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ÖZ

Yenidoğan döneminde ilaç zehirlenmeleri ender rastlansa da meydana geldiğinde morbidite ve mortalite-
si yüksektir. Hastanemiz Acil Servisine iki ay ara ile digoksin ve fenobarbital zehirlenmesi nedeniyle başvur-
muş iki ayrı olgu, yenidoğan döneminde ilaç zehirlenmelerine dikkat çekmek amacıyla sunulmuştur.
Miadında, 3,335 g doğan kız olgu, postnatal 6. gününde, ventriküler septal defekt tanısıyla başlanan 
digoksin tedavisinden 72 saat sonra aile tarafından 1 çay kaşığı Digoksin verilmesi nedeniyle atrioventri-
küler blok ve hiperpotasemi nedeniyle Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesine yatırıldı. Hastaya bir kez digoksin 
immun Fab uygulanarak yakın monitorize edildi. Postnatal 13. gününde şifayla taburcu edildi.
Miadında, 3,170 g doğan kız olgu, postnatal 12. gününde uzamış sarılık tanısıyla dış merkezde başlanan 5 
mg/kg/gün fenobarbital tedavisinin eczane tarafından yanlış preparat verilmesine bağlı, 29 mg/kg/gün 
dozunda uygulanması sonrası Acil Servise solunum depresyonu ve letarji nedeniyle başvurmuş olup, 
Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesine yatırıldı. Hastanın fenobarbital kan düzeyi 94,5 µg/ml (N: 10-40 µg/ml) 
saptandı. Fenobarbital tedavisi kesilerek 3 gün nazal ventilasyon desteği ile izleme alınan hasta izleminin 
9. gününde şifa ile taburcu edildi.
Yenidoğanlara gereksiz ilaç başlanmasından kaçınılmalı, terapötik aralığı çok dar olan Digoksin gibi ilaçla-
rın, konjestif kalp hastalığı dışında kullanımı sınırlandırılmalıdır. Müphem yakınmalarla başvuran her 
yenidoğan olgusunda, annenin ve bebeğin kullandığı ilaçlar ve alternatif tedaviler ayrıntılı sorgulanmalı-
dır. Kronik hastalık nedeniyle ilaç kullanması gereken bebeklerin, anne ve babasına birlikte ilaç kullanma 
eğitimi verilmeli, yazılı bir şekilde ilacın hazırlanma şekli ebeveynlere verilerek, aile tarafından doğru bir 
şekilde hazırlanıp hazırlanmadığı kontrol edilmelidir. Ayaktan tedaviye devam edilmesi gereken yenido-
ğanların reçeteleri eczacılar tarafından dikkatli bir şekilde hazırlanmalıdır.
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ABSTRACT

Although drug poisoning is rarely encountered during neonatal period, it has higher morbidity and mor-
tality rates when it occurs. Two cases that were admitted to the Emergency Department of our hospital 
due to digoxin and phenobarbital poisoning with a two-month interval were presented to draw attention 
to drug poisoning during neonatal period.
A baby girl with a birth weight of 3.335 gr was admitted to the Newborn Intensive Care Unit on the post-
natal day 6 due to atrioventricular block and hyperpotasemia because of the administration of 1 teaspoon 
of digoxin by the family 72 hours after the diagnosis of ventricular septal defect.The patient was closely 
monitored by administering a single dose of digoxin immun fab. On the 13th postnatal day, she was disc-
harged with full recovery.
A term baby boy with a birth weight of 3170 gr was admitted to the emergency department due to respi-
ratory depression and lethargy after phenobarbital treatment (5 mg/kg/day) was started at the external 
center with the diagnosis of prolonged jaundice on postnatal day 12 following an administration of a 
wrong preparation at a dose 29 mg/kg/day by a pharmacist. She was admitted to the Newborn Intensive 
Care Unit. The patient’s blood phenobarbital level was 94.5 μg/ml (N:10-40 μg/ml). Phenobarbital treat-
ment was discontinued and the patient was monitored with nasal ventilation support for 3 days and 
discharged with full recovery on the 9th day of the follow-up.
Unnecessary initiation of drug therapy should be avoided in newborns, and the use of drugs whose thera-
peutic range is very narrow such as digoxin should be limited, except for congestive heart disease. 
Alternative treatments and drugs used by the mother and the baby should be questioned comprehensively 
in every newborn case that applies with ambiguous complaints. 
Parents of the infants who need to use a medication due to a chronic illness should be educated about its 
usage. The directives on the preparation of the drug should be given to the parents in a written form, and 
its correct administration by the parents should be controlled. Prescriptions of newborns who require 
outpatient treatment should be carefully prepared by pharmacists.
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GİRİŞ 

