DIGITAL ENTOKSIKASYONUNDA TUKRUK ELEKTROLITLERI

OZET

Digital kullanan hastalardaki toksikasyonun klinik
belirtilerine yardimci olmak iizere tiikriik NA. ve K. degi-
siklikleri son yillarda smem kazanmustir.

Bizde klinigimizde ii¢c gurup vaka iizerindeki elektro
lit degisikliklerini inceledik. Digital kullanmayan kontrol
vakalar: digital kullanan fakat klinik olarak toksikasyon
belirtileri gostermeyen ve hem digital kullanan hemde
diiiretik alan ayni zamanda toksik belirtileri olan 45 vaka-
da tiikriik K. ve Na. degerlerini tesbit ettik. Elektrolik
degisikleri ile klinik bulgularin birbirleri ile uyusma dere-

cesini arastirdik.

GIRIS :

Digital Preparatlarinin 200 yil-
dan beri kullanilmaya baslamasi
ile birlikte toksik olaylara daha
sik olarak rastlanmistir ('?). Bu
toksikasyonlarda oOliim oranmi %
50 ye raslanmistir (7). Toksit olay-
larin  dolayisiyle 6liim  orani-
nin rartmasinda, ilacin toksikas-
yonunun, dokulardaki dagilimi-
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nin, metabolizmasinin ve itrahi-
nin yeteri kadar tesbit edilmeyisi
onemli faktorlerdir (3°). Yakin za-
mana kadar digital toksikasyo-
nunun tesbiti klinik bulgulara da-
yhnmaktaydi’. Fakat klinik bul-
gular digital toksikasyonu icin
spesifik degildirler. Ayrica baz
toksik durumlarda da goriilmeye-
bilir®. Baz1 laboratuar imkanlar:
iyi gelismis merkezlerde digital
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tedavisi esnasinda kandaki digi-
tal seviyesi sik sik Ol¢iilerek kont-
rol yapilir.

Son zamanlardaki bu labora-
tuvar metodlar1 arasinda tiikriik
K. seviyesinin tesbit edilmeside
yer almaktadir?,®, °,. Bu yazida
titkkriitk  elektrolitlerinin, digital
toksikasyonunun tesbitinde yarar-
I1 olup olamayacag arastirilmis
ve elde edilen bulgularin klinik ile
- uyusma derecesi tesbit edilmeye

calisilmastar.

MATERYAL VE METOD :

Calisma ii¢ ayr1 gurup iizerin-
de yapildi.

Grup 1: Digital ve ditiretik kul-
lanmiyan 15 Stajyer Tip talebeleri
ve hastane personelinden,

Gurup 2 : Digital (Digitoxin)
kullanan fakat ditiretik almiyan
15 kalp hastasindan,

Gurup 3: Digital (Digitoxin) ve
ditiretik alan ve digital enteksi-
kasyonu bulgular: gosteren 15 kalp
hastasindan ibarettir. Bu gurup-
taki hastalarda digital toksikas-
yonu tamisi hikaye fizik muayene
ve klinik bulgular, ve E.K.G. bul-
gularmma gore konulmustur?. Bi-
rinci guruptakilere ikinci gurup-
tan digital entoksikasyonu goster-
miyenlerde bir defa, ikinci gurup-
tan digital entoksikasyonu goste-
renlerle ticlincii guruptakilerden
toksikasyon oncesi ve toksikasyon
sonrast olmak iizere iki defa tiik-
ritkk 6rnegi alindi.

