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•1785 Sir William WitheringDigitalis purpurea
• digoksindigitalis lanata (balkan foxglove)

Digital Glikozidler
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 kardiyak miyositlerde inotropi
 vagal tonus artışı: SA&AV nod ileti yavaşlaması
 periferik damarlar



• çok dar terapötik aralık
-absorbsiyon
-distribüsyon
-eliminasyon

Digital Glikozidler
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Digoksin Digitoksin

prt. bağlanma %25 %95

t-etki başlama 15-20 dk 25-120 dk

Vd 5.6 L/kg 0.56 L/kg

t-pik etki 3-6 sa 6-12 sa

t1/2 36 sa 7 gün

metabolizma yolu renal ağırlıklı hepatik ağırlıklı



• Akut: ajan, kimin ilacı, alınan doz, alım zamanı, 
eş zamanlı alım varlığı
(ideal düzey ölçüm zamanı alımdan sonra 6. sa!!)
• Kronik: toksisite predispozanları

Öykü/Klinik

KARDİYAK
TÜM ARİTMİLER
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Akut Kronik

Gençlerde Yaşlılarda 

Saatlerce asempotomatik,
sonra aniden semptomatik

Sinsi başlangıçlı

GİS semptomları ön planda Nörolojik semptomlar ön planda 

Daha mortal Daha az mortal



KSANTOPSİ



Testler;  

• Serum digoksin düzeyi

• Serum elektrolit, BFT

• Seri EKG

Tanı

N: 0.5-0.8 ng/mL
2 ng/mL  toksik
Serum düzey ≠ toksisite düzeyi
Fab sonrası ölçüm güvenilmez
yüksek digoksin düzeyleri;
- gebe, YD, SAK, akromegali, KCY, BY

 HiperK Akut toksisite göstergesi,
Mortalite prediktörü

HipoK + hipoMg, hiperCa krn. 
toksisite predispozan
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Akut toks bradikardi&AV bloklar
kronik toks vent. aritmiler

 En sık  sık VES
 Klasik aritmi; 
SVT  (artmış otomatisite)+
yavaş vent. cevap (yavaş AV ileti) = bloklu AT

Diğer;
•‘Eşitlenmiş AF’
• VT; ‘bidirectional VT’
• Sinus bradikardi
• YVYAF
• AV blok

EKG’de digital etkisi 
= sadece kullanım
 T değişiklikleri
 QT kısalması
 U amplitüdünde artma
 Lateral deriv.da kepçe şeklinde ST



• Gastrik dekontaminasyon

• Destek tedavi

• Digoksin spesifik antikor (Fab) fragmanları 

Tedavi

aktif kömür, 1 g/kg
kolestiramin, 4 g*2 PO

 volüm restorasyonu 
 akut toksisite hiperK (mortalite
prediktörü, ancak sebebi değil)
 hipoK, hipoMg replasman Ѵ
 hiperK için rutin Ca önerilmez!!!
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 1976
Digoksin-Fab kompleksi; renal ekskresyon 15-20 sa
DigiFab = 40 mg Fab fragmanı/vial

DigiBind = 38 mg Fab fragmanı/vial
1 vial ~  0.5 mg digoksin
Hesaplanan doz 30 dk IV
 yeterli klinik cevap yoksa 30 dk.da bir tekrar (ort cevap 19 dk)
Stabil krn toks ampirik yarıdoz verilebilir
BY doz ayarlaması Ø, ancak eliminasyon uzun  72 sa takip

Endikasyonlar
o yaşamı tehdit edici/ unstabil aritmi
o hiperK > 5-5.5 mEq/L
o hipoperfüzyona bağlı end organ hasarı
………………………………
o serum digoksin > 10 ng/mL (akut)

> 4 ng/mL (kronik)
o akut alım >10 mg (erişkin)

> 4 mg  (çocuk)

Doz 
hesaplaması

Digoksin düzeyi yok

Alım miktarı yok

AMPİRİK TEDAVİ 

10 vial

(çocuk 5 vial)

Digoksin düzeyi yok

Alım miktarı var

TBL=alım (mg)x0.8

Vial sayısı=TBL/0.5

Digoksin düzeyi var

Vial sayısı= 

[(digoksin
ng/mL)*kg]/100



• Digital toksisitesi bulgusu var ise  yatış
• Toksisite şüphesi 
+ bulgu yok
+ renal hastalık yok
 kardiyak monitörizasyon, 6-12 sa gözlem 
 taburculuk 

Taburculuk
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TEŞEKKÜRLER…


