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ÖZET
Digoksin en sık kul la nı lan po zi tif inot ro pik ajan lar dan bi ri dir. Te da vi edi ci doz ara lı ğı nın dar ol ma sın dan do la yı di gok sin
ze hir len me si ko lay lık la ge li şe bil mek te dir. Bu ol gu su nu mun da kri tik has ta lar da di gok sin ze hir len me si nin da ha ko lay ge -
li şe bi le ce ği nin vur gu lan ma sı amaç lan mış tır.
Özo fa gus at re zi si, tra ke oö zo fa gi yal fis tül, ven tri kü ler sep tal de fekt ta nı la rıy la iz le nen 3 ay lık kız ol gu kalp yet mez li ği ne -
de niy le ço cuk yo ğun ba kım ser vi si ne alın mış tır. Do pa min, do bu ta min ve fu ro se mid te da vi le ri baş la nan ol gu nun iz le min -
de yük le me do zu ya pıl ma dan uy gun ida me doz da oral di gok sin dam la baş lan mış tır. An cak ol gu da di gok sin ze hir len me -
si ne bağ lı at ri oven tri kü ler (AV) tam blok ge liş miş tir. 
So nuç ola rak di gok sin ze hir len me si kri tik has ta lar da te da vi do zun da da gö rü le bil mek te ve AV blo ğa ne den ola bil mek -
te dir. CAYD 2015;2(1):35-40.
Anah tar Ke li me ler: Digoksin zehirlenmesi, bebek, atrioventriküler blok, digoksin antikoru.

SUM MARY
Di go xin is one of the most fre qu ently used po si ti ve inot ro pic agents. Di go xin to xi city can ea sily de ve lop du e to the nar -
row the ra peu tic do se ran ge. In this ca se re port, we ai med to emp ha si ze that di go xin po iso ning may co me out mo re
ea sily in cri ti cal pa ti ents.
A 3 month-old girl with esop ha ge al at re si a and trac he oe sop ha ge al fis tu la de ve lo ped he art fa ilu re du e to ven tri cu lar sep -
tal de fect and ad mit ted to pe di at ric in ten si ve ca re unit. Ap prop ria te ma in te nan ce do se of oral di go xin tre at ment wit -
ho ut a loa ding do se was star ted in ad di ti on to do pa mi ne, do bu ta mi ne and fu ro se mi de. Ho we ver, at ri oven tri cu lar (AV)
block was de ve lo ped du e to di go xin in to xi ca ti on.
As a re sult, di go xin to xi city might oc cur even in the ra peu tic do se ran ges in cri ti cally ill pa ti ents lea ding to AV block.
CAYD 2015;2(1):35-40.
Key words: Di go xin to xi city, in fant, at ri oven tri cu lar block, di go xin an ti body
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Gİ RİŞ

Di gok sin, kalp yet mez li ği ve çe şit li arit mi le rin
te da vi sin de yak la şık 200 yıl dır kul la nıl mak ta olan
bir kar di yak gli ko zit tir. Te da vi edi ci doz ara lı ğı nın
dar ol ma sı, di gok sin ze hir len me si nin sık gö rül me si -
nin en önem li se bep le rin den bi ri dir. Ay rı ca, te da vi
doz ara lı ğın da da çe şit li fak tör le re bağ lı ola rak ze -
hir len me ler gö rü le bil mek te dir. Bu ne den le di gok sin
baş la ma en di kas yon la rı nı doğ ru be lir lemek, ila cın
do zu nu dik kat li bir şe kil de dü zen le mek önem li dir.
Ze hir len me du ru mun da iş tah sız lık, bu lan tı, kus ma,
is hal, hu zur suz luk, uyuk la ma, yor gun luk ve renk
al gı la ma da bo zuk luk gi bi öz gül ol ma yan bul gu lar
gö rü lür ken, ilaç kan dü ze yi art tık ça elek tro kar di -
yog ra fi (EKG)’de si nüs bra di kar di si, at ri yo ven tri -
kü ler (AV) blok, ta şi kar di ve ven ri kü ler fib ri las yon
gi bi ha ya tı teh dit eden ri tim bo zuk luk la rı or ta ya çı -
ka bil mek te dir (1).

