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OZET: Bu klinikopatolojik tartismada, yash bir kadin hastada karin agnisi ve kilo kaybinin

ayirici tanisi, daha sonra kesin tani agiklanmgstir.

SUMMARY :In this clinicopathologic conference, the differential diagnosis of abdominal pain

and weight loss in an old woman was discussed and then the diagnosis was revealed.

Bu klinikopatolojik tartismada,” bilmece
ozelliginde bir olgu tanimlandiktan sonra, sik
rastlanan, kolayca dogrulanabilen, ¢ok ciddi
sonuglar1  olabilen bir  sorunun, akla
getirilmezse nasil atlanabilecegi
vurgulanacaktir. Sunumun diger amaci, $6z
konusu tibbi sorunun klinik tablo, tani1 ve
tedavi yontemlerini hatirlatmaktir.

BILMECE OLGUNUN SUNUMU:

DOIlgunun oykiisii: C.A., 73 yasinda
bayan, dul, 4 ¢ocuklu, ev hanimi, Kiitahya’da
oturuyor.

Bashca yakinmalarn : Karin agrisi ve
kilo kaybi

Simdiki hastahgnin dykiisii: Bes aydir
karninin st orta kisminda, siirekli, sikistirici
tipte, yemek sonrasi artan, siddetli agrisi
varmis. Istahsizlik ve gabuk doyma baslamis
ve 5 ayda yaklasgik 10 kg vermis; 3 aydir
bulant1 ve kabizlig1 da varmis. Yillardir gece
idrara kalkma diginda bagka yakinmasi
yokmus. Karin agrisiyla bagvurdugu hekimler
tarafindan omeprazol ve opiat grubu agr
kesiciler Onerildigi Ogrenilen hasta fayda
gérmemis.
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Ozgecmisi: 25 yildir diabetes mellitus
varmis; kan sekeri en fazla 350 mg/dl olmus;
OAD kullanmis; 20 yildir hipertansiyon, 10
yildir kalp yetmezligi tanisiyla izleniyormus;
10 yi1l once tas nedeniyle kolesistektomi
gecirmig, kan nakli yapilmis. Sigara, alkol
kullanimi ve allerji 6ykiisti yokmus.

flag oykiisii: Oykiidekilere ek olarak,
gliclazide 2x80 mg, metformin 2x850 mg,
ramipril 1X5 mg, amlodipine 1x10 mg, digoxin
0.25 mg/giin aliyormus.

Soyge¢misi: Bir oglu 50 yasindayken
myokard infarktiisii nedeni ile 6lmiis.

Sosyal oykii: Afyon’da yalmz yasiyor;
okuma/yazma bilmiyor; ge¢miste kopek ve
tavuk beslemis.

II) Fizik Muavene Bulgulari: S:
28/dak N: 82/dak, diizensiz A: 36.6°C
(aksiller)

TA: 226/130  (yatarken), 190/100

(oturunca) mmHg; sag-sol kol farki yok
Boy: 156 cm Agirhik: 71 kg

Halsiz gortiniimde. Lenfadenopati yok.
Yiizde senil tipte keratotik lezyonlar var; cilt
genelde ince ve nemli.

Bas-boyun: Bilateral proliferatif diabetik
retinopati  bulgulari  (vitreus ig¢i kanama;
retinada kanama ve eksudalar)

Kalp-damar sistemi: Kalp tepe atimi 5.
interkostal aralikta, midklavikiiler hattin 2 cm
solunda. Kalp atimlari en sik olarak 2-3 atimda
bir gelen ekstra vurular nedeniyle diizensiz.
Kalpte ek ses, lifiiriim ya da frotman yok.

Solunum sistemi ve memeler: Her iki
meme st dis kadranlarinda nodiilarite artigi
disinda 6zellik yok.

Batin: Kolesistektomiye ait eski skar
mevcut. Karaciger kosta yayini 3 cm. gegiyor,
tist hududu 6. aralikta, total uzunlugu yaklasik
11 cm., duyarsiz, diizglin kenarli. Batinda
bagka bulgu yok. Rektal muayenede 6zellik
yok.

Genital organlar, kas-iskelet sistemi,
ekstremiteler ve sinir sistemi: Patolojik bulgu
yok.

IID)inceleme ve Goriintiilleme

Sonuglari:

Tam kan saymm: Hb: 11.8 g/dl, Hct:
36.5%, MCV: 92.6 fl; Beyaz kiire: 9300/mm’;
Platelet: 257000/mm’

Sedimentasyon hizi: 50 mm/saat fdrar:
Pyiiri ve proteiniliri mevcut; diger bulgularda
ozellik yok.

