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ABSTRACT

Objective: Digoxin is widely used in controlling ventricular 
rhythm in atrial fibrillation and heart failure. Therapeutic serum 
levels of digoxin are 0.5–2 ng/mL. Toxicity may occur after acute 
accidental or suicidal ingestion or with chronic therapy. In this 
study, we aimed to determine the frequency of high serum di-
goxin levels and its association with factors, such as age, gender, 
and comorbidities.
Methods: A 3-year (January 2009–December 2011) cross-sec-
tional study was performed, and a total of 2480 patients who 
were hospitalized or visited the outpatient clinics were included 
in this study. Details of serum digoxin levels, age, gender, and 
comorbidities were retrospectively retrieved from the laboratory 
data system.
Results: The mean (range) age was 71.33±12.24 (min. 18, max. 
97) years and 74.1% of the patients were elderly (age≥65). The 
rate of high serum digoxin levels was found to be 17.8% in our 
study population (n=439). A total of 87.9% of the patients with 
high serum digoxin levels were elderly and 71% of them were 
females. The most common symptoms and comorbidities in pa-
tients who had serum digoxin levels >2 ng/mL were dyspnea and 
vomiting in females, heart failure and chest pain in males.
Conclusion: This study shows that higher serum digoxin levels 
are associated with older age and female gender. Increased aware-
ness of medication safety in geriatric population is important. 
Because of altered pharmacokinetics of digoxin with age, thera-
peutic monitoring is needed.
Keywords: Digoxin, toxicity, gender, age

ÖZ

Amaç: Digoksin kalp yetmezliği ve atrial fibrilasyonda ventri-
küler ritmin kontrolünde sıklıkla kullanılmaktadır. Digoksinin 
terapötik serum düzeyleri 0,5-2 ng/mL arasındadır. Zehirlenme 
akut olarak kazara ya da intihar amaçlı kullanımlarda veya kronik 
tedavi esnasında oluşabilir. Bu çalışmada serum digoksin düzey-
leri yüksekliğinin sıklığını ve yaş, cinsiyet ve eşlik eden hastalık-
larla olan ilişkisini saptamaya çalıştık.
Yöntemler: Üç yıllık (Ocak 2009- Aralık 2011) bir kesitsel çalış-
ma yürütüldü. Hastaneye ayaktan başvuran ya da yatan toplam 
2480 hasta dahil edildi. Serum digoksin seviyeleri, yaş, cinsiyet 
ve eşlik eden hastalık tanıları geriye dönük olarak laboratuvar bil-
gi sisteminden alındı. 
Bulgular: Ortalama yaşı 71,33±12,24 (min: 18, max: 97) olan 
hastaların %74,1’i yaşlıydı (yaş ≥65). Yüksek serum düzeyleri-
nin oranı, genel çalışma populasyonumuzda %17,8 olarak bu-
lundu (n=439). Yüksek serum digoksin seviyeleri olan hastaların 
%87,9’u yaşlı ve %71’i kadın idi. Serum digoksin seviyeleri 2 ng/
mL’nin üzerinde olan hastalarda en sık eşlik eden bulgu ve has-
talıklar, kadınlarda dispne ve kusma, erkeklerde kalp yetmezliği 
ve göğüs ağrısı idi.
Sonuç: Bu çalışma serum digoksin düzeylerinin yüksekliğinin 
ileri yaş ve kadın cinsiyetiyle ilişkili olduğunu göstermektedir. 
Geriatrik olgularda ilaç güvenliği konusunda dikkatli olunması 
önem taşımaktadır. Yaşla birlikte digoksinin farmakokinetiğinde 
meydana gelen değişiklikler nedeniyle terapötik ilaç düzeyi taki-
binin gerektiğini düşünmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Digoksin, zehirlenme, cinsiyet, yaş
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Giriş 

Digoksin, uzun yıllardır kardiyovasküler tedavide kullanılan bir ilaçtır. Özellikle kalp yetmezliğinde ve atrial fibrilasyonda 
etkili olduğu bilinmektedir (1). Son yıllarda alternatif ilaçların (beta blokerler, anjiotensin reseptör blokerleri ve anjiotensin 
dönüştürücü enzim inhibitörleri gibi) klinik kullanımı ile digoksinin tedavide etkinliği ve ilk seçenek olma durumu tartışmalı 
hale gelmiştir (2-4). Üstelik bazı gözlemsel çalışmalar, digoksinin tedavide kullanılan hastalarda mortaliteyi arttırıyor olabi-
leceğini ileri sürmektedir (5, 6). Öte yandan digoksinin terapötik aralığı dar bir ilaç olduğu ve bu nedenle ilacın metaboliz-



masını etkileyecek faktörlere bağlı olarak hastalarda mortalite 
ve hastaneye yatışa neden olabileceği bilinmektedir (7). Bu ne-
denle, serum digoksin seviyeleri, olası digoksin zehirlenmesini 
tespit edebilmek veya önlemek amacıyla ölçülmektedir. 

