31

Ozglin Arastirma / Original Article

Bezmialem Science 2018; 6: 31-6
DOI: 10.14235/bs.2017.1383

Digoksin Tedavisinde Yas, Cinsiyet ve Eslik Eden
Hastaliklarin Serum Digoksin Seviyeleri Uzerine Etkisi

Effects of Age, Gender, and Comorbid Diseases on Serum Digoxin

Levels During Digoxin Treatment

6z

Amag: Digoksin kalp yetmezligi ve atrial fibrilasyonda ventri-
kiiler ritmin kontroliinde siklikla kullanilmaktadir. Digoksinin
terap6tik serum diizeyleri 0,5-2 ng/mL arasindadir. Zehirlenme
akut olarak kazara ya da intihar amagli kullanimlarda veya kronik
tedavi esnasinda olusabilir. Bu ¢alismada serum digoksin diizey-
leri yiiksekliginin sikligini ve yas, cinsiyet ve eslik eden hastalik-
larla olan iligkisini saptamaya calistik.

Yontemler: Ug yillik (Ocak 2009- Aralik 2011) bir kesitsel ¢alis-
ma yiiriitiildii. Hastaneye ayaktan bagvuran ya da yatan toplam
2480 hasta dahil edildi. Serum digoksin seviyeleri, yas, cinsiyet
ve eslik eden hastalik tanilari geriye doniik olarak laboratuvar bil-
gi sisteminden alind1.

Bulgular: Ortalama yast 71,33+12,24 (min: 18, max: 97) olan
hastalarin %74,1’i yasliyd1 (yas 265). Yiiksek serum diizeyleri-
nin orani, genel calisma populasyonumuzda %17,8 olarak bu-
lundu (n=439). Yiiksek serum digoksin seviyeleri olan hastalarin
%87,9’u yasli ve %71’i kadin idi. Serum digoksin seviyeleri 2 ng/
mDnin {izerinde olan hastalarda en sik eslik eden bulgu ve has-
taliklar, kadinlarda dispne ve kusma, erkeklerde kalp yetmezligi
ve gogiis agrisi idi.

Sonug: Bu calisma serum digoksin diizeylerinin yiiksekliginin
ileri yas ve kadin cinsiyetiyle iligkili oldugunu géstermektedir.
Geriatrik olgularda ila¢ giivenligi konusunda dikkatli olunmas:
6nem tagimaktadir. Yagla birlikte digoksinin farmakokinetiginde
meydana gelen degisiklikler nedeniyle terapétik ilag diizeyi taki-
binin gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Digoksin, zehirlenme, cinsiyet, yas

Giris

ABSTRACT

Objective: Digoxin is widely used in controlling ventricular
thythm 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

Digoksin, uzun yillardir kardiyovaskiiler tedavide kullanilan bir ilagtir. Ozellikle kalp yetmezliginde ve atrial fibrilasyonda
etkili oldugu bilinmekeedir (1). Son yillarda alternatif ilaglarin (beta blokerler, anjiotensin reseptor blokerleri ve anjiotensin
déniistiiriicii enzim inhibitorleri gibi) klinik kullanimi ile digoksinin tedavide etkinligi ve ilk segenek olma durumu tartigmal
hale gelmistir (2-4). Ustelik baz1 gozlemsel ¢aligmalar, digoksinin tedavide kullanilan hastalarda mortaliteyi arttirtyor olabi-

lecegini ileri stirmektedir (5, 6). Ote yandan digoksinin terapétik aralig dar bir ilag oldugu ve bu nedenle ilacin metaboliz-
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mastnt etkileyecek faktorlere baglt olarak hastalarda mortalite
ve hastaneye yatisa neden olabilecegi bilinmektedir (7). Bu ne-
denle, serum digoksin seviyeleri, olast digoksin zehirlenmesini
tespit edebilmek veya 6nlemek amaciyla ol¢iilmekeedir.

