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Olgu 

• ϯ ay ϭϱ güŶlük, kız hasta  



  Olgu 

• GϭPϭYϭDϬKϬ  Ϯϱ yaşıŶdaki alerjik astıŵ taŶılı 
anneden NSVY ile 38 GH’Ŷda 2960 gram olarak 
doğaŶ kız hasta Ϯ ay ϭϱ güŶlük ikeŶ dış ŵerkeze 
öksürük şikayeti ile ďaşvurŵuş. 

  



 



Fizik Muayene (16/01/2018) 

• Genel durum iyi. 

• Ateş:ϯϲ,ϯ°C 

• Naďız:ϭϱϱ atıŵ/dk.  

• SoluŶuŵ sayısı:ϰϮ/dk. 

• SpoϮ: %ϵϵ ;oda havasıŶdaͿ 
• AFN:+/+  

• Ağırlık/Boy : ϰϱϱϬ graŵ;ϯ-10p)/ 56 cm(3-10 p) 

 

 



Fizik Muayene (16/01/2018) 

• S1+ S2+ , dinlemekle ek ses üfürüm yok. 

• SoluŶuŵ sesleri doğal. 
• BatıŶ rahat. KaraĐiğer- dalak ďüyüklüğü yok. 

Distansiyon yok. 

• Genitoüriner sisteŵ doğal. 
• Nörolojik ŵuayeŶesi olağaŶ. 
 



Soygeçŵiş 

• Anne: 25 yaşıŶda, lise ŵezuŶu, ev haŶıŵı 
• Baba: Ϯϲ yaşıŶda, lise ŵezuŶu, serďest ŵeslek 

• AŶŶe ve ďaďa akraďalık yok. 
•  ϭ. çoĐuk: Hastaŵız 





EKG (16/01/2018)  

• EKG ; sinüs ritmi, normal aks 
• ϭϯϳ atıŵ/dk. 

• PR:0,14 sn 

• QTc: 0,35 



   

ϭϲ/Ϭϭ/ϮϬϭϴ tarihiŶde yapılaŶ EkokardiyografisiŶde ; 
– Dilate kardiyomiyopati  

– Mitral Yetersizlik(Hafif-Orta) 

– Triküspit Yetersizliği;OrtaͿ 
– Atriyal septal defekt(Sekundum-KüçükͿ saptaŶdı. 



Hastaya  

– Digoksin  saďah: Ϯ daŵla  akşaŵ:ϭ daŵla p.o. 
– Kaptopril  2x2,5 mg p.o 

– Furosemid  5 mg p.o. 

– Spironolakton 4 mg p.o 

– Aspirin 15 mg p.o 

– Karvedilol 2x0,5 mg p.o 

 ďaşlaŶdı.  
 



Şikayet (16/02/2018) 

  Son 3 gündür günde 2 defa kusma 

  ;İlaç alıŵıŶdaŶ ϭ saat soŶra Ϳ 
    AŶŶesiŶdeŶ alıŶaŶ ďilgiye göre soŶ ϯ güŶdür  

eŵŵe isteğiŶde de azalŵa ŵevĐutŵuş. 



Fizik Muayene (16/02/2018) 

• Genel durum iyi. 

• Ateş:ϯϲ,ϰ °C 

• Naďız:ϭϮϬ atıŵ/dk.  

• SoluŶuŵ sayısı:ϰϰ/dk. 

• Spo2: %ϵϴ ;oda havasıŶdaͿ 
• AFN:+/+   

• Ağırlık/Boy : ϰϭϱϬ graŵ;< ϯpͿ/ ϱϳ Đŵ;ϯ-10p) 

 

 



Fizik Muayene (16/02/2018) 

• Cilt turgor azalŵış. Tonus doğal. 
• S1+ S2+, dinlemekle ek ses üfürüm yok. 

• SoluŶuŵ sesleri doğal. 
• BatıŶ rahat.Organomegali yok.Distansiyon yok. 

• Genitoüriner sisteŵ doğal. 
• Nörolojik ŵuayeŶesi olağaŶ. 
 



• Hangi incelemeleri isteyelim ? 



Laboratuvar 

• Beyaz küre: 14100 /mm³ 

• Nötrofil:6500 /mm³ 

• Hb: 11,6  g/dL 

• MCV: 74,9 fL 

• Trombosit: 355000 /mm³ 

• Sedimentasyon:16 mm/h 

• CRP: 0,17 mg/dl 

 

 
 

• AKŞ : ϴϯ,ϲ  ŵg/dl 

• Kreatinin: 0,70 mg/dl 

• AST: 34,9  U/L 

• ALT: 22,6  U/L 

• Na: 132,3  mEq/L 

• K: 4,74 mEq/L 

• Cl: 89,4 mg/dl 

• Mg: 2,0 mg/dl 

• Ca: 10,4 mg/dl 

• P: 4,10 mg/dl 
 

 



Laboratuar 

 

 
• CK-MB: <2.0 ng/ml 

• Troponin I  : <0,010 ng/ml 

• Troponin T : < 0,084 ng/ml 

• NT pro BNP: 8400 pg/ml 



Taŵ İdrar Tetkiki 



İdrar Kültürü 



EKG (16.02.2018) 



• EKG ; sinüs ritmi, normal aks 
• PR:0,20 

• QTc:0,34 







ÖN TANILAR 



• Digoksin zehirlenmesi  



Digoksin 

• 1785'de Sir William Withering kalp yetŵezliğiŶiŶ 
tedavisinde yüksükotu Digitalis purpurea'ŶıŶ 
kullaŶıŵıŶı açıkladı. 

