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OZET
Digoksin en sik kullanilan pozitif inotropik ajanlardan biridir. Tedavi edici doz araliginin dar olmasindan dolayr digoksin
zehirlenmesi kolaylikla gelisebilmektedir. Bu olgu sunumunda kritik hastalarda digoksin zehirlenmesinin daha kolay ge-
lisebileceginin vurgulanmasi amaglanmistir.
Ozofagus atrezisi, trakeodzofagiyal fistil, ventrikiler septal defekt tanilariyla izlenen 3 aylik kiz olgu kalp yetmezIigi ne-
deniyle cocuk yogun bakim servisine alinmistir. Dopamin, dobutamin ve furosemid tedavileri baslanan olgunun izlemin-
de yUkleme dozu yapiimadan uygun idame dozda oral digoksin damla baslanmistir. Ancak olguda digoksin zehirlenme-
sine bagl atrioventrikiler (AV) tam blok gelismistir.
Sonug olarak digoksin zehirlenmesi kritik hastalarda tedavi dozunda da gorilebilmekte ve AV bloga neden olabilmek-
tedir. CAYD 2015;2(1):35-40.
Anahtar Kelimeler: Digoksin zehirlenmesi, bebek, atrioventrikiler blok, digoksin antikoru.

SUMMARY
Digoxin is one of the most frequently used positive inotropic agents. Digoxin toxicity can easily develop due to the nar-
row therapeutic dose range. In this case report, we aimed to emphasize that digoxin poisoning may come out more
easily in critical patients.
A 3 month-old girl with esophageal atresia and tracheoesophageal fistula developed heart failure due to ventricular sep-
tal defect and admitted to pediatric intensive care unit. Appropriate maintenance dose of oral digoxin treatment wit-
hout a loading dose was started in addition to dopamine, dobutamine and furosemide. However, atrioventricular (AV)
block was developed due to digoxin intoxication.
As a result, digoxin toxicity might occur even in therapeutic dose ranges in critically ill patients leading to AV block.
CAYD 2015;2(1):35-40.
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GIRIS

Digoksin, kalp yetmezligi ve gesitli aritmilerin
tedavisinde yaklasik 200 yildir kullanilmakta olan
bir kardiyak glikozittir. Tedavi edici doz araliginin
dar olmasi, digoksin zehirlenmesinin sik goriilmesi-
nin en énemli sebeplerinden biridir. Ayrica, tedavi
doz araliginda da gesitli faktorlere bagh olarak ze-
hirlenmeler goriilebilmektedir. Bu nedenle digoksin
baslama endikasyonlarini dogru belirlemek, ilacin
dozunu dikkatli bir sekilde diizenlemek 6nemlidir.
Zehirlenme durumunda igtahsizlik, bulanti, kusma,
ishal, huzursuzluk, uyuklama, yorgunluk ve renk
algilamada bozukluk gibi 6zgiil olmayan bulgular
gortiltirken, ilag kan diizeyi arttik¢a elektrokardi-
yografi (EKG)'de siniis bradikardisi, atriyoventri-
kiiler (AV) blok, tasikardi ve venrikiiler fibrilasyon
gibi hayat1 tehdit eden ritim bozukluklari ortaya ¢1-
kabilmektedir (1).

Bu olgu ile ¢ocuk yogun bakim servisinde izle-
nen bir bebekte gelisen digoksin zehirlenmesi sunu-
larak kritik hastalarda digoksin zehirlenmesinin uy-
gun doz araliginda dahi goriilebilecegine ve ilk bul-
gunun AV tam blok olabilecegine dikkat ¢ekilmek
istenmisgtir.

