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KALP YETERSİZLİĞİNDE DİGİTALLER

Tayyar CANKURT1

GIRIŞ

Digitaller(kardiyak glikozitler)digitalis lanata ve digitalis purperiadan üretilen kardi-
yak ilaçlardır.1 Digatilis lanata(yüksük otu) zehirli bir bitkidir ve toksik etkileri uzun 
yıllardan beri bilinmektedir.2 Aktif glikozit digitoksin; Digitalis purperiadan, digok-
sin ise Digitalis lanatadan elde edilir.1 Digoksin günümüzde kullanılan en yaygın 
preperattır.3 İki yüzyıldan fazla bir süredir kardiyak glikozitler kalp yetmezliğinde 
pozitif inotropik ve atriyal fibrilasyonlu hastalarda negatif kronotropik etkileri için 
kullanılmaktadır.4

1970’lerde digoksin toksitite insidansı fazlaydı ve artan mortalite ile ilişkiliydi. 
Düşük doz kullanımı, idame dozu, serum digoksin konsantrasyonlarının izlenmesi 
ve ilaç etkileşimi hakkında daha iyi bilgilerin elde edilmesine bağlı olarak 1980'ler-
de digoksin toksititesinde azalma oldu.5,6 İlk defa 1991 yılında Hamlyn ve ark. me-
melilerde Ouobain adında endojen bir kardiyak glikozid göstermişlerdir. Ouobain 
böbrek üstü bezlerinden salgılanır. Salgılanması anjiotensinII, vasopressin, ACTH 
ve katekolominler tarafından kontrol edilir.7

FARMAKOLOJISI

Dünyada en çok kullanılan digital preperatı digoksindir. Digoksin intaravenöz ve 
oral yoldan kullanılır. Digoksinin oral yoldan verilmesinden sonra yaklaşık %70’i 
emilir.8 Digoksinin %25’i serum albumine bağlanır. Digoksinin büyük ölçüde kas 
dokuya bağlanmasından dolayı dağılım hacmi geniştir. Yağ dokuya ise neredeyse 
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ğinde digoksin ventrikül hızı>110 ise batablokorlere yeterli yanıt alınamazsa 0,25-
0,5 mg i.v verilebilir. Digitoksin bu durumlarda digoksine güçlü bir alternatiftir. 
Ancak yeterli çalışmalar yoktur. Kalp yetmezliğinde serum digoksin düzeyi 0,5-0,8 
ng/ml aralığında tutulmalıdır.38 Kronik kullanımda 0,125-0,25 mg dozunda kullanı-
lan digoksinin özellikle böbrek yetmezliği ve ileri yaş hastalarda kullanımına dikkat 
edilmelidir.
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