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Amag: Digoksin kalp yetersizligi (KY) belirtilerini azaltsa da iskemik kalp dokusunda proaritmik etkilerinden bahsedilmektedir. Bu kesitsel
calismada, iskemik KY nedenli takilabilir kardiyoverter defibrilatér (ICD) uygulanan hastalarda uygun sok ile digoksin iliskisini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2014 ve Adustos 2015 tarihleri arasinda hastenemiz pil poliklinigine rutin ICD kontrolii icin basvuran hastalar uy-
gun ICD soku olup olmamasina gére degerlendirildi. Calismaya dahil edilen biitiin hastalarda ventrikiil uyarilma orani <%5’idli.

Bulgular: Calismaya toplamda 139 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 35’inde (%25) uygun ICD soku mevcuttu. Sok alan hastalarda, bas-
vuru sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) anlamli derecede azalmisti (p=0,009). Hastalar kullandiklari ilaglara gére degerlendirildi-
ginde, asetilsalisik asit (ASA) ve ditiretik tedavisi alan hastalarin sayisi sok alan grupta daha fazla iken statin kullanimi daha az idi
(p=0,030, p=0,046 ve p=0,044). Digoksin kullanimi ise gruplar arasinda farkliik géstermedi (p=0,388). Lojistik regresyon analizinde, ASA
kullanimi ve SVEF‘yi ICD soklarini 6ngérdiirmede bagimsiz bir etmen olarak tespit edildi (p=0,032 ve p=0,045).

Sonug: Basvuru SVEF’yi ICD soklarini bagimsiz olarak éngérdiirmektedir. Fakat, digoksin kullanmanin ICD soklarina etkisi izlenmemistir.
Dahasi, sok alan hastalarda diiiretik kullanimi daha fazla iken statin kullanimi daha az idi.

Anahtar Kelimeler: Takilabilir kardiyoverter defibrilatér, Sok, Digoksin

The Relation Between Digoxin and Appropriate Shocks in Patients with Ischemic
Heart Failure and Implantable Cardioverter Defibrillator

Abstract

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.
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Giris

Kalp yetersizligi olan hastalarin yarisinda 6lim ilerle-
yici pompa yetersizliginden kaynaklanirken, diger 6ltim-
ler ani kardiyak olimdir." Bu acidan takilabilir 1CD te-
davisi ritim diizensizliklerine bagli ani kardiyak 6lim ris-
kini azaltarak hayatta kalim stresini uzatir.2 ICD tedavisi
olim ve hastaneye yatis sikhginda 6nemli azalmaya ne-
den olur. Ventrikiler tasikardi (VT) ataklari genellikle
“antitasikardik pacing” ile sonlandirilsa da, direncli ritim
diizensizliklerini ancak ICD soklamasi durdurabilmekte-
dir. Randomize calismalarda ICD’nin ani kardiyak 6ltim-
den kurtulan hastalarda antiaritmik tedaviye tsttinltgu
kanitlanmisti. Hem birincil hem de ikincil koruma
amagh ICD takilan hastalarda 6lim oranlarinda %20
azalma bildirilmistir.>* Ayrica bu fayda kalp krizi sonra-
sinda ICD takilan hastalarda %50 olarak bildirilmistir.2
Fakat ICD soklari sonlandirip, ritim dizensizliklerine
bagh olumleri engellese de, sok alan hastalarda artmig
morbidite ve 6lim bildirilmistir.> ICD soklamasi sonrasi
kalp dokusuna uygulanan yiiksek enerji kalpte islev bo-
zukluguna sebep olur. Her ne kadar KY'nin ilerleyici do-
gasi nedeniyle zamanla hem uygun hem de uygunsuz
soklarda atriyal fibrilasyon (AF) sikligi da artacagi icin) ar-
tis olsa da otonom sinir sisteminin etkinlesmesi artmis
olum sikligina da katkida bulunmaktadir. Defibrilasyon-
da uygulanan sok sistemik sempatik etkinlesmeyi arttirir
ve butlin sempatik tonda artisa sebep olur. Yapilan bir
calismada ICD soklamasini takiben sistemik adrenalin
diizeylerinde artis oldugu gosterilmistir.” Ayrica, kalp do-
kusunda noradrenalin alim artisini da gostermislerdir.
Katekolaminler dogrudan kalp dokusu hasari yapabile-
cegi gibi kanda uzun stre yiiksek kalmasi ventrikiiler
uyarilabilmeyi artirip, aritmi esigini distrebilir.6 Uygun
sok ayni zamanda ilerlemis KY’nin bir gostergesi olarak
da degerlendirilmistir.? Fakat sokun kendisi mi 6lim art-
tirmaktadir ya da ilerlemis kalp yetersizligi ve buna bag-
Il azalmis sag kalimi mi gostermektedir bu kesin degildir.

