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Yenidogan déneminde ilag zehirlenmeleri ender rastlansa da meydana geldiginde morbidite ve mortalite-
si yliksektir. Hastanemiz Acil Servisine iki ay ara ile digoksin ve fenobarbital zehirlenmesi nedeniyle basvur-
mus iki ayri olgu, yenidogan déneminde ilag zehirlenmelerine dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.
Miadinda, 3,335 g dogan kiz olgu, postnatal 6. giiniinde, ventrikiiler septal defekt tanisiyla baslanan
digoksin tedavisinden 72 saat sonra aile tarafindan 1 ¢ay kasigi Digoksin verilmesi nedeniyle atrioventri-
kiiler blok ve hiperpotasemi nedeniyle Yenidodan Yogun Bakim Unitesine yatirildi. Hastaya bir kez digoksin
immun Fab uygulanarak yakin monitorize edildi. Postnatal 13. gliniinde sifayla taburcu edildi.

Miadinda, 3,170 g dogan kiz olgu, postnatal 12. gliniinde uzamis sarilik tanisiyla dis merkezde baslanan 5
mg/kg/giin fenobarbital tedavisinin eczane tarafindan yanlis preparat verilmesine badl, 29 mg/kg/giin
dozunda uygulanmasi sonrasi Acil Servise solunum depresyonu ve letarji nedeniyle basvurmus olup,
Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatirildi. Hastanin fenobarbital kan diizeyi 94,5 ug/ml (N: 10-40 ug/mi)
saptandi. Fenobarbital tedavisi kesilerek 3 giin nazal ventilasyon destedi ile izleme alinan hasta izleminin
9. giintinde sifa ile taburcu edildi.

Yenidoganlara gereksiz ilag baslanmasindan kaginilmali, terapétik araligi ¢ok dar olan Digoksin gibi ilagla-
rin, konjestif kalp hastaligi disinda kullanimi sinirlandirilmalidir. Miiphem yakinmalarla basvuran her
yenidogan olgusunda, annenin ve bebegin kullandigi ilaglar ve alternatif tedaviler ayrintili sorgulanmali-
dir. Kronik hastalik nedeniyle ilag kullanmasi gereken bebeklerin, anne ve babasina birlikte ilag kullanma
editimi verilmeli, yazili bir sekilde ilacin hazirlanma sekli ebeveynlere verilerek, aile tarafindan dogru bir
sekilde hazirlanip hazirlanmadidi kontrol edilmelidir. Ayaktan tedaviye devam edilmesi gereken yenido-
ganlarin regeteleri eczacilar tarafindan dikkatli bir sekilde hazirlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Digoksin zehirlenmesi, fenobarbital zehirlenmesi, yenidogan
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 13" 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 ug/ml (N:10-40 ug/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 9t 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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GiRiS

Yenidogan doneminde ilag zehirlenmeleri ender
rastlansa da, meydana geldiginde morbidite ve mor-
talitesi yiksektir. Bu donemde ilag zehirlenmeleri
sikhkla yanlis ilag veya yanhs doz kullanimi ve uygula-
yici hatalari ile iliskilidir. Hastanemiz Acil Servisine 2
ay ara ile Digoksin ve fenobarbital zehirlenmesi
nedeniyle basvurmus 2 ayri olgu, yenidogan done-
minde ilag¢ zehirlenmelerine dikkat cekmek amaciyla
sunulmustur.