Digoksin zehirlenmesi, tedavide digoksin kullanimini kisitla-
yabilecek esas nedenlerden biri olarak goriilmektedir; ayrica
hayati tehlike de olusturabilmektedir. ilag zehirlenmesi ne-
deniyle acil servise bagvurularin en sik nedenlerinden biridir
(7). Bu nedenle bu klinik tabloya dogru yaklagabilmek ve
degerlendirebilmek 6nemlidir. Serum digoksin diizeylerinin
oletimii yan sira digoksin zehirlenmesine ya da ilacin serum
diizeylerinin artmasina neden olabilecek cesitli faktorler irde-
lenmesi gereklidir. Digoksin toksisitesi ve tedavide digoksinin
kullanildig: hastaliklarin mortalite ve morbiditesi ilgili yapil-
mis epidemiyolojik ¢alismalarin sonuglari farklilik gostermek-
tedir (5, 8, 9). Biz calismamizda, hastanemizin Biyokimya
laboratuvarinda 8l¢iimii yapilan serum digoksin diizeylerinin
yas, cinsiyet, bagvuru bulgulari ve tanilari ile olan iligkisini
ortaya koymay1 amagladik.

Yontemler

Calisma tanimlayici ve geriye doniik olarak planlandi. Ocak
2009-Aralik 2011 tarihleri arasinda [zmir Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvar’'nda serum di-
goksin diizeyi 6l¢iimii yapilmig hastalarin kayitlar: geriye do-
niik incelendi. Serum digoksin diizeyi, 2 ng/mL tzeri “yiik-
sek” olarak degerlendirildi. Olgiim diizeyleri, yas, cinsiyet ve
hastalik tanilari ile kargilagtirildi. Ayrica yiiksek serum digok-
sin seviyeleri tespit edilen hastalarda eslik eden hastaliklarin,
yas ve cinsiyete gore dagilimi incelendi.

Hastaliklarin
Uluslararasi Smiflamasi ICD) 10 kodlarina uygun olarak

Hastalik tanilari, 8l¢iimiin istendigi tarihte

kodlanmis tanilardir. Calismadaki tiim hastalar 18 yas ve tize-
ri hastalar olup ¢aligmanin kesitsel 6zelligi nedeniyle belirtilen
tarihler arasindaki tiim hastalar cinsiyet ayirimi yapilmaksi-
zin ¢alismaya dahil edilmigtir. Bununla birlikte ayni hasta-
dan istenen tekrar 6rneklerin sonuglari ¢calisma digt birakildi.
Serum digoksin diizeyleri immiinotiirbidimetrik yontemle

(Architect c16000; Abbott, Wiesbaden, Almanya) dl¢iildii.
Caligma igin etik kurul onay1 [zmir Katip Celebi Universite-
si Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan
alindi (02.06.2016 tarih ve 150 karar no).

Istatiksel analiz

[statiksel analiz igin Statistical Package for the Social Sciences
18.0 versiyon (SPSS, Chicago, IL, ABD) programu kullanil-
di. Sonuglar sayi, yiizde ve ortalamatstandart sapma olarak
sunuldu. Kategorik degiskenler agisindan gruplar arasindaki
farkliiklar Ki-kare ve Fisher'in Ki-Kare testleri ile incelenerek
p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Ocak 2009-Aralik 2011 tarihleri arasinda, toplam 2480 hasta
sonucu tespit edilerek incelemeye alindi. Bunlardan 1550’si
kadin olup 930’u erkek hasta idi. Serum digoksin diizeyi is-
tenen hastalarin yas gruplari incelendiginde 65 yas ve lizeri
hastalarin (n=1839, %74,1) ¢ogunlukta oldugu goriildii. Or-
talama yas 71,33+12,24 (min. 18, max. 97) olarak kaydedil-
di. Hastalarin sonuglarinin yas gruplarina gore dagilimi Sekil
I’de detayls olarak verilmistir.

2480 hastanin serum digoksin seviyeleri incelendiginde bii-
yiik oranda (%41,23) terapétik aralikta bulundugu saptandu.
372 hastanin (%15) serum digoksin diizeyi ol¢iilemeyecek
kadar disiik (0,19 ng/mLnin alunda) ve 24 hastanin (%1) ise
5 ng/mUnin iizerinde bulundu. Yiiksek serum digoksin dii-
zeyi tespit edilen hasta sayist 439 (%17,8) olarak kaydedildi
(Tablo 1).