• GüŶüŵüzde  kalp yetŵezliği ya da sol ventrikül işlev 
soruŶları olaŶ hastalar içiŶ kardiyak glikozitler 
kullaŶılŵaktadır.    



Digoksin 

• Oral (tablet, damla) ve parenteral (i.v. Ampul) 
kullaŶılır. %ϲϬ’ı ďöďreklerdeŶ değişŵedeŶ atılır. 

• Terapötik iŶdeksleri dardır. 
• Emilim ; Digital preparatları değiğişik derecelerde 

eŵilir. GeŶiş spektruŵlu aŶtiďiyotik olaŶ tetrasiklin 
ve eritromisin sonucunda ďiyoyararlaŶıŵı artıp 
zehirlenmeye neden olabilir. 







Digoksin 

• Toksik ve terapötik etkiler oluşturaďileŶ direkt ve indirekt 
etkileri vardır. 
– Miyokard hücre ŵeŵďraŶıŶda Na+ K+ ATPaz enzim 

inhibisyonu 

• Sodyuŵ poŵpası ďloke olur. 
• Hücre içinde Na+ ve Ca+2 birikir. 

• HüĐre içerisiŶde ďirikeŶ kalsiyuŵ SERCA araĐılığı ile 
sarkoplazmik retikuluma geçer ve kalp kasıŶıŶ 
eksitasyon-kontraksiyon keŶetleŶŵesiŶde artışa yol 
açar. Digital preparatlarıŶ + inotrop etkileri bu 
ŵekaŶizŵa soŶuĐu oluşur. 





Digoksin 

• DoğrudaŶ natriüretik ve diüretik etki 

• DeŶey hayvaŶlarıŶda ve Ŷorŵal kişilerde 
vazokonstriksiyon ;hızlı i.v. verilişte ďelirgiŶͿ, 
yetŵezliği olaŶ hastalarda vazodilatasyon. 

 



Kardiyak etkileri 

• + inotrop etki (kalbin kontraktilitesi artırır.Ϳ 
• (-) kronotrop  

• (-)dromotrop (A-V iletiŵiŶ yavaşlaŵasıŶa ďağlı PR 
uzaŵasıͿ 

• Aritmojenik etki : Doz yükseldikçe purkinje lifelerinde 
otomatisiteyi artırarak ektopik odaklarıŶ oluşŵasıŶa 
neden olur. 







EKG  

• PR intervalinde uzama 

• ST segmenti çökmesi  

• T amplitüdünde azalma veya tersine dönmesi 

 



Digital duyarlılığıŶı artıraŶ faktörler 

• Hastalıklar 
– Hipotroidi 

– Kaşeksi 
– Böďrek yetŵezliği 

• Elektrolit ďozuklukları 
– Hipokalemi 

– Hipomagnezemi 

– Hiponatremi 

– Hiperkalsemi 



• İlaçlar 

– P – glikoprotein ve CYP inhibitörleri 

– K düşüklüğü yapaŶ ilaçlar 

– Digoksini çizgili kaslardaki sekestrasyonunu 
engelleyenler 

– Renal atıŵıŶı azaltaŶlar 

– GeŶiş spektruŵlu aŶtiďiyotikler 

 



ZehirleŶŵe Bulguları 

• İŶtoksikasyoŶuŶ ilk belirtisi iştahsızlıktır.AyrıĐa 
ďulaŶtı-kusma eşlik edeďilir. 

• En erken kardiyak belirti birinci derece A-V bloktur. 

• Ventriküler bigemine ve trigemineler gelişŵiş ise 
tablo ventriküler fibrilasyona ilerleyebilir. 

• Sarı-yeşil reŶk diskromatopsi 

• Deliryum tablosu 



• Önce ilaç kesilir. 

• Serum digital ve seruŵ elektrolitleriŶe ďakılır. ;K+ ve 
Mg+2 özellikle) 

• A-V ďlok yoksa düzeŶli aralıklar ile EKG çekilir. 
• Antiaritmik olarak intravenöz  lidokain uygulanabilir. 

• Sinüs bradikardisi ve AV blok varsa atropin 

uygulanabilir. 

 



Digibind EŶdikasyoŶları 

• Ventriküler taşikardi, ventriküler fibrilasyon ve ileti 
ďlokları  

• Serum potasyum düzeyi >5 mEq/L 

• Mental duruŵ ďozukluğu 

• Renal yetmezlik 



 

 

 

                                           

                                                       TEŞEKKÜRLER… 