Yenidoğan döneminde ilaç zehirlenmeleri ender 
rastlansa da, meydana geldiğinde morbidite ve mor-
talitesi yüksektir. Bu dönemde ilaç zehirlenmeleri 
sıklıkla yanlış ilaç veya yanlış doz kullanımı ve uygula-
yıcı hataları ile ilişkilidir. Hastanemiz Acil Servisine 2 
ay ara ile Digoksin ve fenobarbital zehirlenmesi 
nedeniyle başvurmuş 2 ayrı olgu, yenidoğan döne-
minde ilaç zehirlenmelerine dikkat çekmek amacıyla 
sunulmuştur.

OLGULAR

OLGU 1: Yirmi sekiz yaşında G2P1Y1 sağlıklı anne-
den miadında, 3,335 g sezaryen ile doğan kız olgu, 
postnatal 6. gününde fizik bakısında kardiyak üfürüm 
saptanması nedeniyle yapılan ekokardiyografide 
perimebranöz, subaortik 4 mm ventrikuler septal 
defekt (VSD) saptanmış olup, 2×1 Digoksin damla 
başlanmıştır. İlk iki gün normal dozda tedavisi verilen 
olgunun 3. gün sabah digoksin tedavisi annesi tara-
fından 1 damla yerine 1 çay kaşığı olarak uygulanmış 
olup aynı gün, huzursuzluk, beslenmede azalma, 
kusma yakınmasıyla Çocuk Acil Servisine başvuran 
olgunun anamnezinde digoksin kullanımı olması üze-
rine rutin laboratuvar tetkiklerine ek olarak Digoksin 
kan düzeyi de çalışıldı. Plazma potasyumu 6.9 mg/dl, 
kan Digoksin düzeyi 8.83 ng/ml (N:1-2 ng/ml) sap-
tanması ve elektrokardiyografi (EKG)’sinde 1. derece 
atriyoventriküler (AV) blok bulunması üzerine, olgu 
hastanemiz Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi (YYBÜ)’ne 
yatırıldı. Fizik bakısında ajite, kan basıncı: 71/37 (55) 
mmHg, kalp tepe atımı (KTA): 135/dk., vücut sıcaklı-
ğı: 36.7°C, solunum sayısı (SS):58/dk., preduktal ve 
postduktal oksijen satürasyonu:%95, mezokardiyak 
odakta 4/6 şiddetinde pansistolik üfürüm mevcuttu. 
Olguya antipotasyum tedavi ve digifab 10 mg/kg 
uygulandı. Tedavi sonrası EKG izleminde, AV blok 
gözlenmeyen olgunun, digifab tedavisinin 4. saatin-
de alınan kan digoksin düzeyi 6.61 ng/ml olarak 
ölçüldü. Çocuk kardiyolojisi tarafından değerlendiri-
len hastanın ekokardiyografisinde (EKO), VSD (4 mm, 
perimembranöz), sekundum atrioventriküler defekt 
(ASD) (7 mm) belirlendi ve yetmezlik açısından spira-

nolakton 2 mg/kg/g, furosemid 1 mg/kg/ haftada 3 
(üç) gün olarak şekilde tedavi başlandı. Olgunun 
ölçülen günlük kan Digoksin düzeyleri 4,79 ng/ml, 
3,6 ng/ml, 2,34 ng/ml ve 1,96 ng/ml saptanarak izle-
minin 7. gününde şifa ile taburcu edildi.

