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Abstract

Digoxin is a cardiac glycoside which has a narrow therapeutic
range. Findings related to digoxin toxicity is not only related to the
cardiac, gastrointestinal and neurological systems, particularly in a
multisystem related symptoms, it can lead to digoxin toxicity. An 82-
year-old female patient was admitted our emergency service with the
abdominal pain, nausea and vomiting complaints. When the patient’s
medical background was queried, it was found out that she had used
digoxin tablets. Low ventricular response to atrial fibrillationin in the
patient's ECG, and due to high levels of serum digoxin, digoxin
intoxication was suspected. With the patient's symptoms and the ECG
have improved after discontinuation of digoxin, it was confirmed that
the diagnosis was digoxinin toxication. As a result, we suggest that
emergency room physicians should consider narrow range of
therapeutic drugs such as digoxin in elderly patients which have
nausea, vomiting, abdominal pain.

Key words: digoxin intoxication, abdominal pain, emergency
department

Ozet

Digoksin tedavi araligi dar olan bir kardiak glikozittir.
Digoksin toksisitesi ile ilgili bulgular sadece kardiyak sistem ile ilgili
olmayip basta gastrointestinal sistem(GIS) ve norolojik sistem olmak
iizere, bir ¢ok sistem ile ilgili semptom ve bulgular goriilebilmektedir.
82 yasinda kadin hasta yeni baslangich karin agrisi, bulanti ve kusma
yakinmasi ile hastanemiz acil servisine yakinlari tarafindan getirildi.
Hasta akut batin agisindan degerlendirildi. Hastanin tetkiklerinde akut
batin lehine bulgu saptanmadi. Hastanin tibbi  0zge¢misi
sorgulandiginda digoksin tablet kullanmakta oldugu 0Ogrenildi.
Hastanin EKG’sinde diisiik ventrikiil yanith atriyal fibrilasyon olmasi
ve kan digoksin diizeyinin yiiksek olmasi nedeni ile digoksinin
toksikasyonu olabilecegi diisiliniildii. Digoksin kesilmesinin ardindan
hastanin semptomlarinda ve EKG’sinde diizelme olmasi ile digoksin
toksikasyonu tanist dogrulandi. Sonug¢ olarak acil servis hekiminin,
bulanti, kusma, karin agris1 gibi semptomlarla bagvuran yash
hastalarda, ayirici tanida, digoksin gibi tedavi araligi dar ilaglarin
intoksikasyonunu da diistinmesi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: digoksin zehirlenmesi, karin agrisi, acil
servis
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GIRIS

Digoksin, tipta eski Misir ve Roma
Imparatorlugu zamanlarindan beri kullanilmakta
ve  “digitalis purpurea” denilen  bitkinin
yapraklarindan  elde  edilmektedir.  Onceleri
Okstiriik, epilepsi gibi farkli hastaliklar igin
kullanilmigtir. Son 200 yildan beri ise kalp
yetersizligi  tedavisinde  kullanilmakta  olan
ilaglardan biridir. Digoksin, Na-K ATP az
pompasini inhibe eder ve hiicre ic¢i kalsiyum
miktarin1 artirarak inotropik etki saglar. Ayrica
sinlis ritmindeki hastalarda sempatik aktivasyonu
azaltarak kalp hizim azaltirken, atrial fibrilasyonu
olan hastalarda parasempatik tonusu artirarak kalp
hizin1 azaltir. Eskiden daha yiiksek dozlarda
kullanilan  digoksin, son yillarda yapilan
caligmalarda diisiik kan diizeylerinde de etkili
oldugu gosterilmistir. Bu nedenle gilinlimiizde
tavsiye edilen kan diizeyi 0.5ng/ml - 1.1ng/ml
arasidir. Bu Ol¢limiin son doz alindiktan 6 saat
sonra yapilmasi tavsiye edilir. Digoksin oral yolla
alindiktan 2-3 saat sonra etki etmeye baslar.
Absorbe olan dozun 6nemli bir kismi bobrekler
tarafindan elimine edilmektedir (1, 2). Her ne
kadar artik daha diisiik dozlarda kullanilmasi tercih
edilse de tedavi aralig1 ile toksik doz araliginin dar
olmasindan dolay1 digoksin ile zehirlenmelere sik
karsilagilmaktadir. Digoksin 6zellikle kas kitlesi
az, kreatinin klirensi azalmig, yash hastalarda
dikkatli kullanilmalidir. Digoksin basta
gastrointestinal, ndrolojik ve kardiyak olmak iizere
bircok sistemde yan etkilere neden olmaktadir.
Digoksin intoksikasyonu sirasinda her tiirlii aritmi
ve ileti defekti olusabilmektedir. Digoksin
intoksikasyonu tanisinda kilit nokta gelismis olan
semptomlarin digoksin intoksikasyonuna bagh
olabileceginin diisiiniilmesidir. Bu hastalarda
digoksin  hemen kesilmeli, altta yatabilecek
herhangi bir metabolik durum ve elektrolit
bozuklugu arastirilmalidir. 1leti defekti olan
hastalar kardiyoloji yogun bakim iinitesinin oldugu
merkezlere sevk edilmelidir.