Digoksin zehirlenmesi, tedavide digoksin kullanımını kısıtla-
yabilecek esas nedenlerden biri olarak görülmektedir; ayrıca 
hayati tehlike de oluşturabilmektedir. İlaç zehirlenmesi ne-
deniyle acil servise başvuruların en sık nedenlerinden biridir 
(7).  Bu nedenle bu klinik tabloya doğru yaklaşabilmek ve 
değerlendirebilmek önemlidir. Serum digoksin düzeylerinin 
ölçümü yanı sıra digoksin zehirlenmesine ya da ilacın serum 
düzeylerinin artmasına neden olabilecek çeşitli faktörler irde-
lenmesi gereklidir. Digoksin toksisitesi ve tedavide digoksinin 
kullanıldığı hastalıkların mortalite ve morbiditesi ilgili yapıl-
mış epidemiyolojik çalışmaların sonuçları farklılık göstermek-
tedir (5, 8, 9). Biz çalışmamızda, hastanemizin Biyokimya 
laboratuvarında ölçümü yapılan serum digoksin düzeylerinin 
yaş, cinsiyet, başvuru bulguları ve tanıları ile olan ilişkisini 
ortaya koymayı amaçladık.

Yöntemler

Çalışma tanımlayıcı ve geriye dönük olarak planlandı. Ocak 
2009-Aralık 2011 tarihleri arasında İzmir Atatürk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Biyokimya Laboratuvarı’nda serum di-
goksin düzeyi ölçümü yapılmış hastaların kayıtları geriye dö-
nük incelendi. Serum digoksin düzeyi, 2 ng/mL üzeri “yük-
sek” olarak değerlendirildi. Ölçüm düzeyleri, yaş, cinsiyet ve 
hastalık tanıları ile karşılaştırıldı. Ayrıca yüksek serum digok-
sin seviyeleri tespit edilen hastalarda eşlik eden hastalıkların, 
yaş ve cinsiyete göre dağılımı incelendi. 

Hastalık tanıları, ölçümün istendiği tarihte  Hastalıkların 
Uluslararası Sınıflaması (ICD) 10 kodlarına uygun olarak 
kodlanmış tanılardır. Çalışmadaki tüm hastalar 18 yaş ve üze-
ri hastalar olup çalışmanın kesitsel özelliği nedeniyle belirtilen 
tarihler arasındaki tüm hastalar cinsiyet ayırımı yapılmaksı-
zın çalışmaya dahil edilmiştir. Bununla birlikte aynı hasta-
dan istenen tekrar örneklerin sonuçları çalışma dışı bırakıldı. 
Serum digoksin düzeyleri immünotürbidimetrik yöntemle 

(Architect c16000;  Abbott, Wiesbaden, Almanya) ölçüldü. 
Çalışma için etik kurul onayı İzmir Katip Çelebi Üniversite-
si Girişimsel Olmayan Klinik Araştirmalar Etik Kurulu’ndan 
alındı (02.06.2016 tarih ve 150 karar no).

İstatiksel analiz
İstatiksel analiz için Statistical Package for the Social Sciences 
18.0 versiyon (SPSS, Chicago, IL, ABD)  programı kullanıl-
dı. Sonuçlar sayı, yüzde ve ortalama±standart sapma olarak 
sunuldu. Kategorik değişkenler açısından gruplar arasındaki 
farklılıklar Ki-kare ve Fisher’ın Ki-Kare testleri ile incelenerek 
p<0,05 değeri anlamlı kabul edildi. 

Bulgular

Ocak 2009-Aralık 2011 tarihleri arasında, toplam 2480 hasta 
sonucu tespit edilerek incelemeye alındı. Bunlardan 1550’si 
kadın olup 930’u erkek hasta idi. Serum digoksin düzeyi is-
tenen hastaların yaş grupları incelendiğinde 65 yaş ve üzeri 
hastaların (n=1839, %74,1) çoğunlukta olduğu görüldü. Or-
talama yaş 71,33±12,24 (min. 18, max. 97) olarak kaydedil-
di. Hastaların sonuçlarının yaş gruplarına göre dağılımı Şekil 
1’de detaylı olarak verilmiştir.