Rutin kan biyokimyasi: Aclhik kan
sekeri: 80 mg/dl, BUN: 37.10 mg/dl, Kreatinin:
2.06 mg/dl, Urik asit: 7.3 mg/dl, Total protein:
6.7 g/dl, Albumin: 3.3 g/dl, Trigliserid: 245
mg/dl, Total kolesterol: 210 mg/dl, Kalsiyum:
8.4 mg/dl, Fosfor: 4.1 mg/dl, Amilaz: 72 U/L,
Alkalen fosfataz: 216 U/L, AST: 14 U/L, ALT:
2 U/L, LDH: 356 U/L, Total bilirubin: 0.5
mg/dl, Direkt bilirubin: 0.2 mg/dl, Na: 137
mEq/l, K: 4,17 mEq/l, Cl: 103.9 mEq/I

Spot idrar protein: 101.55 mg/dl; Spot
idrar kreatinin: 32.79 mg/dl

Tiroid fonksiyon testleri: Serbest T3:
2.50 pg/ml, serbest T4: 1.75 ng/ml, TSH: 1.39
ulU/ml

Anemiye yonelik incelemeler: Serum
Ferritin: 95.3 ng/ml; Vitamin B);: 170 pg/ml;
Folik asit: 3.6 ng/ml

EKG: Normal siniis
anterolateral iskemi bulgular1 mevcut.

Posteroanterior akciger grafisi:
Kardiotorasik indeks artmis, aort genisligi
artmig ve topuzu belirgin.

IV)izlem Bulgulari:

Yatti81 giin yapilan bir kan incelemesiyle
hastanin tanisi dogrulanmis ve alinan 6nlemle
tiim yakinma ve bulgulari kaybolmustur.

1)TANI NEDIR?

ritminde,

2)HANGI INCELEMEYLE
DOGRULANABILIR?
YORUM VE TARTISMA:

Yemek sonrasi artan epigastrik agr
tanimlayan bir hastanin ayirici tanisinda
komplike peptik iilser, mide kanseri ve kansere
hazirlayict neden olarak atrofik  gastrit
digtintilmelidir  (1-3). Kilo kaybi mide
kanserini, serum vitamin B, diizeyi diigiikligii
ise atrofik gastriti destekleyen ozelliklerdir
(2,4). Peptik llser yashlarda atipik seyredebilir
(5). Hastaya yapilmasi gereken incelemeler
arasinda Ust gastrointestinal endoskopi olmakla
birlikte, aranan olasiliklar kan incelemesiyle
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gosterilmediginden, asil sorunu olusturuyor
olamazlar.

Karin agristyla gelen bir hastada tag
nedeniyle kolesistektomi Oykiisii varsa, ayirici
tanida koledokta tasi, darlik ya da inflamasyon
olabilecegi de diigliniilmelidir, ancak hastada
idrar-gaita renginde degisme, sarilik, ates,
titreme, kaginti ve batinda periton uyarimi
bulgular1 olmamasi bu olasiliktan uzaklagtirir.

fleri yasta bir hastada istahsizlik, ¢abuk
doyma, kilo kaybuiyla birlikte kabizlik, 6zellikle
anemiyle birlikte olunca, kolon kanserinin
elenmesini de gerektirir. Gaitada gizli kan
pozitif bulunursa kolona yon:lik
goriintlilemeler yararli olur. Kolon kanserinde
tepkisel pilor spazmina ikincil karnn agoss o
bulanti olabilir (6) Ancak kan i .lemeavie
kolon kanseri tanist konmadigindas iiaotomss,
asil sorunu kolon kanseri de olatnaz

Hipertiroidide kilo kaybi gortildiizu giby
gastrointestinal yakinmalar da olabilir. Hustada
B, eksikligi vardir; otoimmiin kokenli Bi-
eksikligine, yine otoimmiin olan Graves
Hastalig1 eslik edebilir. Ancak hastanin tiroid
testlerinin  normal  olusu  hipertirodiden
uzaklastirir.

Karin  agrist  ve kilo kaybi, kalp
yetmezligine de ikincil olabilir;
mekanizmasinin gastrointestinal iskemi oldugu
sanilmaktadir . Ancak hastanin
bagvurusunda kalp yetmezligini destekleyen
belirti ya da bulgu olmadigindan, tanida yamlgi
ya da ilaglarla kompanse oldugu akla
gelmektedir. Kompanse kalp yetmezliginde
ciddi gastrointestinal iskemi beklenmez.

