Klinik Laboratuvar Testleri

DIGOKSIN

Ticari adlar: Digoxin®, Digoxine Nativelle®, Lanoxin®.

Kullanim amaci: ilacin hedeflenen tedavi edici kan kan konsantrasyo-
nuna ulasip ulasmadidinin izlenmesi ve toksite olasiliginin degerlendi-
rilmesi amaciyla kullanihr.

Genel bilgiler:

Klinik uygulamada konjestif kalp yetmezligi ve cesitli kardiak ritim
bozukluklarinin tedavisi amaciyla yaygin sekilde kullanilan bir ilagtir.
Digoksin kolaylikla emilen bir ilag oldugu halde, bagirsak florasinin du-
rumu, bagirsaklarin ilag alinma sirasindaki dolulugu, siddetli egzersiz ve
beraberinde kullanilan diger ilaglar emilimi etkileyebilir. Emilen digoksin,
basta kalp, bébrekler ve karaciger olmak izere bitiin organ ve dokulara
dagilir. Hicrelerde Na-K-ATPaz enzimini inhibe ederek Sod-
yum/Kalsiyum degisimini aktive eder ve hiicre igi kalsiyum miktarini
arttinr. Bu yolla miyokardin kontraktilitesi artar. Pozitif inotropik etki
ortaya cikar. Miyokardin kasilma guicu Uzerine yaptigi bu dizeltici etkiyle
kardiak output'u artirir, vendz basinci, kan hacmini azaltir. Ventrikdl atim
hizini azaltarak stabilize eder.

Oral alimdan sonra kisa bir sire iginde kan seviyesi yukselir ve 6—8 saat
icinde dengeye ulasir. Bu nedenle ila¢g aliminin lzerinden 6-8 saat
gegmeden numune alinmamasi 6nerilir. Ortalama eliminasyon yari dmr
36—-40 saattir. Renal hastaligi olanlarda eliminasyon hizi belirgin sekilde
yavaglar. Baslica idrar yoluyla atilir. Sekonder atilim yolu karacigerdir.

ilacin terapotik ve toksik kan seviyeleri arasindaki farkin diisiik olmasi
toksite riskini yiikseltir. ilacin metabolizmasi kisiden kisiye 6nemli élglide
farklilik gosterdiginden kan konsantrasyonunun zaman zaman kontrol
edilmesinde yarar vardir. Digoksin toksitesi durumunda kardiyak ritim
bozuklugu ortaya ¢ikar. Bunun disinda istahsizlik, bulanti, kusma, karin
agrisi, diyare gibi gastrointestinal bozukluklar; yorgunluk, bas dénmesi,
bulanik gérme, gorsel ve isitsel hallisinasyonlar, paranoid disunceler ve
depresyon gibi néro-psikiatrik bulgular gorulebilir.

Test sonucunun yorumu:

Terapdtik araligi asan degerler tedavi dozunun vakit gecirmeden ayar-
lanmasini gerektirir. 3 ng/mL’yi asan konsantrasyonlar karsisinda vakit
geciriimeden hastanin doktoru ile temasa gecilmesi gerekir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakl tip). Minimum 500 pL. Son
ilag kullanma zamani ve dozu belirtilmelidir. Numune son dozdan en az
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6 saat sonra alinmalidir. Stabil kan seviyesinin belirlenmesi isteniyorsa,
sonraki dozdan hemen 6nce alinabilir. Stabil kan seviyesine yaklasik
olarak 5 gun i¢inde ulagilr.

Calisma yontemi: FPIA
Referans araligi:

Terapotik konsantrasyon 0,60 — 2,00 ng/mL

Toksik konsantrasyon >2,5ng/mL

Panik Deger: 3 ng/mL Ulzeri panik deger olarak kabul edilir. Minimal
toksik belirtilerin ortaya ¢iktigr dozun iki katindan daha yiksek konsant-
rasyonlar yani 4 ng/mL {izeri 6limcil neticeler dogurabilir.