2480 hastanın serum digoksin seviyeleri incelendiğinde bü-
yük oranda (%41,23) terapötik aralıkta bulunduğu saptandı. 
372 hastanın (%15) serum digoksin düzeyi ölçülemeyecek 
kadar düşük (0,19 ng/mL’nin altında) ve 24 hastanın (%1) ise 
5 ng/mL’nin üzerinde bulundu. Yüksek serum digoksin dü-
zeyi tespit edilen hasta sayısı 439 (%17,8) olarak kaydedildi 
(Tablo 1). 
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Tablo 1. Serum digoksin düzeyleri (ng/mL)

Serum digoksin düzeyi (ng/mL)	 n (%)

<0,19	 372 (15)

0,20-0,80	 644 (25,9)

0,81-2,00 	 1025 (41,3)

2,01-5,00	 415 (16,8)

>5,00	 24 (1)

Tablo 2. Yüksek serum digoksin düzeylerinin yaş ve cinsiyete göre dağılımı

Serum digoksin 	 Toplam Hasta,	 Kadın hasta,	 Erkek hasta,	 65 yaş üzeri	 65 yaş altı 
düzeyi (ng/mL)	  n	 n (%)	 n (%)	 hasta, n (%)	 hasta, n (%)

2,01-2,50	 161	 110 (68,3)	 51 (31,7)	 138 (85,7)	 23 (14,3)

2,51-3,00	 119	 80  (67,2)	 39 (32,8)	 106 (89,1)	 13 (10,9)

3,01-3,50	 62	 49 (79,1)	 13 (20,9)	 53 (85,5)	 9 (14,5)

3,51-4,00	 39	 31 (79,5)	 8 (20,5)	 38 (97,5)	 1 (2,5)

4,01-4,50	 19	 15 (79,0)	 4 (21,0)	 18 (94,7)	 1 (5,3)

4,51-5,00	 15	 9 (60,0)	 6 (40,0)	 12 (80,0)	 3 (20,0)

> 5,00	 24	 18 (75)	 6 (25)	 21 (87,5)	 3 (12,5)

> 2,00	 439	 312 (71,0)	 127 (29,0)	 386 (87,9)	 53 (12,1)



Ölçüm sonuçları yıllara göre analiz edildiğinde toplam 2480 
hastaya ait örneklerin, 740’ının 2009 yılında, 1024’ünün 
2010 ve 716’sının 2011 yılında değerlendirildiği görülmüş-
tür. Yüksek serum digoksin düzeyleri ise 2009 yılında ölçüm-
lerin %14,3’ünde, 2010 yılında %18,5’inde ve 2011 yılında 
%19,9’unda tespit edilmiştir. 

Yüksek serum digoksin düzeyleri tespit edilen hastalar ince-
lendiğinde, %87,9’unun 65 yaş ve üzeri olduğu görüldü. Ay-
rıca 439 hastanın 312’si (%71,0) kadın iken, 127’si (%29,0) 
erkek hasta idi. Tablo 2’de detaylandırılmış serum digoksin 
seviyeleri, kadın ve erkek hastalar ile 65 yaş üstü ve altı hasta-

larda incelendiğinde herhangi bir aralıkta anlamlılık göstere-
cek şekilde dağılmadığı gözlendi. Bununla birlikte olguların, 
cinsiyet (kadın olma/olmama) ve yaş gruplarına göre (65 yaş 
üzeri olma/olmama) dağılımında istatistiksel anlamlılık tespit 
edildi (her iki belirteç için p<0,01).  

Serum digoksin düzeyi ölçümü için biyokimya laboratuarımı-
za başvurular en çok acil polikliniğinden (1407 hasta, %56,7) 
olup bunu sırasıyla, kardiyoloji servisi (250 hasta, %10,0), 
kardiyoloji poliklinik (173 hasta, %6,9), dahiliye servisi (163 
hasta, %6,5) ve koroner yoğun bakım birimi (106 hasta, %4,2) 
izlemekteydi. Yüksek tespit edilen digoksin seviyeleri de (439 
hasta), en sık acil poliklinik (256 hasta), kardiyoloji servisi (54 
hasta), koroner yoğun bakım birimi (33 hasta), dahiliye servisi 
(29 hasta) ve kardiyoloji poliklinik (23 hasta) hastalarına aitti. 

