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Amaç: Digoksin kalp yetersizliği (KY) belirtilerini azaltsa da iskemik kalp dokusunda proaritmik etkilerinden bahsedilmektedir. Bu kesitsel
çalışmada, iskemik KY nedenli takılabilir kardiyoverter defibrilatör (ICD) uygulanan hastalarda uygun şok ile digoksin ilişkisini araştırdık.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2014 ve Ağustos 2015 tarihleri arasında hastenemiz pil polikliniğine rutin ICD kontrolü için başvuran hastalar uy-
gun ICD şoku olup olmamasına göre değerlendirildi. Çalışmaya dahil edilen bütün hastalarda ventrikül uyarılma oranı <%5’idi.

Bulgular: Çalışmaya toplamda 139 hasta dahil edildi. Bu hastaların 35’inde (%25) uygun ICD şoku mevcuttu. Şok alan hastalarda, baş-
vuru sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) anlamlı derecede azalmıştı (p=0,009). Hastalar kullandıkları ilaçlara göre değerlendirildi-
ğinde,  asetilsalisik asit (ASA) ve diüretik tedavisi alan hastaların sayısı şok alan grupta daha fazla iken statin kullanımı daha az idi
(p=0,030, p=0,046 ve p=0,044). Digoksin kullanımı ise gruplar arasında farklılık göstermedi (p=0,388). Lojistik regresyon analizinde, ASA
kullanımı ve SVEF‘yi ICD şoklarını öngördürmede bağımsız bir etmen olarak tespit edildi (p=0,032 ve p=0,045).

Sonuç: Başvuru SVEF’yi ICD şoklarını bağımsız olarak öngördürmektedir. Fakat, digoksin kullanmanın ICD şoklarına etkisi izlenmemiştir.
Dahası, şok alan hastalarda diüretik kullanımı daha fazla iken statin kullanımı daha az idi.  

Anahtar Kelimeler: Takılabilir kardiyoverter defibrilatör, Şok, Digoksin

Abstract

Öz

Objective: Although digoxin improves heart failure symptoms, its potential proarrhythmic effects on ischemic myocardium has been de-
bated. In this cross-sectional study, we investigated the relation between appropriate shocks in patients with ischemic heart failure (HF)
and implantable cardioverter defibrillator (ICD).

Material and Method: In between January 2014 and August 2015, patients who were admitted to our hospital for routine ICD controls
were evaluated according to the presence of appropriate ICD therapy. All patients included in the study provided ventricular pacing <5%.

Results: A total of 139 patients were included in the present study. Of these, 35 patients (25%) experienced appropriate ICD shocks. In
patients with ICD shocks, baseline left ventricular ejection fraction (LVEF) was significantly lower (p=0.009). When patients were com-
pared according to the medications used, the number of the patients using acetilsalisilic acid (ASA) and diuretic was significantly higher
in the shock-received group whereas, statin usage was significantly lower in the shock-received group (p=0.030, p=0.046, p=0.044; re-
spectively). Digoxin usage did not differ between the groups (p=0.388). In logistic regression analysis, ASA usage and LVEF were found
as independent predictors of ICD shocks (p=0.032 and p=0.045).

Conclusions: Baseline LVEF independently predicts ICD shocks. However, we did not observe any effect of digoxin on ICD shocks in pa-
tients with ischemic HF and ICD. Moreover, patients with ICD shocks were more medicated with diuretic therapy and were less treated
with statins compared to patients without shocks. 

Keywords: Implantable cardioverter defibrillator, Shock, Digoxin

The Relation Between Digoxin and Appropriate Shocks in Patients with Ischemic
Heart Failure and Implantable Cardioverter Defibrillator
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Giriş
Kalp yetersizliği olan hastaların yarısında ölüm ilerle-

yici pompa yetersizliğinden kaynaklanırken, diğer ölüm-
ler ani kardiyak ölümdür.1 Bu açıdan takılabilir  ICD te-
davisi ritim düzensizliklerine bağlı ani kardiyak ölüm ris-
kini azaltarak hayatta kalım süresini uzatır.2 ICD tedavisi
ölüm ve hastaneye yatış sıklığında önemli azalmaya ne-
den olur. Ventriküler  taşikardi (VT) atakları genellikle
“antitaşikardik pacing” ile sonlandırılsa da, dirençli ritim
düzensizliklerini ancak ICD şoklaması durdurabilmekte-
dir. Randomize çalışmalarda ICD’nin ani kardiyak ölüm-
den kurtulan hastalarda antiaritmik tedaviye üstünlüğü
kanıtlanmıştır. Hem birincil hem de ikincil koruma
amaçlı ICD takılan hastalarda ölüm oranlarında %20
azalma bildirilmiştir.2-4 Ayrıca bu fayda kalp krizi sonra-
sında ICD takılan hastalarda %50 olarak bildirilmiştir.2

