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Ondért Giinliik Bir Yenidoganda Digoksin Intoksikasyonu: Olgu Sunumu

Mehmet Kervancioglu*, Mehmet Nuri Ozbek*, Celal Devecioglu*, Iclal Sucakli*

OZET

Digoksin en sik kullanilan pozitif inotropik ajanlardandir. Terapitik ve
toksik doz araliginin dar olmasindan dolayr digital intoksikasyonu
kolaylikla gelisebilmektedir. Digital intoksikasyonu tedavi dozlarinda ya da
bilmeden yiiksek doz alimi sonucunda geligebilir. Digoksin serum diizeyi 2
ng/ml’nin iizerinde toksik bulgulara, 5 ng/ml’in iizerinde ise hayati tehdit
eden aritmilere yol acar. Ventrikiiler septal defekt nedeniyle digoksin damla
formu onerilen ancak eczane tarafindan tablet formu verilen ve annesinin
iki tableti eriterek icirdigi ogrenilen 14 giinliik bir yenidogan hasta digoksin
intoksikasyonu tamisiyla  klinigimize yanrildi.  Fizik muayenesinde
bradikardi ve 3/6 siddetinde pansistolik iifiiriim, laboratuvar incelemesinde
digoksin serum diizeyi >5 ng/ml ve elektrokardiyografide atriyoventrikiiler
tam blok saptandi. Digoksin baslama endikasyonunun iyi degerlendirilmesi
ve aile bilgilendirilmesinin énemini vurgulamak icin olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Digoksin Intoksikasyonu, Ventrikiiler Septal Defekt,
Yenidogan

Digoxin Toxicity in a 14 Days Old Newborn: A Case Report

Digoxin is one of the most commonly used positive inotropic agent.
Digitalis toxicity may occur easily because of digoxin has a narrow
therapeutic window. Digitalis toxicity may result during treatment with
digoxin or from accidental overdose of digoxin. An elevated serum level of
digoxin (>2ng/ml) is likely to be associated with toxicity, overdose of digoxin
(>5ng/ml) may lead to life-threatening arrhythmias. A 14-days old newborn
with VSD, which had been prescribed the droplet form of digoxin but given
the tablet form by the drugstore, was diagnosed as digitalis toxicity and
hospitalized to our clinic. His mother expressed that she had given two
tablets mashed with spoon and diluted. Bradycardia and grade 3/6
pansystolic murmur was determined in physical examination. Digoxin level
in serum was >5 ng/ml and there was third degree atrioventricular block in
ECG findings. The case has been presented to emphasize the importance of
better evaluation of digoxin indications and making families of the patients
conscious of the usage of digoxin.
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GIRIS

Digoksin intoksikasyonu digoksinin tera-
potik ve toksik doz araliginin dar olmasi
nedeniyle sik goriilir. Bu nedenle digoksin
baslama endikasyonlarim1i dogru bir sekilde
degerlendirmek, dozunu dikkatli bir sekilde
diizenlemek ve aileyi bilgilendirmek oldukca
onemlidir. Digoksin intoksikasyonunda istah-

sizlik, bulanti, kusma, ishal, huzursuzluk,
uyuklama, yorgunluk ve renk algilamada
bozukluk gibi spesifik olmayan bulgular
goriiliir. Elektrokardiyografide (EKG) siniis
bradikardisi, atriyoventrikiiler (AV) blok,
tasikardi ve venrikiiler fibrillasyon saptanabi-
lir. Digoksin tedavisi alan hastalarda,
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bradikardi saptanmasi intoksikasyonu akla
getirmelidir. Ventrikiiler septal defekt (VSD)
nedeniyle digoksin baslanan ve ailenin yeterli
bilgilendirilmemesi nedeni ile yiiksek doz
digoksin alarak intoksikasyon gelisen bir
yenidogan olguyu sunarak bu konuya dikkat
¢ekilmek istendi.

OLGU SUNUMU

On dort gilinliik erkek hasta emmeme,
halsizlik ve inleme yakinmalariyla klinigimize
getirildi. Anamnezinde VSD nedeniyle digok-
sin damla Onerilen, ancak eczaneden digoksin
tablet verilen hastaya son 24 saat iginde
annesin 0,25mg’lik iki tableti eriterek igirdigi
Ogrenildi.

