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Olgu Sunumu
Digoksin Intoksikasyonu
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OZET

Digoksin en sik kullanilan kardiyak poxzitif inotropik
ajandwr. Digoksinin terapdétik ve toksik doz araligi
dardwr. Bu nedenle digoksin intoksikasyonu kolaylikla
gelisebilir. Digoksin serum diizeyt, 2 ngmL"’nin itizerin-
de toksik bulgulara neden olur. Bu sunumda, 6z kiyim
amagh 3 kutu digoksin kullanan hastada yasamu tehdit
eden aritmileri ve bu aritmilerin tedavi ve yaklagimini
giincel literatiir egliginde paylasmay amagladik.

Anahtar kelimeler: digoksin intoksikasyonu,
ventrikiiler fibrilasyon, 6z kvyim

SUMMARY
Digoxin Intoxication

Digoxin is one of the most commonly used cardiac po-
sitive inotropic agents. The therapeutic and toxic dose
ranges of digoxin are narrow. Therefore, digoxin into-
xication may develop easily. Serum digoxin levels of 2
ngmL™ or higher cause toxic signs. We aimed to share
treatment and management of a patient who swallowed
3 boxes of digoxin for suicidal purposes and presented
with life-threatening arrhythmias, in the light of cur-
rent literature.

Key words: digoxin intoxication, ventricular
Sfibrillation, suicide

GIRIS

Digoksin intoksikasyonlarina, ilacin tedavi ve toksik
doz araliginin dar olmasi nedeniyle siklikla rastlanir.
Kazayla ya da 6z kiyim nedeniyle, yiiksek doz di-
goksin alimi akut zehirlenmelere yol acabilir. Tedavi
dozlarinda ise, cesitli faktorlere bagli olarak kronik
zehirlenmeler goriilebilir. Akut zehirlenmeler sonra-
sinda bag agrisi, bulanti-kusma, gérme bozukluklari,
diyare, deliryum, kalp ritim bozukluklar1 (siniis bra-
dikardisi, atriyoventrikiiler blok, akselere idioventri-
kiiler ritm, tagikardi, ventrikiiler fibrilasyon gibi) ve
oliim gortilebilir.

Oz kiyim amaciyla alinan yiiksek doz digoksin in-
toksikasyonlu olguyu, ortaya c¢ikan kardiyak ritim
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bozuklugunu, uzun siiren defibrilasyon ve kardiyak
resiisitasyon uygulamalarimizi, literatiir 1s1ginda tar-
tismay1 amagladik.

OLGU

Otuz yedi yasinda erkek hasta, 3 kutu (37,5 mg) di-
goksin (Digoksin, Novartis) ile 6z kiyim girisimi ne-
deniyle acil servise bagvurdu. Hekim olan hastami-
zin 6zgecmisinde birka¢ defa 6z kiyim tesebbiisiinde
bulundugu ve bu amacla 1 yildir antidepresif tedavi
kullandig1 anamnezinden 6grenildi. On bes paket/
yil sigara kullamim 6ykiisti olan hastanin, hastaneye
kabuldeki arter kan basmci (AKB): 90/60 mmHg,
kalp atim hizi (KAH): 35 atim dk' ve solunum sa-
yist 18 dk' idi. Iki mg iv atropin (Atropin Siilfat,
Galen) ile KAH: 50 atim dk"’ya yiikseldi. Norolojik
muayenesinde pupilleri izokorik ve 1s1k refleksi bila-
teral alinan hastanin genel durumunun kétiilesmesi,
Glasgow Koma Skalasinin (GKS) 8, arter kan gazlar
orneklemesinde (pH: 7.19, PaO,: 69 mmHg, PaCO,:
83 mmHg, HCO,: 25,8 mEq L' oksijen saturasyonu
% 89) solunumsal asidoz tablosunun olmasi iizerine
hasta entiibe edildi. Nazogastrik sonda takilip mide
irrigasyonunu takiben 1 mg kg' dozunda aktif komiir
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(AquaCarbo Orfoz) uygulamasi yapildi. Yiiz mL st!
iv serum fizyolojik ile damar yolu aciklig1 saglandi.
Monitor ile EKG takibi esnasinda aralikli akselere
idioventrikiiler ritim gozlendi (Sekil 1). Hemen aka-
binde siirekli ventrikiiler tasikardi (VT) gelisen has-
taya iv 300 mg amiodarone (Cordarone, Sanofi), 100
mg lidokain HCL (Aritmal, Biosel) ve 2 mg magnez-
yum siilfat (Magnezyum Siilfat-Biofarma) uygulandi.
VT’si devam eden hastaya 300 joule ile senkron kar-
diyoversiyon uygulandi ve siniis ritmi gozlendi. Tek-
rar eden direngli VT nedeniyle miikerrer kardiyover-
siyon uygulanan hastada, ventrikiiler fibrilasyon (VF)
gelisti. Defibrilasyonu takiben 2 dk. kardiyak masaj
sonrasi ritim degerlendirilmesinde asistol goriilmesi
tizerine resiisitasyona devam edildi. Resiisitasyonun
30. dk.’sinda yine siniis ritmi saglandi. Hastaya gegici
“pacemaker” takilarak “pace” ritmi 70 atim dk™' ola-
rak ayarlandi. Hastaya 4 mg st lidokain infiizyonu
baslandi. Takiplerinde AKB: 130/80 mmHg ve KAH:
110 atim dk™! olarak degerlendirildi.

