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KARDIYAK GLIKOZID ZEHIRLENMELERI

Sinan GORGULU!

Giris

Digitalis glikozitler, Ingiliz doktor ve botanik¢i William Withering’in ascite,
anasarca ve dropsy tedavisinde yiiksitkotunun tibbi 6zelliklerini ilk kez bildir-
mesinden bu yana 200 yildan fazla bir siiredir yaygin olarak kullanilmaktadir.
Kalp glikozidleri (djjitaller): Digitalis (dijital) tiirii bitkiler basta olmak tizere be-
lirli bitkilerden elde edilen glikozidlerdir[1].

Digoksin, konjestif kalp yetmezliginin yonetimi ve atriyal fibrilasyon igin
uzun donem hiz kontrolii i¢in kullanilir. Terapotik indeksi dardir.

Digoksin, beta-adrenerjik inhibitorlere ve aktive renin-anjiyotensin-aldoste-
ron sisteminin zararl etkilerine miidahale eden ajanlara olan yetersizligi nede-
niyle konjestif kalp yetmezligi ve atriyal fibrilasyon tedavisinde kullanimi azal-
mustir. Kullanim ve dozajin azaltilmasinin bir sonucu olarak, glikozid toksisitesi
nadir bir olay haline gelmistir, ancak meydana geldiginde gozden kagabilir. Ileri
yas, kadin cinsiyet, diisiik yagsiz viicut kiitlesi ve bobrek yetmezligi, daha yiiksek
serum seviyelerine ve toksisite riskinin artmasina katkida bulunur(2].

Farmakoloji

Kardiyak glikozitler, esas olarak kardiyak miyositlerdeki inotropiyi artirmak
i¢in kullanilir, ayn1 zamanda vaskiiler diiz kas ve sempatik sinir sistemindeki
hiicreleri de etkiler[3].

Kardiyak glikozitler sodyum-potasyum-ATPaz1 tersine c¢evirerek inhi-
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Ventrikiiler aritmiler dahil olmak iizere tekrarlayan digoksin toksisitesi va-

kalari, antidotal tedaviden 72 ila 90 saat sonra bildirilmistir. Bu nedenle, Fab
alan 6nemli bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalar, en az 72 saat yakindan
izlenen bir ortamda gézlemlenmelidir.

Ekstrakorporal Arindirma

Digoksinin biiyitk molekiiler agirlikta olmasi ve genis hacimde dagilmasin-
dan dolayy; digoksin toksisitesinin yonetiminde ne hemoperfiizyon ne de hemo-
diyalizin yeri yoktur.

Kardiyak glikozid toksisitesi belirtileri olan tiim hastalar, stirekli kardiyak iz-
lem igin hastaneye yatirilmalidir. Kararsiz kalp ritimleri olan ve altta yatan kalp
hastalig1 veya major komorbiditeleri olan hastalar yogun bakima alinip yakin-
dan takip edilmelidir.

Fab fragmanlar ile antidotal tedavi almayan, daha az siddette kardiyak gli-
kozit toksisitesi belirtileri olan hastalar, serum potasyum ve digoksin konsant-
rasyonlarinin seri 6lgiimleri icin hastaneye yatirilir. Seri elektrokardiyogramlar
(EKG) alinmalidir. EKG almak i¢in zaman araligi hastanin klinik durumuna
bagli olarak degismekle birlikte, kardiyak monitorde 6nemli degisiklikler gorii-
lirse yeni EKG ¢ekilmelidir.

Kardiyak glikozid toksisitesinden siiphelenilen ancak énemli belirtiler veya
bobrek hastaligi olmayan hastalar, kardiyak monitore alinir ve yaklagik alt1 saat
boyunca gozlenir. Asemptomatik kalirlarsa ve tekrar serum digoksin konsant-
rasyonu artmazsa , taburcu edilebilirler.
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