OLGU

Kalp yetmezligi nedeniyle entiibe edilen ti¢ aylik
kiz olgu, cocuk yogun bakim servisine alindi. Oy-
kiistinden ventrikiiler septal defekt (VSD), trakeod-
zofagiyal fistiil (TOF) ve 6zofagus atrezisi nedeniy-
le izlendigi, gastrostomi ve servikal 6zofagostomi
nildi. Soygec¢misinde ozellik belirtilmedi. Servise
kabuliinde viicut agirligi 3000 gr (<3 p), boy 55 cm
(10-25 p) ve bas gevresi 37 cm (3-10 p) olarak ol¢iil-
dii. Fizik muayenesinde hipoaktif, letarjik (sedas-
yon altinda), cilt rengi soluk, kapiller dolum zama-
n1 2 saniye, saO, %99 (FiO, %40), kan basinct 60/41
mmHg, solunum sayis1 42/ dk (3,5 numara kafli tiip
ile entiibe edilmis; mekanik ventilatérde basing
kontrollii senkronize intermitant zorunlu solunum
modunda; sedasyon-analjezi altinda), kalp tepe ati-
mu (KTA) 138/dk/ritmik olarak saptandi. Solunum
sesleri iki tarafli egit ve kaba olup bazallerde krepi-
tan raller mevcuttu. Sternumun solunda 3-4. inter-
kostal aralikta 3/6 siddetinde pansistolik tiftirim
tespit edildi. Batin rahat, karaciger kot altinda 4 cm,
kenar1 keskin ve sert sekilde ele geliyordu. Ekstre-
miteler olagan, turgor-tonus normaldi. Kan gazinda
pH: 7,39, PCO,: 55 mmHg, PO,: 80 mmHg, HCO;:
32,1 mmol/L, BE: 9 mmol/L, SaO,: 99, Laktat: 0,5
tespit edildi. Temel biyokimyasal tetkikleri normal
olarak saptandi. Akciger grafisinde belirgin kardi-
yomegali, hiler bolgelerde dolgunluk ve pulmoner

damarlarda artist mevcuttu. Ekokardiyografi'de
(EKO) genis VSD ve patent foramen ovale (PFO)
saptanan olguda kalp yetmezligi diistintildii. Hipo-
tansiyonu ve mekanik ventilatdr destegine gereksi-
nimi olan olguya dopamin (10 mcg/kg/dk), dobu-
tamin (5 mcg/kg/dk) ve furosemid (2 mg/kg/giin)
tedavileri baglandi. Olgunun giinlik sivist 80
ml/kg olarak kisitlandi. Izlemin 3. giiniinde kalp
yetmezligi bulgular1 gerileyen, KTA ve kan basinci
normal seyreden olgunun dopamin ve furosemid
tedavileri sonlandirildi. Digoksin (idame tedavisi:
0,04 mg/kg/giin, 2x1 damla oral) ve spironolakton
(1 mg/kg/giin) baglandi. Digoksin tedavisi dncesi
¢ekilen EKG’de siniis ritmi saptandi. Serum elektro-
litleri, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal
sinirlar icindeydi. Digoksin tedavisinin 5. giiniinde
digoksin diizeyinin 0,9 ng/ml saptanmast iizerine
dobutamin infiizyonu kesilerek spironolakton teda-
vi dozu 2 mg/kg/ gtin ¢ikildi. Mekanik ventilatérde
izlenen olgunun izleminin 17. giintinde bradikardi
(KTA: 54/ dk) tespit edildi. Bu sirada SaO, %97, so-
lunum sayist 43/dk, kan basina 93/48 mmHg,
KDZ 2-3 sn olarak belirlendi. Olasi elektrolit bozuk-
lugu ve digoksin zehirlenmesi agisindan hasta tet-
kik edildi. Temel biyokimyasal tetkikleri ve arter
kan gaz1 degerleri normal saptanan olguda CK-MB
6 ng/ml (N: 0-5), Troponin I 0,07 ng/ml (N: 0-0,06),
serum digoksin diizeyi 7,1 ng/ml (N: 0,8-2) olarak
saptandi. EKG’de AV tam blok saptanan olgunun
digoksin tedavisi sonlandirild: (Resim 1). Gastros-
tomiden beslenme kesildi, damar i¢i idame siv1 te-
davisi (100 ml/kg/giin) baglandi. Olguya aktif ko-
miir (6nce 1 g/kg, 4 saat sonra 0,5 g/kg) uygulandu.
Bradikardi igin ti¢ doz atropin (0,1 mg 1.V.) verildi
ancak tedaviye yanmit alinamadi. Devam eden AV
tam blok nedeniyle 8 mg Digoksin antikoru (Digi-
Fab®, 40 mg/vial, Digoxin Immune Fab, Protherics
UK Ltd) [kullamilacak digoksin antikoru (mg): Se-
rum digoksin miktar1 (ng/ml) x 5,6 x hastanin agir-
lig1 (kg)/1000 x 64] serum fizyolojik iginde 30 daki-
kalik infiizyon seklinde verildi (2). Digoksin antiko-

