| Bir Diuretik ilég Olan “Triamteril’in Etkisi ve
Bu Miinasebetle Nefron’un Yapisina Bir Bakis

A. Yasar Kuyucu x
OZET

Bir diiiretik ilag olan 2-4-7 triamino- fenilpteridin veya
SKF 8542 veya F.I. 6143 (triamteren) ile hidroklorotiazid bile-
§i8i olan triamteril’in kanda sodyum ve potasyum ve ayni zamanda
su diiirezi iizerine etkileri 36 vak’ada denendi. 10 vak’a hepatik
siroz, 16 vak’a kardiyak, 8 vak’a nefropati ve 2 vak’a da baska
menge’li ddem vak’ast idi. Giinlitk 2-4 tablet (100 ile 200 mgr.)
triamteril tatbik edildi. Ilactan evvel ve sonra kanda sodyum ve
patasyum tayinleri yapildi. Ayrica su diiirezi miktar tayini ile
de ilagin bu husustaki tesiri kontrol edildi. Kan elektrolit deger-
leri istatistiki bilgileri gore degerlendirdi.

Sodyum itrah yoniinden sirotik ve kardiyak vak’alarda
pozitif netice alinmakla beraber nefropatilerden miitevellit dde-
lerde tatminkér netice almamadi. Potasyum tutulmas: ise her
ii¢ grupta da signifikant degildi.

Zusammenfassung

Bei 36 Patienten wurde es untersucht, ob Triamteril
(eine Verbindung mit 2-4-71 Triamino -6- phenilpteridin  und
chlorotiazid) iiber Na, K exkresion bzw. Diiiresia wirksam
ist. Von 36 Patienten hatten 10 Personen hepatiseher Cirrhose
16 Personen cardiac Oedeme, 8 Personen nephrotisehe Oedeme
und 2 Personen andere Oedeme Arten.

Je Patient hat als tagliche Dose 2-4 Tabletten (100-200
mgr) Triamteril eingeommen.

Vor und nach Behandlung wurden im serum die Natrium
und Kaliummenge untersucht; dabei wurden auch Diuresia kont-
roliert. Die erhaltene Befunde wurden nach der statistischen
Analisierung bewartet.

Bei den cirrhotisch-und cardiac  Oedemen wurden eine
positive Ergebnisse festgestellt, aber bei den Nephrotikern war
es nicht deutlich.

Die Speicherungsmenge von Kalium war auch bei drei
patient Gruppen nicht signifikant.

(x) Dog. Dr. Yagar Kuyueu-Erzurum Tip Fakiiltesi Anatomi Dogenti ve Dahiliye Miitehassist



A. Yasar Kuyucu
GIRIS

Bu yazimizda bir diuretik ilag o~
lan Triamteril’in 6demli hastalara
tatbiki suretiyle etkili olup olma-
dig1 denenmis ve bu -miinasebet-
le nefronun anatomik yapisi in-
celenmis ve fonksiyon ile ilgi-
leri iizerinde durulmustur.,,

Cesitli hastaliklarm. sonucu mey-
dana gelen asit ve  odemler, inters-
tisiyel araliklarda ve seroz bosluklar-
da sodyumdan zengin bir likid top-
lanmas: ile karakterizedir. Su ve elek-
trolit metabolizmast bozuklufunun se-

beb oldugu &demlerin tesekkiiliinde .

¢esitli faktorler rol oynamaktadir. Hid-
rostatik, osmotik ve onkotik basing-
larin dengesizligi ile teessiis eden kar-
diak ve nefrotik 6demler, portal hiper-
tansiyon sebebiyle ortaya c¢ikan asit
ve daha cesitli faktorlerin etkisi al-
tinda tesekkiil eden likid toplantila-
rnin tedavileri, etiolojik olmaktan zi-
.yade semptomatiktir. Ancak 6dem-
ler, normal fonksiyonu bozulmus or-