OLGULAR

OLGU 1: Yirmi sekiz yasinda G2P1Y1 saglikh anne-
den miadinda, 3,335 g sezaryen ile dogan kiz olgu,
postnatal 6. gliniinde fizik bakisinda kardiyak Gftrim
saptanmasi nedeniyle yapilan ekokardiyografide
perimebrantz, subaortik 4 mm ventrikuler septal
defekt (VSD) saptanmis olup, 2x1 Digoksin damla
baslanmistir. ilk iki giin normal dozda tedavisi verilen
olgunun 3. giin sabah digoksin tedavisi annesi tara-
findan 1 damla yerine 1 gay kasigi olarak uygulanmis
olup ayni giin, huzursuzluk, beslenmede azalma,
kusma yakinmasiyla Cocuk Acil Servisine basvuran
olgunun anamnezinde digoksin kullanimi olmasi (ize-
rine rutin laboratuvar tetkiklerine ek olarak Digoksin
kan dizeyi de calisildi. Plazma potasyumu 6.9 mg/dI,
kan Digoksin diizeyi 8.83 ng/ml (N:1-2 ng/ml) sap-
tanmasi ve elektrokardiyografi (EKG)’sinde 1. derece
atriyoventrikiler (AV) blok bulunmasi Uzerine, olgu
hastanemiz Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)'ne
yatirildi. Fizik bakisinda ajite, kan basinci: 71/37 (55)
mmHg, kalp tepe atimi (KTA): 135/dk., viicut sicakli-
g1: 36.7°C, solunum sayisi (SS):58/dk., preduktal ve
postduktal oksijen satlirasyonu:%95, mezokardiyak
odakta 4/6 siddetinde pansistolik Gfirim mevcuttu.
Olguya antipotasyum tedavi ve digifab 10 mg/kg
uygulandi. Tedavi sonrasi EKG izleminde, AV blok
gbzlenmeyen olgunun, digifab tedavisinin 4. saatin-
de alinan kan digoksin diizeyi 6.61 ng/ml olarak
Olglldi. Cocuk kardiyolojisi tarafindan degerlendiri-
len hastanin ekokardiyografisinde (EKO), VSD (4 mm,
perimembrandéz), sekundum atrioventrikiler defekt
(ASD) (7 mm) belirlendi ve yetmezlik acisindan spira-
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nolakton 2 mg/kg/g, furosemid 1 mg/kg/ haftada 3
(tg) gun olarak sekilde tedavi baslandi. Olgunun
Olctlen gunlik kan Digoksin dazeyleri 4,79 ng/ml,
3,6 ng/ml, 2,34 ng/ml ve 1,96 ng/ml saptanarak izle-
minin 7. glininde sifa ile taburcu edildi.

OLGU 2: Otuz ¢ yasinda G2P1Y1 saglikh anneden
miadinda sezaryenile 3,170 g dogan kiz olgu, postna-
tal 5. glintinde sarilik yakinmasiyla dis merkeze bas-
vurmus ve yenidoganin indirekt hiperbilirubinemisi
tanisiyla 2 (iki) giin fototerapi almis. Postnatal 12.
glnlnde yine ayni merkeze sarilik yakinmasiyla bas-
vurusunda, uzamis sarilik tanisiyla fenobarbital teda-
visi baslanilmis. Olgu postnatal 19. giiniinde uyan-
mama ve beslenememe yakinmalariyla hastanemiz
Acil Servisine basvurdu. Olgunun fizik bakisinda
tonusunun ve spontan hareketlerinin azaldigi, moro,
emme ve yakalama reflekslerinin alinamadigi, derin
tendon reflekslerinin normoaktif oldugu goérilda.
Sepsis ve metabolik hastalik 6n tanilari ile alinan
rutin laboratuvar tetkikleri yani sira, kan gazi, amon-
yak ve laktat degerlerinin de normal oldugu goril-
mesi Uzerine, hipotonisiteye neden olabilecek diger
nedenler dislanmak Uizere annenin ve bebegin kul-
lanmakta oldugu ilaglar sorgulandiginda, olgunun
uzamis sarilik nedeniyle fenobarbital tedavisi kullan-
dig1 6grenildi. Olgunun almakta oldugu fenobarbital
tedavisinin 2x1/2 “Luminaletten 15 mg tablet” yeri-
ne “Luminal 100 mg tablet” olarak eczaci tarafindan
yanhs verildigi ve 1 hafta slireyle olgunun 5 mg/kg/g
yerine, 29 mg/kg/g fenobarbital aldigi belirlendi.
YYBU’ne yatirildi, monitorize edildi ve rutin tetkikleri
normal iken, fenobarbital kan duzeyi: 94,5 pg/ml
(terapétik aralik: 10-40 pg/ml) saptandi. izleminde
hipopneik olan olgu noninvaziv mekanik ventilasyon
destegine alindi. ilacin hipotermi, bradikardi, miyo-
kard kontraktilite bozuklugu, rabdomiyoliz, renal
yetmezlik gibi yan etkileri agisindan izleme alindi.
Bazal beyin ritmi izlemi acgisindan amplitiid entegre
elektroensefalografi (aEEG)’ye baglandi, patolojik
aktivite saptanmadi. EKG sinde QTc:0.42 sn (<0.44:
Normal) saptandi. Glinlik norolojik muayenesinde
hipotonisitesi, izleminin 6. glinine kadar ayni sekilde
devam eden olgunun fenobarbital kan dizeyi kontro-
1t 53.9 pg/ml saptandi. izleminin 7. giiniinde yenido-
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gan refleksleri normoaktif olarak alinmaya baslayan
olgunun spontan hareketlerinde olagan artis gozlen-
di. Konvansiyonel EEG’si ¢ekildi ve normal saptandi.
izleminin 9. giiniinde tam oral beslenen, kreatinin
kinaz ve bobrek fonksiyon testleri dahil tim rutin
tetkikleri normal saptanan ve fenobarbital kan diize-
yi 39 ug/ml’ye disen olgu sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Glnimuzde, gocugun, eriskinin kiiglik bir modeli
olarak alindigi donem kapanmis ve pediatrik farma-
kolojinin genel ozelikleri belirlenerek farkli yas grup-
larina gore tedavi kurallari gelistirilmistir. Fakat cocuk
hastalarda ilag arastirmalarinin azligl, endikasyon disi
ve ruhsatsiz ilag kullaniminin bu yas grubunda yaygin
olmasina yol agmakta, ¢ocuklarda kullanilan ilaglarin
etkinlik ve givenlilikleri iyi bilinememektedir ™. Ayni
zamanda ilaglarin degisik gebelik ve kronolojik yas-
lardaki farmakolojisi ile ilgili bilgiler de yetersizdir.
Kisa ve uzun dénem potansiyel yan etkileri buyik
oranda bilinmemekle beraber yararlari da siklikla
kanitlanmamistir ?. Bu nedenle yenidogan dénemin-
de ilag kullanimi, yarar-zarar etkisi g6z 6niinde bulun-
durularak, hekim tarafindan titizlikle planlanmalidir.