Sekil 1. Tedavi 6ncesi EKG'de saptanan AV tam blok.
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Sekil 2. Tedavi sonrasi olgunun EKG'si

ru tedavisine bagh yan etki gozlenmedi. Bradikar-
dinin baslangicindan 13, digoksin antikoru verilme-
sinden 8 saat sonra olguda normal siniis ritmi elde
edildi (Resim 2). Zehirlenme tespit edildikten 12 sa-
at sonra kan digoksin diizeyi 4,3 ng/ml olarak sap-
tanan olgunun izleminde KTA’1 110-120/dk arasin-
da seyretti. Ikinci ve 3. giinlerde bakilan serum di-
goksin diizeyi sirasiyla 2,4 ng/ml ve 1,4 ng/ml ola-
rak Olgtldi.

TARTISMA

Digoksin, kalp yetmezliginin uzun dénem teda-
visinde halen 6nemli bir yere sahiptir. Pozitif inot-
ropik, parasempatomimetik ve antiaritmik etkileri
mevcuttur. Miyositlerde Na-K ATPaz pompasini in-
hibe edip hiicre i¢i kalsiyum diizeyini arttirarak po-
zitif inotrop etkisini gostermektedir. Olgumuzda da
VSD’ye bagl kalp yetmezligi tespit edilmesi nede-
niyle akut tedavi sonrasi digoksin baglanmistir.

Digoksin zehirlenmesi, digoksin tedavisi alan
hastalarin %5-15’inde goriilen 6nemli bir klinik
problemdir. Bu nedenle, digoksin tedavisine bagla-
madan 6nce EKG ve elektrolitler mutlaka degerlen-
dirilmeli, EKG bulgular1 tedaviye yanit ve digoksin
zehirlenmesi agisindan izlenmelidir. flacin tedavi
edici doz araliginin dar olmas: nedeniyle digoksin
dozu hesaplamasinin dikkatli yapilmasi ve en az iki
kez kontrol edilmesi 6nerilmektedir (3). Olgumu-
zun digoksin tedavisi éncesi EKG ve kan biyokim-
ya degerleri normal smirlar icindeydi. Akut tedavi
icin hizl etkili inotroplar (dopamin, dobutamin)
baslanmis oldugundan digoksin, yiikleme tedavisi
yapilmadan oral idame dozda uygulanmuistir.

Digoksin zehirlenmesi, ilacin serum diizeyi ile
korelasyon gostermektedir. Serum digoksin diizeyi
2 ng/ml’den diisiik olgularda EKG bulgularmnin ge-
lismedigi, 3 ng/ml'nin tistiindeki degerlerde ise ze-
hirlenme ile iligkili ritim bozukluklarinin ortaya ¢ik-
tig1 bulunmusgtur. Bu yiizden zehirlenmeye gegis
degeri olarak 2-3 ng/ml arasi kabul edilmisgtir