gan veya sistemler lizerine daha agir--

lagtiric etki yaparlar. Meseld yetmez-
lige girmis bir kalb, ddemlerin tesi-
riyle daha gii¢ bir durumda g¢alismak
zorunda kalir. Bundan dolayr bozuk
bir diizeni daha da bozuk bir duruma
sokmamak igin sebebi ne olursa olsun,
etiyolojik tedavi yaninda 6demlerin
de tedavisi gereklidir (1).
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Odem sivisinin artmasindan so-
rumlu olan madde sodyumdur. Vii-
cuda giren sodyum Na* organiz-
mada, miktar1 ile orantidi olarak su
tutar. Odemin tesekkiil ettifi bir or-
ganizmada bobrekler sodyum’u ata-
mamakta ve alman sodyum ile vii-
cuttan atilan sodyum miktarlar1 ara-
sinda bir denge kurulamamaktadir.
Itrah edilen sodyum, vucuda giren
miktardan fazla ise ddemler ¢oziilme-
ge baglar, aksi halde sodyum mikta-
rina paralel olarak likid miktar1 da
artar. Viicutta sodyum’u aktif olarak
tutan’ hormon, siirrenal korteksinin
salgiladigs  “aldosteron”dur  (2,3).
Dola§1m yetmezliginde kalb debisinin
diigmesi ile diger bozukluklarin yanin-
da bobregin hemodinamigi de bozulur
ve bobrege gelen kan miktar1 azalir;
bunun gibi, asitli vak’alarda bobrek
venlerinin basing altinda kalmasi so-
nucu ortaya ¢ikan ventz stazda da
bobrege yine az kan gelir. Bu durum
aldosteron salgisini tembih eder, art-
mi§ olan -aldosteron ise bébregin dis-
tal tubulilerinde sodyum’un reabsob-
siyonunu saglar; sodyumun organiz-
madaki miktar: arttikga ona bagli ola-
rak likid miktarida artar.

Bu tarzda odem tesekkiil -ettigi
gibi, hipoproteinemi’ye gétiiren bob-
rek parankima hastaliklarinda doku ile
kan arasindaki osmotik basing diizen-
sizlifinden su ve elektrolitler inters-
tisiyel -araliklarda toplanir. Bundan
sonra sekonder aldosteronizm’in ek-
lenmesi ile 6dem daha da artar.

Odemlerin meydana gelmesindeki
faktorlerin bilinmesi, etkili bir tedavi
icin sebebe yOnelme noktasindan esas
tegkil etmektedir. Bu_bakimdan bob-
reklerin fonksiyonu ve 6dem tesekkiilii-



ne tesir eden faktorlerin ne zaman ve
ne sekilde araci olduklarmin veya nor-
mal fonksiyon yapan bir organizmada
su ve tuz metabolizmasinin ne ge-
kilde cereyan ettigini burada Ozetle-
memiz uygun olacaktir :

Su ve elektrolitlerin 1trah veya
tutulmasi olaylar1 en fazla bobrek-
lerde olur. Bu organm en kii¢lik birimi
neftron adini alir. Bir nefron Bow-
man kapsiilinden, Henle kavisi ile
birlesmis proksimal ve distal tubuli-
lerden ve kollektor kanallardan tesek-
kiil etmigtir. Kani slizen glomerulus’
un yapisi ince bir endotel tabakasi ile
bunun etrafini saran Bowman kapsii-
[iniin ince viseral yapragindan olus-
mugtur. Adi gegen kapsiiliin parietai
yapragi da yine yassi hiicrelerden te-
sekkiil etmis olup bu hiicreler tubulus-
lara dogru kiigiilir  kalinlasir ve
kiibik bir sekil alirlar. Henle kavsinde
hiicreler yine yassilagir. Bundan sonra
da distal tubululeri meydana getirmek
tizere kiibik duruma doniigiirler. Pro-
ximal ve distal tubuluslarda hiicreler
granula ihtiva etmelerinden dolay1 say-
damligini kaybetmiglerdir. Ayrica pro-
ximal tubuluslarin liimene bakan yiiz-
lerinde silialar bulunur (4,5).