Yenidogan doneminde beslenme bozuklugu,
emmeme, kusma, apne, letarji, tonlis azalmasi gibi
klinik belirtiler sepsis, metabolik hastalik, pnémoni,
idrar yolu enfeksiyonu gibi pek ¢ok hastalik yaninda
ila¢ intoksikasyonun da bulgusu olabilir. Bu sekilde
non-spesifik yakinmalar ve klinik bulgular varliginda,
iyi bir anamnez, hastaligin tanisini belirlemek adina,
¢ok onemliolan, ilk basamak tani yontemdir. Annenin
gecirdigi hastaliklar, kullandigi ilaglar, bebegin bes-
lenme durumu, gegirdigi hastaliklar ve kullandigi
ilaglar dikkatle sorgulanmalidir.

Digoksin tedavisi, 1785 yilindan beri, konjestif
kalp yetmezligi tedavisinde kullanilsa da, genis sol-
sag santli konjenital hastaliklarda normal sistolik
fonksiyonlar olmasi nedeniyle kullaniimasi tartisma-
hdir ®. VSD tanili hastalarda, konjestif kalp yetmezli-
gi, yasamin 4. haftasindan dnce nadir olmakla birlik-
te, prematire bebeklerde daha erken gelisebilir ¥,
Boyle durumlarda pediatrik kardiyologla birlikte
degerlendirilen olguda, gerekirse, diliretik ve vazodi-

latator gibi ilaglar da kullanilabilinir ©. Digoksinin
terapotik araligl cok dar (0,5-2 ng/ml) olmasi nede-
niyle, prematiire ve <3 ay bebeklerde kullanimi
oldukga sinirhdir. Kervancioglu ve ark.’nin © bir olgu
sunumunda, olgumuzla benzer bir sekilde VSD tani-
siyla baslanan digoksin tedavisi ardindan digoksin
intoksikasyonu bildirilmistir.

Digoksin zehirlenmesi, yenidogan déneminde,
beslenme intoleransi, ishal, kusma ve letarji klinigi ile
bulgu vermektedir. EKG’de PR uzamasi, sinus bradi-
kardisi veya AV blok, atriyal veya nodal ektopik atim-
lar ve ventrikiler aritmi gorilebilmektedir ),
Tedavisinde, Digoksin hemen kesilir, intravenoz hid-
rasyon saglanir. Hiperpotasemi varligi, Digoksin diize-
yinin >10 ng/ml olmasi, hizla kétilesen toksisite
bulgulari varliginda digoksin immun Fab (digibind)
endikasyonu vardir. Her bir vial digibind 0.6 mg
digoksin baglar ve vial kilo x serum digoksin
diizeyi/100 olarak hesaplanir ®. Olgumuzun tedavi-
sinde, Digoksin hemen kesilmesi ardindan hidrasyon
saglandi ve hiperpotasemi olmasi Uzerine, digibind
10 mg/kg ve antipotasyum tedavisi verildi. VSD teda-
visi icin, pediyatrik kardiyoloji 6nerisiyle Furosemid 1
mg/kg haftada lg¢ glin ve Spiranolakton 2 mg/kg/g
tedavileri basland.

