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DCP (Diuretic Comparison Project) calismasi, klorthalidonun hidroklorotiyazidden (stiin olup olmadidina dair soruyu kesin
olarak yanitlamaya calismak igin yapilmigtir. Pragmatik ¢alisma, katilimcilarin ve saglik profesyonellerinin hangi ilacin recete
edildigini bilmelerini ve ilaci gercek diinya ortaminda uygulamalarini saglayan bir "hasta basi" dizaynina sahipti.

Arastirmacilar, elektronik tibbi kayitlari kullanarak, hipertansiyon igin hidroklorotiyazid (25mg veya 50mg) alan 65 yasindan
blyUk hastalari belirleyen birinci basamak hekimlerini ¢calismaya dahil etmislerdir. Bu hastalar (%97'si erkek) daha sonra
hidroklorotiyazid almaya devam etmek veya esdeger bir klortalidon dozuna gegmek Uzere rastgele segilmiglerdir. Hastalar
elektronik tibbi kayitlarin yani sira Medicare talepleri ve Ulusal Olim Indeksi araciligiyla da takip edilmiglerdir.

Ortalama 2.4 yillik takipten sonraki sonuglar, iki grup arasinda tansiyon kontroliinde hicbir fark géstermemistir. Klinik olaylar
acisindan miyokard enfarktisi (M), inme, kanser disi 6lim, akut kalp yetersizli§i nedeniyle hastaneye yatis veya acil
revaskularizasyonun primer birlesik sonlanimi klortalidon grubunun %10.4'Unde ve hidroklorotiyazid grubunun %10'unda
meydana gelmistir (risk orani [HR]:1.04; %95 CI, 0.94-1.16; p=0.4). Ayrica, primer sonlanim noktasinin herhangi bir
bileseninde veya tim nedenlere bagdh o&lamlerin ikincil sonuglarinda, herhangi bir revaskularizasyon veya erektil
disfonksiyonda higbir fark yoktu. Advers olaylar agisindan, klortalidon hipokalemide bir artigla iligkilendirilmistir (%6 vs. %4,4;
HR:1.38), ancak akut bébrek hasari nedeniyle hastaneye yatista bir fark gézlemlenmemistir.

Alt grup analizinde, Ml veya inme 8ykisU olan ve klortalidon alan hastalarda primer sonlanim noktasinda %27'lik anlamli bir
azalma olmustur (HR:0.73; %95 CI:0.57-0.94). Tersine, MI veya inme 6ykislU olmayan hastalarin klortalidon alirken daha
kot durumda olduklar gértlmastir (HR:1.12; %95 Cl1:1.00-1.26).

Kisaca bu randomize gergcek dinya c¢alismasinda, hipertansiyon tedavisinde iki farkli didretik (klortalidon veya
hidroklorotiyazid) kullanimiyla majér kardiyovaskiler sonuglarda anlamli bir fark bulunamamigtir ve galismanin sonuglari Ml,
inme, kanser disi 6lim, akutkalp yetersizli§i nedeniyle hastaneye yatis veya medyan 2.4 yillik takipten sonra acil
revaskilarizasyon dahil, primer bilesik sonlanim noktasinda neredeyse ayni oranlari gdstermektedir. Bu sebeple,
klinisyenler agisindan bu iki ilagtan birini digerine tercih etmek igin herhangi bir 6zel sebep yok gibi gérinmektedir.