Bu ol gu ile ço cuk yo ğun ba kım ser vi sin de iz le -
nen bir be bek te ge li şen di gok sin ze hir len me si su nu -
la rak kri tik has ta lar da di gok sin ze hir len me si nin uy -
gun doz ara lı ğın da da hi gö rü le bi le ce ği ne ve ilk bul -
gu nun AV tam blok ola bi le ce ği ne dik kat çe kil mek
is ten miş tir.

OL GU

Kalp yet mez li ği ne de niy le entübe edilen üç ay lık
kız ol gu, ço cuk yo ğun ba kım ser vi si ne alın dı. Öy -
kü sün den ven tri kü ler sep tal de fekt (VSD), tra ke oö -
zo fa gi yal fis tül (TÖF) ve özo fa gus at re zi si ne de niy -
le iz len di ği, gas tros to mi ve ser vi kal özo fa gos to mi
ope ras yo nu son ra sı kalp yet mez li ği ge liş ti ği öğ re -
nil di. Soy geç mi şin de özel lik be lir til me di. Ser vi se
ka bu lün de vü cut ağır lı ğı 3000 gr (<3 p), boy 55 cm
(10-25 p) ve baş çev re si 37 cm (3-10 p) ola rak öl çül -
dü. Fi zik mu aye ne sin de hi po ak tif, le tar jik (se das -
yon al tın da), cilt ren gi so luk, ka pil ler do lum za ma -
nı 2 sa ni ye, sa O2 %99 (Fi O2 %40), kan ba sın cı 60/41
mmHg, so lu num sa yı sı 42/dk (3,5 nu ma ra kaf lı tüp
ile en tü be edil miş; me ka nik ven ti la tör de ba sınç
kon trol lü sen kro ni ze in ter mi tant zo run lu so lu num
mo dun da; se das yon-anal je zi al tın da), kalp te pe atı -
mı (KTA) 138/dk/rit mik ola rak sap tan dı. So lu num
ses le ri iki ta raf lı eşit ve ka ba olup ba zal ler de kre pi -
tan ral ler mev cut tu. Ster nu mun so lun da 3-4. in ter -
kos tal ara lık ta 3/6 şid de tin de pan sis to lik üfü rüm
tes pit edil di. Ba tın ra hat, ka ra ci ğer kot al tın da 4 cm,
ke na rı kes kin ve sert şe kil de ele ge li yor du. Eks tre -
mi te ler ola ğan, tur gor-to nus nor mal di. Kan ga zın da
pH: 7,39, PCO2: 55 mmHg, PO2: 80 mmHg, HCO3:
32,1 mmol/L, BE: 9 mmol/L, Sa O2: 99, Lak tat: 0,5
tes pit edil di. Te mel bi yo kim ya sal tet kik le ri nor mal
ola rak sap tan dı. Ak ci ğer gra fi sin de be lir gin kar di -
yo me ga li, hi ler böl ge ler de dol gun luk ve pul mo ner

