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GiRiS

Digitaller(kardiyak glikozitler)digitalis lanata ve digitalis purperiadan Uretilen kardi-
yak ilaclardir.! Digatilis lanata(yUkstk otu) zehirli bir bitkidir ve toksik etkileri uzun
yillardan beri bilinmektedir.? Aktif glikozit digitoksin; Digitalis purperiadan, digok-
sin ise Digitalis lanatadan elde edilir." Digoksin giinimuzde kullanilan en yaygin
preperattir.® Iki ylzyildan fazla bir stredir kardiyak glikozitler kalp yetmezliginde
pozitif inotropik ve atriyal fibrilasyonlu hastalarda negatif kronotropik etkileri igin
kullaniimaktadir.*

1970'lerde digoksin toksitite insidansi fazlaydi ve artan mortalite ile iliskiliydi.
DusUk doz kullanimi, idame dozu, serum digoksin konsantrasyonlarinin izlenmesi
ve ilag etkilesimi hakkinda daha iyi bilgilerin elde edilmesine bagli olarak 1980'ler-
de digoksin toksititesinde azalma oldu.>¢ilk defa 1991 yilinda Hamlyn ve ark. me-
melilerde Ouobain adinda endojen bir kardiyak glikozid gdstermislerdir. Ouobain
bobrek Gstld bezlerinden salgilanir. Salgilanmasi anjiotensinll, vasopressin, ACTH
ve katekolominler tarafindan kontrol edilir”

FARMAKOLOJiSi

Dinyada en ¢ok kullanilan digital preperati digoksindir. Digoksin intaraventz ve
oral yoldan kullanilir. Digoksinin oral yoldan verilmesinden sonra yaklasik %70'i
emilir® Digoksinin %25'i serum albumine baglanir. Digoksinin buyuk olctide kas
dokuya baglanmasindan dolayr dagilim hacmi genistir. Yag dokuya ise neredeyse
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ginde digoksin ventrikdl hiz>110 ise batablokorlere yeterli yanit alinamazsa 0,25-
0,5 mg i.v verilebilir. Digitoksin bu durumlarda digoksine gucld bir alternatiftir.
Ancak yeterli calismalar yoktur. Kalp yetmezliginde serum digoksin diizeyi 0,5-0,8
ng/ml araliginda tutulmalidir®Kronik kullanimda 0,125-0,25 mg dozunda kullani-
lan digoksinin ¢zellikle bobrek yetmezligi ve ileri yas hastalarda kullanimina dikkat
edilmelidir.
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