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KARDİYAK GLİKOZİD ZEHİRLENMELERİ

Sinan GÖRGÜLÜ1

Giriş

Digitalis glikozitler, İngiliz doktor ve botanikçi William Withering’in ascite, 
anasarca ve dropsy tedavisinde yüksükotunun tıbbi özelliklerini ilk kez bildir-
mesinden bu yana 200 yıldan fazla bir süredir yaygın olarak kullanılmaktadır. 
Kalp glikozidleri (dijitaller): Digitalis (dijital) türü bitkiler başta olmak üzere be-
lirli bitkilerden elde edilen glikozidlerdir[1].

Digoksin, konjestif kalp yetmezliğinin yönetimi ve atriyal fibrilasyon için 
uzun dönem hız kontrolü için kullanılır. Terapötik indeksi dardır.

Digoksin, beta-adrenerjik inhibitörlere ve aktive renin-anjiyotensin-aldoste-
ron sisteminin zararlı etkilerine müdahale eden ajanlara olan yetersizliği nede-
niyle konjestif kalp yetmezliği ve atriyal fibrilasyon tedavisinde kullanımı azal-
mıştır. Kullanım ve dozajın azaltılmasının bir sonucu olarak, glikozid toksisitesi 
nadir bir olay haline gelmiştir, ancak meydana geldiğinde gözden kaçabilir. İleri 
yaş, kadın cinsiyet, düşük yağsız vücut kütlesi ve böbrek yetmezliği, daha yüksek 
serum seviyelerine ve toksisite riskinin artmasına katkıda bulunur[2].

Farmakoloji

Kardiyak glikozitler, esas olarak kardiyak miyositlerdeki inotropiyi artırmak 
için kullanılır, aynı zamanda vasküler düz kas ve sempatik sinir sistemindeki 
hücreleri de etkiler[3].

Kardiyak glikozitler sodyum-potasyum-ATPazı tersine çevirerek inhi-
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Ventriküler aritmiler dahil olmak üzere tekrarlayan digoksin toksisitesi va-
kaları, antidotal tedaviden 72 ila 90 saat sonra bildirilmiştir.  Bu nedenle, Fab 
alan önemli böbrek fonksiyon bozukluğu olan hastalar, en az 72 saat yakından 
izlenen bir ortamda gözlemlenmelidir.

Ekstrakorporal Arındırma
Digoksinin büyük moleküler ağırlıkta olması ve geniş hacimde dağılmasın-

dan dolayı; digoksin toksisitesinin yönetiminde ne hemoperfüzyon ne de hemo-
diyalizin yeri yoktur.

Kardiyak glikozid toksisitesi belirtileri olan tüm hastalar, sürekli kardiyak iz-
lem için hastaneye yatırılmalıdır. Kararsız kalp ritimleri olan ve altta yatan kalp 
hastalığı veya majör komorbiditeleri olan hastalar yoğun bakıma alınıp yakın-
dan takip edilmelidir.

Fab fragmanları ile antidotal tedavi almayan, daha az şiddette kardiyak gli-
kozit toksisitesi belirtileri olan hastalar, serum potasyum ve digoksin konsant-
rasyonlarının seri ölçümleri için hastaneye yatırılır. Seri elektrokardiyogramlar 
(EKG) alınmalıdır.  EKG almak için zaman aralığı hastanın klinik durumuna 
bağlı olarak değişmekle birlikte, kardiyak monitörde önemli değişiklikler görü-
lürse yeni EKG çekilmelidir.

Kardiyak glikozid toksisitesinden şüphelenilen ancak önemli belirtiler veya 
böbrek hastalığı olmayan hastalar, kardiyak monitöre alınır ve yaklaşık altı saat 
boyunca gözlenir. Asemptomatik kalırlarsa ve tekrar serum digoksin konsant-
rasyonu artmazsa , taburcu edilebilirler.
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