Fakat ICD şokları sonlandırıp, ritim düzensizliklerine
bağlı ölümleri engellese de, şok alan hastalarda artmış
morbidite ve ölüm bildirilmiştir.5 ICD şoklaması sonrası
kalp dokusuna uygulanan yüksek enerji kalpte işlev bo-
zukluğuna sebep olur. Her ne kadar KY’nin ilerleyici do-
ğası nedeniyle zamanla hem uygun hem de uygunsuz
şoklarda atriyal fibrilasyon (AF) sıklığı da artacağı için) ar-
tış olsa da otonom sinir sisteminin etkinleşmesi artmış
ölüm sıklığına da katkıda bulunmaktadır. Defibrilas yon -
da uygulanan şok sistemik sempatik etkinleşmeyi arttırır
ve bütün sempatik tonda artışa sebep olur.6 Yapılan bir
çalışmada ICD şoklamasını takiben sistemik adrenalin
düzeylerinde artış olduğu gösterilmiştir.7 Ayrıca, kalp do-
kusunda noradrenalin alım artışını da göstermişlerdir.
Katekolaminler doğ rudan kalp dokusu hasarı yapabile-
ceği gibi kanda uzun süre yüksek kalması ventriküler
uyarılabilmeyi artırıp, aritmi eşiğini düşürebilir.6 Uy gun
şok aynı zamanda ilerlemiş KY’nin bir göstergesi olarak
da değerlendirilmiştir.8 Fakat şokun kendisi mi ölümü art-
tırmaktadır ya da ilerlemiş kalp yetersizliği ve buna bağ-
lı azalmış sağ kalımı mı göstermektedir bu kesin değildir.

Eski bir ilaç olan digoksin kalp yetersizliği hastaların-
da AF’de eşlik ediyorsa sıkça tercih edilen bir ilaçtır. KY
hastalarında belirtilerde azalma sağlasa da muhtemel
proaritmik etkilerinden bahsedilmektedir.9-11 TREAT-AF
çalışmasının verilerine göre digoksin kullanımını AF
hastalarında artmış ölüm ile ilişkili bulunmuştur.12 Ay rı -
ca başka bir çalışmada iskemik nedenli kalp yetersizliği
olan ve kardiyak resenkronizasyon tedavisi (KRT) uygu-
lanan hastalarda digoksin kullanımının artmış uygun şok
sıklığı ile ilişkisi rapor edilmiştir.9 Özellikle digoksinin
se rum düzeyleri arttıkça olumsuz etkileri belirginleş-

mektedir. Digitalis Investigation Group (DIG) çalışma-
sında serum digoksin düzey >1,2 ng/dL olan hastalarda
artmış ölümden bahsedilmiştir.13 Yine digoksin yoğunlu-
ğu serumda etkin düzeylerdeyken iskemik kalp doku-
sunda aritmiyi kolaylaştırıcı etkisi geçmişte yapılmış de-
neysel çalışmalarda da vurgulanmıştır.10,11

Bu çalışmanın amacı tek odacıklı ICD takılan hasta-
larda digoksin kullanımının uygun şok tedavisiyle ilişki-
sini ve son olarak da uygun şok varlığını etkileyen et-
menleri belirlemektir.

