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Burun Spreyi Diiiretik Kalp Yetersizligi Ilac
Kusurunu Ortadan Kaldiriyor

Nazal sprey KY tedavisinde daha yuksek biyoyararlilik
saglayarak Diuretik direncini onleyebilir

Saglikli goniilliiler iizerinde yapilan 6n giivenlik ve etkinlik ¢alismasi, idrar soktiiriicii bir ilag
olan Bumetanid’in burun spreyi formiiliiniin, ilacin oral formlarina kars1 gelisebilecek direnci
onleyerek kalp yetmezliginin tedavisine yardimci olabilecegini gosterdi.

Sorunun onemi- Kalp yetmezliginde olusan konjesyon, ayni zamanda mide-bagirsak
sistemini de etkileyerek, kalp yetmezligi tedavisinin temelini olusturan ditiretikler de dahil
olmak {izere agizdan alinan ilaglarin etkinligini azaltir, oral furosemid’in biyoyararlig1 %45
diiser.

Diiiretik direnci gelistikge, zamanla diiiretiklerin dozu genellikle artirilir; bir¢ok durumda,
diiiretik etkinliginin olmamasi, ditiretiklerin intraven6z kullanim ihtiyacindan hastaneye
yatisa yol acgar, ki bu durum genellikle yalnizca gecici veya kismen etkilidir; hastalarin
tahmini %80'1 eksik ditlirezle (yetersiz dekonjesyon ile) taburcu edilir. Sonug olarak,
"hastaneden ayrilan hastalarin %25'1, hastaneye yatistan sonraki 30 giin i¢inde tekrar
hastaneye yatiriliyor.

Amerikan Kalp Dernegi (AHA) 2024 Bilimsel Oturumlari'nda yaptigi ¢alisma sonug¢larinin
sunumunda agikladi — ayni anda Circulation dergisinde bir mektup olarak yayinland (Ozeti
asagida).

Nazal kullanim

Nazal spreyi formiilasyonlari diger ilag siniflart i¢in de yaygin olarak kullaniliyor, ancak
boyle bir formiilasyonun diiiretik bir ilag i¢in denenmesi ilk kez oluyor.

- Eger intranazal bir ilag verilirse, ne olursa olsun, bu ilag¢ kapiller agina eriserek
sistemik dolasima girer ve gastrointestinal sistemi atlayarak hastaya hizla
ulasir(biyoyararlig1 azalmadan ). Bunun direnci nleyecegi ve kalp yetmezliginin
daha 1yi yonetilmesine yardimci olacagi umulmaktadir

e Bumetanid burun spreyi, giivenligi ve tolere edilebilirligini dogrulamak i¢in
tasarlanmig randomize, ¢apraz gegisli bir ¢alismada ayn1 farmakolojik 6zelliklere
sahip oral ve intravendz formiilasyonlari ile karsilastirildi.

- 68 saglikli goniilliiden alinan veriler, ¢alisma siiresince esdeger idrar ¢ikisi ve
burun spreyi ile diger formiilasyonlarin biyoesdegerligini gosterdi.



Nazal kullaniminin Bulgular1 Bir Beklentiyi karsiliyor
mu?

Bu c¢alisma, gelecekte sosyal giivenlik kurumlar1 (SGK)’ nin geri 6demesi i¢in bir "bor¢
senedi" olabilir. Ancak bu, yan etkilerin olmamasina ve kalp yetmezligi olan hastalarda
etkililigin ortaya ¢ikmasina bagliydi,

Onay icin Endigeler- Burun spreyini uzun siire kullanan hastalarin, oral diiiretiklere karst
gelistirdikleri direncin aynisini gelistirebilecekleri ihtimaline dikkat ¢ektildi. Tekrarlanan
kullanimda burunda nazal yolun biyoyararligini azaltan gelisecek riskler veya ditiretiklerle
iliskili kas kramplar1 gibi tipik yan etkiler de olabilir.

Beklentiler- Ancak burun spreyi, intravendz diiiretik tedavisinden sonra hastaneden taburcu
edilen ve siirekli diiiretiklere olan ihtiyaglar1 oldukca degisken olan ve bazen tekrar yatisa yol
acan hastalar i¢in potansiyel bir degere sahiptir.

- Burun spreyi tekrar yatis1 onlemeye yardimci olabilir. Ayrica, sabit dozda oral ilag
kullanan ve s1vi hacminde ani bir degisiklik yasayan hastalar i¢in bir kurtarma
dozu da saglayabilir, ve hem kalp yetmezligi hem de evre III veya IV kronik
bobrek hastaligi olan hastalarda genellikle daha fazla diiiretik direnci vardir, bu
nedenle burun spreyinden faydalanabilirler.

- Formiilasyon ayrica hastalar igindekonjestif tedavi segenekleri genisletiyor, Bazi
ditiretikler nebiilizatorde mevcuttur ve bazilart deri altina uygulanabilir. Ancak
bazi hastalar nebiilizatorleri veya igneleri sevmez ve burun spreyini tercih edebilir
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