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Acik etiketli, pragmatik bir klinik calisma olan TRANSFORM-HF calismasinda ABD’de 60’dan fazla hastaneden 2859 hasta
Torsemid ve Furosemid gruplarina randomize edildi. Katilimcilarin ortalama yagi 65, Ug¢te biri kadin ve Ugte biri siyahidir.
Kalp yetersizligi nedeniyle hospitalize edilen hastalar tedavi dozlari klinisyenin uygulamasina birakilarak furosemid ve
torsemid gruplarina randomize edildi. Hastalarin (igte ikisi galismaya dahil edilmeden énce bir loop ditiretigi kullanmakta olup
bu grubun da yaklasik %80’i furosemid kullanmaktaydi. Sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonuna (LVEF) dayal herhangi bir
sinirlama yoktu. Hastalarin yaklasik %64’GUnde LVEF %40 ve altinda olup, bu grup diger kalp yetersizligi ilaglari ile iyi bir
tedavi almaktaydi (beta bloker %82, ACE inhibitéri/ARB/ARNI %68, mineralokortikoid reseptdr antagonisti %44, SGLT2
inhibitdri %8). Galisma hem katilimci merkezler hem de hastalar igin sireci kolaylastirmak Gzere ylz yize ziyaret gerekliligi
olmadan tasarlandi. Hastaneden taburcu olduktan 30 giin, 6 ay ve 12 ay sonra telefonla takip yapildi.

17.4 aylik medyan takip siiresi boyunca, torsemid ve furosemid gruplari arasinda tim nedenlere bagdh 6lim orani agisindan
fark izlenmedi (%26.1 vs. %26,2; HR 1.02; %95 Cl 0.89-1.18). 12. ayda, tim nedenlere bagh 6lim ve hastaneye yatis
oranlari da torsemid (%47.3) ve furosemid (%49.3) gruplarinda benzerdi. Arastirmacilar, furosemidin torsemide esdegerligini
gbsteren birincil sonucun, ejeksiyon fraksiyonu dahil olmak Gzere énceden belirlenmig tim alt gruplarda ayni oldugunu
kaydetti.

Kalp yetersizligi hastalarinda daha uzun siredir mevcut oldugundan ve dekonjesyon igin klinisyen tarafindan siklikla tercih
edildiginden furosemid torsemide gbre daha yaygin kullanilmaktadir. Bununla birlikte, daha &énceki preklinik ve Klinik
arastirmalar, daha tutarli biyoyararlanim, daha uzun sireli bir diliretik etki ve ayrica furosemid ile gérilmeyen anti-aldosteron
ve antifibrotik nedeniyle, torsemidin furosemide gére bazi avantajlari olabilecegdini géstermistir. Bu farkliliklarin daha iyi klinik
sonucglara ve mortalite azalmasina sebep olabilecedi duslncesiyle, birgok klinisyenin furosemide yanit vermeyen
hastalarinda torsemid kullanmaya basladidi izlenmistir. Ancak bu ¢alismanin bulgulari, akut kalp yetersizligi ile hospitalize
edilen hastalarda dilretik se¢iminin sonlanim Gzerine anlamh bir etkide bulunmadigini géstermektedir. Ancak ¢alisma,
ayaktan takip edilen hastalar ile bébrek yetersizligi olan veya furosemide tatmin edici cevap vermeyen hastalar gibi alt
gruplarda dilretik secimi konusunda yeterli bilgi saglamamaktadir.