Eski bir ilag olan digoksin kalp yetersizligi hastalarin-
da AF’de eslik ediyorsa sikca tercih edilen bir ilagtir. KY
hastalarinda belirtilerde azalma saglasa da muhtemel
proaritmik etkilerinden bahsedilmektedir.>"" TREAT-AF
cahismasinin verilerine gore digoksin kullanimini AF
hastalarinda artmis oltm ile iliskili bulunmustur.’? Ayri-
ca baska bir calismada iskemik nedenli kalp yetersizligi
olan ve kardiyak resenkronizasyon tedavisi (KRT) uygu-
lanan hastalarda digoksin kullaniminin artmis uygun sok
sikhgr ile iliskisi rapor edilmistir.? Ozellikle digoksinin
serum duzeyleri arttik¢a olumsuz etkileri belirginles-

mektedir. Digitalis Investigation Group (DIG) calisma-
sinda serum digoksin diizey >1,2 ng/dL olan hastalarda
artmis 6limden bahsedilmistir.’® Yine digoksin yogunlu-
gu serumda etkin duzeylerdeyken iskemik kalp doku-
sunda aritmiyi kolaylastirici etkisi gegcmiste yapilmis de-
neysel calismalarda da vurgulanmistir.’0

Bu calismanin amaci tek odacikli ICD takilan hasta-
larda digoksin kullaniminin uygun sok tedavisiyle iliski-
sini ve son olarak da uygun sok varligini etkileyen et-
menleri belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmaya Ocak 2014 - Agustos 2015 vyillar ara-
sinda hastanemiz pil poliklinigine ICD kontrolu igin
basvuran hastalar arasindan, iskemik nedenli kalp yeter-
sizligine bagh birincil koruma amach tek odacikli ICD
tedavisi uygulanan ve pil kontrollinde son 6 ay icinde
uygun ICD soku alan hastalar dahil edildi. Calismaya
tam kan sayimi degerlerinde, karaciger ve bobrek fonk-
siyon testlerinde bozuklugu olan hastalar ile pil ihtiyaci
olan (ventrikil uyarilma orani >%5) hastalar dahil edil-
medi. Ayrica pil kontrollerinde uygunsuz ICD soku tes-
pit edilen ve sok firtinasina giren hastalar ile serum di-
goksin diizeyi >1,2 ng/dL olan hastalar calismaya dahil
edilmedi. Son 1 yil icinde, kalp yetersizliginde kottiles-
me nedenli sik yatislari olan hastalar ile akut koroner
sendrom tanisi ile yatisi olan hastalar da calisma disi bi-
rakildi. Hastalara ait demografik bilgiler ve ICD takilma-
dan onceki SVEF hastane kayitlarindan ve hastalardan
alinan bilgilerden elde edildi. Elektrokardiyografik (EKG)
degerlendirmeler hasta 20 dakika dinlendikten sonra
standart 12-derivasyonlu (25 mm/sn, 0,1 mV) EKG (ize-
rinden yapildi. Kalp hizi ve temel ritim kaydedildi. Ca-
lisma icin kurumumuzun izni ve etik kurul onayi alindi.

Tanimlamalar

Hipertansiyon en az iki 6l¢timde sistolik kan basinci-
nin >140 mmHg ve/veya diyastolik kan basincinin >90
mmHg olciilmesi ya da anti-hipertansif ilag kullanimi
olarak, diyabet ise aclik kan sekerinin 126 mg/dL'nin
tzerinde olmasi ya da herhangi bir zamanda yapilan iki
olctim degerinin 200 mg/dL tizerinde olmasi ya da anti-
diyabetik ilag kullanimi olarak tanimlandi. Sigara igicili-
gi ise calismanin yapildigi zaman dilimindeki devam
eden icicilik olarak tanimlandi. Uygun ICD tedavisi VT
veya ventrikul fibrilasyonunu (VF) sonlandirma amach
“antitasikardik pacing”, kardiyoversiyon ya da defibri-
lasyon uygulamasi olarak tanimlandi. Uygunsuz sok ise
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VT ya da VF disi ritim diizensizliklerine uygulanan her-
hangi bir ICD soku olarak tanimlandi.