da mar lar da ar tı şı mev cut tu. Eko kar di yog ra fi’de
(EKO) ge niş VSD ve pa tent fo ra men ova le (PFO)
sap ta nan ol gu da kalp yet mez li ği dü şü nül dü. Hi po -
tan si yo nu ve me ka nik ven ti la tör des te ği ne ge rek si -
ni mi olan ol gu ya do pa min (10 mcg/kg/dk), do bu -
ta min (5 mcg/kg/dk) ve fu ro se mid (2 mg/kg/gün)
te da vi le ri baş lan dı. Ol gu nun gün lük sı vı sı 80
ml/kg ola rak kı sıt lan dı. İz le min 3. gü nün de kalp
yet mez li ği bul gu la rı ge ri le yen, KTA ve kan ba sın cı
nor mal sey re den ol gu nun do pa min ve fu ro se mid
te da vi le ri son lan dı rıl dı. Di gok sin (ida me te da vi si:
0,04 mg/kg/gün,  2x1 dam la oral) ve spi ro no lak ton
(1 mg/kg/gün) baş lan dı. Di gok sin te da vi si ön ce si
çe ki len EKG’de si nüs rit mi sap tan dı. Se rum elek tro -
lit le ri, ka ra ci ğer ve böb rek fonk si yon test le ri nor mal
sı nır lar için dey di. Di gok sin te da vi si nin 5. gü nün de
di gok sin dü ze yi nin 0,9 ng/ml sap tan ma sı üze ri ne
do bu ta min in füz yo nu ke si le rek spi ro no lak ton te da -
vi do zu 2 mg/kg/gün çı kıl dı. Me ka nik ven ti la tör de
iz le nen ol gu nun iz le mi nin 17. gü nün de bra di kar di
(KTA: 54/dk) tes pit edil di. Bu sı ra da Sa O2 %97, so -
lu num sa yı sı 43/dk, kan ba sın cı 93/48 mmHg,
KDZ 2-3 sn ola rak be lir len di. Ola sı elek tro lit bo zuk -
lu ğu ve di gok sin ze hir len me si açı sın dan has ta tet -
kik edil di. Te mel bi yo kim ya sal tet kik le ri ve ar ter
kan ga zı de ğer le ri nor mal sap ta nan ol gu da CK-MB
6 ng/ml (N: 0-5), Tro po nin I 0,07 ng/ml (N: 0-0,06),
se rum di gok sin dü ze yi 7,1 ng/ml (N: 0,8-2) ola rak
sap tan dı.  EKG’de AV tam blok sap ta nan ol gu nun
di gok sin te da vi si son lan dı rıl dı (Re sim 1). Gas tros -
to mi den bes len me ke sil di, da mar içi ida me sı vı te -
da vi si (100 ml/kg/gün) baş lan dı. Ol gu ya ak tif kö -
mür (ön ce 1 g/kg, 4 sa at son ra 0,5 g/kg) uy gu lan dı.
Bra di kar di için üç doz at ro pin (0,1 mg İ.V.) ve ril di
an cak te da vi ye ya nıt alı na ma dı. De vam eden AV
tam blok ne de niy le 8 mg Di gok sin an ti ko ru (Di gi -
Fab®, 40 mg/vi al, Di go xin Im mu ne Fab, Prot he rics
UK Ltd) [kul la nı la cak di gok sin an ti ko ru (mg): Se -
rum di gok sin mik ta rı (ng/ml) x 5,6 x has ta nın ağır -
lı ğı (kg)/1000 x 64] se rum fiz yo lo jik için de 30 da ki -
ka lık in füz yon şek lin de ve ril di (2). Di gok sin an ti ko -

Şekil 1. Tedavi öncesi EKG’de saptanan AV tam blok.



ru te da vi si ne bağ lı yan et ki göz len me di. Bra di kar -
di nin baş lan gı cın dan 13, di gok sin an ti ko ru ve ril me -
sin den 8 sa at son ra ol gu da nor mal si nüs rit mi el de
edil di (Re sim 2). Ze hir len me tes pit edil dik ten 12 sa -
at son ra kan di gok sin dü ze yi 4,3 ng/ml ola rak sap -
ta nan ol gu nun iz le min de KTA’ı 110-120/dk ara sın -
da sey ret ti. İkin ci ve 3. gün ler de ba kı lan se rum di -
gok sin dü ze yi sı ra sıy la 2,4 ng/ml ve 1,4 ng/ml ola -
rak öl çül dü.

TAR TIŞ MA

Di gok sin, kalp yet mez li ği nin uzun dö nem te da -
vi sin de ha len önem li bir ye re sa hip tir. Po zi tif inot -
ro pik, pa ra sem pa to mi me tik ve an ti arit mik et ki le ri
mev cut tur. Mi yo sit ler de Na-K AT Paz pom pa sı nı in -
hi be edip hüc re içi kal si yum dü ze yi ni art tı ra rak po -
zi tif inot rop et ki si ni gös ter mek te dir. Ol gu muz da da
VSD’ye bağ lı kalp yet mez li ği tes pit edil me si ne de -
niy le akut te da vi son ra sı di gok sin baş lan mış tır. 