Gereç ve Yöntem
Araştırmaya Ocak 2014 - Ağustos 2015 yılları ara-

sında hastanemiz pil polikliniğine ICD kontrolü için
başvuran hastalar arasından, iskemik nedenli kalp yeter-
sizliğine bağlı birincil koruma amaçlı tek odacıklı ICD
tedavisi uygulanan ve pil kontrolünde son 6 ay içinde
uygun ICD şoku alan hastalar dahil edildi. Çalışmaya
tam kan sayımı değerlerinde, karaciğer ve böbrek fonk-
siyon testlerinde bozukluğu olan hastalar ile pil ihtiyacı
olan (ventrikül uyarılma oranı >%5) hastalar dahil edil-
medi. Ayrıca pil kontrollerinde uygunsuz ICD şoku tes-
pit edilen ve şok fırtınasına giren hastalar ile serum di-
goksin düzeyi  >1,2 ng/dL olan hastalar çalışmaya dahil
edilmedi. Son 1 yıl içinde, kalp yetersizliğinde kötüleş-
me nedenli sık yatışları olan hastalar ile akut koroner
sendrom tanısı ile yatışı olan hastalar da çalışma dışı bı-
rakıldı. Hastalara ait demografik bilgiler ve ICD takılma-
dan önceki SVEF hastane kayıtlarından ve hastalardan
alınan bilgilerden elde edildi. Elektrokardiyografik (EKG)
değerlendirmeler hasta 20 dakika dinlendikten sonra
standart 12-derivasyonlu (25 mm/sn, 0,1 mV) EKG üze-
rinden yapıldı. Kalp hızı ve temel ritim kaydedildi. Ça -
lış ma için kurumumuzun izni ve etik kurul onayı alındı. 

Tanımlamalar
Hipertansiyon en az iki ölçümde sistolik kan basıncı-

nın >140 mmHg ve/veya diyastolik kan basıncının >90
mmHg ölçülmesi ya da anti-hipertansif ilaç kullanımı
olarak, diyabet ise açlık kan şekerinin 126 mg/dL’nin
üzerinde olması ya da herhangi bir zamanda yapılan iki
ölçüm değerinin 200 mg/dL üzerinde olması ya da anti-
diyabetik ilaç kullanımı olarak tanımlandı. Sigara içicili-
ği ise çalışmanın yapıldığı zaman dilimindeki devam
eden içicilik olarak tanımlandı. Uygun ICD tedavisi VT
veya ventrikül fibrilasyonunu (VF) sonlandırma amaçlı
“antitaşikardik pacing”, kardiyoversiyon ya da defibri-
lasyon uygulaması olarak tanımlandı. Uygunsuz şok ise
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VT ya da VF dışı ritim düzensizliklerine uygulanan her-
hangi bir ICD şoku olarak tanımlandı.

İstatistiksel analiz
SPSS 11.5 (SPSS Inc., Chicago, IL, United States) pa-

ket bilgisayar programı kullanılarak istatiksel değerlen-
dirmeler yapıldı. Normal dağılım gösteren değişkenler
ortalama ± standart sapma, normal dağılım göstermeyen
değişkenler ise medyan (interquartile range: IQR) olarak
ifade edildi. Kategorik değişkenler ise sıklık ve yüzde
(%) olarak verildi. Normal dağılan sayısal değişkenlerin
iki farklı grupta karşılaştırılmasında Student’s t testi kul-
lanılırken, normal dağılmayan sayısal değişkenler için
Mann Whitney U testi kullanıldı. Nominal verilerin kar-
şılaştırılması için ki-kare ya da Fisher’s exact testleri kul-
lanıldı. Uygun şok varlığını etkileyen bağımsız etmenle-
rin belirlenmesinde lojistik regresyon analizi kullanıldı,
p değeri <0,05 ise sonuç anlamlı kabul edildi. 

Bulgular
Çalışmaya toplam 139 hasta dahil edildi ve karşılaş-

tırmalar uygun şok olup, olmamasına göre yapıldı. Bu
hastalardan 35’inin (%25) uygun şok aldığı görüldü.

Gruplara göre hastaların klinik ve laboratuvar bulguları-
nın karşılaştırılması tablo 1’de gösterilmiştir. Gruplar
arası ortalama yaş, hipertansiyon, diyabet ve koroner ar-
ter baypas sıklığı farklılık göstermezken, uygun şok alan
grupta stent öyküsü sıklığı daha fazla ve SVEF daha dü-
şüktü (p=0,035 ve p=0,009). Ayrıca şok alan grupta ka-
dın cinsiyet dağılımı farklılık gösterdi; şok alan grupta
%29 ve şok almayan grupta %12 idi (p=0,027). İlaçlara
göre değerlendirme yapıldığında furosemid ve statin
kullanım sıklıkları gruplar arasında farklılık gösterdi; şok
alan grupta şok almayan gruba göre furosemid kullanım
sıklığı anlamlı derecede fazla iken (%80) statin kullanım
sıklığı daha azdı (%40) (p=0,046 ve p=0,044). Digoksin
kullanımı gruplar arası fark etmezken (p=0,388), ASA
kullanım sıklığı şok alan grupta daha fazla idi (%88,6,
p=0,030).

