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OZET

Klinikte effektif bir gekilde kullanilan dijital glikozidleri yiiksek dozda kulla-
nildiklart zaman entoksikasyon semptomlarina neden olurlar. Toksisitesi olmayan
kardiak glikozid yoktur. Dijital entoksikasyonunda dijital duyarlihg ve dijital rezis-
tansinin bilinmesi 6nemlidir.

SUMMARY

THE IMPORTANCE OF BLOOD LEVELS OF DIGITALIS
IN DIGITALIS INTOXICATION

Digitalis glicosides, that are used effectively in clinics, cause signs and symp-
toms of intoxication when they are given at high doses. None of them is nontoxic.
The knowledge of the sensitivity and resistance to digitalis is important in the digi-

talis intoxication.

Dijital glikozidleri yetmezlik halindeki kalbin sadece kontraktilitesini degil,
aym zamanda mekanik verimliligini de oksijen sarfiyatim artirmaksizin artiran ve
ritim bozukluklarinda da faydal tesirleri goriilen ilaclardir’.

Dijital preparatlarinin tesirli bir sekilde kullanilmasi, farmakolojisinin iyi
bilinmesine ve yeterli klinik tecriibeye baghdir. Biitiin dijital preparatlan yiiksek
dozda verildiklerinde entoksikasyon belirtilerine neden olabilirler. Diger bir deyimle
toksisitesi olmayan kardiak glikozid yoktur.

(*)  Bursa Univ. Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar Kiirsiisii Uzmani
(*%) bRty " I¢ Hastaliklar: Kiirsiisii O gretim Uyesi
(¥*%) o A " f¢ Hastaliklar Kiirsiisii Asistani
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Farah ve Maresh 1948 yilinda bes glikozid arasinda yaptiklan bir ¢alismada,
kalp akciger preparatinda toksik/terapotik doz oraninin sabit oldugunu bulmuglar-
dir? - . Hekim, dozu her sahis icin ihtiyacina gore ayarlamalldlr3. insanlar icin 6l-
diiriicii doz bilinmemektedir; fakat kedi veya kopeklerdeki letal doz, minimal effek-
tif terapotik dozun 5 ila 10 misli arasindadir. Minor toksik manifestasyonlara yol
acan doz ise, iki kat1 olarak bulunmustur. Maksimal terapotik etkiye sebep olan doz
ile oldiiriicii doz arasinda yeterli, emniyetli bir aralik vardir. Moe ve Mendez ¢alisma-
larinda, deney hayvanlarinda letal dozun % 60" alindigi zaman kardiak aritmilerin
gelistifini belirtmislerdir? - 3 . Biitiin bunlara ragmen toksik belirtiler goriiliinceye ka-
dar dijital glikozidleri kullanilan vak'alar vardir.

Dijital entoksikasyonu belirtileri:

I- Kalp dig1 belirtiler

II- Kalbe ait belirtiler olarak ikiye ayrilir.

I- Kalp dis1 belirtiler:

1. Gastrointestinal belirtiler:
Istahsizlik, bulanti, kusma, diyare, konstipasyon, karin agnilar.
2. Norolojik belirtiler:
Basagrnsi, yorgunluk hissi, sersemlik, afazi, deliryum, halliisinasyonlar,
konviilziyonlar, gérme bozukluklari, bulanik gérme, koyu renk iginde
beyaz haleler, diplopi, ge¢ici ampliyopi, cisimlerin sar1 yesil goriilmesi.
3. Deri belirtileri:
Deri dokiintiileri, eozinofili, jinekomasti.
4. Koagiilasyona tesiri:
Pihtilagma zamaninin kisalmasi? 3.

II- Kalbe ait belirtiler: Aritmiler olarak ayrica tanimlanacaktir.

Degisik etyolojili kalp hastaliklarinin tedavilerinde ve dijital entoksikasyonun
tanisinda, serum dijital seviyelerinin ol¢iilmesinin rehber olabilecegi diigiiniilmiistiir.
Surasi da vurgulanmalidir ki, tek basina serum dijital seviyesi, dijital entoksikasyo-
nunun tanisinda yeterli degildir.

Oparil tarafindan yapilan bir calismada, serum digoksine seviyelerinin toksik
dijital alimina ragmen normal oldugu saptanmistir®. Genel olarak toksikasyon gos
termeyen hastalara oranla, elektrokardiogram veya diger belirtilerle toksik olanlarda
ortalama serum digoksine konsantrasyonlar1 2-3 misli daha fazladir. Bununla bera-
ber Shapiro'nun yaptig1 arastirmada % 10-15 hasta, normal serum seviyesine rag-
men toksik grupta bulunmustur®-5. Bu gibi durumlarn izahi icin dijital duyariilig!
ve dijitale direngten bahsetmek gerekir.