Di gok sin ze hir len me si, di gok sin te da vi si alan
has ta la rın %5-15’in de gö rü len önem li bir kli nik
prob lem dir. Bu ne den le, di gok sin te da vi si ne baş la -
ma dan ön ce EKG ve elek tro lit ler mut la ka de ğer len -
di ril me li, EKG bul gu la rı te da vi ye ya nıt ve di gok sin
ze hir len me si açı sın dan iz len me li dir. İla cın te da vi
edi ci doz ara lı ğı nın dar ol ma sı ne de niy le di gok sin
do zu he sap la ma sı nın dik kat li ya pıl ma sı ve en az iki
kez kon trol edil me si öne ril mek te dir (3). Ol gu mu -
zun di gok sin te da vi si ön ce si EKG ve kan bi yo kim -
ya de ğer le ri nor mal sı nır lar için dey di. Akut te da vi
için hız lı et ki li inot rop lar (do pa min, do bu ta min)
baş lan mış ol du ğun dan di gok sin, yük le me te da vi si
ya pıl ma dan oral ida me doz da uy gu lan mış tır. 

Di gok sin ze hir len me si, ila cın se rum dü ze yi ile
ko re las yon gös ter mek te dir. Se rum di gok sin dü ze yi
2 ng/ml’den dü şük ol gu lar da EKG bul gu la rı nın ge -
liş me di ği, 3 ng/ml’nin üs tün de ki de ğer ler de ise ze -
hir len me ile iliş ki li ri tim bo zuk luk la rı nın or ta ya çık -
tı ğı bu lun muş tur. Bu yüz den ze hir len me ye ge çiş
de ğe ri ola rak 2-3 ng/ml ara sı ka bul edil miş tir

(4,5,6). Yaş, da ğı lım, böb rek fonk si yon la rı ve elek -
tro lit dü zey le ri di gok sin ze hir len me si nin or ta ya çı -
kı şın da rol oy na yan en önem li fak tör ler dir (4,7). Di -
gok sin kul la nı lır ken has ta nın hid ras yo nu nun bi lin -
me si önem li dir. Özel lik le ye ni do ğan ve süt ço cu ğu
dö ne min de de hid ra tas yo nun ça buk ge li şe bi le ce ği
ve bu du ru mun ze hir len me yi ko lay laş tı ra ca ğı unu -
tul ma ma lı dır. Di üre tik, fo to te ra pi ve sı vı kı sıt la ma -
sı gi bi eks tra se lü ler sı vı yı azal tan te da vi le rin de hid -
ra tas yon ge liş ti re rek ilaç da ğı lım hac mi ni azal ta ca -
ğı, do la yı sıy la ze hir len me yi ko lay laş tı ra ca ğı öne sü -
rül mek te dir (8). Di üre tik ler kalp yet mez li ği te da vi -
sin de ol duk ça sık kul la nı lan ilaç lar dır. Di üre tik–di -
gok sin kom bi nas yo nu nun özel lik le po tas yum ve
mag nez yum kay bı na ne den ola bi le ce ği, bu ka yıp la -
ra bağ lı ola rak di gok sin ze hir len me si ris ki nin 3 kat -
tan faz la art tı ğı bil di ril mek te dir. Özel lik le lo op di -
üre tik le ri nin da ha faz la ze hir len me ye yol aç tı ğı ra -
por edil mek te dir (9). Ol gu muz da kalp yet mez li ği
ne de niy le ya pı lan sı vı kı sıt la ma sı ve di üre tik kul la -
nı mı nın ze hir len me için ko lay laş tı rı cı fak tör ler ola -
bi le ce ği ni dü şün mek te yiz. Has ta nın di gok sin te da -
vi si ile iz le min de kan po tas yum ve kal si yum dü -
zey le ri nin nor mal ol du ğu gö rül müş an cak se rum
mag nez yum dü ze yi öl çü le me miş tir. 

