonksiyonuna yol agar (5).
Ayrica, natriiiretik peptitlerden B-tipi natriiiretik peptid (BNP) ve N-terminal proBNP (NT-
proBNP) diizeyleri, kalp duvarindaki gerilmenin bir sonucu olarak yiikselir. Bu biyobelirtegler,
kalp yetmezliginin hem tanisinda hem de prognoz belirlemede klinik olarak 6nemlidir (6).
Sistemik diizeyde ise azalmis perflizyon; renal fonksiyon bozuklugu, hepatik konjesyon,
biligsel bozulma gibi ¢oklu organ etkilenmelerine yol agabilir. Bu durum, kalp yetmezliginin
sistemik bir sendrom halini almasina neden olur.
Acil Servis Miidahaleleri
Acil serviste kalp yetmezligi tanisiyla basvuran hastalarin hizli ve sistematik sekilde
degerlendirilmesi, morbidite ve mortalitenin azaltilmas1 ydniinden dnemli bir yere sahiptir. Ilk
yaklasimda, hava yolu, solunum ve dolagim (ABC) stabilitesi degerlendirilmelidir. Vital
bulgularin siirekli izlenmesi, biling diizeyinin degerlendirilmesi ve elektrokardiyografi (EKG)
ile kardiyak ritmin analizi, erken tan1 ve tedavi planlamasi agisindan elzemdir (1,3).
Taniy1 desteklemek ve komplikasyonlart degerlendirmek amaciyla; akciger grafisi, arter kan
gazi, serum elektrolitleri, BUN/kreatinin, troponin, BNP/NT-proBNP diizeyleri ve gerekirse
idrar ¢ikis1 gibi parametreler izlenmelidir (1,2,3).
Kalp yetmezligi hastalarinin degerlendirilmesinde nokta basi ultrasonografi (POCUS) giderek
daha fazla kullanilmaktadir. Akciger ultrasonu ile pulmoner 6dem ve plevral efiizyon
saptanabilirken; inferior vena cava (IVC) cap1 ve sol ventrikiil fonksiyonlar1 siv1 yiikii ve
kardiyak islev hakkinda bilgi verebilir (4).
Hipoksemi varliginda noninvaziv pozitif basingli ventilasyon (NIV), ozellikle CPAP veya
BiPAP gibi yontemler, solunum sikintisini hafifletmede ve entiibasyon ihtiyacini azaltmada
etkilidir. Akut pulmoner 6demli hastalarda CPAP uygulamasi, oksijenasyonu hizla iyilestirir
ve semptomlarin siddetini azaltir (5).
Hastanin ilk degerlendirme sonrasi stabilizasyon siirecinde, ozellikle ilk bir saat icinde
asagidaki girisimlerin uygulanmasi 6nerilmektedir:

e SpO2 <%90 ise oksijen destegi,

e Damar yolu agilmasi ve gerekli sivi/ilag uygulamalari,

e Klinik duruma gore erken diliretik ve/veya vazodilator tedavi baglanmasi,

e Altta yatan nedenlerin (aritmi, miyokard enfarktiisii, enfeksiyon vb.) arastirilmasi.

Bu erken yaklasim, hastane yatis oranlarini ve mortaliteyi azaltmada belirleyici olabilir (6).
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Hasta Degerlendirmesi

Kalp yetmezligi ile acil servise bagvuran hastalarin degerlendirilmesi hizli, sistematik ve
hedefe yonelik olmalidir. Klinik yaklagim; hastanin 6zge¢misi, semptomlarin baglama zamani,
onceden tan1 almig kalp hastaliklari, mevcut ilag kullanimi ve eslik eden komorbid durumlar
gibi anamnez verilerinin ayrintili sekilde sorgulanmasiyla baslar.

Fizik muayenede ilk olarak vital bulgular (kan basinci, kalp hizi, solunum sayisi, oksijen
satiirasyonu ve viicut 1sis1) degerlendirilir. Dispne, ortopne, paroksismal noktiirnal dispne,
tasikardi, juguler vendz dolgunluk, raller gibi tipik semptom ve bulgular aragtiritlmalidir.
Ayrica, biling diizeyi, idrar ¢ikisi, ekstremitelerin sicakligi, kapiller dolum siiresi gibi
parametreler periferik perfiizyonu degerlendirmek acisindan 6nemlidir. Bu degerlendirme;
hastanin hemodinamik durumunun belirlenmesi, ileri tetkik ve tedavi stratejilerinin
planlanmasi agisindan temel bir adimdir (1,3). Acil serviste kalp yetmezligi hastasinin ilk

degerlendirme adimlar1 Tablo 2°de sunulmustur.