Tiikriik elde etmek icin hasta
guruplarina lastik bir bant ¢igne-
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tilerek, 5 cc kadar tiikriik elde
edildi. Tiikriik santrfiijje edildik-
ten sonra tiipiin tiist kismindan
Na. K. ve Kalsiyum ¢aligildi. Na.
ve K.’a Flaym fotometer’le Ca ise
Clarch-Collip metoduyla tayin edil-
di. Biitiin EXK.G. ler aym1 doktor
tarafindan degerlendirildi. E.K.G.
leri Sanborn ve Cardiofax aletleri
kullanilarak cekildi. Hastalarda
ayrica NPN, Kreatinin, Kan Pro-
teinleri, Bilirubin, SGOT, SGPT,
Alkalen Fosfataz, Protrombin Za-
mani, CO,, AK.S., Hb. Hct. ve id-
rar tayini gibi rutin tetkikler ya-
pildi. Digital toksikasyonunda Ko-
roner arter hastalign Mpyokardit,
Myokardiopati, Troid hastaliklari
Akciger, Bobrek, Karaciger hasta-
Iiklar1 mayi ve elektrolit bozuk-
luklari hastanin yast kullandig di-
ger ilaglar, kalpte evvelce ritim
bozukluklari®, 4,7, gibi hastalik-
lar g6z oniine alindi.

Ikinci ve iiciincii gurubun Po-
tasyum ve Kalsiyum ortalamalari:
Ikinci gurupta tiikriikk potasyum
konsantrasyonlar1 ortalamasi
26,32 + 0,38 meq/It, tiikriik kalsi-
yum ortalamasi ile 5,0+ 0,13 meq/
It idi.

Birinci gurupta tiikriikk potas-
yum konsantrasyonlar: ortalamasi
19,72 ¥ 0,37 meq/lIt, Tiikriik Kal-
siyum ortalamasi 5,40 = 0,13 meq/
It idi. Bu gurubun tiikriik kalsi-
yum konsantrasyonu ikinci . gu-
rup ve Uglincli guruplara gore
onemli derecede diisiiktii. (P<
0,001) Birinci gurubun tiikriik
Kalsiyum degerleri ortalamasi,
ikinci guruba gore 6nemli derece-
de yiiksek (P< 0,05) ve iiciincii



gurup hastalardan diisiik fakat
anlamli bulunmadi. Ikinci gu-
rupta tiikritkk potasyum degerleri
iiciincii gurupta ki toksik hasta-
lardan 6nemli derecede diistiktii
(P< 0,001). Tiikriik Kalsiyum de-
gerleri ortalamasida ikinci gurup-
taki hastalarda iiciincii guruptaki
hastalardan 6nemli derecede dii-
sitktii. (P< 0,05)

Tiikriik potasyum x kalsiyum
degerleri :

1. Gurupta potasyum x kalsi-
yum ortalamasi 106,3 + 3,3 meq/
It olup ikinci ve tiglincii gurup has-
talardan cok onemli derecede dii-
siiktiit (P< 0,001).

2. Gurupta potasyum x kalsi-
yum ortalamasi 132,59 * 4,4 meq/
It ile 3. guruptan (Potasyum x kal-
siyum ortalamas: 219,34 = 3,1
meq/It) cok onemli derecede dii-
siiktii. (P< 0,001) Guruplar ara-
sinda sodyum degerleri arasinda
fark bulunmadi.

3. Guruptaki hastalarin toksi-
kasyon sonundaki tiikritk potas-
yum degerleri 20,29 F+ 0,61 meq/
It. olup toksik safhadakine gore
cok Onemli diisiik bulundu (P<
0,001). Bu degerler birinci guru-
bun degerlerine ¢ok yakindi.

3. Gurubun toksikasyon sonun-

daki tiikriik kalsiyum degerleri -

4,86 F toksikasyondaki kalsiyum
degerlerine gore. onemli olarak
azalmis bulundu. (P< 0,01) Bu
degerler normal olan birinci guru-
bun degerlerine gore onemli dere-
cede diisiiktii (P< 0,01).