(4,5,6). Yas, dagilim, bobrek fonksiyonlar: ve elek-
trolit diizeyleri digoksin zehirlenmesinin ortaya ¢i-
kisinda rol oynayan en nemli faktérlerdir (4,7). Di-
goksin kullanilirken hastanin hidrasyonunun bilin-
mesi énemlidir. Ozellikle yenidogan ve siit gocugu
doneminde dehidratasyonun g¢abuk gelisebilecegi
ve bu durumun zehirlenmeyi kolaylastiracag unu-
tulmamalidir. Ditiretik, fototerapi ve siv1 kisitlama-
s1 gibi ekstraseliiler siviy1 azaltan tedavilerin dehid-
ratasyon gelistirerek ila¢ dagilim hacmini azaltaca-
g1, dolayisiyla zehirlenmeyi kolaylastiracag 6ne sii-
riilmektedir (8). Ditiretikler kalp yetmezligi tedavi-
sinde oldukga sik kullanilan ilaglardir. Ditiretik—di-
goksin kombinasyonunun o6zellikle potasyum ve
magnezyum kaybina neden olabilecegi, bu kayipla-
ra bagli olarak digoksin zehirlenmesi riskinin 3 kat-
tan fazla arttig1 bildirilmektedir. Ozellikle loop di-
tiretiklerinin daha fazla zehirlenmeye yol actig: ra-
por edilmektedir (9). Olgumuzda kalp yetmezligi
nedeniyle yapilan siv1 kisitlamasi ve diiiretik kulla-
niminin zehirlenme igin kolaylastiricr faktérler ola-
bilecegini diisiinmekteyiz. Hastanin digoksin teda-
visi ile izleminde kan potasyum ve kalsiyum dii-
zeylerinin normal oldugu goriilmiis ancak serum
magnezyum diizeyi Ol¢iilememistir.

Digoksin zehirlenmesinde istahsizlik, bulant,
kusma, ishal, huzursuzluk, uyuklama, yorgunluk
ve renk algilamada bozukluk gibi bulgular goériile-
bilmektedir. Yapilan bir ¢calismada, digoksin zehir-
lenmesi ile gelen olgularda en sik gastrointestinal
sistem bulgularinin saptandigi gérilmdstiir (10).
Ancak bebeklerde kalp digt belirtileri gérmek her
zaman miimkiin olmayabilmektedir. Ozellikle siit
¢ocuklarinda zehirlenmenin ilk ve tek bulgusu kar-
diyak etkilenme olabilmektedir. Bizim olgumuzun
3 aylik olmasi, entiibe olmasi nedeniyle verilen se-
dasyon-analjezi tedavisi ve 6zofagus atrezisi nede-
niyle gastrostomiden beslenmesi, olasi istahsizlik,
kusma, halsizlik ve uyuklama gibi belirtilerin sapta-
namamasina neden olmustur.

Digoksin zehirlenmesinde mortaliteyi kardiyak
bulgular belirlemektedir. Supraventrikiiler tagikar-
di, ventrikiiler tagikardi ve AV bloklar yasami tehdit
eden aritmilerdir (11). Digoksin, ileti sistemini bas-
kilay1p kardiyak otomatisiteyi uyararak kalp ile il-
gili bulgulara neden olmaktadir. Sinoatriyal (SA)
diiglimiin baskilanmas1 sonucunda en sik sinus
bradikardisi gelismektedir. Ancak AV diigiim, SA
diigiimden ¢ok daha sik etkilenmekte ve birinci de-
rece AV blok en yaygin goriilen dijital etkisi olarak
bildirilmektedir. Zehirlenme siddeti arttikga Mobitz
tip I veya AV dissosiasyonla birlikte III. derece AV
blok goriilebilmektedir. Mobitz tip II ikinci derece
AV blok digoksin zehirlenmesinin nadir goriilen bir
komplikasyonudur (12,13). Olgumuzda zehirlen-
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meye bagh olarak bradikardi gelismis ve EKG'de
AV tam blok saptanmusgtir.

Zehirlenme bulgular: olan hastada serum digok-
sin diizeyi yaninda serum elektrolitleri, arter kan
gazi, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri 6l¢til-
melidir (11). Olgumuzda serum digoksin diizeyi
yiiksek olup kan biyokimyasi ve kan gaz1 6l¢timleri
normal saptanmustir.

