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Ozet

Daha 6nce saglkl oldugu bilinen 16 yasinda bayan hasta bulanti,
kusma sikayeti ile acil poliklinigine basvurdu. Hasta yakinlarindan
alinan 6yktde intihar amacl 6.250 mg (25 adet) digoksin tablet ictigi
ogrenildi. Hastanin tam kan ve biyokimya tetkikleri normal sinirlardaydi.
Digoksin intoksikasyonu tanisiyla yogun bakim tnitesinde takibe alindi.
Hastanin yatisinin 5. saatinde nodal ritim gelismesi ve semptomlarinin
kotllesmesi Uzerine gegcici kalp pili takildi. Takip eden 4. glinde genel
durumunun dizelmesi ve normal sinUs ritminin goérilmesi nedeniyle
hasta sifa ile taburcu edildi.
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Abstract

A 16 year old female who was healthy beforehand submitted to our
emergency department with nausea and vomiting. It was learnt from
her relatives that she took 6.250 mg (25 tablets) digoxine due to suici-
de. The complete blood count and biochemistry investigation were in
normal border. She was taken to the intensive care unit due to digoxin
intoxication. Temporary pacemaker was performed due to the nodal
rhythm developed and the symptoms got worst within 5th hours of
hospitalization. In 4th days the general condition recovered and normal
sinus rhythm developed so she was discharged.

Keywords: Digoxin level, Nodal rhythm, Fab antikore, Temporary pace-
maker, Intensive care unit
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Giris

Digoksin, kalp yetmezligi ve/veya atriyal fibrilasyon teda-
visinde kullanilan kardiyak bir glikoziddir. Sodyum-potas-
yum ATPaz pompasini bloke ederek ventrikllde kontrak-
siyon artisina yol acar. lliml parasempatik aktivasyonla
dolayl olarak ve atriyoventrikiler (AV) digim Uzerine
dogrudan etki ederek kalp hizinda diustse neden olur.

Kan digoksin dlzeyinin glvenlik araligi dardir’. Acil ser-
viste gorulen ilag intoksikasyon vakalarinin nadir ancak
hayati tehdit eden sebepleri arasindadir. Digoksin intok-
sikasyonu ilac kullanim slresi ve miktarina bagli olarak
akut veya kronik olabilir. Kronik zehirlenmeler terépetik
doz araliginin Ust sinirnda dahi gorulebilir ve siklikla doz
asimi, ilag etkilesimi veya yatkinlk olusturan durumlarda
goruldr. Hipokalemi, hipomagnezemi, hiperkalsemi gibi
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elektrolit bozukluklari, bdbrek yetmezligi, ileri yas, vicut
ylzey alaninin klcik olmasi, kronik hipoksi, alkaloz, hi-
potroidi ve akut miyokard enfarktiisu intoksikasyona yat-
kinlk olusturan durumlardandir?.

Akut intoksikasyon ise eriskinlerde daha cok suisid amac-
I, cocuklarda ise sehven ilag alimi veya hatali doz hesap-
lamasiyla iyatrojenik goérilebilir. Her iki intoksikasyonda
benzer klinik bulgular goérllse de akut intoksikasyonda
bulanti ve kusma 6n plana cikarken, serum potasyum
dlzeyi kronik intoksikasyonun aksine normal veya yulk-
sek olabilir. Bu olguyu sunmadaki amacimiz akut ylksek
doz digoksin intoksikasyonunda neler yapilmasi gerektigi
ve literatlrdeki akut ylksek doz digoksin intoksikasyonu
vakalarin gézden gegcirilmesidir.