Lojistik regresyon analizi yapılarak belirlenen uygun
şok varlığını etkileyen bağımsız etmenler tablo 2’de gös-
terilmiştir. Buna göre uygun şok varlığını ASA kullanımı
ve SVEF’yi bağımsız etkilemekte iken, cinsiyetin, stent
öyküsünün ve statin kullanımının anlamlı bağımsız etki-
si gözlenmemiştir. 

Tablo 1: Hastaların temel özellikleri

Değişkenler Uygun şok (+) (n:35) ICD tedavisi yok (n:104) P

Yaş, yıl (ortalama±ss) 59,2 ±9,5 58,2±11,7 0,891
Cinsiyet, erkek, n(%) 25 (71) 91 (88) 0,027
SVEF (%) 23 (20-25) 25 (20-30) 0,009
KABG, n (%) 10 (29) 28 (27) 0,850
Stent, n (%) 22 (63) 44 (42) 0,035
Hipertansiyon, n (%) 27 (77) 72 (69) 0,371
Diabetes mellitus, n (%) 11 (31) 28 (27) 0,608
Sigara, n (%) 20 (57) 53 (51) 0,526
KKY klinik sınıflama (NYHA), n (%) 0,115
Sınıf I 12 (34) 44 (42)
Sınıf II 15 (43) 52 (50)
Sınıf III-IV 8 (23) 8 (8)
Kalp hızı 78 (70-99) 80 (70-100) 0,538
Sinüs ritmi, n (%) 26 (74) 77 (74) 0,977
ACEI/ARB, n (%) 30 (86) 92 (89) 0,766
Spironolakton, n(%) 21 (60) 47 (45) 0,130
ASA, n (%) 31 (89) 73 (70) 0,030
Digoksin, n (%) 11 (31) 25 (24) 0,388
Furosemid (günlük >20 mg), n (%) 28 (80) 64 (62) 0,046
Statin, n (%) 14 (40) 62 (60) 0,044
Beta-bloker, n (%) 34 (97) 96 (92) 0,316
Hemoglobin, g/dL 14,1±1,48 14,1±1,77 0,953
Beyaz küre sayısı (ortanca-ÇAA) 8500 (6790-9800) 7800 (6700-9500) 0,327
Nötrofil (ortanca-ÇAA) 5370 (4100-6490) 4900 (4000-6300) 0,471
Lenfosit (ortanca-ÇAA) 1990 (1330-2600) 1880 (1520-2420) 0,489
Platelet, x103/mm3 (ortanca-ÇAA) 254 (198-280) 220 (180-244) 0,020

ACEİ: Anjiyotensin dönüştürücü enzim inhibitorü, ARB: Anjiyotensin reseptör blokörü, ASA: Asetilsalisilik asit, ÇAA: Çeyrekler arası aralık 25-75, ICD: Takılabilir kar-
diyoverter defibrilatör, KABG: Koroner arter baypas greft, NYHA: New York Heart Association, SS: Standart sapma, SVEF: Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu
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Tartışma
Bu çalışmada, ICD takılan iskemik kalp yetersizliği

hastalarında digoksin kullanımının uygun şok varlığıyla
ilişkisi gözlemlenmemiştir. Hasta özelliklerine bakıldı-
ğında stent öyküsü, SVEF, ASA, diüretik ve statin kulla-
nımının uygun şokla ilişkili olduğu görülmüştür. Bu nun -
la birlikte düşük SVEF’nin ve ASA kullanımının uygun
şoku öngördürmede bağımsız bir risk etmeni olduğu gö-
rülmüştür. 

Bizim çalışmada gözlenen ICD şoklarıyla düşük
SVEF’nin ilişkisi daha önceki çalışmalarda da gösteril-
miştir. Lelakowski ve ark.14’ları hem iskemik hem de no-
niskemik kalp yetersiziliği hastalarında SVEF’nin ritim
düzensizliklerini ya da ICD şoklarını öngördürmede tek
ve en önemli belirteç olduğunu bildirmişlerdir. Benzer
şekilde biz de SVEF’nin ICD şoklarını ön gördürmede
bağımsız bir belirteç olduğunu gözlemledik. ICD şoku
alan ve almayan hastaları karşılaştırdığımızda ise, şok
alan grupta SVEF’nin düşük olmasına ek olarak diüretik
kullanım sıklığı da (günde >20 mg furosemid) şok alan
grupta daha fazla idi. Yine Lelakowski ve ark.15’larının
yaptıkları ICD takılan hastaları kapsayan bir başka çalış-
mada diüretik kullanımı kötü son noktalarla ilişkili bu-
lunmuş ve kötü bir prognostik belirteç olarak değerlen-
dirilmiştir. Artmış kalp hızı, genişlemiş QRS, kronik AF
gibi özelliklere ek olarak diüretik kullanımının ilerleyici
KY ile ilişkili olduğu söylenmiştir.15 Diüretik kullanımı
özellikle artan dozlarda sempatik sinir sistemini ve re-
nin-anjiotensin-aldosteron sistemini etkinleştirip, para-