OLGU 2: Otuz üç yaşında G2P1Y1 sağlıklı anneden 
miadında sezaryen ile 3,170 g doğan kız olgu, postna-
tal 5. gününde sarılık yakınmasıyla dış merkeze baş-
vurmuş ve yenidoğanın indirekt hiperbilirubinemisi 
tanısıyla 2 (iki) gün fototerapi almış. Postnatal 12. 
gününde yine aynı merkeze sarılık yakınmasıyla baş-
vurusunda, uzamış sarılık tanısıyla fenobarbital teda-
visi başlanılmış. Olgu postnatal 19. gününde uyan-
mama ve beslenememe yakınmalarıyla hastanemiz 
Acil Servisine başvurdu. Olgunun fizik bakısında 
tonusunun ve spontan hareketlerinin azaldığı, moro, 
emme ve yakalama reflekslerinin alınamadığı, derin 
tendon reflekslerinin normoaktif olduğu görüldü. 
Sepsis ve metabolik hastalık ön tanıları ile alınan 
rutin laboratuvar tetkikleri yanı sıra, kan gazı, amon-
yak ve laktat değerlerinin de normal olduğu görül-
mesi üzerine, hipotonisiteye neden olabilecek diğer 
nedenler dışlanmak üzere annenin ve bebeğin kul-
lanmakta olduğu ilaçlar sorgulandığında, olgunun 
uzamış sarılık nedeniyle fenobarbital tedavisi kullan-
dığı öğrenildi. Olgunun almakta olduğu fenobarbital 
tedavisinin 2×1/2 “Luminaletten 15 mg tablet” yeri-
ne “Luminal 100 mg tablet” olarak eczacı tarafından 
yanlış verildiği ve 1 hafta süreyle olgunun 5 mg/kg/g 
yerine, 29 mg/kg/g fenobarbital aldığı belirlendi. 
YYBÜ’ne yatırıldı, monitorize edildi ve rutin tetkikleri 
normal iken, fenobarbital kan düzeyi: 94,5 µg/ml 
(terapötik aralık: 10-40 µg/ml) saptandı. İzleminde 
hipopneik olan olgu noninvaziv mekanik ventilasyon 
desteğine alındı. İlacın hipotermi, bradikardi, miyo-
kard kontraktilite bozukluğu, rabdomiyoliz, renal 
yetmezlik gibi yan etkileri açısından izleme alındı. 
Bazal beyin ritmi izlemi açısından amplitüd entegre 
elektroensefalografi (aEEG)’ye bağlandı, patolojik 
aktivite saptanmadı. EKG sinde QTc:0.42 sn (<0.44: 
Normal) saptandı. Günlük nörolojik muayenesinde 
hipotonisitesi, izleminin 6. gününe kadar aynı şekilde 
devam eden olgunun fenobarbital kan düzeyi kontro-
lü 53.9 µg/ml saptandı. İzleminin 7. gününde yenido-
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ğan refleksleri normoaktif olarak alınmaya başlayan 
olgunun spontan hareketlerinde olağan artış gözlen-
di. Konvansiyonel EEG’si çekildi ve normal saptandı. 
İzleminin 9. gününde tam oral beslenen, kreatinin 
kinaz ve böbrek fonksiyon testleri dahil tüm rutin 
tetkikleri normal saptanan ve fenobarbital kan düze-
yi 39 µg/ml’ye düşen olgu şifa ile taburcu edildi.

TARTIŞMA

Günümüzde, çocuğun, erişkinin küçük bir modeli 
olarak alındığı dönem kapanmış ve pediatrik farma-
kolojinin genel özelikleri belirlenerek farklı yaş grup-
larına göre tedavi kuralları geliştirilmiştir. Fakat çocuk 
hastalarda ilaç araştırmalarının azlığı, endikasyon dışı 
ve ruhsatsız ilaç kullanımının bu yaş grubunda yaygın 
olmasına yol açmakta, çocuklarda kullanılan ilaçların 
etkinlik ve güvenlilikleri iyi bilinememektedir (1). Aynı 
zamanda ilaçların değişik gebelik ve kronolojik yaş-
lardaki farmakolojisi ile ilgili bilgiler de yetersizdir. 
Kısa ve uzun dönem potansiyel yan etkileri büyük 
oranda bilinmemekle beraber yararları da sıklıkla 
kanıtlanmamıştır (2). Bu nedenle yenidoğan dönemin-
de ilaç kullanımı, yarar-zarar etkisi göz önünde bulun-
durularak, hekim tarafından titizlikle planlanmalıdır.