Olgu Sunumu

On altr yasinda bayan hasta bulanti, kusma sikayeti ile
acil poliklinige muracaat ediyor. Hasta 3.5 saat dnce inti-
har amaclh 0,25 mg lik digoksin tabletlerden 25 tanesini
(6.250 mg) icmis. llac aldiktan yaklasik 2 saat sonra 1
kez kusmasi olmus. Hastanemize geldiginde suur acik ve
koopere idi. Bulanti sikayeti halen devam ediyordu. Fi-
zik muayenede arteriyel kan basinci (TA) 125/78 mmHg,
nabiz 102/dk ve ritmik idi. Diger sistem muayeneleri nor-
mal idi. Hastaya acil serviste nazogastrik sonda takilarak
mide lavajl yapilip, aktif komdr verildi.

Acil serviste ila¢c alinimdan dért saat sonra yapilan kan
tetkiklerinin sonucunda serum digoksin seviyesi 8 ng/
mL olarak olclldi. Serum elektrolit dizeyleri, karaciger
fonksiyon testleri, bdbrek fonksiyon testleri ve tam kan
sayimi degerlerinde anormallik yoktu. Cekilen giris elekt-
rokardiyografisi (EKG) sinUs ritminde olup anteriyor de-
rivasyonlarda (V1-V6) Tmm ST depresyonu ve bifazik T
dalgalan izlendi (sekil 1). Hasta digoksin intoksikasyonu
tanisi ile koroner yogun bakim Unitesine yatirildi. Yogun
bakimda da aktif kémdr tedavisine devam edildi. Calisti-
gimiz merkezde digoksin fab antikorlari olmadigi icin has-
taya verilemedi. Yatisinin 5. saatinde bas dénmesi ve go-
ziinde kararma sikayeti gelisti. Kontrol TA 110/70 mmHg
idi ve cekilen EKG’de nodal ritm izlendi, kalp hizinin 48/dk
(Sekil-2) olmasi Uzerine hastaya juguler ven6z yoldan ge-

cici kalp pili takildi. Pilin hizi 60/dk’ya ayarlandi. Genellikle
sinls ritminde olan hastada ara ara kalp pilinin devreye
girdigi gorildyu. 24 saat izlem yapildiktan sonra hastanin
kalp hizinin arttigi ve normal sinds ritminin saglandigi go-
raldd. Yatisinin 3. glindnde kontrol digoksin dizeyinin 0.5
ng/mL gelmesi, TA ve ritminin stabilize olmasi ve semp-
tomlarin kaybolmasi Uzerine gecici kalp pili gikarildi. Psiki-
yatri klinigi ile konsulte edildi ve rehabilitasyonu saglandi.
Yatisinin 4. glindnde sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Digoksin, kalp hastaliklarinin tedavisinde kullanilan ilag-
larin ilklerindendir. Gunimuzde kullanim endikasyon
araliginda daralma olmasina ragmen yine de sik recete-
lenmektedir. Digoksin intoksikasyonu, digoksin tedavi
alanlarda gorilen kronik intoksikasyon seklinde olabile-
ce@i gibi, olgumuzdaki gibi siklikla suisidal ilag alinima
bagl akut intoksikasyon olarak da gorulebilmektedir.

Digoksin serum duzeyinin guvenlik araligi dardir, serum
dizeyi 2 ng/ml'nin Uzerinde oldugunda toksik bulgular
gelisebilmektedir. Halsizlik, istahsizlik, bulanti, kusma,
ishal, gérme bozukluklari, huzursuzluk, sersemlik, som-
nolans, intoksikasyonda sik gorilen semptomlardir. Ay-
rica prognozda da belirleyici olan gesitli ritim bozukluklari
gortlmektedir. Sik gordlen ritim bozukluklari arasinda AV
blok, acgiklanamayan sinls bradikardisi, dusik ventrikdl
yanitl atriyal fibrilasyon, otomatisitenin artmasina ikincil
hizl atriyal ve ventrikuler ritimlere eslik eden AV blok-
lar yer alir (2). Hastamizda semptomatik nodal ritim ve
sinUs bradikardisi (40/dk) (sekil 1) vardi. Ayrica EKG de
hastamizda goruldigu gibi (sekil 2) QTc'de kisalma, ST
segment cokmesi ve T dalga amplittidinde disme ola-
bilir. llave EKG bulgular olarak PR mesafesinin uzamasi,
sinUs bradikardisi veya sinoatriyal blok, supraventriktler
aritmiler ile ventrikUler aritmilere rastlanabilir®.