Tablo 2. Acil Serviste Kalp Yetmezligi Hastasinin {lk Degerlendirme Adimlar

Degerlendirme Alani Ornek Degerlendirme Bulgular:

Anamnez (Oykii) Kalp yetmezligi 6ykiisii, ilag kullanimi, semptomlarin siiresi
Vital Bulgular TA, nabiz, solunum sayisi, ates, SpO-

Solunum Sistemi Dispne, ortopne, raller, yardimei solunum kasi kullanimi
Kardiyovaskiiler Sistem Juguler ven6z dolgunluk, S3 sesi, periferik 6dem

Norolojik Durum Biling diizeyi (GKS), ajitasyon, konfiizyon

Perfiizyon Bulgular: Kapiller dolum siiresi, soguk ekstremiteler, oligiiri

Laboratuvar Plam (6n bilgi) BUN/kreatinin, elektrolitler, troponin, BNP/NT-proBNP

Diiiretik Secimi Kriterleri

Kalp yetmezligi hastalarinda voliim yiikiinii azaltmak ve konjesyon bulgularmi hafifletmek
amaciyla loop ditiretikleri tedavide yaygin olarak kullanilmaktadir. Diiiretik se¢imi yapilirken
yalnizca semptomatik iyilesme degil, ayn1 zamanda yasam kalitesinin artirilmasi ve sagkalim
stiresinin uzatilmasi da gz 6niinde bulundurulmalidir.

En sik kullanilan loop diiiretikler olan furosemid ve bumetanid, farmakokinetik 6zellikleri
bakimindan baz1 farkliliklar gostermektedir. Furosemid’in oral biyoyararlanimi oldukca
degiskenlik gosterirken (%10-100), bumetanid’in biyoyararlanimi genellikle daha yiiksek ve
ongoriilebilirdir (%80-90) (1,3). Her iki ilacin intravendz etki baslangig siireleri ve etki siireleri
de farklilik arz eder. Potasyum kaybi riski her iki ajan i¢in de mevcut olmakla birlikte,
bumetanid genellikle daha diigiik dozlarda kullanildigi icin bu risk daha az belirgin
olabilir (4,5,7).
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Diiiretik se¢imi yapilirken hastanin renal fonksiyonlari, elektrolit diizeyleri, idrar ¢ikisi,
kreatinin klirensi ve eslik eden komorbid hastaliklar (6rnegin diyabet, hipotansiyon,
hipokalemi) dikkate alinmalidir. Direngli olgularda farkli dozlamalar, intravendz uygulamalar
veya kombine diilirez yaklagimlari giindeme gelebilir (7). Tablo 3’te Brater tarafindan yapilan

karsilagtirmali farmakokinetik ¢alismalardan bilgiler verilmistir.

Tablo 3. Furosemid ve Bumetanid’in Farmakolojik Ozelliklerinin Karsilastirilmas1

Ozellik Furosemid Bumetanid

Etki Mekanizmasi Na*-K*-2CI" kotransporter inhibisyonu Na*-K*-2Cl~ kotransporter inhibisyonu

Etki Baglangic1 (IV) Yaklagik 5 dakika Daha hizli, 2-3 dakika

Etki Siiresi (IV) Yaklagik 2 saat Daha uzun, 4-6 saat

Oral Biyoyararlanim Degisken (%10-100) Daha yiiksek ve ongoriilebilir (%80—
90)

Doz Esdegeri (IV/PO) 40 mg~1mg 1 mg = 40 mg

Potasyum Kayb1 Riski Yiiksek Yiiksek (daha diisiik dozlarda)