Normal bir kan basmci altinda
glomeruluslardaki  kapillerden Bow-
man kapsiiliine plazma terkibinde li-

kid geger. Yalniz bu likitte normal-.

de, protein yoktur. Likid’in kapsiile
gegmesi kan basinct ve osmotik basing-
la olur. Proksimal tiiblere gelen ve
plazma terkibinde olan bu likid’in
ihtiva ettigi maddelerden glikoz, amino
asitler ve potasyum, izoosmos dola-
yisiyle tekrar kana geger; ayni sekilde
sodyum, su ve klor iyonu da kapiller
damarlara gegerler. Bu sonuncula-
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rin kana gegis nisbeti yiizde 85 ora-
nindadir. Boylece giinliik 180 litre o-
lan glomeriiler filtrattan biiyik bir
kismi mecburi reabsorbsiyona ugrar
ve glinliik 20 litre kadar likid Henle
kavisinin inen pargasina gelir. Bu li-
kid proteinsiz plazma terkibindedir
izotonik ve izoosmotik bir karakter
tasir (6,7).

Henle kavisinin ¢ikan kismina ge-
len filtratin iginde bulunan sodyum
Nat aldosteronun tesiri ile aktif o-
larak reabsorbe edilir ve sodyum ile
birlikte, suyun bir kismi pasif olarak
dokulara geger. Neticede filtrat hipo-
tonik bir durum kazanir. Bundan son-
ra gelen distal tubuluslarda, sodyum
yine aktif olarak reabsorbe olmaga
devam eder. Daha sonra filtratin ge-
¢irdigi  degigiklikler kollektor kanal-
larda olur. ADH hormonu kollektor
kanallarda filtratin suyunu tekrar reab-
sorbe ettirmek suretiyle giinlik 1 ild
1,5 litre idrar disariya atilir.

Bu fizyolojik olaylar muhtelif te-
sirler altinda meydana gelmektedir.
Bunlar :

1) Arteriyel kan basinci Arteriyel
basmng 80 mm. Hg. veya daha asa
inerse glomeriiler filtrat tesekkil et-
mez.

© 2) Osmotik ve onkotik basing

faktorleri : Kan proteinlerinin a-
zalmasi halleri. Burada albumin kay-
br devam ettikge interstisiyel basing
fazla olacagina gore dokular daima
suyu c¢ekecek ve tutacaktir.

3) Elektrolit dengesi bozuklugu :
Sodyum, Potasyum nisbetinin bozul-
dugu haller. Sodyumun tutulmasi veya
itrahmin azalmasi (Primer veya se-
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konder aldosteronizm). Bu hallerde de
yine etiyolojik bir tedavi yAni hiperal-
dosteronizmi ve bunu meydana geti-
ren asil sebebe yOnelen bir tedavi
sekli icab etmektedir.

Meydana gelis sebeplerini 6zet-
lemis oldugumuz asit ve 6demlerin
tedavisinde su prensipleri unutma-
mak 14zim gelir.

1) Glomeriiler filtrat1 artirmak. v

2) Su ve tuzun tubuluslardan reab-
sorbsiyonuna engel olmak.

3) Elektrolit dengesini normal hu-
dutlar igerisinde tutmak.