Istatistiksel analiz

SPSS 11.5 (SPSS Inc., Chicago, IL, United States) pa-
ket bilgisayar programi kullanilarak istatiksel degerlen-
dirmeler yapildi. Normal dagilim gosteren degiskenler
ortalama + standart sapma, normal dagihm gostermeyen
degiskenler ise medyan (interquartile range: IQR) olarak
ifade edildi. Kategorik degiskenler ise siklik ve yiizde
(%) olarak verildi. Normal dagilan sayisal degiskenlerin
iki farkh grupta karsilastirilmasinda Student’s t testi kul-
lanilirken, normal dagilmayan sayisal degiskenler icin
Mann Whitney U testi kullanildi. Nominal verilerin kar-
silastirilmasi icin ki-kare ya da Fisher’s exact testleri kul-
lanildi. Uygun sok varligini etkileyen bagimsiz etmenle-
rin belirlenmesinde lojistik regresyon analizi kullanildi,
p degeri <0,05 ise sonu¢ anlaml kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 139 hasta dahil edildi ve karsilas-
tirmalar uygun sok olup, olmamasina gore yapildi. Bu
hastalardan 35’inin (%25) uygun sok aldigi goruldi.

Tablo 1: Hastalarin temel 6zellikleri

Gruplara gore hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari-
nin karsilastirilmasi tablo 1’de gosterilmistir. Gruplar
arasi ortalama yas, hipertansiyon, diyabet ve koroner ar-
ter baypas sikligi farkhlik gostermezken, uygun sok alan
grupta stent oykusu sikligr daha fazla ve SVEF daha di-
stiktt (p=0,035 ve p=0,009). Ayrica sok alan grupta ka-
din cinsiyet dagilimi farkhlik gosterdi; sok alan grupta
%29 ve sok almayan grupta %12 idi (p=0,027). ilaclara
gore degerlendirme yapildiginda furosemid ve statin
kullanim sikhiklari gruplar arasinda farklilk gosterdi; sok
alan grupta sok almayan gruba gore furosemid kullanim
sikhigi anlamli derecede fazla iken (%80) statin kullanim
sikhgr daha azdi (%40) (p=0,046 ve p=0,044). Digoksin
kullanimi gruplar arasi fark etmezken (p=0,388), ASA
kullanim sikhgi sok alan grupta daha fazla idi (%88,6,
p=0,030).

Lojistik regresyon analizi yapilarak belirlenen uygun
sok varligini etkileyen bagimsiz etmenler tablo 2’de gos-
terilmistir. Buna gore uygun sok varligini ASA kullanimi
ve SVEF'yi bagimsiz etkilemekte iken, cinsiyetin, stent
oykustintin ve statin kullaniminin anlamli bagimsiz etki-
si gozlenmemistir.

Degiskenler Uygun sok (+) (n:35) ICD tedavisi yok (n:104) P
Yas, yil (ortalamazss) 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 siniflama (NYHA), n (%) 0,115
Sinif | 12 (34) 44 (42)

Sinif I 15 (43) 52 (50)

Sinif -V 8 (23) 8 (8)

Kalp hizi 78 (70-99) 80 (70-100) 0,538
Sins 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 (ginlik >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 kiire sayisi (ortanca-CAA) 8500 (6790-9800) 7800 (6700-9500) 0,327
Nétrofil (ortanca-CAA) 5370 (4100-6490) 4900 (4000-6300) 0,471
Lenfosit (ortanca-CAA) 1990 (1330-2600) 1880 (1520-2420) 0,489
Platelet, x103/mm? (ortanca-CAA) 254 (198-280) 220 (180-244) 0,020

ACEI: Anjiyotensin dénlistiirticii enzim inhibitori, ARB: Anjiyotensin reseptér blokérii, ASA: Asetilsalisilik asit, CAA: Ceyrekler arasi aralik 25-75, ICD: Takilabilir kar-
diyoverter defibrilatér, KABG: Koroner arter baypas greft, NYHA: New York Heart Association, SS: Standart sapma, SVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
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Tablo 2: ICD sok varligini etkileyen degiskenlerin lojistik regresyon analizi sonuglari

Degiskenler Tekli analizler Coklu 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
Yas 0,994 0,959-1,029 0,718

