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DIG-META meta-analizine 78 gézlemsel ve 9 randomize kontrolli ¢alisma olmak Uzere 87 ¢alisma dahil edilmistir. 216,437
hasta digoksin grubunda ve 806,419 hasta kontrol grubunda tespit edilmistir. Total takip 5,897,097 hasta-yil olarak
bulunmustur. Gézlemsel (crude, adjusted,propensity matched, crude observational active-comparator) ¢alismalarda yapilan
analizlerde digoksinin plasebo grubuna gére tim nedenli mortaliteyi istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirdi§i tespit edilir
iken; randomize plasebo- kontrollii (HR: 0.99, %95 Cl: 0.93-1.05) ve randomize aktif-kontrollii analizlerde (HR: 0.71, %95 ClI:
0.39-1.30) digoksin plaseboya goére tim nedenli mortalitede artis géstermemistir (overall HR: 0.99, %95 CI: 0.93-1.05).
Gozlemsel galigmalarin diizeltiimemis (HR: 1.66, %95 Cl: 1.28-2.15) ve dlzeltiimis analizlerinde (HR:1.82, %95 CI: 1.47-
2.26) digoksinin plasebo grubuna gére kardiyovaskiiler nedenli mortaliteyi arttirdidi tespit edilmistir. G6zlemsel ¢alismalarin
propensity skor eslesme (HR:0.87, %95 Cl: 0.47-1.62) analizinde ve randomize kontrollii ¢aligmalarda (HR: 1.01, %95 ClI:
0.94-1.08) ise; digoksin ve plasebo arasinda kardiyovaskiler mortalite agisindan farklilik tespit edilmemistir. KY’ye bagli
mortaliteye bakildiginda gézlemsel galismalarin dizeltiimemis (HR: 3.45, %95 CI: 0.80-14.83) ve dizeltiimis (HR: 1.51, %95
Cl: 1.38-1.64) analizlerinde digoksin KY nedenli mortaliteyi plaseboya gbére degistirmedigi ya da arttirdigi gdzlenmisgtir.
Ancak, randomize kontrolli ¢alismalarda digoksin KY nedenli mortaliteyi plasebo koluna gére istatistiksel olarak anlamli
sekilde azaltmistir (HR: 0.88, %95 Cl: 0.78-0.99). Tim nedenli hospitalizasyonlara bakildijinda, dizeltiimemis ve diizeltiimig
analizlerde farklilik tespit edilmez iken; propensity skor eslesme (HR: 0.96, %95 CI: 0.92-1.00) ve randomize kontrolll
calismalarda (HR: 0.93, %95 CI: 0.89-0.98) digoksin plaseboya gére tiim nedenli hospitalizasyonu azaltmistir. KY nedeniyle
hospitalizasyonlarda ise; digoksin diizeltiimemis analizlerde KY nedenli hastane yatigini arttirirken (HR: 1.43, %95 CI: 1.27-
1.62); propensity skor eslesme analizi (HR: 0.91, %95 CI: 0.87-0.95) ve randomize kontrolli ¢galismalarda (HR: 0.76, %95
Cl: 0.64-0.91) KY nedenli hastane yatisini azalttigi tespit edilmistir.

Bu metanalizin sonuglarina gére, digoksinin birbirlerine gére heterojenlik icermeyen randomize kontrolli ¢alismalarda tim
nedenli mortalite Gzerine etkisi yok iken; KY nedenli 6lim ve hospitalizasyonu azaltti§i tespit edilmistir. Gézlemsel
kohortlarda ise; digoksinin mortaliteyi arttirdi§i gézlenmistir. Bu kohortlarda mortalite artisi daha yash, daha ileri diizeyde
hasta, komorbidite yiki daha fazla hasta grubuna digoksin regete edilmesine bagl olarak disindlebilir.