Yüksek serum digoksin düzeylerine eşlik eden tanılar analiz 
edildiğinde, sırasıyla dispne, kalp yetmezliği, göğüs ağrısı, bu-
lantı kusma, atrial fibrilasyon, bradikardi, çarpıntı, kırgınlık 
yorgunluk, karın ağrısı, serebrovasküler bozukluk, esansiyel 
hipertansiyon hastalarda en sık kaydedilen tanılar idi (Tablo 
3). Kadın hastalar ile 65 yaş ve üzeri hastalarda en sık kayde-
dilen tanı dispne iken, erkek hastalar ve 65 yaş altı hastalarda 
en sık kaydedilen tanının kalp yetmezliği olduğu saptandı. 
Bradikardi, kırgınlık yorgunluk ve aterosklerotik kalp hastalı-
ğı tanıları 65 yaş altı hastalarda hiç gözlenmezken karın ağrısı, 
serebrovasküler bozukluk ve bradikardi tanıları sıklıkla kadın 
hastalarda kaydedildi.

Altmış beş yaş ve üzeri hastalarda yüksek serum digoksin se-
viyelerine eşlik eden tanıların yaş grupları içerisinde detaylı 

Şekil 1. Serum digoksin düzeylerinin yaş gruplarında 
dağılımı
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Tablo 3. Yüksek serum digoksin düzeylerine sahip hastalarda eşlik eden tanıların yaş ve cinsiyete göre dağılımı

	 Toplam 	 Kadın 	 Erkek	 65 yaş üzeri	 65 yaş altı 
Eşlik eden tanı	 hasta, n	 hasta, n	 hasta, n	 hasta, n	 hasta, n

Dispne	 48	 38	 10	 43	 5

Kalp yetmezliği	 46	 28	 18	 37	 9

Göğüs ağrısı 	 43	 28	 15	 41	 2

Bulantı kusma	 39	 33	 6	 35	 4

Atrial fibrilasyon	 30	 23	 7	 29	 1

Bradikardi	 20	 18	 2	 20	 0

Çarpıntı	 18	 14	 4	 19	 1

Kırgınlık yorgunluk	 16	 14	 2	 16	 0

Karın ağrısı	 14	 13	 1	 13	 1

Serebrovasküler bozukluk 	 14	 13	 1	 13	 1

Esansiyel hipertansiyon	 10	 7	 3	 9	 1

Konjestif kalp yetmezliği	 8	 4	 4	 6	 2

Pnömoni	 6	 3	 3	 5	 1

Aterosklerotik kalp hastalığı	 6	 3	 3	 6	 0

Baş dönmesi	 6	 4	 2	 3	 3

Sol ventrikül yetmezliği	 5	 3	 2	 4	 1



dağılımı Tablo 4’te verilmiştir. Bulantı kusma, serebrovasküler 
bozukluk, konjestif kalp yetmezliği, pnömoni, aterosklerotik 
kalp hastalığı, baş dönmesi ve sol ventrikül yetmezliği 65-69 
yaş arası hastalarda kaydedilen tanılar arasında yer almadığı 
saptandı. Bununla birlikte özellikle serebrovasküler bozukluk, 
konjestif kalp yetmezliği ve aterosklerotik kalp hastalığı tanı-
larının 80-89 yaş aralığında yoğunlaştığı tespit edildi.

Tartışma

Digoksin kalp hastalıklarının tedavisinde klinikte kullanılan 
en eski ilaçlardan biridir (9). Esas olarak atrial fibrilasyon ve 
konjestif kalp yetmezliği tedavisinde kalp hızı kontrolünü sağ-
lamak amacıyla kullanılır. Terapötik aralığı dar olan  ilaçlar 
arasında bulunan ve uzun süreli kullanım gerekliliği de olabi-
len bu ilacın serum düzeyleri kontrol amaçlı ya da zehirlenme 
şüphesinde ölçülerek özellikle klinik bulguları olan hastalarda 
yol gösterici olabilir. Bununla birlikte serum digoksin düzey-
lerinin yüksek olması tek başına digoksin zehirlenmesi tanısı 
koymak için yeterli değildir; çünkü digoksinin dağılım hacmi 
oldukça geniştir ve serum düzeyleri dokuda dağılmış olan di-
goksin hakkında bilgi vermez (10).