Zehirlenme tedavisinde 6ncelikle digoksin kesil-
melidir. flacin son verilisinden sonraki 1 saat icinde
mide lavaji 6nerilmektedir. Zehirlenme zamanina
bakilmaksizin ardisik doz aktif komiir uygulamasi
yapilmalidir (11). Olgumuzda da digoksin kesilerek
aktif komtir uygulanmistir.

Bradikardi ve AV blok gelistigi durumlarda atro-
pin kullanilmalidir. AV blok saptanmadig: takdirde
potasyum normal diizeylerde olsa dahi potasyum
verilebilecegi belirtilmektedir. Disritmi mevcutsa li-
dokain, difenilhidantoin veya propanolol baslana-
bilmektedir (14, 15). Olgumuzda bradikardi ve AV
tam blok saptanmasi tizerine ti¢ defa atropin tedavi-
si uygulanmig ancak klinik yanit alinamamustir. Te-
daviye yamit vermeyen, yasami tehdit eden disrit-
misi olan digoksin zehirlenmelerinde digoksin anti-
koru kullanilabilmektedir. Digoksin antikorlari, di-
goksin ile immunize edilen koyunlardan elde edi-
len immunglobulin pargalaridir. Hedef hiicrelerde
digoksine baglanarak, Na-K-ATPaz pompasinin in-
hibisyonunu ortadan kaldirmaktadirlar. Ayrica Im-
mun kompleks yapisi olusturarak digoksini etkisiz-
lestirmekte ve idrarla atilmasini saglamaktadir. Ya-
rilanma omrii oldukca kisadir (10-20 saat). Zehir-
lenmeden 4 saat sonraya kadar ¢ok etkilidir. Ancak
3 gtin sonra bile yiiksek diizeydeki digoksin diizey-
lerine etkili oldugu bildirilmektedir. Digoksin anti-
korunun 40 mg'1 yaklagik 0,66 mg digoksin baglama
kapasitesine sahiptir. Tedavi maliyeti pahali, yan et-
kisi azdir (atopi, hipopotasemi). Cocuklarda digok-
sin zehirlenmelerinde; 0,3 mg/kg'dan veya 4mg ve
daha fazla digoksin alindiginda, serum digoksin
diizeyi 6 ng/ml'den yiiksekse, serum K diizeyi ani
olarak 5,5 mEq/L ve daha fazla yiikseldiginde
ve/veya EKG'de kalp atimlar1 40/dk ve altinda
saptandiginda, ritim bozukluklari, iletim bozukluk-
lar1 (AV bloklar), kardiyojenik sok gelistiginde, di-
goksin antikoru tedavisine acilen ihtiya¢ vardir (11).
Bizim olgumuzda atropine direngli AV tam blok ne-
deniyle digoksin antikoru verildi ve uygulamadan
8 saat sonra tedaviye olumlu yanit alindi. Tedaviye
bagli herhangi bir yan etki gozlenmedi.

Digoksin antikoru bulunmadig1 durumlarda ile-
ri derecede AV blok gelismisse gegici kalp pili taki-
labilmekte; asistole neden olabilecegi i¢in miimkiin-
se kardiyoversiyondan kaginmak gerekmektedir.
Yine de mutlaka yapilmasi gerekiyorsa en diisiik

enerji dozu ile yapilmalidir (16). Bizim olgumuzda
digoksin antikoru uygulamas: sonras1 EKG bulgu-
larinin diizelmesi ve digoksin kan diizeyinin diis-
mesi sebebiyle ek tedavi veya girisime ihtiya¢ du-
yulmamustir.

Sonug olarak, yast kiictik kritik ¢cocuklarda uy-
gun dozda verilse bile, digoksin zehirlenmesinin
olusabilecegi akilda tutulmalidir. Bu olgularda has-
tanin tek bulgusu ritim bozuklugu olabilmekte ve
digoksin antikoru tedavisine iyi yanit vermektedir-
ler.
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