Simdiye kadar bu yolda gesitli
gruplar ve gimik bilesikler halinde diu-
retik ilaglar kullanilmistir. Bunlardan
bir kism1 diurezi temin etmekle beraber
elektrolit balansinda anormallikler mey-
- dana getirmekte, diger bir kismi, ih-
tiyact kargilayacak kadar diuretik ©-
zellik gosterememektedir. Bu ilaglar-
dan maksimum cevabi alabilmemiz i-
¢in tesir organlarinin asgari bir fonk-
siyon kapasitesine sahip olmalar1 da
- icap etmektedir. Parankima harabiyeti
olan bir bobregin ultrafiltrasyon, sek-
resyon ve reabsorbsiyon isglemlerini
tam yapamiyacagl asikirdir. Kronik
glomerulonefrit, nefrosklerozda bsb-
reklere kalbin gonderdigi kan, nor-
mal miktarda ise de bobregin paranki-
ma harabiyeti sebebiyle viicuttaki faz-
la su ve tuz itrah edilemez, filtrat
azalir su ve tuz retansiyonu hasil olur.
Bu ‘gibi durumlarda kalbin hemo-
dinamigini artirmak O&demlerin kay-
bolmasina hizmet edemiyecektir. An-
cak etiyolojik tedaviye paralel olarak
glomeriiler filtratin artirilmasma etkili
olan diuretilker faideli olabilir.
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Simdiye kadar kullanilagelmekte o-
lan ve halen kullanilan ilaglar1 burada
6zetlemek uygun olacak. Diiiretik ilag-
lar yerinde kullanildiklar: taktirde ol-
dukca da etkili olmaktadirlar (8).

1) Civali diiiretikler :

Bunlarin tesir sahalari bébrek tu-
buluslar1 tiizerine olup, sodyum ve
potasyumun reabsorbsiyonuna engel
olmak veya bagka bir deyimle klor
iyonlarinin reabsorbsiyonuna engel ol-
mak ve buna affinitesi dolayisiyle
sodyum ionunun itrahini temin etmek
suretiyledir. Bilhassa kardiyak ©dem-
lerde kullanilan bu bilesiklerin kuvvetli
ditiretik 6zellikleri yaninda sakincah
yonleri de yok degildir. Yetmezlik du-
rumuna giren bdbreklerde tesir gos-
termezler. Per oral alinmasini ihtiyact
kargilamaz, I.V. sekli zehirlenmelere,
deri alt1 yolu ile kullanilmasi allerjik
belirtilerin ¢ikmasina sebeb olabilir.
Bobrek tubuluslar: saglam kaldikga te-
sir gosterirler. Diger bir mahzuru hi-
popotasemi meydana getirmesidir. Al-
kaloza dogru yoénelen hipopotasemik
ortamda ise civali diliretikler rezis-
tans ile karsilasirlar. Bobrek hastalik-
larinda kontrendikedir.

2- Klorotiazid deriveleri

Bu grup ilaglar karbonik anhid-
raz inhibit6rii iseler de etkileri prok-
simal tiiblerde sodyumun reabsorbsiyo-
nunu inhibe etmesine dayanmaktadir.
Distal tiiblerde ise hidrojen iyonunu
(H*) azaltir; sodyum ve bikarbonat
itrahmi artirmasi yaninda potasyumun
itrahin1 da artirir. Sodyum ve klor
eksresyonu civali diiiretiklerinkine ben-
zemektedir. Klorotiazid deriveleri fazla
miktarda itrah ettirdikleri klor ve po-
tasyumdan dolayr hipokloremik alka-



loz ve hipopotasemi meydana getirir-
ler. ’

3- Karbonik anhidraz inhibit6r-

leri :

Bu grup ilaglarin tesiri bobreklerde
karbon dioksit ve suyun (CO,xH,0)
birlegmesini inhibe etmesi esasimna da-
yanir. Bilindigi gibi bodbrek tubuli
hiicrelerinde CC, ile H,0, karbonik
anhidraz araciligi ile birlesirler, mey-
dana gelen karbonik asit iyonlarindan
hidrojen iyonu lumene gegerek, bura-
daki NaHO; taki sodyumun dokuya
gecmesine yani viicutta tutulmasima
yardim eder. Karbonik asit inhibitorii,
bu kimyevi olaya engel oldugu igin
sodyum viicutta tutulmaz, itrah edeilir.
Netice itibariyle =~ Nat, K+, HCO’;
in itrahlar1 artmis ve NH,m itrahi
azalmigtir.  Idrar Ph. si yiikselerek
bazik olmugtur. Organizmada asidoza
temayiil vardir. Ilag sodyumu bol mik-
tarda itrah ettirmekle beraber bunun
yaninda potasyum itrahimmi da artir-
difindan hipopotasemi tessiis eder.Or-
ganizma sodyumdan daha ziyade po-
tasyum noksanligimdan miiteessir o-
lur (9).

