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BÖLÜM 47

Digoksin İntoksikasyonu Yönetimi

Digoksin, konjestif kalp yetmezliği (KKY) 
olan hastalarda sistolik disfonksiyonu iyileştir-
mek ve atriyal taşiaritmilerin yönetiminde hız 
kontrolü sağlamak için kullanılan bir kardiyo-
aktif steroiddir (KAS). Digoksin toksisitesi ken-
dini akut veya kronik formlarda gösterebilir. Bu 
bölümde, digoksin toksisitesinin kliniği, değer-
lendirilmesi ve yönetimi gözden geçirilecektir.

GIRIŞ

Yüksükotu bitkisinden (digitalis türleri) elde 
edilen ve geçmişte ödem tedavisinde kullanı-
lan digoksin, günümüzde KKY olan hastalar-
da pozitif inotropik etkileri nedeniyle sistolik 
disfonksiyonu iyileştirici ve atriyal taşiaritmi-
lerin yönetiminde atriyoventriküler (AV) nod 
iletimini bloke edici ajan olarak kullanılan bir 
kardiyak glikozittir. Digoksin KKY hastalarında 
yaşam kalitesini iyileştirebilir, ancak mortalite 
yararı sağlamaz ve digoksinin dar terapötik in-
deksi kullanımını kısıtlar. Digoksin toksisitesi, 
kasıtlı veya kazara aşırı doz ile akut olarak veya 
digoksin kullanan hastalarda akut böbrek hasa-

rı geliştiğinde olduğu gibi kronik olarak ortaya 
çıkabilir. Daha az kullanılan diğer kardiyoaktif 
steroidler arasında lanatosid C, digitoksin, ou-
abain, gitalin ve deslanosid bulunur. Zakkum, 
vadi zambağı, kırmızı squill ve dogbane gibi 
bitkilerdeki veya bufo kurbağaları gibi hayvan-
lardaki kardiyoaktif steroidlere maruz kaldıktan 
sonra da benzer toksisite bulguları meydana ge-
lebilir.[1][2][3][4]

ETIYOLOJI

Digoksin toksisitesi kendini akut ve kronik 
formlarda gösterebilir. Akut toksisite esas ola-
rak dozaj hatalarının, intihar amaçlı alımların 
ve KAS içeren bitkilerin tüketilmesinin bir so-
nucudur. Kronik toksisite ise genellikle ilaç-ilaç 
etkileşimleri, ilacın proteinle bağlanmasını de-
ğiştiren koşullar nedeniyle artan serbest KAS 
miktarı, ilacın bağırsak emilimindeki değişik-
likler ve ilacın böbrek klirensinin bozulmasın-
dan kaynaklanır. Kinidin, verapamil, spirono-
lakton, flekainid, propafenon ve amiodaronun 
birlikte kullanımı serum digoksin düzeylerini 
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konsantrasyonunu etkiler ve bu durumda, pro-
teinsiz ultrafiltratlardaki digoksin konsantras-
yonunun izlenmesi gerekebilir.

Ayrıca digoksin toksisitesi için patognomo-
nik olarak tanımlanan çift yönlü ventriküler 
taşikardi, akonitin (kurtboğan, keşişlik) zehir-
lenmelerinde ve ailesel katekolaminerjik po-
limorfik ventriküler taşikardisi (KPVT) olan 
hastalarda da görülebilir.[25]

PROGNOZ

Doğru tedaviyi alan digoksin toksisitesi olan 
hastaların prognozu iyidir. Hiperkalemi önemli 
bir prognostik göstergedir. Digoksin toksisitesi 
olan hastaların retrospektif bir çalışmasında, 
potasyum seviyeleri 5.5 mEq/L’nin üzerinde 
olan tüm hastalar öldü. Buna karşılık, potas-
yum seviyesi 5 mEq/L’nin altında olan grupta 
hiçbir hasta ölmedi. Potasyum seviyeleri 5 ila 
5.5 mEq/L arasında olduğunda mortalite %50 
idi.[14] Kronik digoksin toksisitesi ile başvuran 
ve tedavi edilmeyen hastalarda mortalite %5-13 
arasında değişmektedir.[26] Artan serum di-
goksin seviyeleri, artan mortalite ile ilişkilidir.

KOMPLIKASYONLAR

Kardiyak aritmiler ve elektrolit dengesizlikleri 
için dikkatli olunmalıdır. Digoksinin AV dü-
ğümü bloke edici etkilerine sekonder doz aşı-
mı ile herhangi bir kardiyak aritmi görülebilir. 
Elektrolit dengesizlikleri arasında hiperkalemi, 
hipokalemi ve hipomagnezemi bulunur. Di-
goksinin doğrudan toksik etkileri veya yaygın 
serebral hipoperfüzyon nedeniyle SSS depres-
yonu da ortaya çıkabilir. Nadir olmakla birlikte 
nonobstrüktif mezenterik iskemi de görülebilir.
[27]

SAĞLIK EKIBI SONUÇLARININ 
IYILEŞTIRILMESI VE HASTA 
EĞITIMI

Digoksin toksisitesi birçok şekilde ortaya çıka-
bilir ve kardiyolog, acil servis doktoru, dahiliye 
uzmanı ve nefrologdan oluşan bir ekip tarafın-
dan yönetilmelidir. Bu vakaların yönetimine 
dahil olan doktorlar, bir toksikologdan veya bir 
zehir kontrol merkezinden uzman tavsiyesi al-
malıdır. Digoksin toksisitesi yaşamı tehdit eden 
aritmilere neden olabileceğinden hızlı tanı ve 
tedavi hayati önem taşır.

Hastalar, uzun süreli digoksin tedavisine 
başlamadan önce ilgili hekim veya klinik eczacı 
tarafından ilaç güvenliği konusunda uygun şe-
kilde eğitilmelidir. Bu tür hastalar, kazara aşırı 
doz alımı ve ilaç-ilaç etkileşimleri açısından risk 
altındadır. Hastalar bir sonraki planlanan doz 12 
saat içindeyse, bir dozun kaçırılması durumun-
da “tamamlayıcı doz” almamaları konusunda 
bilgilendirilmelidir. Ebeveynler ilacı çocukların 
erişemeyeceği kilitli bir dolapta saklamalıdır. 
Ayrıca eski haplar eczacıya iade edilmelidir. Di-
goksin intoksikasyonu hızlı tedavi edildiğinde 
sonuçlar iyidir, ancak tedavideki herhangi bir 
gecikme ölüme neden olabilir.[28][29]
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