Yenidoğan döneminde beslenme bozukluğu, 
emmeme, kusma, apne, letarji, tonüs azalması gibi 
klinik belirtiler sepsis, metabolik hastalık, pnömoni, 
idrar yolu enfeksiyonu gibi pek çok hastalık yanında 
ilaç intoksikasyonun da bulgusu olabilir. Bu şekilde 
non-spesifik yakınmalar ve klinik bulgular varlığında, 
iyi bir anamnez, hastalığın tanısını belirlemek adına, 
çok önemli olan, ilk basamak tanı yöntemdir. Annenin 
geçirdiği hastalıklar, kullandığı ilaçlar, bebeğin bes-
lenme durumu, geçirdiği hastalıklar ve kullandığı 
ilaçlar dikkatle sorgulanmalıdır.

Digoksin tedavisi, 1785 yılından beri, konjestif 
kalp yetmezliği tedavisinde kullanılsa da, geniş sol-
sağ şantlı konjenital hastalıklarda normal sistolik 
fonksiyonlar olması nedeniyle kullanılması tartışma-
lıdır (3). VSD tanılı hastalarda, konjestif kalp yetmezli-
ği, yaşamın 4. haftasından önce nadir olmakla birlik-
te, prematüre bebeklerde daha erken gelişebilir (4). 
Böyle durumlarda pediatrik kardiyologla birlikte 
değerlendirilen olguda, gerekirse, diüretik ve vazodi-

latatör gibi ilaçlar da kullanılabilinir (5). Digoksinin 
terapötik aralığı çok dar (0,5-2 ng/ml) olması nede-
niyle, prematüre ve <3 ay bebeklerde kullanımı 
oldukça sınırlıdır. Kervancıoğlu ve ark.’nın (6) bir olgu 
sunumunda, olgumuzla benzer bir şekilde VSD tanı-
sıyla başlanan digoksin tedavisi ardından digoksin 
intoksikasyonu bildirilmiştir.

Digoksin zehirlenmesi, yenidoğan döneminde, 
beslenme intoleransı, ishal, kusma ve letarji kliniği ile 
bulgu vermektedir. EKG’de PR uzaması, sinus bradi-
kardisi veya AV blok, atriyal veya nodal ektopik atım-
lar ve ventriküler aritmi görülebilmektedir (7). 
Tedavisinde, Digoksin hemen kesilir, intravenöz hid-
rasyon sağlanır. Hiperpotasemi varlığı, Digoksin düze-
yinin >10 ng/ml olması, hızla kötüleşen toksisite 
bulguları varlığında digoksin immun Fab (digibind) 
endikasyonu vardır. Her bir vial digibind 0.6 mg 
digoksin bağlar ve vial kilo x serum digoksin 
düzeyi/100 olarak hesaplanır (8). Olgumuzun tedavi-
sinde, Digoksin hemen kesilmesi ardından hidrasyon 
sağlandı ve hiperpotasemi olması üzerine, digibind 
10 mg/kg ve antipotasyum tedavisi verildi. VSD teda-
visi için, pediyatrik kardiyoloji önerisiyle Furosemid 1 
mg/kg haftada üç gün ve Spiranolakton 2 mg/kg/g 
tedavileri başlandı.

Digoksinin terapötik aralığının çok dar olması ve 
çok ciddi yan etkilerinin olması nedeniyle, yenidoğan 
döneminde kalp yetmezliği tedavisi başlanacak has-
talara Digoksin tedavisi yerine olabiliyorsa pediatrik 
kardiyologla birlikte değerlendirilerek diüretik ve/
veya vazodilatatör bir tedavinin alternatif ve daha 
uygun bir tedavi yaklaşımı olacağı kanısındayız.