Dijital duyarlihg:

Serum seviyesi 2 ngr/ml. den az olan, digoksine gereksinimleri olan hastalarda
gercek bir digoksin duyarlihig vardir. Bu hastalarin digoksine olan myokardial du-
ylarllhgm sebebi heniiz bilinmemekle beraber, glikozidlere kars1 gergek bir hiperak-
tiviteye bagli oldugu disiiniilmektedir®.

Dijital duyarhhginim sebepleri soyle siralanabilir? .

1- Elektrolik diizensizlikleri

a) Hipopotasemi,

b) Hiperkalsemi,

¢) Hipo ve hipermagnezemi.
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2- Akut Hipoksi

3- Asidoz

4- Alkaloz

5- Hipotroidizm

6- Sempatik tonus artis:

7- Ilerlemis myokard hastalig1 (Ozellikle iskemiyle beraber).

Ozellikle diiiretiklerin kullanilmasi, elektrolit kaybina neden olarak entoksi-
kasyon insidansimi yiikseltir. Hipermagnezemi, bébrek fonksiyon bozuklugu ile
beraberdir. Hipoksemi, artmis sempatik tonus ile birlikte digital duyarliligim artirir.
Asit baz dengesindeki bozukluklar da intra ve ekstraselliiler potasyum konsantrasyo-
nunu degistirerek digital duyarlihigini saglar. Hipotroidizm ve artmis sempatik to-
nus ile beraber olan ilerlemis kalp hastaliklari da dijital entoksikasyonunu predispo-
ze eden faktorlerdir®.

Dijitale direng:

Tedaviye cevap igin dijitalin genig idame dozu ve yiiksek serum seviyesine ih-
tiya¢ duyan hastalar dijitale direnclidirler®. Digoksine ile yapilan ¢aliymalarda bir-
¢ok hastada serum digoksine seviyesi 2-4 ngr/ml oldugu zaman, toksik reaksiyonlar
baglar. Bu degerden daha yiiksek dijital konsantrasyonuna ihtiyag gosterenlerde ger-
cek bir dijital direnci s6z konusudur. Dijital direncinin sebepleri®:

1- Supraventrikiiler aritmiler

2- Diffiiz myokardiyal hastaliklar

3- Cocukluk cagi.

Ozellikle kronik atrial fibrilasyon gibi supraventrikiiler tasiaritmileri olan has-
talar yiiksek doz glikozide ihtiya¢ duyarlar (0,75 - 1 mgr/giin digoksine). Bu doz
kontrol gruplar igin toksik sinirlarda olabilen serum dijital seviyesidir. Supravent-
rikiiler tagiaritmi ile beraber olan hipertiroidili hastalar karakteristik olarak dijitale
direnclidirler® . Diffiiz myokardial hastahklar da yiiksek doz dijitale ihtiyac duyarlar
ve toksisiteye hassasliklar: artar. Hastaliklh myokardin biyokimyasal ve yapisal anor-
malliklerinin bu anormal cevaba nasil yardim ettigi heniiz anlasilamamgtir®.

Yenidoganlar ve geng ¢ocuklar da yiiksek doz dijitale ihtiyac duyarlar.

Biitiin bu sayilan direng ve duyarlilik bulgularina ragmen dijital entoksikas-
yonunun tamisi i¢in serum dijital seviyesinin sik olarak ol¢iilmesi gereklidir.

Dijital entoksikasyonunun erken tanisinda yararh oldugu ileri siiriilen ¢alisma
da 1978 yilinda yurdumuzda yapilmis ve serum kolinesteraz aktivite degisiklikleri-
nin 6nemi iizerinde durulmustur’ .

Bu galigmada, dijital entoksikasyonunda vagal tonus artmasina bagh klinik
belirtilere siklikla rastlandig1 ve vagal etkiyi indirek olarak yansitan serum kolines-
teraz aktivite tayini yaparak, dijital duyarlihinin ve dijital entoksikasyonunun or-
taya konulabilecegi anlatilmigtir.

Ayni aragtirmada dijital entoksikasyonu belirtisi gosteren hastalarin serum ko-
linesteraz aktiviteleri anlamli derecede diisiik bulunmug ve dijital entoksikasyonu
belirtileri ortadan kalkinca serum kolinesteraz aktivitesinin normale dondiigii aras-
tincilarca bildirilmistir” .

Dijital intoksikasyonu kalp disi belirtilerle de seyretse, klinik ve laboratuvar
olarak tanimlanmasinin giiniimiizde pratik onemi vardir.
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