Di gok sin ze hir len me sin de iş tah sız lık, bu lan tı,
kus ma, is hal, hu zur suz luk, uyuk la ma, yor gun luk
ve renk al gı la ma da bo zuk luk gi bi bul gu lar gö rü le -
bil mek te dir. Ya pı lan bir ça lış ma da, di gok sin ze hir -
len me si ile ge len ol gu lar da en sık gas tro in tes ti nal
sis tem bul gu la rı nın sap tan dı ğı gö rül müş tür (10).
An cak be bek ler de kalp dı şı be lir ti le ri gör mek her
za man müm kün ol ma ya bil mek te dir. Özel lik le süt
ço cuk la rın da ze hir len me nin ilk ve tek bul gu su kar -
di yak et ki len me ola bil mek te dir. Bi zim ol gu mu zun
3 ay lık ol ma sı, en tü be ol ma sı ne de niy le ve ri len se -
das yon-anal je zi te da vi si ve özo fa gus at re zi si ne de -
niy le gas tros to mi den bes len me si, ola sı iş tah sız lık,
kus ma, hal siz lik ve uyuk la ma gi bi be lir ti le rin sap ta -
na ma ma sı na ne den ol muş tur.

Di gok sin ze hir len me sin de mor ta li te yi kar di yak
bul gu lar be lir le mek te dir. Sup ra ven tri kü ler ta şi kar -
di, ven tri kü ler ta şi kar di ve AV blok lar ya şa mı teh dit
eden arit mi ler dir (11). Di gok sin, ile ti sis te mi ni bas -
kı la yıp kar di yak oto ma ti si te yi uya ra rak kalp ile il -
gi li bul gu la ra ne den ol mak ta dır. Si no at ri yal (SA)
dü ğü mün bas kı lan ma sı so nu cun da en sık si nus
bra di kar di si ge liş mek te dir. An cak AV dü ğüm, SA
dü ğüm den çok da ha sık et ki len mek te ve bi rin ci de -
re ce AV blok en yay gın gö rü len di ji tal et ki si ola rak
bil di ril mek te dir. Ze hir len me şid de ti art tık ça Mo bitz
tip I ve ya AV dis so si as yon la bir lik te II I. de re ce AV
blok gö rü le bil mek te dir. Mo bitz tip II ikin ci de re ce
AV blok di gok sin ze hir len me si nin na dir gö rü len bir
komp li kas yo nu dur (12,13). Ol gu muz da ze hir len -
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Şekil 2. Tedavi sonrası olgunun EKG’si



me ye bağ lı ola rak bra di kar di ge liş miş ve EKG’de
AV tam blok sap tan mış tır. 

Ze hir len me bul gu la rı olan has ta da se rum di gok -
sin dü ze yi ya nın da se rum elek tro lit le ri, ar ter kan
ga zı, böb rek ve ka ra ci ğer fonk si yon test le ri öl çül -
me li dir (11). Ol gu muz da se rum di gok sin dü ze yi
yük sek olup kan bi yo kim ya sı ve kan ga zı öl çüm le ri
nor mal sap tan mış tır.

Ze hir len me te da vi sin de ön ce lik le di gok sin ke sil -
me li dir. İla cın son ve ri li şin den son ra ki 1 sa at için de
mi de la va jı öne ril mek te dir. Ze hir len me za ma nı na
ba kıl mak sı zın ar dı şık doz ak tif kö mür uy gu la ma sı
ya pıl ma lı dır (11). Ol gu muz da da di gok sin ke si le rek
ak tif kö mür uy gu lan mış tır.