Ik fizik muayenede; hasta hipoaktif, hafif
dispneik, fleksor postiirde, yenidogan refleks-
leri azalmis, kan basinci 60/25 mmHg, dakika
atim sayis1 68, dakika solunum sayis1 42 olarak
saptandi. Sternumun solunda 3-4 interkostal
aralikta 3/6 siddetinde pansistolik {ifiiriim
vard1. Viicut agirligi 3400 gr, boy 51 cm ve bas
cevresi 35 cm olarak 6l¢iildi (50 persantil).

Digoksin intoksikasyonu diisiiniilen hasta-
ya mide lavaj1 yapildi, 1g/kg’dan aktif kdmiir
verildi. Bradikardi nedeniyle 0.02 mg/kg dan
atropin yapilan hasta klinige yatirildi.

Laboratuvar bulgulari; glikoz 135 mg/dl,
Na 124 mmol/L, K 4.2 mmol/L, C1 99 mmol/L,
ALP 149 U/L, AST 93 U/L, ALT 19 U/L,
LDH 846 U/L, total protein 5.9 g/dl, albumin
3.2 g/dl, iire 45 mg/dl, kreatinin 0.7 mg/dl,
kalsiyum 9.3 mg/dl olarak saptandi. Serum
digoksin diizeyi > 5 ng/ml (0,8-2), yatig sonrast
¢ekilen EKG’de; AV tam blok, P hiz1 150/dk,
QRS hiz1 140/dk oldugu, ventrikiiler uyarilarin
AV nodun alt kismindan ¢iktig, RR
mesafelerinin zaman zaman diizensizlestigi
saptandi. Ekokardiyografide 2mm genisliginde
perimembrandéz outlet VSD bulundugu, kalp
bosluklarinin normal genislikte ve dengeli,
sistolik fonksiyonlarin normal oldugu saptandi.

Klinik izlemde, yogun bakimda takip
edilen hastada AV tam bloga ragmen bradikar-
di tekrar gelismedi. Ikinci giin serum digoksin
diizeyi 3.3 ng/ml olarak saptandi. Dakika atim
sayilar1 110-120 arasinda devam eden hasta,
lclincii giinde AV tam bloktan ¢ikt1 ve siniis
ritmine dondii. Besinci giin bakilan serum
digoksin diizeyi 1ng/ml olarak saptanmasi ve

46

Dicle Tip Dergisi 2006

EKG bulgularinin diizelmesi {izerine hasta
kontrole gelmek iizere taburcu edildi.

TARTISMA

Digoksin kalp yetmezliginde en sik kulla-
nilan inotropik ilaglardandir. Cocuklarda genis
sol-sag santli dogumsal kalp hastaliklarinda
kullanimi tartismalidir. Intrakardiyak sol-sag
santh hastalarin ¢ogu normal sistolik ventikii-
ler fonksiyona sahiptir ve inotropik ajana
genellikle gereksinim duyulmaz. Tedavi
gereken olgularda diiiretik ve vasodilatatorlerin
baglangi¢c tedavisi i¢in daha uygun oldugu
bilinmektedir (1). Olgumuzda VSD tespit
edilmis ve bir pozitif inotropik ajan olan
digoksin baglanmist.

Digoksin tedavisinden once EKG ve
elektrolitler (Na, K, Ca ) mutlaka bakilmalidir.
Tedavi  baglandiktan sonra da, EKG
degisiklikleri tedaviye tanit ve digital
intoksikasyonu bulgular1 yoOniinden
incelenmelidir. Hipokalemi ve hiperkalsemi
digital intoksikasyonu i¢in kolaylastirict
faktorlerdir. Digital dozu hesaplamasi ¢ok
dikkatli yapilmahdir. Hatta ilacin terapotik ve
toksik dozlarinin Dbirbirine yakin olmasi
nedeniyle hesaplamanin iki kez tekrarlanmasi
onerilmektedir (2). Olgumuzda ise digoksin
recete edilmis, ancak ailenin ilacin kullanimi
ve olast yan etkileri hakkinda yeterli
bilgilendirilmemesi ve eczane tarafindan da
damla formu yerine tablet formunun verilmesi
intoksikasyona neden olmustu.