Atrial fibrilasyon ve konjestif kalp yetmezliğine dair epidemi-
yolojik araştırmalar erkek cinsiyet ve ileri yaşın risk faktörü ol-
duğunu ortaya koymaktadır (11, 12). Bununla birlikte kadın 
hastalarda atrial fibrilasyonun mortalitesi ve inme riskinin, 
erkek hastalara göre yüksek olduğu, özellikle yaşlı kadınlar-
da yüksek kan basıncının ve korunmuş ejeksiyon fraksiyonlu 
kalp yetmezliğinin erkeklere göre fazla görüldüğü gösterilmiş-
tir (13, 14). Çalışmamızın sonuçlarına göre, serum digoksin 

ölçümü istenen hastaların önemli bir kısmını kadın hastalar 
oluşturmakta ve kadın hasta sayısı, erkek hastalara göre 1,66 
kat fazlaydı. Yaklaşık 4 hastadan 3’ü 65 yaş üzerindeydi. So-
nuç olarak örnekleri değerlendirilen hastaların çoğunluğunu 
yaşlı ve kadın hastalar oluşturmaktaydı ki bu durum, digoksin 
kullanımı gerektiren kalp hastalığının yaşlı kadın hastalarda 
daha sık komplike hale geldiğini desteklemektedir. Şekil 1’de 
detaylandırıldığı gibi, yaş gruplarına göre serum digoksin 
düzeylerinin ölçümü en sık 75-84 yaş grubunda gerçekleş-
tirilmiş, ek olarak bu yaş grubunda en fazla oranda yüksek 
ölçümlere rastlanmıştır. 

Serum digoksin düzeyi ölçülen 2480 hastanın 439’unda, 
%17,8’inde, 2 ng/mL’nin üzerinde sonuçlar elde edilmiştir. 
Ölçümlerin %41,3’ü 0,8-2 ng/mL terapötik aralıkta kayde-
dilmiştir. Çalışmamızda yüksek serum digoksin düzeylerinin 
kadın ve ileri yaş ile anlamlı ilişki göstermesi, ölçüm yapılan 
hastaların önemli oranda  kadın ve ileri yaş hasta olmasına 
bağlanabilir. Digoksin tedavisi alan yaşlı kadın hastalarda has-
taneye yatış oranlarının diğer hastalara göre daha fazla olduğu 
önceki çalışmalarda da gösterilmiştir (15).

Serum digoksin düzeyi ölçümlerinin değerlendirildiği zaman 
aralığı yıllara göre (2009-2011) kıyaslandığında, başvurularda 
2010 yılında diğer yıllara oranla bir miktar artış tespit edil-
miştir. Yüksek serum digoksin seviyelerinin tespit oranının ise 
yıllar içerisinde hafif bir artış gösterdiği gözlenmiştir. Bu ko-
nuda yapılmış bazı çalışmalar digoksin toksisitesi vakalarında 
2000’li yıllarda bir azalma olduğunu öne sürse de (16, 17) 
son yıllarda yapılmış çalışmalarda bizim çalışma sonuçlarımı-
za benzer şekilde yüksek serum digoksin seviyeleriyle digoksin 
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Tablo 4. Yüksek serum digoksin düzeylerine eşlik eden tanıların 65 yaş ve üzeri hastalarda dağılımı

	 65 yaş ve 	 65-69 	 70-79 	 80-89	 90 yaş ve  
Eşlik eden tanı	 üzeri, n	 yaş, n	 yaş, n	 yaş, n	 üzeri, n

Dispne	 43	 5	 16	 20	 2

Kalp yetmezliği	 37	 5	 18	 14	 0

Göğüs ağrısı 	 41	 8	 14	 18	 1

Bulantı kusma	 35	 0	 16	 19	 0

Atrial fibrilasyon	 29	 1	 8	 19	 1

Bradikardi	 20	 4	 5	 10	 1

Çarpıntı	 19	 2	 10	 4	 1

Kırgınlık yorgunluk	 16	 4	 3	 8	 1

Karın ağrısı	 13	 1	 7	 5	 0

Serebrovasküler bozukluk 	 13	 0	 3	 8	 2

Esansiyel hipertansiyon	 9	 1	 4	 3	 1

Konjestif kalp yetmezliği	 6	 0	 1	 5	 0

Pnömoni	 5	 0	 4	 1	 0

Aterosklerotik kalp hastalığı	 6	 0	 1	 5	 0

Baş dönmesi	 3	 0	 1	 1	 1

Sol  ventrikül yetmezliği	 4	 0	 2	 2	 0



toksisitesi vakalarında son yıllarda bir artış ortaya konulmuş-
tur (18).