OLGU

82 yasinda kadin hasta son 1 haftadan beri
artis gOsteren bulanti, giinde 2-3 kez olan safra
icerikli kusma ve karin agris1 sikayetleri ile acil
servisimize basvurdu. Hastanin mevcut GIS
sikayetleri daha oOnce kullandigi proton pompa
inhibitorii(PPI) ile gerilerken son birkag giinden
beri ilaglara yanit alamadigi Ogrenildi. Son 24
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saatten beri yakinmalarinda artis olan hastanin
geldiginde kan basinc1:140/80 mm/Hg, ortalama
arter basinci:100mm/Hg, glaskow koma skoru 15,
suuru agik, oryante, koopere idi.

Fizik muayenesinde kalp sesleri aritmik ve
bradikardik, apekste daha iyi duyulan metalik kapak
sesi, akcigerler bilateral esit havalanmakla birlikte
bazallerde nadir ronkiisleri mevcuttu. Batin
muayenesinde yaygin hassasiyeti mevcuttu ancak
defans ve rebaund yoktu, barsak sesleri normoaktif
olarak  degerlendirildi. = Hastanin  ndrolojik
muayenesinde herhangi  bir patolojik bulgu
saptanmadi. EKG’sinde kalp hizinin 38 atim/dakika
oldugu diistik ventrikiil yanith atrial
fibrilasyonu(AF) mevcuttu. Lateral derivasyonlarda
canaklagma seklinde ST depresyonu izlendi (Sekil-
1: Basvuruda c¢ekilen EKG). Hastanin
O0zgecmisginde 2 yil Once metalik mitral kapak
replasmani,  koroner bypass ve trikiispid
annuloplasti operasyonu oldugu, 25 yildan beri
hipertansiyon ve 2 ay oOnce gecirilmis
gastrointestinal sistem(GIS) kanama odykiisiiniin
oldugu 6grenildi. Ayrica son 2 aydan beri hastanin
GIS kanama nedeni ile asetil salisilik asit ve
herhangi bir oral antikuagiilan kullanmadig:
Ogrenildi. Hastanin digoksine ilaveten olmesartan-
hidroklorotiazid, diltiazem, PPI yaninda son birkag
giinden beri karin agris1 nedeniyle non-steroidal
antiinflamatuar ilaglar kullandig1 6grenildi.