Hastanin kopek ve tavuk beslemis olimust
zoonotik hastaliklari akla getirse de aradan
uzun zaman ge¢mis olmasi ve destekleyici vory
olmamasi, bu olasiligr da elemektedir.

Diabetik hastada karin agrisi mutlaka
hiperglisemik ketoasidozu da akla getirmelidir;
ketoasidozda ‘yalanci’ akut batin (8) ya da akut
pankreatit gibi nedenlerle gz2r¢ek akut batin (9)
olabilir. Ancak hastada hiperglisemi olmamasi
ve agrinin siiresi bu olasiliklar1 ortadan
kaldirir. Diabetik hastalarda gastrointestinai
sistemin otonomik denetiminin bozulmastyla
peptik ilser olmadan sindirimsizlik, karin
agris;, bulanti, kusma gorilebilmektedir

(10,11); hastada otonomik ndropati lehine
bulgu (ortostatik  hipotansiyon) olmakla
birlikte, bagvuru nedeni olan yakinmalarinin
¢ok kisa siirede (aylar iginde) ortaya ¢ikisi,
yillar i¢inde gelismesi beklenen otonomik

noropatiye ikincil olmadigint diisundiriir.
Diabetik  hastalarda stk goriilen  {riner
infeksiyonun ~ (12) da  karmm  agns

yapabilmesine karsilik, 5 ay strmest ve kilo
kaybini agiklamasi beklenmez. Dahasi, pyurn
mutlaka infeksiyon anlamina gelines; diabete
ve hipertansivona ikinctl renal nterstistyel
hasart da yansitabilir (13). Atey olmasa da. kilo
kaybr olan bir diabetik hastada pylirmin renad
tiberkidoza bagh oliias Ja akla gelebilir 13y
ancak renat tdberkailos da kan meclemesiyle

iy aceaadens b sdasthig Jdu elemek
o ¥t O

Hastun wcioshicrenk sk crhenlernam
cobludu, diestiis, npertasil e yayh olup.

oglaiun ciner sasts myokard intaikwsatoden
olmese, mezcuterik arterlerde ukanmay s akla

votinr Ancak akut butin, gastrointestinal
kanama ve ctrial fAbrilusyonun  yoklugu.

mezenterik tikanmadan uzaklastirir. Kan {re
azotunun, kreatinine oraninin (14) yiiksek

olmayis1  da  gastrointestinal  kanamayi
desteklemez.
Hastanin  ger¢ek  sorununu  bulmakta,

eldeki ilk inceleme sonuglari yol gosterici
ozelliktedir. Serum kreatinin degerine  gore,
hastanin  kreatinin  klirensi  Cockcroft-Gault
formuliyle (15) hesaplandiginda. normalden az
(33 mldskika) oldugu  anlasilmaktadir.
Proteindrisi. anltk idrar 6rneginden hesaplanan
protein  krestinin oranina gore (16), gunde 3
gram Uzerindedir: yillardir noktiirisinin oldugu
dikhute abinmica. en blyiik olasilikla, diabetik
neiropative sehonder  nefrotik  sendrumla
prrlikte Kroadh bobrek  yetmezliginin oldugu
dayunlebalir.

Bibren s eunczliginde digoxin gibi renal
volla atdan dactar birtkir (17). Digoxin kutulari
lgindeki uy«nlar okuima yanst olmayan hasta,
diabete ve hiparansiyona ikincil olarak bobrek
islevlerinde  gelisen bo ulma  sonrasinda,
digoxinie zehirlenmiy olabilic (18). Bu hasta
igin en yararli olacak olan ve tamy:

289



dogrulamasi en fazla olasi inceleme kan
digoxin dizeyidir.

Bu noktada, digoxinle ilgili asagidaki
onemli temel bilgileri hatirlamakta yarar
vardir:

1)Digoxin ve diger digital bilesikleri,
etkili olduklar1 kadar tehlikeli de olan
ilaclardir.