Renal Eliminasyon Var Var

Dozaj Ayari Gerekliligi ~ Evet, 6zellikle GFR <30 ml/dk/1.73 m?> Evet

Klinik Kullanim Yaygin, ilk tercih Direngli vakalarda tercih edilir

Maliyet ve Erigilebilirlik Daha ucuz, yaygin bulunur Daha pahali ve daha sinirli

Bumetanid ve Furosemid: Karsilastirma

Bumetanid ve furosemid, loop diiiretikler sinifina ait ve kalp yetmezligi tedavisinde yaygin
olarak kullanilan iki gii¢lii ajandir. Her iki ilag da Henle kulpunun kalin ¢ikan kolundaki Na*-
K*-2CI kotransporter’ini inhibe ederek sodyum, kloriir ve su atilimin1 artirir (8).
Farmakokinetik acidan 6nemli farkliliklar mevcuttur. Bumetanid, furosemide kiyasla daha
yiiksek lipofilik 6zellik tasir ve bu sayede bobrek hiicre membranlarini daha hizli gecerek etki
baslangicin1 hizlandirir. Bu 6zellik, 6zellikle hizli semptom kontroliiniin gerektigi klinik
durumlarda avantaj saglar (5). Furosemid ise daha uzun siire etkili olup, yaygmn kullanimi
nedeniyle siklikla ilk tercih edilen diiiretiktir. Ancak, oral biyoyararlaniminin bireyler arasinda
onemli 6l¢iide degiskenlik gostermesi, farmakokinetik 6ngoriilebilirligi azaltmaktadir (4).

Ilag segimi, hastanin hemodinamik durumu, renal fonksiyonlari, elektrolit dengesi ve klinik
yanitina gore kisisellestirilmelidir. Her iki ajan da kalp yetmezligi yonetiminde konjesyonun
giderilmesi, 6demin azaltilmasi, solunum sikintisinin hafifletilmesi ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesinde etkili rol oynar (1,3).

Kimyasal Yap1 ve Farmakokinetik Ozellikler

Her ne kadar bumetanid ve furosemid loop diiiretikler sinifinda yer alsalar da, kimyasal yapilar1
ve farmakokinetik profilleri belirgin farkliliklar gosterir. Bumetanid’in yiiksek lipofilik yapisi,
bobrek hiicre membranlarindan daha hizli gegmesini saglayarak renal tiibiiler yapilara ¢abuk

ulagmasina ve bdylece etki baglangicinin hizlanmasina olanak tanir (5).
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Farmakokinetik perspektiften degerlendirildiginde, bumetanid daha kisa yar1 6mre sahip olup
hizl1 baslangigh bir etki gosterirken, furosemid daha uzun siire etkisini siirdiirebilir. Bununla
birlikte, furosemidin oral biyoyararlanimi hastalar arasinda belirgin degiskenlik arz eder ve
bazi hasta gruplarinda 6ngoriillemez olabilir (4).

Bu farmakokinetik farkliliklar, klinik uygulamalarda 6nemli rol oynar. Akut bobrek yetmezligi
veya pulmoner ddem gibi hizli ditiretik etki gerektiren acil durumlarda bumetanid tercih
edilebilirken, kronik kalp yetmezligi veya kronik bobrek hastaligi gibi uzun siireli tedavi
gerektiren vakalarda furosemid daha uygun bir se¢cenek olarak degerlendirilir.

Sonug olarak, her iki ajan da hastanin hemodinamik durumu, renal fonksiyonlar1 ve tedavi
hedeflerine goére bireysel olarak se¢ilmelidir (7).

Klinik Etkililik Karsilastirmalar

Furosemid ve bumetanid, loop diiiretikler olarak benzer etki mekanizmalarina sahip olmalarina
ragmen klinik kullanimlarda bazi farkliliklar gostermektedir. Mevcut kanitlar, her iki ajanin da
sodyum atilimi ve semptomatik rahatlama yoniinden benzer klinik etkiler sagladigim
gostermektedir (9).

Ancak bu iki ilag arasinda etki siiresi ve etki baglangici gibi farmakodinamik farkliliklar, klinik
kullanim tercihini dogrudan etkileyebilir. Furosemid, daha uzun etki siiresi sayesinde kronik
kalp yetmezligi olan hastalarda tercih edilebilirken; bumetanid, hizli baslangi¢ etkisi nedeniyle
akut konjestif durumlar ve acil servis uygulamalari i¢in daha uygun olabilmektedir (10).
Ayrica, oral biyoyararlanimin degiskenligi, direncli 6dem durumlarinda intravendz
bumetanid’in daha etkili olmasima yol acabilir. Tedavi karar1 verilirken hastanin tedaviye
verdigi Onceki yanit, mevcut renal fonksiyonlari, hemodinamik durumu ve elektrolit dengesi
dikkate alinmaldir.