Digoksin oldukca yUksek vicut dagilim hacmine sahip ol-
dugundan intoksikasyon bulgularinin siddeti, digoksinin
kan dlzeyinden ziyade doku duzeyleri ile iliskilidir. Digok-
sin kan duzeyi ise doku dlzeyi hakkinda yeterince fikir
verici degildir. Bu sebeple digoksin intoksikasyonu tani-
sI; kan digoksin dlzeylerine bakilarak konulamayip klinik
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Sekil 1: Basvuru aninda cekilen EKG

degerlendirmenin on planda olmasi gereken bir tanidir.
Nitekim, Troster ve arkadaslarinin bildirdigi calismada
suisidal digoksin alinimdan sonraki 1 saat icerisinde acil
servise getirilen hastaya, asistoli nedeniyle basarili bir
kardiyopulmoner resisitasyon uygulanmis. Kan digok-
sin seviyesi 3.37 ng/mL olctlen hastaya digoksin Fab
antikoru uygulanmis.* Akut intoksikasyon vakalarindan
bekledigimiz yliksek kan digoksin seviyeleri olmamasina
ragmen, kan dizeylerindeki teropetik araligin Ust sinirini
hafif gecen ani bir artisin bile, limcul ventrikuler aritmi-
lere neden olabilecegini gdstermektedir.

Tablo 1. de gorilen 11 tane akut intoksikasyon vakasinda
degisen formlarda kardiyak aritmiler bildirilmistir.* olgu-
da AV blok tespit edilmis ve bunlardan ikisi 2.derece AV
blok iken ikisi AV tam blok seklinde gortlmuUstir.® olguda
ventrikuler fibrilasyon veya asistoli bildirilmistir. Hasta-
neye basvuru slresi ilagc alimi sonrasi ilk 5 saat olan ve
Fab antikor tedavi verilen 2 hasta sifa ile taburcu olurken,
Krappweis J ve arkadaslarinin (5) bildirdigi ¢alismada,
digoksin aldiktan sonraki 11. saatte acil servise koma
halinde getirilen hastaya, AV tam blok nedeniyle gecici
kalp pilinin de takildigl destek tedavi uygulanmis. Fab
antikoru uygulanamayan hasta takipte kaybedilmis. Kan
digoksin duzeyi 212 ng/mL gibi cok yiksek dlzeylerde
bildirilmistir. Asiri ilag alimi sonrasi tedavi baslangicina
kadar gegen slrenin uzamasi hasta kliniginin komplike
hal almasina neden olmaktadir.

Akut digoksin intoksikasyonunda, kardiyak aritmi klinik
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Sekil 2: Yatisinin 5. saatinde ¢ekilen EKG