Hastanin X-ray, batin ultrasonografisi (USG)
ve laboratuar tetkiklerinde (tam kan sayim,
biyokimya tahlili, idrar analizi) akut batin acisindan
acil  patoloji  saptanmadi.  Hastanin  kan
tetkiklerinden digoksin diizeyinin 3.73 ng/ml oldugu
Ogrenildi. Diger laboratuar tetkiklerinde ise:
hemoglobini;12mg/dl, INR;1.37, potasyum;4.43
mmol/lt, Kkalsiyum; 9.2 mmol/lt, sodyum; 134
mmol/lt, ire;32 mg/dl, kreatin;l.7mg/dl idi.
Hastadaki iire yiliksekligi; oral alim bozuklugu, deri
turgor tonusunun azalmasi, USG’de bobrek
boyutlarinin normal olmasi ve postrenal patoloji
saptanmamasi  nedeniyle prerenal  azotemiye
baglandi. Digoksin diizeyi yiiksek bulunan,
gastrointestinal semptomlart ve EKG’si digoksin
intoksikasyonu ile uyumlu olan hasta, digoksin
intoksikasyonu 6n tanisi ile kardiyolojiye konsiilte
edildi ve hastaya bu tani ile yatis verildi. Hastanin
digoksini kesildi ve hasta 48 saat takip edildi.
Takiplerinde  gastrointestinal ~ semptomlar1  ve
bradikardisi diizelen hasta ayaktan takip edilmek
tizere taburcu edildi  (Sekil-2 Kontrolde cekilen
EKG).
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Digoksin intoksikasyonu tedavi araliginin
dar olmasindan nedeniyle ile sik karsilasilan ve
hayati tehlike arz eden bir durumdur (3, 4).
Digoksin intoksikasyonu siiphesi veya tanisi ile
bagvuran hastalarda digoksine karsi duyarliligi
artiran ~ ve intoksikasyonu  kolaylastiran
hipokalemi, hipomagnezemi, hiperkalsemi gibi
elektrolit diizensizlikleri bulunabilir. Bunlar
igerisinde en sik hipokalemi ile karsilasiimaktadir.
Bu sebeble digoksin intoksikasyonu ile bagvuran
hastalarda acil olarak potasyum diizeyi bakilmali
ve serum potasyum seviyesi lst sinira yakin
tutulmalhidir.  Ayrica yashh hastalarda loop
diiiretikleri ve tiazid grubu ditiretiklerin digoksin
ile birlikte kullaniminin digoksin intoksisite
sikligint arttirdigin1  gdsteren bir¢cok ¢alisma
bulunmaktadir (5, 6). Bizim vakamizda hastanin
digoksin preparatini tiazid grubu diiiretikle ile
birlikte almasi, yasinin ileri olmasi ve prerenal
azotemi tablosunun olmasiin bu klinik durumu
ortaya ¢ikardigini diisiinmekteyiz.

Digoksin  intoksikasyonunda  bulanti,
kusma, istahsizlik, halsizlik gibi GIS semptomlar
stk goriilmektedir (7). Bu etkisinin kemoreseptor
tetikleyici bdlgeyi uyarmasina ve vagal etkilerine
bagli olabilir. Digoksin intoksikasyonu sonrasi
yapilmast gereken ilk sey ilacin kesilmesidir.
Normal bobrek fonksiyonuna sahip bireylerde
digoksinin yar1 Omrii 36-48 saattir. BoOyle bir
hastada sonraki asamada hastanin hemodinamik
acidan stabil olup olmadiginin degerlendirilmesi
gerekir. Bradikardi veya atriyoventrikiiler tam
blok nedeni ile hemodinamisi bozulmus hastalara
intriksik  ritm  hemodinamik olarak yeterli
seviyeye gelinceye kadar gecici kalp pili takilmast
gerekebilir. Hemodinamik olarak stabil seyreden
hastalarda takip yeterli olabilir. Ayrica bu
hastalarda elektrolit bozukluklari1 gibi digoksin
intoksikasyonuna kolaylastiran metabolik
bozukluklar varsa diizeltilmelidir (8). Bu
tedavilere cevap vermeyen olgularda digoksin
baglayan antikor(FAB) ve hemodiyaliz gibi
spesifik tedavilerde uygulanabilir (9). Bu vakada
digoksin kesilmesinin ardindan digoksin kan
diizeyinin normale gelmesi ile hastanin
semptomlarinda ve EKG sinde diizelme olmasi ve
yapilan diger tetkiklerin de normal olmasi ile
digoksin intoksikasyonu tanis1 dogrulandi.
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Sonug¢ olarak acil servislere, her tiirli
hastanin gelebilecegi gbz Oniine alindiginda, acil
servis hekiminin, bulanti, kusma, karin agris1 gibi
semptomlarla bagvuran hastalarda, hastanin
medikal 6zgecmisi ayrintili olarak sorgulanmasi
gerekmektedir. Ayrica digoksin gibi tedavi araligi
dar ilaglarin intoksikasyonunu da yasli hastalarda
karm  agrisimin  ayirict  tamilari  arasinda
bulundurulmasi gerektigini vurgulamak istedik.
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