4- Aldosteron sodyumu tutan bir
siirrenal steroididir. Bu maddenin an-
tagonisti olarak kullanilan diiiretik
ilaglar (spironolaktonlar), distal tiib-
lerde tesir gosterirler, y&ni sodyumun
reabsorbsiyonunu bloke ederler. Al-
dosteronun inhibitorii olduklarina gé-
re ancak hiperaldosteronizm vak’ala-
rinda etkili olurlar.

5)Ksantin grubu diiiretikler

Bu grub ilaglar hemodinamigi
artirmakla beraber tubuluslar {izeri-
ne de tesir ederek diiirezi artirirlar.
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Diger grup diliretikler kadar kuvvetli
olmadiklarindan bilhassa aktif “teda-
vinin icap etttigi 6dem vak’alarinda is-
tenilen neticeyi vermezler.

6- Amonyum kloriir NHycl. Bu
madde hidrojen iyonu verdiginden asi-
difikasyonda kullanilir.

7- Osmotik * diiiretikler :

Glikoz, iire, mannitol, siikroz gibi
maddelerinde  diiiretik - hassalar1 var-
dir. Fakat bunlar 6demli vakalarda ve
bilhassa su retansiyonu olan masif 6-
demlerde hi¢ de arzu edilen cevabi
vermezler. .

Yukarda, gruplar halinde &zetle-
digimiz ditiretik ilaglar bazan tek ba-
simna  bazan da maksimum cevap a-
labilmek i¢in ikinci veya iigiincii bir
ditiretik ilagla kombine edilmek su-
retiyle kullanilmaktadir. Biitiin bun-
lara ragmen, yan tesirleri yok degil-

+ dir (hipokloremik alkaloz), hipopo-

tasemi, Na:K nisbetindeki bozuk-
luklar veya tesir organinin biitiin diiiretik-
lere refrakter olmasi gibi). Ayni zaman-
dayeterli bir cevap alimamayan vak’
alarda az degildir.

Ilagtan beklenilen cevabin alin-
mamast ¢ofu zaman bébrek yetmezli-
ginin veya O0demin meydana gelmesine
zemin hazirlayan esas hastalifin de-
vam etmesi ve dekompanse duruma
girmis olmasindandir.

Calismamiz bu gdriis noktasindan
hareket edilerek odemlerin tedavisinde
sodyum itrah ettiren ve potasyumu
tutan bir bilesim olan TRIAMTERIL’
in natremi, kalemi, diiirez ve Odem-
lerin tedavisine ne dereceye kadar et-

kili oldugunun denenmesi lizerine y&-
nelmistir.

x Triamteril, 2-4-7triamino-6-phenilpteridin veya SKF 8542 veya F. I 6143 (Triamteren) ile hidroch-
lorothiazid bilesigidir (50 mgr. Triamteren -+ 25 mgr. klorotiazid).
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MATERYEL VE METOD

Tedavi igin klinige yatmis olan
10 kronik hepatitli, 16 kardiyak, 8
bobrek hastaligi (nefrotik sendrom,
glomerulonefrit, pyelonefrit) olan ve
2 tane de bagka etiyolojili 6dem vak’
alarinda triamteril verilerek kanda i-
lag1 almadan evvel ve aldiktan sonra
sodyum ve potasyum miktarlarinin ta-
yini ve dilireze etki edip etmediginin
tesbiti igin de giinliik idrar miktarmin

Olgiillmesi ve kilo kaybinin tesbiti esa-
sina dayanmaktadir.

Elde edilen bulgular yaninda has-
talarin  klinik - gidigleri kontrol edi-

lerek  O6demlerin ¢oziilmesinde etkili
olup olmadigt arastirildi.

Sodyum ve potasyumun kandaki
ilagtan evvel ve ilagtan sonraki mik-

tarlar1 istatistik bilgilere gére deger-
lendirilmege calisiidi (10).