KABG 1,086 0,463-2,545 0,850

Stent oykiisU 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 déniistiiriicii enzim inhibitorii, ARB: Anjiyotensin reseptor blokérii, ASA: Asetilsalisilik asit, GA: Giiven araligi, KABG: Koroner arter baypas greft,

OR: Odds orani, SVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu

Tartisma

Bu calismada, ICD takilan iskemik kalp yetersizligi
hastalarinda digoksin kullaniminin uygun sok varligiyla
iliskisi gozlemlenmemistir. Hasta 6zelliklerine bakildi-
ginda stent oykisi, SVEF, ASA, ditiretik ve statin kulla-
niminin uygun sokla iliskili oldugu gortlmdastir. Bunun-
la birlikte diistik SVEF'nin ve ASA kullaniminin uygun
soku ongordirmede bagimsiz bir risk etmeni oldugu go-
rilmastdr.

Bizim ¢alismada gozlenen ICD soklariyla distik
SVEF'nin iliskisi daha 6nceki ¢alismalarda da gosteril-
mistir. Lelakowski ve ark.'#lari hem iskemik hem de no-
niskemik kalp yetersiziligi hastalarinda SVEF'nin ritim
diizensizliklerini ya da ICD soklarini 6ngoérdiirmede tek
ve en 6nemli belirte¢c oldugunu bildirmislerdir. Benzer
sekilde biz de SVEF'nin ICD soklarini 6n gordiirmede
bagimsiz bir belirte¢ oldugunu gozlemledik. ICD soku
alan ve almayan hastalari karsilastirdigimizda ise, sok
alan grupta SVEF'nin distik olmasina ek olarak ditiretik
kullanim sikhigi da (giinde >20 mg furosemid) sok alan
grupta daha fazla idi. Yine Lelakowski ve ark.'larinin
yaptiklari ICD takilan hastalari kapsayan bir bagka calis-
mada ditretik kullanimi kot son noktalarla iliskili bu-
lunmus ve kotu bir prognostik belirte¢ olarak degerlen-
dirilmistir. Artmis kalp hizi, genislemis QRS, kronik AF
gibi 6zelliklere ek olarak ditretik kullaniminin ilerleyici
KY ile iliskili oldugu soylenmistir.’> Ditretik kullanimi
ozellikle artan dozlarda sempatik sinir sistemini ve re-
nin-anjiotensin-aldosteron sistemini etkinlestirip, para-

sempatik sistemi baskilar ve baroreseptor islev bozuklu-
guna neden olur.”> Ayrica buna potasyum dusukltgt de
eklenirse ventrikiler aritmiler uyarilabilir, bitiin bunlar
da ICD sok sikhiginda artisa sebep olabilir. Yine
Lelakowski ve ark.”'s larinin ¢alismasinda statin kullan-
miyor olmak da artmig oltimle ilskili bulunmustur. Bizim
calismamizda da statin kullanimi sok alan grupta daha
az idi. Statinler kan kolesterol diizeyini distirmekten ba-
gimsiz olarak pleiotropik etkileri sayesinde (enflamas-
yon ve oksidatif streste azalma, vasodilatasyon, trombo-
jenite de azalma) kardiyoprotektif 6zellik gostermekte-
dir. Fakat, kronik kalp yetersizligi hastalarinda statinlerin
sag kalima faydasi tartismalidir.’e'? KY’de statinlerin
muhtemel iyi etkileri aterosklerotik plaklari stabilize et-
meleri, endotel islevlerini iyilestirmeleri ve oksidasyon
ve enflamasyonu vaskiler diizeyde baskilamalari olarak
sayilabilir.20 Statin kullaniminin az oldugu hastalarda
ICD soklarinin fazla goriilmesi statinin kardiyoprotektif
etkilerinden yoksun kalinmasiyla aciklanabilir. Calisma-
mizda gozlemledigimiz bir diger bulgu ise ASA kullani-
minin da ICD soklariyla olan anlamli iligkisiydi: ASA
kullanimi sok alan grupta daha fazla ve de ASA kullani-
mi ICD soklarini 6ngordirmede bagimsiz bir risk etme-
ni idi. ASA antiagregan etkilerini ortaya cikarirken ayni
zamanda prostaglandin Gretimini de engeller. Bu etki ise
kalp yetersizligi seyrinde olusan nérohormonal etkinles-
meye dolayisiyla viicudun asir vazokonstriksiyon ceva-
bina olumsuz katkida bulunabilir.2"22 SOLVD calismasi-
nin sonuclarina gore ise ASA’nin anjiyotensin inhibitor-
leriyle etkilesime girerek, bu hastalarda angiotensin in-
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hibitorlerinin sag kalima katkisini azaltir.2*> WASH ve
WATCH calismalarinda ise ASA kullaniminin sag kalim
tzerine etkisi yokken kotiilesen KY’ne bagh hasteneye
yatislarda artig izlenmistir.242> Bizim ¢alismamizdaki so-
nuglar da ASA kullaniminin KY’ne olumsuz etkisini des-
tekler bicimde ¢ikmustir.

