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Olgu

* 3 ay 15 gunluk, kiz hasta



Olgu

e G1P1Y1DOKO 25 yasindaki alerjik astim tanili
anneden NSVY ile 38 GH’'nda 2960 gram olarak
dogan kiz hasta 2 ay 15 gunluk iken dis merkeze
Oksuruk sikayeti ile basvurmus.






Fizik Muayene (so1/2018

Genel durum iyi.

Ates:36,3°C

Nabiz:155 atim/dk.

Solunum sayisi:42/dk.

Spo2: %99 (oda havasinda)

AFN:+/+

Agirhk/Boy : 4550 gram(3-10p)/ 56 cm(3-10 p)



Fizik Muayene (so1/2018

S:1+ S+, dinlemekle ek ses Gflirim yok.
Solunum sesleri dogal.

Batin rahat. Karaciger- dalak buyutkliga yok.
Distansiyon yok.

Genitouriner sistem dogal.
Norolojik muayenesi olagan.



Soygecmis

Anne: 25 yasinda, lise mezunu, ev hanimi
Baba: 26 yasinda, lise mezunu, serbest meslek
Anne ve baba akrabalik yok.

1. cocuk: Hastamiz



EA LTI =
. Sex:Female Birth Dale:
~ Symptoms:

10 mm/mV 25 mm/s Filter: H50 d 25 liz Wl 3

s




E KG (16/01/2018)

e EKG ; sinus ritmi, normal aks
e 137 atim/dk.
* PR:0,14 sn
* QTc: 0,35



16/01/2018 tarihinde yapilan Ekokardiyografisinde ;
— Dilate kardiyomiyopati

— Mitral Yetersizlik(Hafif-Orta)

— TrikUspit Yetersizligi(Orta)

— Atriyal septal defekt(Sekundum-Kiculk) saptandi.



Hastaya
— Digoksin sabah: 2 damla aksam:1 damla 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
baslandi.



SI kayet (16/02/2018)

Son 3 gundir gunde 2 defa kusma
(Ilac alimindan 1 saat sonra )

Annesinden alinan bilgiye gore son 3 glindur
emme isteginde de azalma mevcutmus.



Fizik Muayene (s02/2018

Genel durum iyi.

Ates:36,4 °C

Nabiz:120 atim/dk.

Solunum sayisi:44/dk.

Spo:: %98 (oda havasinda)

AFN:+/+

Agirhk/Boy : 4150 gram(< 3p)/ 57 cm(3-10p)



Fizik Muayene (s02/2018

Cilt turgor azalmis. Tonus dogal.

S:1+S2+, dinlemekle ek ses Uftirim yok.
Solunum sesleri dogal.

Batin rahat.Organomegali yok.Distansiyon yok.
Genitouriner sistem dogal.

Norolojik muayenesi olagan.



* Hangi incelemeleri isteyelim ?



Laboratuvar

Beyaz kiire: 14100 /mm?
Notrofil:6500 /mm?3

Hb: 11,6 g/dL

MCV: 74,9 fL

Trombosit: 355000 /mm?3
Sedimentasyon:16 mm/h
CRP: 0,17 mg/dl

AKS : 83,6 mg/dl
Kreatinin: 0,70 mg/dI
AST: 34,9 U/L

ALT: 22,6 U/L

Na: 132,3 mEq/L

K: 4,74 mEq/L

Cl: 89,4 mg/dI

Mg: 2,0 mg/dl

Ca: 10,4 mg/dI

P: 4,10 mg/dl



Laboratuar

CK-MB: <2.0 ng/ml
Troponin | :<0,010 ng/ml
Troponin T : < 0,084 ng/ml
NT pro BNP: 8400 pg/ml