Sonug¢ olarak, bumetanid ve furosemid'in klinik etkililikleri ¢ogu hasta grubunda
karsilastirilabilir diizeyde olsa da; etki siiresi, uygulama sekli, yanit ongoriilebilirligi ve acil
miidahale gerekliligi gibi parametreler ilag tercihinde belirleyici rol oynamaktadir (Tablo 4) (5,
7).
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Tablo 4. Klinik Duruma Gore Furosemid ve Bumetanid Tercih Karsilastirmasi

Klinik Durum / Ozellik Furosemid Bumetanid

Kronik kalp yetmezligi Tercih edilebilir (uzun etki Alternatif olarak degerlendirilebilir
stiresi)

Akut konjestif durum (pulmoner  Etkili Daha hizli etki baglangic1 ile

o6dem vb.) avantajl

Acil servis kullanim Kullanilabilir Tercih edilir (hizli etki, kisa yar1

Oomiir)

Oral biyoyararlanim sorunu olan Biyoyararlanimi degisken Dabha stabil biyoyararlanim

hasta

fleri evre bobrek yetmezligi (GFR Daha yiiksek doz gerekebilir  Daha etkili olabilir (yiiksek lipofilik

<30) ozellik)

Direngli 6dem Yetersiz kalabilir Dabha etkili (6zellikle IV formda)

Giinliik klinik kullanim sikhig1 Daha yaygin Daha az yaygin, secilmis olgularda

Maliyet ve erisilebilirlik Daha diisiik maliyetli, yaygin Goreceli olarak daha pahali ve
bulunur siirl

TARTISMA VE SONUC

Bu derleme, kalp yetmezIligi tanisiyla acil servise bagvuran hastalarda furosemid ve bumetanid
kullanimin1 farmakolojik ve klinik agilardan karsilagtirmayr amaglamistir. Mevcut veriler, her
iki ilacin da etkin loop diiiretikler oldugunu ancak farmakokinetik ozellikleri ve etki
profillerinde belirgin farkliliklar bulundugunu goéstermektedir. Bumetanid, hizli baslangig
etkisi, ongoriilebilir biyoyararlanimi ve direngli 6demdeki etkinligi sayesinde 6zellikle akut
durumlarda avantaj saglayabilmektedir. Ote yandan furosemid, daha yaygin kullanim deneyimi
ve uzun etki siiresi ile kronik kalp yetmezligi tedavisinde tercih edilen bir ajan olmaya devam
etmektedir. Bu farkliliklar, hastaya 6zgii klinik 6zelliklerin g6z Oniinde bulundurularak
bireysellestirilmis tedavi yaklasimlarini desteklemektedir.

34 randomize kontrollii ¢alisma ve 20 nitel analiz dahil edilmis uluslararasi giincel bir
metaanalizde furosemid ile bumetanid su ekstraksiyonu ve sodyum atilimi agisindan ajanlar
arasinda anlamli bir fark goriilememistir. Bumetanid ile tedavi edilen gruplarda serum
potasyum ve sodyum seviyelerinin daha yiiksek bulundugu bildirilmistir. Bu sebeple
hiponatremi durumunda serum sodyum seviyesini iyilestirmede, furosemide kiyasla
bumetanid’in daha etkili oldugu belirtilmistir. Yan etkiler agisindan hastaneye tekrar yatis ve
mortalite oranlarinda da anlamli bir farklilik tespit edilememistir (11, 12). Klinik etki
degerlendirmesi amaciyla yapilan bir retrospektif ¢alismada, bumetanid’in milligram bagina
daha etkili oldugu anlagilmistir. Kalp yetmezligi hastalarinda esdeger dozlarda yapilan
kiyaslamada intraven6z bumetanid’in intravenéz furosemidden yaklasik 40 kat daha etkili
oldugu tespit edilmistir (13). Literatiirdeki c¢alismalarda, bumetanid’in bazi hasta alt
gruplarinda furosemide kiyasla daha ongoriilebilir farmakokinetik profile, daha yiiksek ve