Digoksinin proaritmik ve pozitif inotropik etkileri
Na*/K+-ATPase’in kalp hticrelerinde etkisinin engellen-
mesi ile ortaya ¢ikar. Bu ise hiicre ici kalsiyum artisi ve
artmis inotropiyle sonuglanir. Sonucta bir sekilde artmis
hiicre ici kalsiyum gecikmis afterdepolarizyon vasitasiy-
la ektopilere sebep olabilir. KY ve AF'nu olan ve digok-
sin kullanan hastalarda KY olmaksizin digoksin kulla-
nanlara gore artmis butiin nedenlere bagh 6lim daha
once bildirilmistir.26 Ayrica, daha 6nce iskemik KY ne-
deniyle KRT uygulanan hastalarda digoksine bagli art-
mis ritim dizensizligi sikhgi bildirilmistir.? Bu ¢calismada
digoksin alan hastalarda daha fazla uygun sok gozlem-
lenmistir.? Bizim calismamizda iskemik KY nedenli ICD
takilan hastalarda digoksinin uygun sok varligi ile bir
iliskisi gozlemlenmedi. Ama biz ventrikil uyarilma ihti-
yaci olan hastalari (ventrikil uyarilma orani >%5) calis-
madan disladik. Tek odacikh pillerden kaynakh kisa-
uzun-kisa dongtilerin VT/VF'yi baslatabilecegi bilinmek-
tedir ayrica ICD ya da KRT kaynakli aritmi bildirilmis-
tir.27-28 |CD takilan hastalarda yapilan bir calismada pilin
VT/VF'nin ortaya cikisini kolaylastirici etkisinden bahse-
dilmistir. Burda ana sebep ise kisa-uzun-kisa dongtilerin
pil aracili uyarilmasi olarak ifade edilmistir.2” Miyokard
enfarktisti saglanan kopeklerde iskemik kalp dokusu-

nun digoksin etkisiyle aritmi olusturma sikhginin arttig
daha once iki deneysel calismada gosterilmistir.’0-"
Hatta bu etki digoksinin etkin diizeylerinde gozlemlen-
mistir. Bizim ¢alismamizda digoksin kullaniminin uygun
sokla iliskisinin gozlenmemesinin sebepleri pil ihtiyaci
olan hastalarin dislanmasindan kaynaklanabilir. Miyo-
kard iskemisi daha negatif dinlenim zar potansiyeline
sebep olur ki bu da after depolarizasyon olusumunun
ihtimalini arttirarak ektopik atimlara yol acar.?
Adelstein ve ark.”larinin calismasinda, KRT'nin kendisi
proaritmik etkili olabilecegi icin iskemik nedenli KRT ta-
kilan hastalarda miyokardin degismis 6zelliklerine ek
olarak digoksin ile birlikte aditif bir etki ortaya cikarip,
aritmi sikhgini arttirmis olabilir. Biitin bunlardan dolayi
bizim calismamizda digoksinin ICD soklariyla bir iliski-
si gozlemlenememis olabilir.

Calismanin Kisithliklar

Oncelikle bu calisma kesitsel bir calismadir ve has-
ta sayisi azdir. Ayrica bu hastalarla ilgili izlem yapilma-
digi icin uygun sok ve sok varligini etkileyen etmenlerin
sag kalim ile iliskisi degerlendirilememektedir.

Sonug

Calismamizda digoksin kullanimi ve uygun sok varli-
g1 arasinda bir iliski saptanmamistir. ok varhigini 6ngor-
dirmede SVEF bagimsiz bir risk etmeni olarak belirlen-
mistir. Ayrica uygun sok alan hastalarin ditretik ihtiyaci-
nin daha fazla oldugu ve statin kullanim oranlarinin da-
ha az oldugu gorilmastr.
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