Digoksinin terapodtik araliginin ¢ok dar olmasi ve
cok ciddi yan etkilerinin olmasi nedeniyle, yenidogan
déneminde kalp yetmezligi tedavisi baslanacak has-
talara Digoksin tedavisi yerine olabiliyorsa pediatrik
kardiyologla birlikte degerlendirilerek ditretik ve/
veya vazodilatator bir tedavinin alternatif ve daha
uygun bir tedavi yaklasimi olacagi kanisindayiz.

Term bebekte iki hafta, preterm bebekte (¢ haf-
tadan uzun sidren sariliklar uzamis sarilik olarak
tanimlanmaktadir ©. Uzamis sariligl olan ve tedavi
gerektiren bebeklere, 6ykii ve fizik muayeneden
sonra baslangic testleri olarak direkt, indirekt biliru-
bin tayini, anne, bebek kan grubu, direkt Coombs
testi, tam kan sayimi, periferik yayma, glukoz 6 fosfat
dehidrogenaz (G6PD) enzim dizeyi, tiroid fonksiyon
testleri (TFT), tam idrar tetkiki, idrar kiiltlr( ve idrar-
da rediktan madde tetkikleri yapiimali, tim tetkikler
normal olmasi halinde anne siti ile beslenen bebek-
lerde ge¢ anne situ sarihgi distntlmelidir 9. Aileye
uzamis sariliga en sik yol acan nedenin anne siitiyle
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beslenme oldugu, ancak emzirmeye ara verilmemesi
gerektigi, sorunun uzun sirede diizelecegi belirtil-
melidir. Olgumuzda uzamis sarilik demek icin postna-
tal 14. giin beklenmemis ve uzamis sarilik tedavisin-
de artik yeri olmayan, fenobarbital tedavisi baslan-
mistir. Fenobarbital tedavisi baslamak yerine, hasta
yakin bilirubin izlemine alinmali, beslenme agisin-
dan, yeterli geliyorsa anne sitl, yeterli gelmiyorsa
formula st ile beslenme ve kilo alimi izlemi yapilma-
lydi.

Fenobarbital tedavisi yenidogan nobetlerinde ilk
sirada tercih edilen antiepileptik olmakla birlikte,
uzamis sarilik tedavisinde, bilirubin konjugasyonunu,
atthmini ve safra akisini arttirmasi, mikrozomal
enzimlerin glcli bir uyaricisi olmasi nedeniyle eski-
den kullanilsa da, glinimizde Crigler Najjar hastalig
tani ve tedavisi disinda 6nerilmemektedir 1014,

Fenobarbital kan diizeyi 40 mcg/ml diizeyinde
sedasyona neden olurken, 60 mcg/ml Uzerindeki
diizeylerde solunum depresyonuna neden olmakta-
dir 7. Miadinda dogan, postnatal 12 giinlikken uza-
mis sarilik tanisi konularak, fenobarbital “5 mg/kg/
gin iki dozda oral” tedavisi baslanan, ancak eczaci
tarafindan fenobarbital 15 mg tablet yerine 100 mg
tablet verilen olgumuzda intoksikasyon gelismistir.
Tdm bu sonuglar géz 6nine alindiginda, hastalara
uygun sekilde tedavi vermenin ve verilen ilacin kont-
rol edilerek uygulamasinin gosterilmesi gerektiginin
Onemini gérmekteyiz.

Sonug olarak, yenidogan bebeklere gereksiz ilag
baslanmasindan kaginilmali, terapoétik araligi cok dar
olan Digoksin gibi ilaglarin, konjestif kalp hastaligi
disinda kullanimi sinirlandirilmalidir. Nonspesifik
yakinmalarla basvuran her yenidogan, annenin ve
bebegin kullandig ilaglar ve alternatif tedaviler agi-
sindan ayrintili sorgulanmalidir. Kronik hastalik nede-
niyle ila¢g kullanmasi gereken bebeklerin, anne ve
babasina birlikte ila¢ kullanma egitimi verilmeli, yazi-
Il bir sekilde ilacin hazirlanma sekli ebeveynlere veri-
lerek aile tarafindan dogru bir sekilde hazirlanip
hazirlanmadigl kontrol edilmelidir. Ayaktan tedaviye
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devam edilmesi gereken yenidoganlarin regeteleri
eczaclilar tarafindan dikkatli bir sekilde hazirlanmali-
dir. Bu ayrintilar, bazen yasam kurtarici olabilmekte-
dir.
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