BULGULAR
BULGULARIN MUNAKASASI

A — Sirotik grup :

Vak’a Kullanilan Tedavi flagtan flagtan
ilag evvel sonra
mgr. glini mEq mEq Klinik

No. glinii Na K Na K- Diiirez  Sonug
1. 100-+50 10 145 4,2 134 4,6 +-+ +
2. 150-75 12 134 3,8 129 4,6 + +
3. 150-75 8 142 4,2 124 4,0 - -
4, 150-75 9 129 4,6 131 4,8 ++ +
5. 150475 7 135 3,8 131 4,2 - -
6. 1504-75 4 137 4,0 134 338 - -
7. 150-75 6 120 3,4 124 4,4 + +
8. 15075 8 129 3.4 130 3,0 ++ ++
9. 15475 5 139 5,2 136 4,6 - -
10. 150-75 2 159 3,8 144 3,6 ++ -
B — Kardiyak grup :

1.~ 100-50 8 131 5,2 135 5,4 - ?
12. 100+50 9 144 5,2 136 5,6 ++ +
13. 100+75 9 146 4,1 141 4,2 + +
14. 150475 6 140 4,0 142 4,5 - -
15, 200-4-100.. 10 140 4,6 135 5,1 - -
16. 100450 4 150 5,0 142 5,2 +-+ +
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ilagtan ilagtan
evvel sonra

Vak’a Kullanilan Tedavi mEq. mkEq, Klinik
No. Ilag giinii Na K Na K  Diiirez  Sonug
17. 100+ 50 6 146 52 144 54 + +
18. 150-75 4 144 4,2 137 52 - +
19. 150-75 9 129 5,4 121 5,6 ++ +
20. 100450 8 146 4,9 144 5,4 + +
21. 15075 4 139 4,2 135 4,5 - ?
22. 10050 4 154 6,5 134 5,0 - ?
23. 100-+-50 10 153 4,4 142 4,0 - -
24. 100-+50 8 124 4,2 1u6 4,6 + +
25. 150475 8 149 4,6 134 5,2 + +
26. 150475 13 159 48 144 53 ++ +
C — Bobrek hastaliklar: grubu :
27. 150-75 6 135 3,1 139 3,1 + -
28. 150-75 10 159 4,2 129 42 - -
29. 150475 10 128 4,8 124 3,8 - -
30. 10050 8 136 4,1 134 4,8 -+ +
31. 150475 5 137 3,9 139 4,4 + ?
32, 150+75 8 139 6,0 135 6,2 + -
33. 1504175 4 128 3,2 144 3,6 - -
34, 150475 5 129 4,8 130 4,0 + -
D — Diger hastaliklar :
35. 1504175 5 131 4,7 129 4,2 + +
36. 100-+50 4 134 4,2 139 3,8 - -

Sirotik hastalar grubunda klinik
olarak 5 vak’a pozitif (%] 50), 4 vak’a
negatif ($,40) ve 1 vak’a (%,10) siip-
heli netice verdi.

Kardiak hastalar grubunda ise 10
vak’a pozitif (%4 66), 3 vak’a negatif
(% 18), 3 vak’a da (34 18) siipheli bir
netice vermigtir.

Glomerulonefritik ve nefrotik send
romlu grupta 2 vak’a (% 25) pozitif,
4 vak’a (9450) negatif ve 2 vak’a (%/25)
siipheli bir netice vermistir.

35 ve 36 numaradaki vak’alar
degisik etiyolojili oldugu ve vak’a
adedi yetersiz bulunduundan ne kli-
nik ve ne de istatistik yonden bir fikir.
vermemektedirler.