sempatik sistemi baskılar ve baroreseptör işlev bozuklu-
ğuna neden olur.15 Ayrıca buna potasyum düşüklüğü de
eklenirse ventriküler aritmiler uyarılabilir, bütün bunlar
da ICD şok sıklığında artışa sebep olabilir. Yine
Lelakowski ve ark.’15 larının çalışmasında statin kullan-
mıyor olmak da artmış ölümle ilşkili bulunmuştur. Bizim
çalışmamızda da statin kullanımı şok alan grupta daha
az idi. Statinler kan kolesterol düzeyini düşürmekten ba-
ğımsız olarak pleiotropik etkileri sayesinde (enflamas-
yon ve oksidatif streste azalma, vasodilatasyon, trombo-
jenite de azalma) kardiyoprotektif özellik göstermekte-
dir. Fakat, kronik kalp yetersizliği hastalarında statinlerin
sağ kalıma faydası tartışmalıdır.16-19 KY’de statinlerin
muhtemel iyi etkileri aterosklerotik plakları stabilize et-
meleri, endotel işlevlerini iyileştirmeleri ve oksidasyon
ve enflamasyonu vasküler düzeyde baskılamaları olarak
sayılabilir.20 Statin kullanımının az olduğu hastalarda
ICD şoklarının fazla görülmesi statinin kardiyoprotektif
etkilerinden yoksun kalınmasıyla açıklanabilir. Çalışma -
mızda gözlemlediğimiz bir diğer bulgu ise ASA kullanı-
mının da ICD şoklarıyla olan anlamlı ilişkisiydi: ASA
kullanımı şok alan grupta daha fazla ve de ASA kullanı-
mı ICD şoklarını öngördürmede bağımsız bir risk etme-
ni idi. ASA antiagregan etkilerini ortaya çıkarırken aynı
zamanda prostaglandin üretimini de engeller. Bu etki ise
kalp yetersizliği seyrinde oluşan nörohormonal etkinleş-
meye dolayısıyla vücudun aşırı vazokonstriksiyon ceva-
bına olumsuz katkıda bulunabilir.21,22 SOLVD çalışması-
nın sonuçlarına göre ise ASA’nın anjiyotensin inhibitör-
leriyle etkileşime girerek, bu hastalarda angiotensin in-

Tablo 2: ICD şok varlığını etkileyen değişkenlerin lojistik regresyon analizi sonuçları

Değişkenler Tekli analizler Çoklu analizler

OR GA 95% p OR GA 95% P

Cinsiyet 0,357 0,140-0,910 0,031 0,361 0,128-1,020 0,054
Yaş 0,994 0,959-1,029 0,718
KABG 1,086 0,463-2,545 0,850
Stent öyküsü 2,308 1,049-5,076 0,038 2,158 0,919-5,068 0,077
Hipertansiyon 1,500 0,615-3,360 0,373
Diabetes mellitus 1,244 0,540-2,867 0,608
Sigara 1,283 0,593-2,777 0,527
SVEF 1,115 1,023-1,215 0,013 1,102 1,002-1,212 0,045
ACEI/ARB 0,783 0,255-2,403 0,668
Spironolakton 1,819 0,835-3,963 0,132
ASA 3,291 1,071-10,116 0,038 3,784 1,125-12,725 0,032
Digoksin 1,448 0,623-3,367 0,389
Furosemid 2,500 0,999-6,258 0,050
Statin 0,452 0,207-0,987 0,046 0,455 0,189-1,092 0,078
Beta-bloker 2,833 0,342-23,495 0,335

ACEI: AnjiYotensin dönüştürücü enzim inhibitorü, ARB: Anjiyotensin reseptör blokörü, ASA: Asetilsalisilik asit, GA: Güven aralığı, KABG: Koroner arter baypas greft,
OR: Odds oranı, SVEF: Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu
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hibitörlerinin sağ kalıma katkısını azaltır.23 WASH ve
WATCH çalışmalarında ise ASA kullanımının sağ kalım
üzerine etkisi yokken kötüleşen KY’ne bağlı hasteneye
yatışlarda artış izlenmiştir.24-25 Bizim çalışmamızdaki so-
nuçlar da ASA kullanımının KY’ne  olumsuz etkisini des-
tekler biçimde çıkmıştır.