Tablo 1. Serum digoksin dizeyleri (hg/mL)

Tablo 2. Yiiksek serum digoksin diizeylerinin yas ve cinsiyete gére dagilimi

Serum digoksin Toplam Hasta, Kadin hasta,

diizeyi (ng/mL) n n (%)
2,01-2,50 161 110 (68,3)
2,51-3,00 119 80 (67,2)
3,01-3,50 62 49 (79,1)
3,51-4,00 39 31(79,5)
4,01-4,50 19 15 (79,0)
4,51-5,00 15 9 (60,0)
>5,00 24 18 (75)
>2,00 439 312 (71,0)

Serum digoksin diizeyi (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)
Erkek hasta, 65 yas lizeri 65 yas alti
n (%) hasta, n (%) hasta, n (%)
51 (31,7) 138 (85,7) 23 (14,3)
39 (32,8) 106 (89,1) 13(10,9)
13 (20,9) 53 (85,5) 9 (14,5)
8(20,5) 38 (97,5) 1(2,5)
4(21,0) 18 (94,7) 1(5,3)
6 (40,0) 12 (80,0) 3 (20,0)
6 (25) 21 (87,5) 3(12,5)
127 (29,0) 386 (87,9) 53(12,1)
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Tablo 3. Yiiksek serum digoksin diizeylerine sahip hastalarda eslik eden tanilarin yas ve cinsiyete gére dagilimi

Toplam Kadin Erkek 65 yas lzeri 65 yas alti
Eslik eden tani hasta, n hasta, n hasta, n hasta, n hasta, n
Dispne 48 38 10 43 5
Kalp yetmezligi 46 28 18 37 9
GOgus agrisi 43 28 15 41 2
Bulanti kusma 39 33 6 35 4
Atrial fibrilasyon 30 23 7 29 1
Bradikardi 20 18 2 20 0
Carpinti 18 14 4 19 1
Kirginlik yorgunluk 16 14 2 16 0
Karin agrisi 14 13 1 13 1
Serebrovaskiiler bozukluk 14 13 1 13 1
Esansiyel hipertansiyon 10 7 3 9 1
Konjestif kalp yetmezligi 8 4 4 6 2
Pnémoni 6 3 3 5 1
Aterosklerotik kalp hastaligi 6 3 3 6 0
Bas donmesi 6 4 2 3 3
Sol ventrikil yetmezligi 5 3 2 4 1
larda incelendiginde herhangi bir aralikta anlamlilik gostere-

L cek sekilde dagilmadigr gozlendi. Bununla birlikte olgularin,
s cinsiyet (kadin olma/olmama) ve yas gruplarina gére (65 yas

W Sirim iizeri olma/olmama) dagiliminda istatistiksel anlamlilik tespit
200 :‘:ﬂ:"" edildi (her iki belirteg icin p<0,01).
- E%.IE?.:IN‘ Serum digoksin diizeyi 6l¢iimil i¢in biyokimya laboratuarimi-

= Yiuksek Sorum

400
200 Digaksin
Dazetert
I_ Tespit Edilen
o = ._ Hasta Sy

I8-34 35-44 45-54 55-64 6574 75-84 B5-94 SSYAS i
¥AS  OYAS  YAS  YAS  YAS YRS YA  WE
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Sekil 1. Serum digoksin diizeylerinin yas gruplarinda
dagiimi

Olgiim sonuglar1 yillara gore analiz edildiginde toplam 2480
hastaya ait orneklerin, 740’inin 2009 yilinda, 1024’tiniin
2010 ve 716’sinin 2011 yilinda degerlendirildigi goriilmiis-
tiir. Yitksek serum digoksin diizeyleri ise 2009 yilinda ol¢iim-
lerin %14,3’tinde, 2010 yilinda %18,5’inde ve 2011 yilinda
%19,9’unda tespit edilmistir.