Yukarda sirotik, kardiyak ve bob-
rek hastaliklar1 olarak gruplandirdi-
gimiz vak’alardan elde edilen bulgu-
lar, materyel ve metodda sbzii gegen
biyoistatistik formiillerine tetbik edil-
mis ve asagidaki neticelere varilmig-
tir.
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A — Sirotik hastalar grubu

flagtan evvel Ilagtan sonra
Na+ mEq. ’ K+ mEq. Na* mEq. K+ mEq.

n = 10 n = 10 n‘=.10 n = 10
EX1=1369 EX1 + 40,4 EX2 = 1320 EX2 = 41,6
X1 = 136,9 X1 = 4,04 X2 = 132 X2 =14

s = -+ 10,03 s = 4 0,52 s = + 7,5 s 4 0,57

136,9 + 10,03 4,04 + 0,52 132 + 7,56 4,16 4+ 0,57

- B — Kardiyak hastaliklart grubunda :

Tlagtan evvel flagtan sonra
Na* mEq. K+ mEq. Na* mEq. K+ mEq.
n = 16 n =16 n =16 n = 16
EX1 = 2285 EX1 =77,5 EX2 = 2192 EX2 = 81,3
X1 = 142,81 XI = 4,84 X2 = 137 X2 = 5,08
s = 8,58 s = 0,78 s = 5,50 s = 0,53
142,81:!;8,58, 4,844-0,78 13745,50 5,084-0,75
C — .Bébrek hastaliklars grubunda :
Ilagtan evvel Tlagtan sonra
Na* mEq. K+ mEq. Na* mEq. K+ Eq.
n=138 n=g8g n=3§ : n=2y8
X1 =139 X1 = 426 X2 = 134,10 X2 = 4,40
s 4 9,52 - s = 4 0,91 s = 4+ 6,11 s = 4 0,88

136.374-9,52 ‘ 4,264-0,91 143,254+-6,13 4,494-0,88



Yukardaki miktarlar1 biyoistatis-
tik formullerine goére degerlendirecek
olursak.

1- a) Sirotik hasta grubunda ilag,
Sodyum seviyesinde 4,9 mEq. kadar

bir diisme hasil etmig olup bu durum.

istatistik yoniinden oldukg¢a Onemli-
dir.

0,10> P> 0,05)

b) Yine ayni grup hastalarda
ilag . potasyum seviyesinde ortalama
0,12 mEq. kadar bir yiikseli mey-
dana getirmis ise de bu istatistik
yonden Onemli degildir.

©,5 > P> 0,05)

2- a) Kardiyak hastalar grubunda
ilag, sodyum seviyesinde 5,81 mEq.
kadar bir diisme meydana getirmis-
tir. Bu istatistik yonden gok oOnemli-
dir.

© (0,005> P> 0,001)

b) Kardiyak grubu hastalarda
ilag, potasyum seviyesinde 0,24 mEq.
kadar bir artiy goze garpmakta ise
de bu istatistik yonden Snemli degil-
dir.

©3 > P> 0,25)

3- a) Bobrek hastaliklar1 (nefro-
tik sendrom ve glomerflonefrit) gru-
bunda ilag, sodyum seviyesinde orta-
lama 4,88 mEq. bir diisme hasil etmig
olup bu istatistik ydnden Onemli de-
gildir.

0,4 > P> 0,3)

b) Ayni grubta yani bdbrek
hastaliklar1 grubunda ilag, potasyum
seviyesinde 0,14 mEq. kadar bir artis
hasil ettigi goriilmekte olup bu artis-
da istatistik yoniinden ehemmiyetli de-
gildir.
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05 > P>04)
Vak’alarimiza ait gerek klinik ve
gerekse istatistik neticeler, triamteril’
in odemli hastalar iizerinde etkili ol-
dugunu gostermektedir. Bu etki kan-

~ da sodyumun azalmasi (itrahmmn arti-

rilmas: suretiyle), potasyumun artmasi

" veya normal seviyede tutulmasi suretiy-

le olur. Natremiye tesiri, normal se-
viyesinden yiiksekligi nisbetinde faz-
la olmakta ve normal seviyelerde ise
daha az etkilemektedir. Triamteren ile
husule gelen potasemi degisikliklerinin
(potasyumun tutulmasi veya itrahinin
azalmasi) sodyum iizerindeki degisik-
liklerden daha fazla oldugunu ifade
eden yazarlarin (11,3,12) . bulgulan
ile bizim bulgularimiz arasinda uyus-
mazlik vardir. Biz bariz bir sodyum
degisikligi yaninda ehemmiyetsiz bir
potasyum degisikligi tesbit etmis bu-
lunuyoruz.