Tam Idrar Tetkiki

Tam idrar Onaylayan Ornek Kabul Zamani Onay Zamani
Minevver AHIN 1600272018 11:36 16/02/2018 11:51
Test _ Sonug Birim Referans Degerler Onceki Sonuclar
Tam Idrar Analizi (TIT)
FIZIKSEL AMNALIZ
Renk ACIK SARI ACIK SAR|  AGIK SARI Coloress
Bulaniklik BERRAK BERRAK  EBERRAK  BERRAK
pH ==50 8.0 7.0 6.0
Dansite 1013 1,007 1,004 1005
Kan * 4 MEGATIF(-) NEGATIF[) NEGATIF() NEGATIF()
Likosit *  Eser NEGATIF(-) MEGATIFL) ++ ESER
Glukoz MEGATIF(-) NEGATIF(-) NEGATIF() NEGATIF[) NEGATIF()
Protein MNEGATIF(-) ma/dL MEGATIF(-) NEGATIF} NEGATIF[) NEGATIFL)
Bilirubin MNEGATIF(-) ma/dL MEGATIF(-) MEGATIF) MEGATIF(:) MEGATIF()
Keton MEGATIF(-) ma/dL MEGATIF(-) MEGATIF[) NEGATIF() NEGATIF()
Mitrit MEGATIF(-) MEGATIF(-) MNEGATIF} MEGATIF() NEGATIFL)
Urobilinojen *  Mormal MORMAL  Mermsl Mormal MORMAL
Askorbik Asit 28 mikromaoliL a o 0
MIKROSKOPIK ANALIZ
Eritrosit 11 JHPE
Hiyalen Silendir 1 IHPF
Likosit 2 IHPF 2
Yassi Epitel 17 IHPF 2
Yuvarlak Epitel 2 JHPF

e idrar sedimenti: Temiz




Idrar KGltiri

Mikrobiyoloji Onaylayan Ornek Kabul Zamamni Onay Zamani
ZERRIN AKARSU 16/02/2018 11:43 170272018 0819
Test Sonug Birim Referans Dederler Onceki Sonuclar

idrar KGltird (Tip Kodu: 90741424 - Ornek T:16/02/2018 11:18 - Ornek Tarl:Katater ile alinmig)
Killtiir Sonucu
BAKTERI UREMEDI



EKG (16.02.2018)




e EKG ; sinus ritmi, normal aks
* PR:0,20
* QTc:0,34
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ON TANILAR



* Digoksin zehirlenmesi



Digoksin

e 1785'de Sir William Withering kalp yetmezliginin
tedavisinde yuksukotu Digitalis purpurea'nin
kullanimini acikladi.

e GUnUumuzde kalp yetmezligi ya da sol ventrikil islev
sorunlari olan hastalar icin kardiyak glikozitler
kullaniimaktadir.




Digoksin

e QOral (tablet, damla) ve parenteral (i.v. Ampul)
kullanihir. %60°1 bébreklerden degismeden atilir.

* Terapodtik indeksleri dardir.

e \J e

 Emilim ; Digital preparatlari degigisik derecelerde
emilir. Genis spektrumlu antibiyotik olan tetrasiklin
ve eritromisin sonucunda biyoyararlanimi artip
zehirlenmeye neden olabilir.



Digoksin Yikieme Dozy
Ug bolunmis dozda idare edin ®
L Meg g
Oral Tabletler 'R
Tila 24 3y arasi ¥iatd - Wias0
Jiasyl Niads 2 Bia¥
510yl arasi 123 Wiads 1530
> 10y 1045 1045 X

AYalin vicut i ve yas icin normal babrek fonksiyonu temel alinarak

% B kerede tam dijtallegtirme dozu (TDID) vermeyin. Basiangic dozu in TD'nn yansim veri aha sonra her ik sorvak doz in TOD'nn dorte b -8 saat arafiara venn, ek dozlargan once, Kk
yanttam olaak degedendirimeiic (om  EKG)

©IM tarafindan da uyguianabilr; Ancak, Gnerimez




Digoksin Idame dozu
=10y ise, giinde iki kez esit bolinmiis dozlarla uygulaymn
Yas =10y siireyle giinde bir kez uygulayin
(Mcg / kg / giin)
Oral Tabletler IV E.C
1ila 24 ay arasi 10-15 - 75ia12
25yl 8-10 - Gilag
5-10yil arasi Hilall GilaM dila s
=10yl 25ilah 25ilak 2ila3

“Yalin viicut agirhig ve yas icin normal bibrek fonksiyonuna dayalidir. Babrek fonksiyonlarinda azalma olan hastalarda bakim dozunu azalfin.