3. Gurubun toksikasyon sonu
sodyum degeride, diger gruplara

gore fark gostermedi. Ikinci gu-
rupta bulunup toksikasyona giren
hastalarda toksikasyonunu tiikriik
potasyumn degerleri toksikasyon
dan oncekine ve toksikasyondaki-
ne gore ¢ok onemli derecede du-
stktii (P< 0,001) (P< 0,01). Bu
hastalarin tiikriik kalsiyum deger-
leri, toksikasyondan sonra toksi-
kasyon degerlerine gore onemli
derecede diisiik bulundu (P<
0,05). Bunlardan tiikriik kalsiyum
ortalamasi1 4,62 =F 0,21 meq/It.
olup, toksikasyondan oOnceki de-
gerden daha disiiktii. Bu guru-
bun da sodyum degerinde diger
guruplara gore fark yoktur. 3.
Gurubun 4 hastas: Diiiretik alma-
misti. Bunlardan tiikriik sodyum,
kalsiyum degeri gurup ortalamasi-
na uymakta idi.

TARTISMA

Digital toksikasyonun teshisin-
de; kalbe ait olmiyan belirtiler,
klinik belirtiler, kalbe ait bulgu-
lar, ve klinik laboratuvar testler-
den faydalanilir. Bunlarda, labo-
ratuvar bulgularimin disindakiler
digital toksikasyonu igin spesifik
olmayip cesitli nedenlere bagh
olabilirler. Simdilik, kandaki di-
gital seviyeside, rutin olarak yapi-
lamamakta ancak indirekt metot-
lar kullanilarak digital toksikas-
yonunun tetkikinde calisilmakta-
dir. Bu testler Isoproternal testi,
elektrikli test, karotit siniis masa-
j1 testi eksersiz testi Floressin ve
ferrintin isaretlenmesi testi, Cift
izotop diliisyon testi, Radyoimmu-
nassay teknigi, biolojik mayi ve
dokularda trityum C* testi, Kkir-
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miz1 hiicrelerin Rb¥ Uptakenin in-
hibisyon metodu, metilen dichlo-
ride excresyon metodu, digitoksi-
nin C* ile yapilan doku isaretle-
me tegnigi olup bunlarin birgok
yanilma noktalar1 ve cesitli mah-
surlari olmasi nedeniyle klinikte
genis kullanma sahasi bulamamis-
lardar®s, 712,

Bartelstone, Kahn ve Handel®
devaml olarak Acetyl Strophatin
inflizyonu yapilan kedilerde, tiik-
ritkkte potasyum konsantrasyonu-
nun arttigini gormiislerdir. Infiiz-
yon kesildiginde tiikriik potasyum
seviyesinde normallesmistir. Siegel
anesteziye kopeklerde Ouabaine
infiizyonu ile, aritmi husule getir-
meden kardiak® kontraksiyon kuv-
vetinin artirildigi safhada tiikriik
potasyumunun yiikseldigini  bul-
mustur. Bu miisahadeler kardiak
glikozitelerinin tayininde, tiikriik
potasyum konsantrasyonunun tes-
bitinin, faydali olacagini telkin et-
mistir. Toksikasyonun meydana
geldigi hastalarda tiikriikte voliim
itibariyle bir azalma oldugundan
siege’, Petersen ve Paolsen® bah-
setmislerdir. Ancak bunlarda, tiik-
ritkk potasyum konsantrasyonu ar-
tis1 0,5 ml/dk iizerinde sekresyon
hizinda sabittir. Fakat 0,5 ml/dk
altinda tiitkriik potasyum konsan-
trasyonu azalmaktadir®.

Kalsiyum konsantrasyonu ise
¢ok siiratli ifrazlarla etkilenebi-
lir' Sodyum Konsantrasyonu ise
tamamen sekresyon hizina tabii
olarak azalip artmaktadir®. Bizim
calismamizda yaptigimiz sodyum
tesbiti, tiikkriik hizinin 0,5 ml/dk.
tizerinde oldugu fakat cok fazla
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siiratlide olmadigini yansitmakta-
dir.