Term bebekte iki hafta, preterm bebekte üç haf-
tadan uzun süren sarılıklar uzamış sarılık olarak 
tanımlanmaktadır (9). Uzamış sarılığı olan ve tedavi 
gerektiren bebeklere, öykü ve fizik muayeneden 
sonra başlangıç testleri olarak direkt, indirekt biliru-
bin tayini, anne, bebek kan grubu, direkt Coombs 
testi, tam kan sayımı, periferik yayma, glukoz 6 fosfat 
dehidrogenaz (G6PD) enzim düzeyi, tiroid fonksiyon 
testleri (TFT), tam idrar tetkiki, idrar kültürü ve idrar-
da redüktan madde tetkikleri yapılmalı, tüm tetkikler 
normal olması halinde anne sütü ile beslenen bebek-
lerde geç anne sütü sarılığı düşünülmelidir (10). Aileye 
uzamış sarılığa en sık yol açan nedenin anne sütüyle 
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beslenme olduğu, ancak emzirmeye ara verilmemesi 
gerektiği, sorunun uzun sürede düzeleceği belirtil-
melidir. Olgumuzda uzamış sarılık demek için postna-
tal 14. gün beklenmemiş ve uzamış sarılık tedavisin-
de artık yeri olmayan, fenobarbital tedavisi başlan-
mıştır. Fenobarbital tedavisi başlamak yerine, hasta 
yakın bilirubin izlemine alınmalı, beslenme açısın-
dan, yeterli geliyorsa anne sütü, yeterli gelmiyorsa 
formula süt ile beslenme ve kilo alımı izlemi yapılma-
lıydı.

Fenobarbital tedavisi yenidoğan nöbetlerinde ilk 
sırada tercih edilen antiepileptik olmakla birlikte, 
uzamış sarılık tedavisinde, bilirubin konjugasyonunu, 
atılımını ve safra akışını arttırması, mikrozomal 
enzimlerin güçlü bir uyarıcısı olması nedeniyle eski-
den kullanılsa da, günümüzde Crigler Najjar hastalığı 
tanı ve tedavisi dışında önerilmemektedir (10,11). 

Fenobarbital kan düzeyi 40 mcg/ml düzeyinde 
sedasyona neden olurken, 60 mcg/ml üzerindeki 
düzeylerde solunum depresyonuna neden olmakta-
dır (7). Miadında doğan, postnatal 12 günlükken uza-
mış sarılık tanısı konularak, fenobarbital “5 mg/kg/
gün iki dozda oral” tedavisi başlanan, ancak eczacı 
tarafından fenobarbital 15 mg tablet yerine 100 mg 
tablet verilen olgumuzda intoksikasyon gelişmiştir. 
Tüm bu sonuçlar göz önüne alındığında, hastalara 
uygun şekilde tedavi vermenin ve verilen ilacın kont-
rol edilerek uygulamasının gösterilmesi gerektiğinin 
önemini görmekteyiz.

Sonuç olarak, yenidoğan bebeklere gereksiz ilaç 
başlanmasından kaçınılmalı, terapötik aralığı çok dar 
olan Digoksin gibi ilaçların, konjestif kalp hastalığı 
dışında kullanımı sınırlandırılmalıdır. Nonspesifik 
yakınmalarla başvuran her yenidoğan, annenin ve 
bebeğin kullandığı ilaçlar ve alternatif tedaviler açı-
sından ayrıntılı sorgulanmalıdır. Kronik hastalık nede-
niyle ilaç kullanması gereken bebeklerin, anne ve 
babasına birlikte ilaç kullanma eğitimi verilmeli, yazı-
lı bir şekilde ilacın hazırlanma şekli ebeveynlere veri-
lerek aile tarafından doğru bir şekilde hazırlanıp 
hazırlanmadığı kontrol edilmelidir. Ayaktan tedaviye 

devam edilmesi gereken yenidoğanların reçeteleri 
eczacılar tarafından dikkatli bir şekilde hazırlanmalı-
dır. Bu ayrıntılar, bazen yaşam kurtarıcı olabilmekte-
dir.
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