durumun ana belirleyicisidir. Kardiyak aritmi akut intoksi-
kasyon olgularinin hemen hepsinde bildirilmistir. Bu ne-
denle mutlak ritim monitérizasyonu planlanmalidir. Eyer
ve arkadaslari ¢, ila¢c alinimdan 19 saat sonra bakilan kan
digoksin dlzeyi 7.4 ng/mL ve EKG'de bradikardi ile ST-
segment depresyonu olan hastaya, basta dustk dozda
bolus sonra idame inflizyonla Fab antikoru vererek tedavi
etmisler. Fab antikor tedavinin 4. saatinden itibaren EKG
bulgularinin normale dondagua bildirilmistir.  Bizim olgu-
muzda, digoksin alimi sonrasi 4. saatte acil servise bas-
vuran hastanin olgllen kan digoksin dizeyi 8 ng/mL idi.
llac alimi sonrasi 9. saatte semptomatik bradikardi nede-
niyle hastaya gecici kalp pili takilan hastanin takibinden
24 saat sonra kardiyak bulgularin gerileyip normal kalp
ritmine dondugu gortldd. Bu durum Fab antikor tedavi
verilemediginden ve digoksinin uzun yarilanma omdure
sahip olmasindan kaynaklanmaktadir. Akut intoksikasyon
olgularinda Fab antikorlari literatlr olgularinin gosterdigi
Uzere mortalite ve morbiditede en etkin ve basta plan-
lanmasi gereken tedavi yontemidir. Alinan digoksin dozu
biliniyorsa, her 25 tblet 0.25 mg digoksin igin, 38 mg’lik
8 ampul Fab antikor onerilmektedir?. Fab antikor verile-
miyorsa ritim takibi, gelis anindaki ritim normal izlense
dahi en az 24 saat sUreyle planlanmalidir. Gastrik lavaj
ve aktif komur erken doénemde halen denenebilir yon-
temlerdendir. Bradikardi gelistiginde atropin kullanilabilir,
ancak bizim vakada oldugu gibi semptomatik bradikardik
hastalarda transvenoz gegici kalp pili uygulamasi da akil-
da tutulmalidir.
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Referans Yas-cinsiyet Ba_§vur_u Ne Fadar Kan duzeyi Fab uygu- Ka_rdlyak Geglc_l _Kalp Go“zlem Sonug
suresi Aldigi(mg) (ng/ml) lama aritmiler pili stres
Bourgeois 44-E 4s EVET 2 gun taburcu
B. ve ark
Rodriguez-
Calvo MS. 82-E 2-2,5.S 12,2-13,1 taburcu
ve ark
Zl:li;wska— 37K 19.88 4 gin
HOW! 9,63 20.AV blok o taburcu
Krélewicz 3gln
26-E
M. ve ark
Goémez
20.AV blok,
Barrado JJ. 15-K 2.s 5 16 EVET AT, VES
ve ark
I;O;tfr S. 50-K 1.s 1 3,37 EVET Asistoli, VF EVET 24 giin taburcu
Hess T.ve 48-E 8.s . .250 . 360 nmol/l EVET taburcu
ark digitoksin
Clarke W. 76 5.5 7 EVET VT, VF taburcu
ve ark
Stofkuchen AV tam
H. ve ark 10-E 8.s 16 31.8 blok, VES taburcu
Krappwei AV tam
appweis 65-K 11.s 7 212 HAYIR blok, EVET exitus
J. ve ark S
Asistoli
aEg’ker F.ve 35K 19.s 10 7.4 EVET Bradikardi 3 giin taburcu

Tablo 1: Literatir karsilastirmasi

AV: atriyoventrikller, VES: ventrikiler ektrasistol, VT: ventrikuler tasikardi, VF: ventrikuler fibrilasyon, AF: atriyal fibrilasyon, AT:

atriyal tasikardi

Digoksin, miyokart dokusu yaninda 6zellikle iskelet kasla-
rindaki reseptdrlere de baglandigindan vicutta genis da-
gihm hacmine sahiptir. Bu nedenle rutin diyaliz yontem-
lerinin tedavide yeri yoktur. Digoksinin yarilanma omr
36 saat kadar uzun oldugundan hastanin klinik durumun-
da dUzelme birkac gund bulabilmektedir. Mortalite ve
morbiditede digoksin intoksikasyonuna duyarlihgr arttiran
hipokalemi, hiperkalsemi gibi elektrolit bozukluklari, bdb-
rek yetmezligi, ileri yas gibi faktorlerin varligi, hastaneye

ulasim sdiresi, kan digoksin seviyesinden daha énemli
gbzikmektedir.

Sonug olarak; digoksin intoksikasyon vakalarinda kan di-
goksin duzeyleri ile klinik prognoz arasinda korelasyon
bulunmamakla birlikte ylUksek doz aimi sonrasi hastalarin
klinik ve ritim yontnden izlenmesi ve gegcici kalp pili ge-
reksinimi acisindan hastalarin degerlendirilmesi gerekir.
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