Primer hiperaldesteronismde,
kistik fibrozisli hastalarda tiik-
rik potasyum degerleri artmakla
beraber digital toksikasyonunda-
ki degerlere ulasamaz".

Digital toksikasyonunda tiik-
ritk potasyum ve kalsiyum yiik-
selmesinin mekanizmasi bilinmi-
yor. Intraseliiler potasyum Digi-
tal kullanilmasi ile hiicre disina
cikip, artan mebran permeabili-
tesi sonucu, tiikriik glandinin asi-
ner yahut duktuslarma tiikriikle
¢ikmasi ile olabilir'.

Kalsiyumun ise tiikriikle itra-
hindaki artisin mekanizmasinda,
tikritk  kanallarinda, kalsiyum
transportuna, kardiak glikozitle-
rinin tesiri diistiniilmektedir’.

Hangi mekanizmayla olursa ol-
sun, tiikritkteki potasyum ve kal-
siyum artisi, toksikasyonun klinik
ve E.K.G. bulgulan ile paralellik
gostermekte olup bir teshis kri-
teri olarak kullanilabilecek nite-
liktedir!, *. '

Stepan ve Wotman! in ampirik
olarak diistindiigii, potasyum ve
kalsiyum carpimint (Potasyum x
Kalsiyum) bizde yaptik. Elde edi-
len degerlerle toksik gurubu, tok-
sikasyona girmeyen guruptan ve
digital alanlari, almayanlardan
acik olarak ayirmak kabil oldu.
Bu bulgularinda diagnostik bul-
gulara yardimci olabilecegi goriil-
mektedir.

Digitalin kesilmesi ile birlikte
klinikteki salaha paralel olarak



titkritk potasyum ve kalsiyum de-
gerleride normallesmektedir.

Kolay, basit ve cabuk bir me-
tod olan tiikriik kalsiyum ve po-
tasyum tayini indirek olarak, di-
gital toksikasyonu tanisina yar-
dimc1 olabilecek bir teshis vasita-
s1 gibi gorilmektedir.

SONUCLAR :

1. Digital toksikasyonuna giren
hastalarin tiikritk potasyumlari,
digital kullandiklar1 halde toksi-
kasyona girmeyenlerin tiikriikk po-
tasyumlarina gore ¢cok onemli ola-
rak yiksektir. (P< 0,001).

2. Digital kullanan hastalarin
titkkriik potasyumlari, digital kul-
lanmayanlara gore yiiksek bulun-
mustur. Aradaki fark cok onemli-
dir (P> 0,001).

3. Toksikasyonda olan hastala-
rin tiikkriik kalsiyum konsantras-
yonu, digital kullanip toksikasyo-
na girmeyenlere gore bariz olarak
yiiksektir. Aralarinda ¢ok Onemli
fark tesbit edilmistir (P> 0,001).

4. Potasyum ve kalsiyum car-
pimi; digital kullanip toksikas-
yona giren ve kullanmayan gu-
ruplarda, bariz farklar gostermek-
tedir.

5. Tiikriikk sodyum degerleri-
nin ayirici ve teshis ettirici bir ni-
teligi yoktur.

6. Tiikriikk potasyum ve kalsi-
yum degerleri, hastanin toksikas-
yondan c¢ikisina paralel olarak,
normal degerlere ulasmakta oldu-
gundan, hastanin progresinde bi-
ze faydali olmaktadir.
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SUMMARY

In recent years, determination
of salivary Na and K variations,
beside the clinical findings, be-
came an important aid to eva-
luate Digitalis toxicity.

We studied electrolyte varia-
tions in three different group of
cases in our clinic. They included
15 controls having no digitalis
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treatment, 15 cases having digi-
talis treatment without any sing
of toxicity and 15 cases with tox-
icity on treatment with digitalis
and diuretics.

We tried to evaluate the cor-
relation between electrolyte va-
riations and clinical findings.