Digoksinin farmakokinetigini  etkileyen
yas, volim dagilimi, bobrek fonksiyonlar1 ve
elektrolit diizeyleri, intoksikasyon gelismesini
etkileyen onemli faktorlerdir (3.4). Digital
toksisitesi ilacin serum diizeyi ile korelasyon
gostermektedir. Yapilan c¢alismalarda serum
digoksin diizeyi 2 ng/ml’'nin altinda olan
olgularda, intoksikasyonun EKG bulgularinin
gelismedigi bildirilmistir (3). Digoksin kullani-
lirken hastanin hidrasyonun bilinmesi énemli-
dir. Ozellikle yenidoganlarda dehidratasyonun
cabuk gelisebilecegi ve bunun intoksikasyonu
kolaylagtiracagt bilinmelidir. Combonie ve
arkadaglari, VSD nedeniyle digoksin ve
ditiretik baslanan bir yenidogan hastada, ayni
zamanda glikoz 6 fosfat dehidrogenaz eksikligi
nedeniyle gelisen hiperbilirubinemi i¢in yogun
fototerapi uygulamislar, {i¢ giin sonra hastada
siniis bradikardisi ve ventrikiiler fibrillasyon
gelismesi lizerine calistiklar1i serum digoksin
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diizeyini 14 ng/ml bulmuslardir. Sonugta diiiretik
ve fototerapi gibi ekstraseliiler siviy1 azaltan
etmenlerin  dehidratasyon gelistirecegini ve
bunun da, ilag dagilim hacmini azaltacagini,

dolayisiyla intoksikasyonu kolaylastiracagini
bildirmislerdir (5).
Literatiirde yayimnlanan yenidogan olgu-

larinda digital intoksikasyonunun, genellikle ya
doz asimina ya da dehidratasyona bagli olarak
gelismis oldugu bildirilmektedir (5-7). Bizim
olguda yetersiz bilgilendirmeden ve
dikkatsizlikten yiiksek doz digoksin verilmesi
sonucu intoksikasyon geligsmisti.

Biiyiikk ¢ocuklardaki digoksin intoksikasyo-
nunda istahsizlik, bulanti, kusma, ishal, huzur-
suzluk, uyuklama, yorgunluk ve renk algilama-
da bozukluk gibi bulgular goriilebilir. Ancak
yenidoganlarda bu belirtileri gérmek her zaman
miimkiin ~ olmayabilir. ~ Bizim  hastamzda
halsizlik, emmeme ve inleme gibi spesifik
olmayan bulgular vardi.

Digital intoksikasyonun kardiak belitileri ise
derin siniis bradikardisi, ikinci veya iiglincii
dereceden AV blok, atriyal veya ventrikiiler
ektopik  vuru, tasikardiler ve ventrikiiler
fibrillasyondur. Hastamizda bradikardi ve iiglincii
derecede AV blok saptandi.

Tedavide digoksin hemen kesilir, AV blok
varsa atropin kullanilir, AV blok yoksa potas-
yum kloriir 3-5 mEqkg oral veya 0.5
mEq/kg/saat dozda disritmi kayboluncaya kadar
parenteral inflizyon seklinde wverilir, disritmi
varsa lidokain, difenilhidantoin veya propanolol
baglanir, ileri derecede AV blok geligsmisse gegici
pacemaker takilabilir. Tedaviye yanit vermeyen,
yasami tehdit eden disritmisi olan digital
intoksikasyonlarinda FAB antikorlar1 (digitali
baglayan antikorlar ) kullanilabilir (1,2,4-6,8,9).
Olgumuzda AV tam blok saptandi, tek doz
atropin yapildi ve digoksin kesildi. izlemde
hastamizin dakika atim sayist 80’in {izerinde
oldugundan ek tedavi veya girisime ihtiyag
duyulmadi. Tedavinin {igiincii giiniinde ise hasta
AV tam bloktan ¢ikti ve siniis ritmine dondi,
EKG bulgulan diizeldi.

Sonug olarak, halen ¢ocuklarda sik kullani-
lan pozitif inotrop ajanlardan biri olan digoksini
baslarken, endikasyonunun dogru belirlenmesi,
dozunun dikkatli bir sekilde hesaplanmali, tedavi
baslamadan 6nce EKG ve elektrolit diizeylerine
bakilmas1 gerekmektedir. Ayrica aile ilacin dozu,
uygulama sekli, intoksikasyon bulgular1 hakkinda
yeterli  bilgilendirilmelidir.  Bu  yenidogan
olgusunda, gercek endikasyon olmadan baglanan

ve dikkatsizlikten dolay1 yiiksek doz verilmesi
sonucu gelisen digoksin intoksikasyonu dikkat
¢ekici bulundugundan ve digoksin gibi ciddi yan
etkileri olan ilaglarin kullaniminda ebeveynlerin
yeterli bilgilendirilmesinin 6nemi vurgulanmak
i¢in olgu sunuldu.
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