stabil oral biyoyararlannoma ve belirli klinik senaryolarda daha etkin semptomatik yanit
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potansiyeline sahip olabilecegi bildirilmistir (5,11). Bununla birlikte, bu verilerin biiyiik
bolimii kiiclik 6rneklem gruplariyla gerceklestirilmis, retrospektif tasarimli ya da tek merkezli
caligmalarin sonuglarina dayanmaktadir. Bu durum, elde edilen bulgularin genellenebilirligini
sinirlamaktadir. Ozellikle bumetanid kullanimina iliskin uzun dénem mortalite, yeniden
hastaneye yatig oranlari, yasam kalitesi tizerindeki etkiler ve maliyet etkinligi gibi 6nemli
parametreleri ele alan genis 6l¢ekli randomize kontrollii caligmalara duyulan ihtiya¢c devam
etmektedir. Mevcut veriler umut verici olmakla birlikte, bu ajanin klinik etkinlik agisindan
furosemide gore iistiin oldugunu sdyleyebilmek icin daha gii¢lii ve metodolojik olarak saglam
calismalara gereksinim vardir (11).

Furosemid ve bumetanid dozunun erken ve hizli bir sekilde artirilmasini yonlendirmek igin
erken biyokimyasal hedefler belirlenmistir. Tatmin edici bir diiretik yaniti; 2 saatte idrar
sodyum igeriginin 50-70 mmol/L'den fazla olmasi, ilk 6 saatte 100-150 mL/saat'ten fazla veya
24 saatte 3-5 L'den fazla idrar cikisi, veya 24 saatte 0,5-1,5 kg agirhik degisikligi olarak
tanimlanmistir. Loop diiiretik diisiik doz tedavisi, hastanin evdeki oral dozuna esdeger bir IV
doz (mg) olarak tanimlanmistir. Yiiksek doz tedavisi ise, hastanin evdeki oral dozunun 2,5
katina esdeger bir IV doz (mg) olarak belirtilmistir. Ornegin, evde giinde iki kez 40 mg oral
yoldan furosemid alan hastalara, diisiik ve yiiksek doz gruplarinda sirasiyla giinde iki kez 40
mg IV veya giinde iki kez 100 mg IV verilmesi uygun goriilmektedir (14). Acil serviste
onerilen loop diiiretik dozlari klinik duruma ve hasta faktorlerine bagh olarak degisimektedir.
Yapilan caligmalarda akut kalp yetmezligi olan hastalarda, hastane dncesi ortamda kullanilan
furosemid intraven6z dozun 80 mg (araligi 20-80 mg) oldugunu bildirilmektedir (16). Genel
olarak, furosemidin siirekli veya aralikli inflizyonu sec¢imi, kisinin klinik durumuna baglidir.
Bolus uygulamasi1 dekonjesyon hedeflerine ulasamazsa, ikincil bir strateji olarak furosemid
inflizyonlarmin denenmesi yapilabilmektedir. Siirekli furosemid inflizyonu 5 mg/saat ile
baslatilabilir ve gerektiginde 40 mg/saat'e kadar titre edilebilir. Acil serviste bumetanidin tipik
dozu ise, baslangicta 0,5-1 mg intravendz veya intramiiskiiler dozdur ve gerektiginde her 4-5
saatte bir tekrarlanabilir. Diilirezi artirmak i¢in siirekli inflizyona tiyazid diiiretikler
eklenebilmektedir (14,15). Tiyazid ditretikler distal tiibiildeki NaCl kanalin1 hedef
alir. Tiyazid ditiretiklerden hidroklorotiyazid, klortalidon ve metolazon yaklasik %60-80
biyoyararlanima sahiptir ve oncelikli olarak bobreklerden atilirlar.  indapamidin
biyoyararlanimi %93'tiir ve karacigerde metabolize olur. Klortalidon, hidroklorotiyazid,
indapamid ve metolazon i¢in 24 saatten kisa olan yar1 démre kiyasla 40-60 saat ile en uzun yari
omre sahiptir. Ilk 24-48 saat boyunca kivrim diiiretik tedavisinin dikkatli bir sekilde en iist

diizeye ¢ikarilmasindan sonra konjesyon devam ederse, ek diiiretikler eklenmelidir. Tiyazid ve
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tiyazid benzeri diiiretikler ikinci basamak ajanlar olarak Onerilmektedir. Geleneksel olarak
tiyazidler, loop diiiretik dozundan 30-60 dakika Once uygulanir ancak bu stratejiyi iyi
degerlendirmek i¢in randomize kontrollii ¢aligmalar yoktur; bu uygulama sadece uzman
goriisiine dayanmaktadir (14).

