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Giris

Kardiyak glikozitler kalp yetersizligi tedavisinde uzun yillardir kullaniimakta olup mortalite Gizerine etkisi net olarak tespit
edilememistir. En son biyUk ¢alisma 1997 yilinda yapilmis olup, bu ¢alismada giinimdzde ilk tercih olarak kullanilan beta
blokerler, sglt-2 inhibitérleri gibi ilaglar kullanilmamaktaydi. Farmokinetik 6zelligi daha stabil olan, bébrek fonksiyonlari
bozulsa dahi daha stabil kalabilen dijitoksin kalp yetmezligi tedavisinde én plana ¢ikmaktadir.

Amacg

Bu calismanin amaci kalp yetmezligi ve ejeksiyon fraksiyonu diisuk olan hastalarda kardiyak glikozit digitoksinin tedavi edici
etkinligi olup olmadigini tespit etmektir.

Yontemler

Bu uluslararasi, ¢ift kér, plasebo kontrollii galismada, sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %40 veya daha az ve New York Kalp
Derneg@i (NYHA) fonksiyonel sinifi Ill veya IV olan ya da sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonu %30 veya daha az ve NYHA
fonksiyonel sinifi Il olan kronik kalp yetmezligi hastalarini, kilavuza gére belirlenen tibbi tedaviye ek olarak, digitoksin (giinde
bir kez 0,07 mg baslangi¢ dozunda) veya esdeger plasebo almaya 1:1 oraninda rastgele atanmis. Birincil sonug, hangisi
Once gerceklesirse herhangi bir nedene bagh élim veya kétilesen kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatisin birlesimiydi.

Bulgular

Randomizasyona tabi tutulan 1240 hasta arasinda, 1212'si degistiriimis tedavi amach poptlasyona dahil edilme kriterlerini
karsiladi: digitoksin grubunda 613 hasta ve plasebo grubunda 599 hasta. Ortalama 36 aylik takip slresince, digitoksin
grubunda 242 hastada (%39,5) ve plasebo grubunda 264 hastada (%44,1) birincil sonug olayr meydana geldi (kalp
yetmezliginin kétllesmesi nedeniyle 6lim veya ilk hastaneye yatis igin risk orani, 0,82; %95 gliven araligi [GA], 0,69 ila 0,98;
P=0,03). Herhangi bir nedene bagli 6Iim digitoksin grubunda 167 hastada (%27,2) ve plasebo grubunda 177 hastada
(%29,5) meydana geldi (risk orani, 0,86; %95 GA, 0,69 ila 1,07). Dijitoksin grubunda 172 hastada (%28,1) ve plasebo
grubunda 182 hastada (%30,4) kalp yetmezliginin kétilesmesi nedeniyle ilk kez hastaneye yatis meydana geldi (tehlike
orani 0,85; %95 GA, 0,69-1,05). Dijitoksin grubunda 29 hastada (%4,7) ve plasebo grubunda 17 hastada (%2,8) en az bir
ciddi advers olay meydana geldi.

Sonuglar

Kalp yetmezligi ve ejeksiyon fraksiyonu diisliik olan ve kilavuza gére tibbi tedavi géren hastalarda, digitoksin tedavisi,
plaseboya kiyasla, herhangi bir nedene bagli 6lim veya kalp yetmezliginin kétllesmesi nedeniyle hastaneye yatis riskinin
daha dusik olmasina yol acti.

Yorum

Bu ¢alisma, glncel tedavi alan disUk ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezli§i hastalarinda digitoksinin plaseboya kiyasla
kardiyak sonuglar tizerindeki etkisini degerlendiren énemli bir katki sunmaktadir. Bulgular, digitoksinin 6zellikle 6lim veya
kétllesen kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatis riskini anlamli diizeyde azaltabilecedini gdstermektedir. Bununla birlikte,
mortalite Gzerindeki etkinin sinirli olmasi ve advers olay sikhginin dikkate alinmasi, sonuglarin klinik uygulamaya
aktarilmasinda temkinli yorumlanmasini gerektirmektedir.