Digoksinin proaritmik ve pozitif inotropik etkileri
Na+/K+-ATPase’ın kalp hücrelerinde etkisinin engellen-
mesi ile ortaya çıkar. Bu ise hücre içi kalsiyum artışı ve
artmış inotropiyle sonuçlanır. Sonuçta bir şekilde artmış
hücre içi kalsiyum geçikmiş afterdepolarizyon vasıtasıy-
la ektopilere sebep olabilir. KY ve AF’nu olan ve digok-
sin kullanan hastalarda KY olmaksızın digoksin kulla-
nanlara göre artmış bütün nedenlere bağlı ölüm daha
önce bildirilmiştir.26 Ayrıca, daha önce iskemik KY ne-
deniyle KRT uygulanan hastalarda digoksine bağlı art-
mış ritim düzensizliği sıklığı bildirilmiştir.9 Bu çalışmada
digoksin alan hastalarda daha fazla uygun şok gözlem-
lenmiştir.9 Bizim çalışmamızda iskemik KY nedenli ICD
takılan hastalarda digoksinin uygun şok varlığı ile bir
ilişkisi göz lemlenmedi. Ama biz ventrikül uyarılma ihti-
yacı olan hastaları (ventrikül uyarılma oranı >%5) çalış-
madan dışladık. Tek odacıklı pillerden kaynaklı kısa-
uzun-kısa döngülerin VT/VF’yi başlatabileceği bilinmek-
tedir ayrıca ICD ya da KRT kaynaklı aritmi bildirilmiş-
tir.27-28 ICD takılan hastalarda yapılan bir çalışmada pilin
VT/VF’nin ortaya çıkışını kolaylaştırıcı etkisinden bahse-
dilmiştir. Burda ana sebep ise kısa-uzun-kısa döngülerin
pil aracılı uyarılması olarak ifade edilmiştir.27 Miyokard
enfarktüsü sağlanan köpeklerde iskemik kalp dokusu-

nun digoksin etkisiyle aritmi oluşturma sıklığının arttığı
daha önce iki deneysel çalışmada gösterilmiştir.10-11

Hatta bu etki digoksinin etkin düzeylerinde gözlemlen-
miştir. Bizim çalışmamızda digoksin kullanımının uygun
şokla ilişkisinin gözlenmemesinin sebepleri pil ihtiyacı
olan hastaların dışlanmasından kaynaklanabilir. Miyo -
kard iskemisi daha negatif dinlenim zar potansiyeline
sebep olur ki bu da after depolarizasyon oluşumunun
ihtimalini arttırarak ektopik atımlara yol açar.29

Adelstein ve ark.9’larının çalışmasında, KRT’nin kendisi
proaritmik etkili olabileceği için iskemik nedenli KRT ta-
kılan hastalarda miyokardın değişmiş özelliklerine ek
olarak digoksin ile birlikte aditif bir etki ortaya çıkarıp,
aritmi sıklığını arttırmış olabilir. Bütün bunlardan dolayı
bizim çalışmamızda digoksinin ICD şoklarıyla bir ilişki-
si gözlemlenememiş olabilir.

Çalışmanın Kısıtlılıkları
Öncelikle bu çalışma kesitsel bir çalışmadır ve has-

ta sayısı azdır. Ayrıca bu hastalarla ilgili izlem yapılma-
dığı için uygun şok ve şok varlığını etkileyen etmenlerin
sağ kalım ile ilişkisi değerlendirilememektedir. 

Sonuç
Çalışmamızda digoksin kullanımı ve uygun şok varlı-

ğı arasında bir ilişki saptanmamıştır. Şok varlığını öngör-
dürmede SVEF bağımsız bir risk etmeni olarak belirlen-
miştir. Ayrıca uygun şok alan hastaların diüretik ihtiyacı-
nın daha fazla olduğu ve statin kullanım oranlarının da-
ha az olduğu görülmüştür.
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