Yiiksek serum digoksin diizeyleri tespit edilen hastalar ince-
lendiginde, %87,9’unun 65 yas ve tizeri oldugu goriildii. Ay-
rica 439 hastanin 312’si (%71,0) kadin iken, 127’si (%29,0)
erkek hasta idi. Tablo 2'de detaylandirilmis serum digoksin

seviyeleri, kadin ve erkek hastalar ile 65 yas iistii ve alt hasta-

za bagvurular en ¢ok acil polikliniginden (1407 hasta, %56,7)
olup bunu sirastyla, kardiyoloji servisi (250 hasta, %10,0),
kardiyoloji poliklinik (173 hasta, %6,9), dahiliye servisi (163
hasta, %6,5) ve koroner yogun bakim birimi (106 hasta, %4,2)
izlemekeeydi. Yiiksek tespit edilen digoksin seviyeleri de (439
hasta), en sik acil poliklinik (256 hasta), kardiyoloji servisi (54
hasta), koroner yogun bakim birimi (33 hasta), dahiliye servisi
(29 hasta) ve kardiyoloji poliklinik (23 hasta) hastalarina aitti.

Yiiksek serum digoksin diizeylerine eslik eden tanilar analiz
edildiginde, sirasiyla dispne, kalp yetmezligi, gogiis agrisi, bu-
lant kusma, atrial fibrilasyon, bradikardi, ¢arpint, kirginlik
yorgunluk, karin agrisi, serebrovaskiiler bozukluk, esansiyel
hipertansiyon hastalarda en sik kaydedilen tanilar idi (Tablo
3). Kadin hastalar ile 65 yas ve tizeri hastalarda en sik kayde-
dilen tani dispne iken, erkek hastalar ve 65 yas alti hastalarda
en sik kaydedilen taninin kalp yetmezligi oldugu saptandi.
Bradikardi, kirginlik yorgunluk ve aterosklerotik kalp hastali-
g1 tanilar1 65 yas alti hastalarda hi¢ gézlenmezken karin agrisi,
serebrovaskiiler bozukluk ve bradikardi tanilari siklikla kadin
hastalarda kaydedildi.

Altmug bes yas ve tizeri hastalarda yiiksek serum digoksin se-
viyelerine eglik eden tanilarin yas gruplari igerisinde detayli

33



34

Bezmialem Science 2018; 6: 31-6

Tablo 4. Yiiksek serum digoksin diizeylerine eslik eden tanilarin 65 yas ve (izeri hastalarda dagilimi

65 yas ve 65-69 70-79 80-89 90 yas ve
Eslik eden tani Gzeri, n yas, n yas, n yas, n Uzeri, n
Dispne 43 5 16 20 2
Kalp yetmezligi 37 5 18 14 0
Gogs agdrisi 41 8 14 18 1
Bulanti kusma 35 0 16 19 0
Atrial fibrilasyon 29 1 8 19 1
Bradikardi 20 4 5 10 1
Carpinti 19 2 10 4 1
Kirginlik yorgunluk 16 4 3 8 1
Karin agrisi 13 1 7 5 0
Serebrovaskiiler bozukluk 13 0 3 8 2
Esansiyel hipertansiyon 9 1 4 3 1
Konjestif kalp yetmezligi 6 0 1 5 0
Pnémoni 5 0 4 1 0
Aterosklerotik kalp hastaligi 6 0 1 5 0
Bas donmesi 3 0 1 1 1
Sol ventrikil yetmezligi 4 0 2 2 0

dagilimi Tablo 4’te verilmistir. Bulant1 kusma, serebrovaskiiler
bozukluk, konjestif kalp yetmezligi, pnémoni, aterosklerotik
kalp hastalig1, bas dSnmesi ve sol ventrikiil yetmezligi 65-69
yas arast hastalarda kaydedilen tanilar arasinda yer almadigt
saptand1. Bununla birlikte 6zellikle serebrovaskiiler bozukluk,
konjestif kalp yetmezligi ve aterosklerotik kalp hastalig1 tani-
larinin 80-89 yas araliginda yogunlastug: tespit edildi.

