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Giris:

Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil yaklagsik 6 milyon insan kalp yetersizligi nedenli saglik sorunlari yagsamakta ve yaklasik
1 milyonu bu nedenle hayatini kaybetmektedir. Kalp yetersizliginin en sik semptomlarindan olan nefes darligi ve periferik
6dem de su ve sodyum birikimine bagli olup, kivrim dilretikleri bu retansiyonu gidermek amagli kullaniimaktadir.

Amag:

Calismanin amaci, kalp yetersizliginde gelisen bu su ve sodyum retansiyonu igin klinik pratikte en ¢ok kullanilan iki kivrim
diliretigi olan furosemid ve torasemid’in 8lim oranlari ve hastaneye yatis Uzerindeki etkilerini karsilagtirmaktir.

Yéntem:

Galismada, hastaneye AJustos 2019 ve Ocak 2022 yillar1 arasinda kalp yetersizli§i tanisi ile yatirilan 2859 hasta, hastanede
baslanan kivrim didretigi tedavisi agisindan furosemid (n=1428) ve torasemid (n=1431) koluna esit oranda randomize
edilmigtir. 29 Temmuz 2022 tarihine kadar takip edilen hastalar icin birincil sonlanim noktasi olarak tim sebeplere bagh
mortalite ve ikincil sonlanim noktasi olarak da tim sebeplere bagdl 61im ve hastane yatisi ile toplam hastane yatigi olarak
belirlenmistir.

Bulgular:

Galismada olusturulan iki grupta da hastalar arasinda yas, cinsiyet, irk, yeni tani kalp yetersizligi olup olmamasi, sol
ventrikul ejeksiyon fraksiyonu, bagvurudaki NT-proBNP degerleri, iskemik etyolojinin varligi, sistolik arteryel tansiyonlari,
bdbrek fonksiyonlari ve viicut kitle endeksleri acisindan anlamli farklilik olmadigi gésterilmistir. iki grup arasinda yine
hastane yatisi 6ncesi kivrim didretigi kullanip kullanmadidi, hangisini kullandigi ve taburculuk sonrasi kullanilan ila¢ dozaji
arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. Ortalama 17,4 aylik takip sonunda furosemid ve torasemid grubunda birincil ve
ikincil sonlanim noktalari arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (Birincil sonlanim noktasi i¢in HR 1.02, 95% Cl, 0.89-1.18;
p=0.77), (ikincil sonlanim noktasi icin HR 0.92, 95% Cl, 0.83-1.02; p=0.11).

Sonug:

Kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarda hastane i¢i ve taburculuk sonrasi kivrim ditretigi tedavisinde
furosemid ya da torasemid kullaniminin 610m oranlari ve tekrar hastane yatisi ihtiyaci olmasi agisindan birbirlerine
Ustunlikleri olmadigi gésterilmigtir.

Yorum:

Kalp yetersizliginin tedavisinde, su ve sodyum retansiyonunun giderilmesi ve dnlenmesi hastanin yasam kalitesini blyik
Olctde etkilemektedir. Bu amag dogrultusunda dnemli olan hangi kivrim ditretiginin kullanildi§i degil, uygun ve yeterli
didrretik dozajinin belirlenmesi, ihtiyaca gére titre edilmesi ve kilavuzlarin énerdigi optimal tibbi tedavinin uygulanmasina
dikkat edilmesidir. Ancak hangi dilretigin segilecegine hasta bazh karar vermek gerekip, aralarindaki biyoyararlanim, oral
emilim ve etki suresi farklari géz éniine alinmalidir. Mevcut tedavi ile yeterli yanit alinamayan hastalarda bu farklar
dolayisiyla diger bir diliretigin denenebilecegi akilda tutulmalidir.