Triamteril’in etkisi, kendi ¢alis-
mamizdaki hastalik gruplarn iizerinde
miitelea edilirse en g¢ok kardiyak has-
talarda goriilmektedir. (95 66), siro-
tik hastalarda elektrolit degisikligi ve
dilireze tesiri bundan sonra gelmek-
tedir (% 50). Bobrek hastaliklarinda ve
bilhassa nefrotik sendromlarda isteni-
len cevabi vermemektedir.

ftrah organi olan bobrekler kar-
diyak hastalarda g¢ofu zaman normal
fonksiyonunu devam ettirirler; ancak
kalb hemodinamiginin bozulmas:, bdb-
reklere az kan gelmesinden ve itrah
noksanligindan meydana gelen Sdem-
ler sekonder bir hiperaldosteronizm
ile daha da artarlar.. Netice itibariyle
sodyum viicutta tutulur ve potasyum
itrah edilir. BSyle bir yiiksek sodyum
seviyesinde ilag daha etkili olmakta-
dir. Bizim vak’alarimizda da yliksaek



sodyum seviyesinde ilagla sodyumun
diiglisii daha fazla olmustur. Bu ba-

kimdan biz Michelengelo’nun vardig:
neticeye varmis bulunuyoruz.

Triamteril’in etkisi kardiak hasta-
larmmizda daha fazla oldu. Bundan
etiyolojik bir tedavi ile kalb hemodi-
namiginin diizelmis ve bu suretle &-
demi tahrik eden faktdrlerin nisbeten
ortadan kalkmis olmasinin da rolii
bliyiiktiir.

Michelangelo ve arkadaslarinin yap
yapmis olduklar: 10 hepatik siroz vak’
ast lizerindeki tetkiklerinde, sodyumun
vak’alarin  hepsinde diistiigiic ve bu
farkin ortalama 6 mEq. kadar oldugu,
potasyumda ise ortalama 3,5 mEq.
kadar bir artma bulundugu goriilmek-
tedir. Bizim bulgularmmiz sodyumun
diisiisii bakimindan bir benzerlik gos-
termis ve fakat potasyumun ortalama
artmas: her ii¢ grup hastamizda da ok
az olmustur. Istatistik yoniinden de -
nemsiz bulunan bu neticenin alinmasi,
vak’alarimizin toplanmasinda bir seg-
meye tabi tutulmamis olmasindan ileri

DIURETIK ILAGC — 35

gelmektedir. Yazarin (13) beyan ettigi
10 hepatik siroz vak’asmna ait tetkik-
lerde, sodyumun diisiisii nisbetinde bir
potasyum artigt tesbit edilmistir. Bi-
zim hepatik ve kardiak grup hastala-
rimizda sodyumun diisiisiiniin gok ba-
riz olmasna ragmen potasyumdaki ar-
tig ehemmiyetsiz denecek kadar azdir.

Nefrotik grupta ise ilacin tesiri
ne sodyumda ve ne potasyumda sig-
nifikant degildir. Emerico A. ve arka-
daglariin (2) tetkik ettikleri hastalik-
larin nefropati grubunda, pozitif netice
ancak vak’alarm %, 20 sinde almmig-
tir ki bizim ayni grup hastaliktaki
pozitif netice nisbeti ile bagdasmaktadir.

Netice itibariyle bobrek tubuli-
lerinde, sodyumun itrahina ve potasi-
umun tutulmasina tesir eden ve dola-
yisiyle natremiyi diigiiren ve pota-
semiyi artiran ditiretik bir ilag olan
Triamteril uzun vadeli 6dem tedavi
lerinde (nefrotik, bilhassa sirotik ve
kardiyak Odemlerde) ya yanliz veya
diger ditiretiklerle kombine olarak kul-
lanilabilir.
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