B |M tarafindan da uygulanabilir, Ancak, Gnerilmez.

C Ginlik bakim IV doz, pediatrik hastalarda toplam dijitalize IV dozun fipik olarak% 20-30'u, < 24 aydir ve yash pediyatrik hastalarda% 25-35'ir.

Yetiskin: Not: Oral (tabletler veya sivi) veya IM'den IV tedaviye gegerken doza)¥% 20 ila% 25 oraninda azalilmalidir.




Digoksin

Toksik ve terapdtik etkiler olusturabilen direkt ve indirekt
etkileri vardir.

— Miyokard hiicre membraninda Na+ K+ ATPaz enzim
inhibisyonu
e Sodyum pompasi bloke olur.
* Hiicre icinde Na+ ve Ca+2 birikir.

* Hlcre icerisinde biriken kalsiyum SERCA araciligi ile
sarkoplazmik retikuluma gecer ve kalp kasinin
eksitasyon-kontraksiyon kenetlenmesinde artisa yol
acar. Digital preparatlarin + inotrop etkileri bu
mekanizma sonucu olusur.
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Digoksin

* Dogrudan natriuretik ve ditretik etki

* Deney hayvanlarinda ve normal kisilerde

vazokonstriksiyon (hizli i.v. veriliste belirgin),
vetmezligi olan hastalarda vazodilatasyon.



Kardiyak etkileri

+ inotrop etki (kalbin kontraktilitesi artirir.)
(-) kronotrop

(-)dromotrop (A-V iletimin yavaslamasina bagli PR
uzamasi)

Aritmojenik etki : Doz yukseldikce purkinje lifelerinde
otomatisiteyi artirarak ektopik odaklarin olusmasina
neden olur.



Atrioventricular
(AV) node

Sinoatrial
(SA) node

Bundle of His

Left
bundle
branch

Left anterior
division

Right bundle Left posterior
branch division

Purkinje fibres




Parametre
Sinus Ritmi

iletim Hizi
Atriyum
Ventrikdl
Purkinje lifi
A-V diguam

Otomatisite
Sintis daguamu
Purkinje lifi

Refrakter Periyot
Atriyum
Ventrikul
A-V diagum

Etki
Azaltir

Yavaslatir (ufak dozda hizlandirir)
Yavaslatir (ufak dozda hizlandirir)
Daima yavaslatir
Daima yavaslatir

Azaltir
Artirir

Uzatr (ufak dozda Kkisaltir)
Kisaltir
Uzatir



EKG

PR intervalinde uzama
e ST segmenti cokmesi
T amplitidinde azalma veya tersine donmesi



Digital duyarliligini artiran faktorler

* Hastaliklar
— Hipotroidi
— Kaseksi
— Bobrek yetmezligi
* Elektrolit bozukluklari
— Hipokalemi
— Hipomagnezemi
— Hiponatremi
— Hiperkalsemi



* llaclar
— P —glikoprotein ve CYP inhibitorleri
— K dustkligu yapan ilaclar

— Digoksini cizgili kaslardaki sekestrasyonunu
engelleyenler

— Renal atimini azaltanlar
— Genis spektrumlu antibiyotikler



Zehirlenme Bulgulari

Intoksikasyonun ilk belirtisi istahsizliktir.Ayrica
bulanti-kusma eslik edebilir.

En erken kardiyak belirti birinci derece A-V bloktur.

Ventrikuler bigemine ve trigemineler gelismis ise
tablo ventrikuler fibrilasyona ilerleyebilir.

Sari-yesil renk diskromatopsi
Deliryum tablosu



Once ilac kesilir.

Serum digital ve serum elektrolitlerine bakilir. (K+ ve
Mg+2 6zellikle)

A-V blok yoksa duzenli araliklar ile EKG cekilir.
Antiaritmik olarak intravenoz lidokain uygulanabilir.

Sinls bradikardisi ve AV blok varsa atropin
uygulanabilir.



Digibind Endikasyonlar!

Ventrikiller tasikardi, ventrikiler fibrilasyon ve ileti
bloklari

Serum potasyum diizeyi >5 mEq/L
Mental durum bozuklugu
Renal yetmeazlik



TESEKKURLER...