Sonug olarak, acil servislerde konjestif kalp yetmezligi yonetiminde loop ditiretik ilag se¢imi
her hastanin klinik durumu, renal fonksiyonlari, hemodinamik stabilitesi ve dnceki tedavilere
verdigi yanita gore bireysellestirilmelidir. Bagirsak emilimi normal olan ve ilag
kontrendikasyonu olmayan hastalarda, akut hacim yiiklenmesinde hizli diiirez i¢in siklikla
kullanilan ve bulunabilirlik yoniinden ilk tercih IV furosemid olabilmektedir. Hastanin
furosemide yeterli yanit veremedigi, direngli 6dem ve emilim sorunlarinin oldugu durumlarda
ise bumetanid alternatif olarak disiiniilebilir. Ayrica bumetanid, diisik dozlarda etkili
olabilmesi nedeniyle bobrek fonksiyonlari azalmis hastalarda daha iyi bir tercih olabilmektedir.
Bunun yaninda hizli diiirez gerektiginde ancak IV erisimin sinirli oldugu durumlarda, iyi
emilimi nedeniyle oral bumetanid mantikli bir tercih olarak diisiinebilmektedir.

Oneriler ve Gelecek Arastirmalar

Gelecekte yapilacak arastirmalarin, diiiretik tedavi stratejilerini optimize etmek amaciyla
asagidaki spesifik alanlara odaklanmasi gerekmektedir. Oncelikle, bumetanid ve furosemid'in
uzun dénem hasta sonuglari {lizerine etkilerinin detayli bir sekilde incelenmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu calismalar, ilaglarin etkinlik siirekliligini ve hastaligin seyri lizerindeki kalici
etkilerini degerlendirmelidir. Ikinci olarak, her iki ilacin yan etki profilleri, 6zellikle uzun
vadeli kullanimda ortaya ¢ikabilecek elektrolit dengesizlikleri, bobrek fonksiyonlari tizerindeki
etkileri ve diger sistemik reaksiyonlar agisindan karsilastirmali olarak ele alinmalidir. Bir diger
kritik odak noktas1 ise, bu tedavilerin hastalarin kalite yasam skorlar1 lizerindeki etkisidir.
Semptom kontrolii, fiziksel fonksiyonellik ve genel 1yilik hali gibi parametrelerin dlgiilmesi,
tedavilerin hasta merkezli sonuglarini anlamak acisindan hayati 6neme sahiptir. Nihai ve en
onemli hedeflerden biri de, bumetanid ve furosemid'in sagkalim iizerindeki etkilerinin
netlestirilmesidir. Ayrica, ozellikle acil servis gibi akut bakim ortamlarinda yapilacak
prospektif randomize karsilastirmali calismalar, klinisyenlerin tedavi algoritmalarini
sekillendirmesine ve acil durumlarda en uygun diiiretik se¢cimine yonelik kanita dayali
kilavuzlarin olusturulmasina énemli katkilar saglayacaktir.

Bilimsel Sorumluluk Beyani

Yazarlar, calisma tasarimi, veri toplama, analiz ve yorumlama dahil olmak iizere makalenin

bilimsel i¢eriginden, yazimdan, ana ¢izginin bir kismindan veya igeriginin hazirlanmasindan,
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bilimsel olarak gézden gecirilmesinden ve makalenin son halinin onaylanmasindan sorumlu
olduklarin1 beyan ederler.

Etik Onay

Calismamiz derleme oldugu igin etik onaya ihtiya¢ duyulmamustir.

Cikar Catismasi

Yazar (lar), bu makalenin arastirilmasi, yazarlig1 ve/veya yayinlanmasi ile ilgili herhangi bir
potansiyel ¢ikar ¢atigsmasi beyan etmemistir.

Yazar Katkilar

Hidayet Tugba Cicek: Makale hipotez, literatiir tarama, yazma.

Mahmut K&ylii: Makale hipotez, literatiir tarama, yazma.

Buket Tosun: Makale hipotez, literatiir tarama, yazma.
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