VPR

A

i

Sekil 1. Monitor takibi sirasinda tespit edilen akselere idiovent-
rikiiler ritim.

Biyokimyasal bulgulardan, aspartat aminotransferaz
(AST), alanin aminotransferaz (ALT), lokosit, C Re-
aktif Protein (CRP), kreatin kinaz (CK), CKMB ve
potasyum diizeyleri Tablo 1’de goriildiigii gibi seyret-
ti. Ik alinan serum digoksin diizeyi 7 ng dL"' (0,82)
olarak saptandi.

Mekanik ventilator ile solunumsal destek tedavisin-
de voliim hedefli SIMV (Synchronized Intermittent
Mandatory Ventilation) modunda FiO,: % 70 (Fracti-
on of inspired oxygen) iken kan gazi 6rneklemesinde
pH: 7.47,Pa0,: 87 mmHg, PaCO,: 44 mmHg idi. Fi-
zik muayenede her iki akciger solunuma esit katiliyor
fakat solunum sesleri azalmis ve kaba ronkiisleri var-
d1. Fizik muayene bulgularina ilaveten 16kosit ve CRP
yiiksekliginin olmasi nedeniyle ampisilin-sulbaktam
(Duocid, Pfizer) 3x1 gr iv baglandi. Bol sekresyonu
nedeniyle siirekli tiip i¢i aspirasyon yapildi. Kasil-
malarmin olmasi ve mekanik ventilatdrle uyumunun
saglanabilmesi amaciyla 0,5-1,5 mg kg™ st pentotal

Tablo 1.

1.giin 3.giin 4.giin 5.giin 6.giin 7.giin 8.giin
Lokosit
46-102KuL 240 - 4,1 127 119 118 120
CRP
0-3,19 mgL' - - - 258 256 718 288
CK
0-190 U.L! 2774 27343 34462 - 8158 - 582
AST
15-40 UL 203 - 404 257 74 47 45
ALT
10-40 U.L"! 215 - 169 167 101 84 74
K
35-55mmol L' 6,9 56 47 36 42 35 34
CK-MB
0-24 U.L! 2164 540,1 >1000 - 396 - 98

(Pental, Kansuk) infiizyonu baslandi. Takibinin 2.
giinlinde enteral tiip yoluyla 20 kcal st beslenmeye
ek, parenteral nutrisyon olarak % 20°’lik dekstroz 20
mL st!, % 8’lik aminoasit soliisyonu (Hepatamine,
Eczacibagi Baxter) 30 mL st baglandi. Sivi elektro-
lit dengesini takip edebilmek amaciyla CVP (Central
Venous Pressure) takibi yapildi. Yatiginin 6. giiniinde
serum digoksin diizeyi 0,65 ng dL!' (0,82) olarak 6l-
ciildii. Kan gazlar1 parametrelerinin FiO, ile uyumlu
olmasi, klinik muayene bulgularinin normale dénme-
siyle birlikte sedasyon azaltilarak kesildi. Karaciger
enzimlerinin normal sinirlar icerisinde olmasi lizerine
parenteral nutrisyon azaltilarak tamamen enteral bes-
lenmeye gecildi. Takibinin 7. giiniinde fizik muayene,
kan gazlar1 ve vital bulgularinin normal olmasi nede-
niyle hasta mekanik ventilatdrden ayrildi. Genel du-
rumunun iyi olmasi iizerine hasta, yogun bakimdaki
8. giiniinde kardiyoloji servisine interne edildi. Ser-
visteki takibinin 2. giintinde psikiyatri konsiiltasyonu
tamamlanip tedavisi diizenlenen hasta evine taburcu
edildi.

TARTISMA

Digoksin esas olarak kalp debisinde azalma ile seyre-
den ve ventrikiillerin sistolik disfonksiyonu ile karak-
terize, kronik konjestif kalp yetmezliginde kullanilan
kardiyak bir glikoziddir V. Etkilerini miyokard hiicre
membranindaki Na*, K*’a bagli ATPaz pompasini in-
hibe ederek gosterir.