Tartisma

Digoksin kalp hastaliklarinin tedavisinde klinikte kullanilan
en eski ilaglardan biridir (9). Esas olarak atrial fibrilasyon ve
konjestif kalp yetmezligi tedavisinde kalp hizi kontroliinii sag-
lamak amaciyla kullanilir. Terapotik araligi dar olan ilaglar
arasinda bulunan ve uzun siireli kullanim gerekliligi de olabi-
len bu ilacin serum diizeyleri kontrol amagli ya da zehirlenme
siiphesinde 6l¢iilerek 6zellikle klinik bulgulari olan hastalarda
yol gosterici olabilir. Bununla birlikte serum digoksin diizey-
lerinin yiiksek olmast tek bagina digoksin zehirlenmesi tanust
koymak icin yeterli degildir; ¢iinkii digoksinin dagilim hacmi
oldukea genistir ve serum diizeyleri dokuda dagilmis olan di-

goksin hakkinda bilgi vermez (10).

Atrial fibrilasyon ve konjestif kalp yetmezligine dair epidemi-
yolojik arastirmalar erkek cinsiyet ve ileri yagin risk faktorii ol-
dugunu ortaya koymaktadir (11, 12). Bununla birlikte kadin
hastalarda atrial fibrilasyonun mortalitesi ve inme riskinin,
erkek hastalara gore yiiksek oldugu, ozellikle yash kadinlar-
da yiiksek kan basincinin ve korunmus ejeksiyon fraksiyonlu
kalp yetmezliginin erkeklere gore fazla gorildugii gosterilmis-
tir (13, 14). Calismamizin sonuglarina gore, serum digoksin

olctimii istenen hastalarin énemli bir kismini kadin hastalar
olugturmakrta ve kadin hasta sayisi, erkek hastalara gore 1,66
kat fazlaydi. Yaklagitk 4 hastadan 3’ii 65 yas iizerindeydi. So-
nug olarak 6rnekleri degerlendirilen hastalarin ¢ogunlugunu
yasli ve kadin hastalar olusturmaktaydi ki bu durum, digoksin
kullanimi gerektiren kalp hastaliginin yagli kadin hastalarda
daha stk komplike hale geldigini desteklemektedir. $ekil 1’de
detaylandinildigi gibi, yas gruplarina gore serum digoksin
diizeylerinin dlciimii en sik 75-84 yas grubunda gergekles-
tirilmis, ek olarak bu yas grubunda en fazla oranda yiiksek
ol¢timlere rastlanmugtir.

Serum digoksin diizeyi olgiilen 2480 hastanin 439’unda,
%17,8inde, 2 ng/mLnin {izerinde sonuglar elde edilmistir.
Olgiimlerin %41,3’t 0,8-2 ng/mL terapotik aralikta kayde-
dilmigtir. Caligmamizda yiiksek serum digoksin diizeylerinin
kadin ve ileri yas ile anlamli iligki gdstermesi, 6l¢iim yapilan
hastalarin 6nemli oranda kadin ve ileri yas hasta olmasina
baglanabilir. Digoksin tedavisi alan yagh kadin hastalarda has-
taneye yatig oranlarinin diger hastalara gore daha fazla oldugu
onceki ¢aligmalarda da gésterilmigtir (15).

Serum digoksin diizeyi 6l¢iimlerinin degerlendirildigi zaman
aralify yillara gore (2009-2011) kiyaslandiginda, bagvurularda
2010 yilinda diger yillara oranla bir mikear artig tespit edil-
migtir. Yitksek serum digoksin seviyelerinin tespit oraninin ise
yillar icerisinde hafif bir arug gosterdigi gozlenmistir. Bu ko-
nuda yapilmig bazi caligmalar digoksin toksisitesi vakalarinda
2000’li yillarda bir azalma oldugunu éne siirse de (16, 17)
son yillarda yapilmis calismalarda bizim ¢alisma sonuglarimi-
za benzer sekilde yiiksek serum digoksin seviyeleriyle digoksin
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toksisitesi vakalarinda son yillarda bir artig ortaya konulmus-
tur (18).

