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Sunulan calisma DIG ¢alismasinin ydriitildigi 6800 hasta igerisinden yiiksek riskli kronik kalp yetmezlikli (KKY) 4367 kisi ile bir alt grup galismasi
olarak ydrdtildd. Yiksek riskli KKY tanisi NYHA Sinif Ill-1V semptomatik ya da LV EF <%25 ya da kardiyotorasik indeks >%55 olmasi olarak
tanimlandi. Randomize ve cift kbr olarak ydir(itilen ¢alismada hastalara mevcut medikal tedavilerine ek olarak digoksin ya da plasebo verildi. Hastalar
ortalama 2 yil boyunca 6lim ve tekrar hastaneye yatis agisindan takip edildi. Yiksek riskli KKY hastalarinda digoksin kullanimi éliim (zerine faydall
etki gbstermezken, kalp yetmezligi nedeni ile hastaneye yatislari 6nemli oranda azaltmisti. Sonug olarak DIG calismasinin bir alt grup analizi olarak
sunulan calismada ylksek riskli KKY hastalarinda digoksin kullaniminin hastaneye yatislari azaltarak sonuglari diizelttigi gdsterildi.

Digoksin kardiyovaskuler tip alanindaki en eski ilaglardan biridir. Kalp yetmezligi tedavisinde digoksin kullanimi FDA
tarafindan 1998 yilinda onaylanmistir. Kilavuzlar tarafindan da KKY tedavisinde kullanimi tavsiye edilmektedir (ACC/AHA
2009 Sinif lla, ESC 2012 Sinif lIb). Sunulan ¢alisma orijinal DIG ¢alismasinin bir alt grup analizidir. 1997 yilinda NEJM de
yayinlanan DIG calismasinda KKY hastalarinda digoksin kullaniminin élim Uzerine faydah etki gdstermemekle beraber
hastaneye yatiglari énemli oranda azaltti§i gésterilmisti. Sunulan ¢alisma ise DIG ¢alismasi populasyonu (n=6800)
icerisindeki yUksek riskli KKY (n=4367) alt grubu ile yapildi. YUksek riskli KKY; NYHA Sinif -V semptomatik ya da LV EF <
% 25 ya da kardiyotorasik indeks >%55 olmasi olarak tanimlandi. Hastalar ACE-i ve diiiretik tedaviye ek olarak digoksin ya
da plasebo kollarina randomize edildi. Hastalar ortalama 2 yil boyunca hospitalizasyon ve dlim agisindan takip edildi.
Digoksin kullanilan grupta KKY nedeniyle tekrar hastanaye yatiglar azalirken 6lUm agisindan iki grup arasinda fark yoktu.
Sonuglar tablo 1'de 6zetlendi. Sunulan ¢alismanin en é6nemli kisithhgi beta blokerlerin ve aldosteron reseptor
antagonistlerinin kullanilmamis olmasi idi. Sonug olarak DIG ¢alismasinin alt grup analizleri ylksek riskli KKY hastalarinda
digoksin kullaniminin hastaneye yatiglari azaltarak sonuglari iyilestirdigini desteklemektedir.

Tablo 1. Yuksek riskli KKY hastalarinda digoksin kullaniminin 81im/KY nedeniyle tekrar hospitalizasyon Gzerine etkisi

% (Olay/Toplam) Risk azalmasi P degeri
Plasebo Digoksin (%)

NYHA Sinif llIl-IV %40 %29 -11 <0.001
(445/1105) (329/1118)

LV EF< %25 %39 %27 -12 <0.001
(444/1129) (304/1127)

KTO> %55 %40 %29 -11 <0.001
(465/1170) (336/1175)

Yiiksek Riskli KY (Toplam) %36 %26 -10 <0.001
(783/2167) (566/2191)




