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Digoksin Intoksikasyonu Yonetimi

Adnan Duha COMERT

Digoksin, konjestif kalp yetmezligi (KKY)
olan hastalarda sistolik disfonksiyonu iyilestir-
mek ve atriyal tasiaritmilerin yonetiminde hiz
kontrolii saglamak i¢in kullanilan bir kardiyo-
aktif steroiddir (KAS). Digoksin toksisitesi ken-
dini akut veya kronik formlarda gésterebilir. Bu
boliimde, digoksin toksisitesinin klinigi, deger-

lendirilmesi ve yonetimi gézden gegirilecektir.

GiRiS

Yiiksiikotu bitkisinden (digitalis tiirleri) elde
edilen ve ge¢miste 6dem tedavisinde kullani-
lan digoksin, giiniimiizde KKY olan hastalar-
da pozitif inotropik etkileri nedeniyle sistolik
disfonksiyonu iyilestirici ve atriyal tasiaritmi-
lerin yonetiminde atriyoventrikiiler (AV) nod
iletimini bloke edici ajan olarak kullanilan bir
kardiyak glikozittir. Digoksin KKY hastalarinda
yagsam kalitesini iyilestirebilir, ancak mortalite
yarari saglamaz ve digoksinin dar terapétik in-
deksi kullanimini kisitlar. Digoksin toksisitesi,
kasith veya kazara asir1 doz ile akut olarak veya

digoksin kullanan hastalarda akut bobrek hasa-
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r1 gelistiginde oldugu gibi kronik olarak ortaya
¢ikabilir. Daha az kullanilan diger kardiyoaktif
steroidler arasinda lanatosid C, digitoksin, ou-
abain, gitalin ve deslanosid bulunur. Zakkum,
vadi zambagi, kirmizi squill ve dogbane gibi
bitkilerdeki veya bufo kurbagalar1 gibi hayvan-
lardaki kardiyoaktif steroidlere maruz kaldiktan
sonra da benzer toksisite bulgular1 meydana ge-
lebilir.[1][2][3][4]

ETiYOLOJi

Digoksin toksisitesi kendini akut ve kronik
formlarda gosterebilir. Akut toksisite esas ola-
rak dozaj hatalarinin, intihar amagl alimlarin
ve KAS iceren bitkilerin tiiketilmesinin bir so-
nucudur. Kronik toksisite ise genellikle ilag-ilag
etkilesimleri, ilacin proteinle baglanmasini de-
gistiren kosullar nedeniyle artan serbest KAS
miktari, ilacin bagirsak emilimindeki degisik-
likler ve ilacin bobrek klirensinin bozulmasin-
dan kaynaklanir. Kinidin, verapamil, spirono-
lakton, flekainid, propafenon ve amiodaronun

birlikte kullanimi serum digoksin diizeylerini
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konsantrasyonunu etkiler ve bu durumda, pro-
teinsiz ultrafiltratlardaki digoksin konsantras-
yonunun izlenmesi gerekebilir.

Ayrica digoksin toksisitesi i¢in patognomo-
nik olarak tanimlanan cift yonlii ventrikiler
tagikardi, akonitin (kurtbogan, kesislik) zehir-
lenmelerinde ve ailesel katekolaminerjik po-
limorfik ventrikiiler tasikardisi (KPVT) olan
hastalarda da goriilebilir.[25]

PROGNOZ

Dogru tedaviyi alan digoksin toksisitesi olan
hastalarin prognozu iyidir. Hiperkalemi dnemli
bir prognostik gostergedir. Digoksin toksisitesi
olan hastalarin retrospektif bir caligmasinda,
potasyum seviyeleri 5.5 mEq/L’nin iizerinde
olan tiim hastalar 6ldii. Buna karsilik, potas-
yum seviyesi 5 mEq/L’nin altinda olan grupta
hi¢bir hasta 6lmedi. Potasyum seviyeleri 5 ila
5.5 mEq/L arasinda oldugunda mortalite %50
idi.[14] Kronik digoksin toksisitesi ile bagvuran
ve tedavi edilmeyen hastalarda mortalite %5-13
arasinda degismektedir.[26] Artan serum di-

goksin seviyeleri, artan mortalite ile iliskilidir.

KOMPLIKASYONLAR

Kardiyak aritmiler ve elektrolit dengesizlikleri
i¢in dikkatli olunmalidir. Digoksinin AV dii-
gumi bloke edici etkilerine sekonder doz asi-
mi ile herhangi bir kardiyak aritmi goriilebilir.
Elektrolit dengesizlikleri arasinda hiperkalemi,
hipokalemi ve hipomagnezemi bulunur. Di-
goksinin dogrudan toksik etkileri veya yaygin
serebral hipoperfiizyon nedeniyle SSS depres-
yonu da ortaya ¢ikabilir. Nadir olmakla birlikte
nonobstriiktif mezenterik iskemi de goriilebilir.
[27]
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Digoksin toksisitesi bir¢ok sekilde ortaya ¢ika-
bilir ve kardiyolog, acil servis doktoru, dahiliye
uzmani ve nefrologdan olusan bir ekip tarafin-
dan yonetilmelidir. Bu vakalarin yonetimine
dahil olan doktorlar, bir toksikologdan veya bir
zehir kontrol merkezinden uzman tavsiyesi al-
malidir. Digoksin toksisitesi yasami tehdit eden
aritmilere neden olabileceginden hizli tanmi ve

tedavi hayati 6nem tagir.

Hastalar, uzun siireli digoksin tedavisine
baslamadan 6nce ilgili hekim veya klinik eczaci
tarafindan ilag giivenligi konusunda uygun se-
kilde egitilmelidir. Bu tiir hastalar, kazara asir1
doz alim ve ilag-ilag etkilesimleri agisindan risk
altindadir. Hastalar bir sonraki planlanan doz 12
saat icindeyse, bir dozun kagirilmasi durumun-
da “tamamlayict doz” almamalar1 konusunda
bilgilendirilmelidir. Ebeveynler ilaci ¢cocuklarin
erisemeyecegi kilitli bir dolapta saklamalidir.
Ayrica eski haplar eczaciya iade edilmelidir. Di-
goksin intoksikasyonu hizli tedavi edildiginde
sonuglar iyidir, ancak tedavideki herhangi bir
gecikme 6liime neden olabilir.[28][29]
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