Bra di kar di ve AV blok ge liş ti ği du rum lar da at ro -
pin kul la nıl ma lı dır. AV blok sap tan ma dı ğı tak dir de
po tas yum nor mal dü zey ler de ol sa da hi po tas yum
ve ri le bi le ce ği be lir til mek te dir. Dis rit mi mev cut sa li -
do ka in, di fe nil hi dan to in ve ya pro pa no lol baş la na -
bil mek te dir (14, 15).  Ol gu muz da bra di kar di ve AV
tam blok sap tan ma sı üze ri ne üç de fa at ro pin te da vi -
si uy gu lan mış an cak kli nik ya nıt alı na ma mış tır. Te -
da vi ye ya nıt ver me yen, ya şa mı teh dit eden dis rit -
mi si olan di gok sin ze hir len me le rin de di gok sin an ti -
ko ru kul la nı la bil mek te dir. Di gok sin an ti kor la rı, di -
gok sin ile im mu ni ze edi len ko yun lar dan el de edi -
len im mung lo bu lin par ça la rı dır. He def hüc re ler de
di gok si ne bağ la na rak, Na-K-AT Paz pom pa sı nın in -
hi bis yo nu nu or ta dan kal dır mak ta dır lar. Ay rı ca İm -
mun komp leks ya pı sı oluş tu ra rak di gok si ni et ki siz -
leş tir mek te ve id rar la atıl ma sı nı sağ la mak ta dır. Ya -
rı lan ma öm rü ol duk ça kı sa dır (10-20 sa at). Ze hir -
len me den 4 sa at son ra ya ka dar çok et ki li dir. An cak
3 gün son ra bi le yük sek dü zey de ki di gok sin dü zey -
le ri ne et ki li ol du ğu bil di ril mek te dir. Di gok sin an ti -
ko ru nun 40 mg'ı yak la şık 0,66 mg di gok sin bağ la ma
ka pa si te si ne sa hip tir. Te da vi ma li ye ti pa ha lı, yan et -
ki si az dır (ato pi, hi po po ta se mi). Ço cuk lar da di gok -
sin ze hir len me le rin de; 0,3 mg/kg'dan ve ya 4mg ve
da ha faz la di gok sin alın dı ğın da, se rum di gok sin
dü ze yi 6 ng/ml'den yük sek se, se rum K dü ze yi ani
ola rak 5,5 mEq/L ve da ha faz la yük sel di ğin de
ve/ve ya EKG'de kalp atım la rı 40/dk ve al tın da
sap tan dı ğın da, ri tim bo zuk luk la rı, ile tim bo zuk luk -
la rı (AV blok lar), kar di yo je nik şok ge liş ti ğin de, di -
gok sin an ti ko ru te da vi si ne aci len ih ti yaç var dır (11).
Bi zim ol gu muz da at ro pi ne di renç li AV tam blok ne -
de niy le di gok sin an ti ko ru ve ril di ve uy gu la ma dan
8 sa at son ra te da vi ye olum lu ya nıt alın dı. Te da vi ye
bağ lı her han gi bir yan et ki göz len me di.

Di gok sin an ti ko ru bu lun ma dı ğı du rum lar da ile -
ri de re ce de AV blok ge liş miş se ge çi ci kalp pi li ta kı -
la bil mek te; asis to le ne den ola bi le ce ği için müm kün -
se kar di yo ver si yon dan ka çın mak ge rek mek te dir.
Yi ne de mut la ka ya pıl ma sı ge re ki yor sa en dü şük

ener ji do zu ile ya pıl ma lı dır (16). Bi zim ol gu muz da
di gok sin an ti ko ru uy gu la ma sı son ra sı EKG bul gu -
la rı nın dü zel me si ve di gok sin kan dü ze yi nin düş -
me si se be biy le ek te da vi ve ya gi ri şi me ih ti yaç du -
yul ma mış tır.

So nuç ola rak, ya şı kü çük kri tik ço cuk lar da uy -
gun doz da ve ril se bi le, di gok sin ze hir len me si nin
olu şa bi le ce ği akıl da tu tul ma lı dır. Bu ol gu lar da has -
ta nın tek bul gu su ri tim bo zuk lu ğu ola bil mek te ve
di gok sin an ti ko ru te da vi si ne iyi ya nıt ver mek te dir -
ler. 
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