Digoksin sinoatriyal diigiim iizerindeki indirekt etki-
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siyle, vagal tonusu artirarak kalp atim hizin1 yavas-
latir. Bu negatif kronotropik etki atropin ile ortadan
kaldirilir. Ayrica atriyoventrikiiler iletimi yavaglata-
rak da negatif dromotrop etki gosterir . Bu etkileri
nedeniyle olguda, atropine yanit veren bradikardi (35
atim dk™') ve hipotansiyon, ilk muayenede goze ¢ar-
pan bulgulardi.

Akut digoksin intoksikasyonlarinda siklikla bagagri-
s1, bulanti-kusma, gérme bozukluklari, deliryum, ya-
vag ve diizensiz nabiz, diisiik kan basinci ve siklikla
ventrikiiler fibrilasyon goriiliir ®. Olgumuzda intoksi-
kasyon bulgularindan bag agrisi, gorme bozukluklari,
koma skalasimin diisiik olmasi nedeniyle degerlen-
dirilemedi. Bulanti-kusma ve deliryum bulgularina
rastlanmayan hastada bradikardi, hipotansiyon ve
ciddi ventrikiiler aritmiler gozlendi.

Toksisite bulgular1 digoksinin serum diizeyi ile kore-
lasyon gostermektedir. Terap6tik sinirt 0,82 ng mL™!
olan serum digoksin diizeyinde, toksik bulgular 2 ng
mL"yi agtiginda ortaya ¢ikar ®. Olgunun kabuliinde
alman ilk serum 6rneklemesinde digoksin diizeyi 7
ng mL' olarak tespit edildi.

Kan digoksin seviyesi yiikseldikce, Purkinje liflerin-
de otomatisite artigt olur. Buna bagli olarak ektopik
odaklar etkinlik kazanir ve ventrikiiler ektopik atimlar
ortaya ¢ikar. Ortaya ¢ikan bu ektopik atimlar digoksin
konsantrasyonunun toksik diizeye eristigini gosteren
ilk belirtilerdendir ®. Olguda literatiirle uyumlu ola-
rak nodal ritim, akselere idioventrikiiler ritim ventri-
kiiler ektopik atimlar, paroksismal atriyal tasikardi ve
ventrikiiler fibrilasyon g6zlendi.

Elektriksel kardiyoversiyon, hastalarda tagiaritmiyi
sonlandirmak ve siniis ritmini yeniden saglamak ama-
ciyla oldukga giivenilir bir yontemdir ®. Olgumuzda
medikal tedaviye yanit vermeyen direncli VT atak-
larinin olmasi nedeniyle kardiyoversiyon uygulandi.
Miikerrer uygulanan kardiyoversiyon uygulamasinin
sonuncusunda, VF gozlenen hastaya kardiyak masaj
yapildi. Olgumuzun kardiyopulmoner resiisitasyona
yanit vermesini, yaginin gen¢ olmasina, ek hastali-
ginin olmamasina ve resiisitasyon yonetiminin etkin
olarak siirdiiriilmiis olmasina bagladik.

ALT ve AST enzim diizeyleri; travma, cerrahi miida-
hale, iskelet kas hastaliklari, akut pankreatit ve kara-
ciger parankim hastaliklar1 gibi durumlarda yiikselme
egilimi gosterir . Hastanin doktor olan eginden ali-
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nan oykiistinden kas hastaliginin olmamasi, pankreatit
acisindan amilaz diizeylerinin normal olmasi, nede-
niyle yapilan kardiyoversiyon ve kalp masajina bagh
yiikselmeler oldugunu diistindiik. Ayrica yine iskelet
kas travmasina bagl yiiksek diizeylerde seyreden CK
diizeyleri, kalp yetersizligi ve karaciger hastaliklarin-
da normal diizeylerde seyretmektedir ©.

Akut digoksin zehirlenmesinde potasyum, kan dii-
zeyine gore agizdan veya i.v. yoldan uygulanmir @,
Hastanin ilk kontrollerinde K* diizeyi 6,9 diizeyinde
oldugu i¢in potasyum replasmani yapilmadi. Sonraki
takiplerinde ise normal sinirlarda seyretti.

Digoksine spesifik antikorlar (Digibind) ise, yasami
tehdit eden ciddi aritmilerin varliginda kullanilabilen
en giiclii antidottur. Bu antidotlarin hastaya uygu-
lanmastyla digoksin digoksin Fab antikor kompleks
olusturur. Olugsan bu kompleks idrarla atilir. Olguda
antidotu saglayamadigimizdan dolay1 kullanamadik.

Sonug olarak, bu olgu sunumumuzda oldugu gibi,
akut digoksin intoksikasyonlarinda goriilebilen ve
Oliimciil olabilen ritim bozukluklarina yerinde ve za-
maninda yapilan etkin bir miidahale ile yiiz giildiirii-
cii sonuclar elde edilebilecegini paylagsmak istedik.
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