Başvuruların ve yüksek tespit edilen ölçümlerin büyük çoğun-
luğu acil polikliniğine gelen hastalara aitti. Önemli bir kısmı 
da kardiyoloji servis ve polikliniği ile koroner yoğun bakım 
ünitesinde tedavi gören hastalara aitti. Eşlik eden tanıların da 
bu sonuçlara paralel olarak en sık zehirlenme bulguları (disp-
ne, göğüs ağrısı, bulantı kusma, bradikardi, çarpıntı, yorgun-
lık, karın ağrısı gibi), ayrıca kalp yetmezliği, atrial fibrilasyon 
olduğu görülmektedir. Digoksinle akut zehirlenmelerde kus-
ma, karın ağrısı, göğüs ağrısı, nefes darlığı, sinüs bradikardisi 
sıktır. Bunun yanı sıra  ventriküler taşikardi ya da fibrilasyon 
oluşabilir. Kronik zehirlenmelerde ise görme bozuklukları, 
yorgunluk, sinüs bradikardisi, yavaşlamış ventriküler yanıtlı 
atrial fibrilasyon ya da ventriküler aritmi (ventriküler taşikar-
di, ventriküler fibrilasyon) görülebilir (19). Kadın hastalarda 
nefes darlığının, erkek hastalarda ise kalp yetmezliğinin en 
sık bildirilen hastalık tanısı olması, kadın hastalarda digoksin 
toksisitesinin daha semptomatik olduğunu, erkek hastalarda 
ise bilinen kalp yetmezliği tanısının önceden mevcut olduğu-
nu düşündürmektedir. 

Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı, başta serum kreatinin dü-
zeyleri olmak üzere, digoksin farmakokinetiğini etkileyebile-
cek başka parametrelerin ölçüm analizine eklenmemiş olma-
sıdır. Örneklem büyüklüğünde kayda değer değişikliklere yol 
açacağı düşünüldüğünden diğer parametreler çalışmaya dahil 
edilmemiştir. Öte yandan retrospektif olarak güvenilir ölçüm 
raporlarından taranan sonuçların, oldukça büyük bir örnek-
lemde incelenmiş olması, istatiksel anlamlılıkların ortaya ko-
nulabilmesi açısından değerlidir. 

Sonuç

Bu çalışmada 2009-2011 yılları arasında laboratuarımız-
da analiz edilen serum digoksin seviyeleri, bilinen terapötik 
konsantrasyon aralığının üst sınırını da oluşturan 2 ng/mL 
değeri baz alınarak değerlendirilmiştir. Serum digoksin kon-
santrasyonlarının ölçümü için yaygın olarak kullanılan aralık 
da 0,8-2,0 ng/mL’dir. Bu konsantrasyon aralığı, ilaç etkinli-
ğini ölçmek için değil, digoksin toksisitesini değerlendirmek 
amacıyla klinik bulgular ışığında kullanılabilir (2, 20). 2000’li 
yıllarda yapılan retrospektif analizler, 1 ng/mL üzeri serum di-
goksin seviyeleri olan hastalarda mortalitenin arttığını ve 0,8 
ng/mL’nin altında mortalitenin azaldığını ortaya koymuştur 
(21, 22). Bu çalışma sonuçlarını destekler şekilde, son yıllar-
da Avrupa ve Amerika’da yayınlanan bazı klinik kılavuzlarda 
terapötik serum digoksin düzeylerinin 0,5-1,0 ng/mL olarak 
değiştirilmesi yönünde görüşler yer almaktadır (23, 24). Bu 
konudaki görüş ortaklıklarına rağmen, hala pek çok laboratu-
varda digoksin ölçümü için 2,0 ng/mL üst sınır olarak kulla-
nılmaktadır (25). Düşük ilaç konsantrasyonu hedeflemenin, 
hastalarda ilaç seviyelerinin subterapötik seviyelerde kalması-
na yol açmak gibi olumsuz sonuçları olabilir. Bununla birlikte 
serum digoksin düzeyleri, sadece toksisite değerlendirmesinde 
ve klinik bulgular ışığında fikir verebilir. Bu nedenle klinik 

tablonun, cinsiyet, yaş, eşlik eden bulgular ve hastalıklar gibi 
diğer faktörler ile birlikte değerlendirilmesi en doğrusu ola-
caktır. 
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