Bagvurularin ve yiiksek tespit edilen 6l¢iimlerin biiyiik cogun-
lugu acil poliklinigine gelen hastalara aitti. Onemli bir kismi
da kardiyoloji servis ve poliklinigi ile koroner yogun bakim
tinitesinde tedavi goren hastalara aitti. Eslik eden tanilarin da
bu sonuglara paralel olarak en sik zehirlenme bulgular: (disp-
ne, gogiis agrist, bulant kusma, bradikardi, ¢arpinti, yorgun-
lik, karin agrisi gibi), ayrica kalp yetmezligi, atrial fibrilasyon
oldugu goriilmekeedir. Digoksinle akut zehirlenmelerde kus-
ma, karin agrisi, gogiis agrist, nefes darligy, siniis bradikardisi
siktur. Bunun yani sira ventrikiiler tasikardi ya da fibrilasyon
olugabilir. Kronik zehirlenmelerde ise gorme bozukluklari,
yorgunluk, siniis bradikardisi, yavaslamis ventrikiiler yanitlt
atrial fibrilasyon ya da ventrikiiler aritmi (ventrikiiler tagikar-
di, ventrikiiler fibrilasyon) goriilebilir (19). Kadin hastalarda
nefes darliginin, erkek hastalarda ise kalp yetmezliginin en
stk bildirilen hastalik tanist olmast, kadin hastalarda digoksin
toksisitesinin daha semptomatik oldugunu, erkek hastalarda
ise bilinen kalp yetmezligi tanisinin 6nceden mevcut oldugu-
nu diisiindiirmektedir.

Calismamizin en 6nemli kisitliligi, basta serum kreatinin di-
zeyleri olmak {izere, digoksin farmakokinetigini etkileyebile-
cek bagka parametrelerin 6l¢iim analizine eklenmemis olma-
stdir. Orneklem biiyiikliigiinde kayda deger degisikliklere yol
acacag disiiniildiigiinden diger parametreler ¢alismaya dahil
edilmemistir. Ote yandan retrospektif olarak giivenilir 6l¢iim
raporlarindan taranan sonuglarin, oldukea biiyiik bir rnek-
lemde incelenmis olmasi, istatiksel anlamliliklarin ortaya ko-
nulabilmesi agisindan degerlidir.

Sonug

Bu ¢aligmada 2009-2011 yillar1 arasinda laboratuarimiz-
da analiz edilen serum digoksin seviyeleri, bilinen terapstik
konsantrasyon araliginin st sinirint da olugturan 2 ng/mL
degeri baz alinarak degerlendirilmigtir. Serum digoksin kon-
santrasyonlarinin 6l¢iimil i¢in yaygin olarak kullanilan aralik
da 0,8-2,0 ng/mLdir. Bu konsantrasyon araligi, ila¢ etkinli-
gini 6lgmek icin degil, digoksin toksisitesini degerlendirmek
amaciyla klinik bulgular 1g181nda kullanilabilir (2, 20). 2000°li
yillarda yapilan retrospektif analizler, 1 ng/mL tizeri serum di-
goksin seviyeleri olan hastalarda mortalitenin artugini ve 0,8
ng/mDUnin alunda mortalitenin azaldigini ortaya koymustur
(21, 22). Bu caligma sonuglarini destekler sekilde, son yillar-
da Avrupa ve Amerikada yayinlanan bazi klinik kilavuzlarda
terapotik serum digoksin diizeylerinin 0,5-1,0 ng/mL olarak
degistirilmesi yoniinde goriisler yer almaktadir (23, 24). Bu
konudaki goriis ortakliklarina ragmen, hala pek ¢ok laboratu-
varda digoksin 8l¢iimii i¢in 2,0 ng/mL iist sinir olarak kulla-
nilmakeadir (25). Digiik ilag konsantrasyonu hedeflemenin,
hastalarda ilag seviyelerinin subterapétik seviyelerde kalmasi-
na yol agmak gibi olumsuz sonuglari olabilir. Bununla birlikte
serum digoksin diizeyleri, sadece toksisite degerlendirmesinde
ve klinik bulgular 1siginda fikir verebilir. Bu nedenle klinik

tablonun, cinsiyet, yas, eslik eden bulgular ve hastaliklar gibi
diger fakedrler ile birlikte degerlendirilmesi en dogrusu ola-
caktr,
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