Digital bilesiklerinin adlar1 kokenlerini
yansitir. Tipta kullanilanlar, ‘kalp glikozidleri’
olarak bilinip; Digitalis purpurea (erguvani
yiiksiik otu) ve Digitalis lanata (beyaz yiiksiik
otu) bitkilerinin yapraklarindan elde edilirler.
En ¢ok kullanilan digital bilesigi olan digoxin,
D. Lanata yapraklarindan elde edilen Lanatosid
C 6n maddesinden tiretilmektedir. ‘Strophantus
gratus’ adl bitkinin tohumlar1 ve ‘Acocanthera
ouabaio’ bitkisinden, kisa etki siireli bir kalp
glikozidi olan ouabain elde edilir (19). Yunanh
ve Romali hekimler tarafindan bilinmeyen
digital bilesikleri, orta ¢agda halk arasinda
kullanilmaya baslanmus, topikal
kullanimlarinin ~ ardindan, kalp yetmezligi
tedavisindeki yer ve sistemik kullanimlar 18.
yizyilda William  Withering tarafindan
gosterilmistir (20,21).

Digital bilesikleri asil etkilerini kalpte
gosterirler. Kalp kas1 hiicrelerinde ATP
harcayarak hiicre disina sodyum atan, igeriye
potasyum alan ‘sodyum-potasyum ATPaz
pompast’ (Na/K-ATPaz) sistemini
engelleyerek hiicre iginde sodyum artisina
neden olur; sodyumla kalsiyumun yer
degistirmesi, hiicre-i¢i kalsiyum artisina ve
sonugta myokard kasilma giiciinlin artmasina
neden olur. Digital bilesiklerinin, parasempatik
uyarim, sempatik baskilanma ve bobrekte renin
salimiminda azalmaya neden olma seklinde
etkileri de vardir (22).

2)Digoxin en stk kullamilan
ilaglardan biri oldugu halde toksik etkileri
unutulabilmektedir. 1994°de A.B.D.’de 3.47
milyon hastanin kalp yetmezligi nedeni ile
tedavi gordiigi, yarisinin digoxin kullandigi
bildirilmistir (23). Digoxin, en ¢ok regete
edilen ilaglar arasinda 5. sirada olup, serum
diizeyi en fazla izlenen ilagtir (23) ama
intoksikasyonu gozden kagabilir. Digoxinin
farmakokinetik ve farmakodinamik

ozelliklerini iyi bilmek hatay: azaltir. Plazma

yar1 omrii 36 saat olan digoxinin % 75’i hizla
emilir, kalani1 bagirsak bakterileri tarafindan
etkisiz iriinlere ¢evrilir. Digoksinin tedavi
edici sayillan kan diizeyi 1-2 ng/ml olup,
etkisini kalp ve iskelet kasindaki reseptorlerine
baglanarak gosterir. Emilen digoxinin ¢ogu
glomeriiler filtrasyon ve tiibiller salinimla
bobreklerden degismeden atilirken, %25°i non-
renal yolla atilir.

3)Bobrek yetmezligi ya da yetmezlik
riski olan hastalarda digoxin zehirlenmesi
riski yiiksektir.

Atiliminin  genelde renal yolla olusu
nedeniyle, bobrek yetmezliginde, digoxin
birikerek, zehirlenmeye neden olabilir. Diger
yandan, digoxinin hiicre igine potasyum
alinmasint saglayan Na-K-ATPaz sistemine
olan baskilayict etkisi nedeniyle Ozellikle
bobrek yetmezliginde hiperkalemi riskini
arttiracagl unutulmamalidir.

4)Bobrek yetmezliginde digoxin
kullaniminda ¢ok dikkatli olmak ve baz
ilkelere uymak gerekir.

Her yasta giinliik digoxin dozu renal
fonksiyona gore  belirlenmelidir.  Renal
fonksiyonun  belirlenmesinde  giivenilecek
parametre ise kan lire azotu ve serum
kreatininin mutlak degeri degil, glomeriiler
filtrasyon hizi (GFR) gostergesi olarak
kullanilan bir 6l¢iit olmalidir; genelde kreatinin
klirensi kullanilir.

Yalnizca serum kreatininin  degerine
bakip, hastanin yasini ve kas kitlesini dikkate
almamak biiylik yanilgiya yol agabilir. Aym
serum kreatinin degeri, yasli ve kas Kkitlesi
diistik bir kiside, geng ve kas kitlesi yiliksek bir
digerine gore ¢ok daha az kreatinin klirensi
anlamina gelir. Dahasi, kronik bobrek
yetmezliginde GFR normalin % 50’sinin altina
inmeden serum kreatinin diizeyl normalin
lizerine ¢tkmaz; bu durum kalan saglam
nefronlardaki artan GFR ve tiibiiler salinimla
ilgilidir. Hastanin kreatinin klirensini bilmek,
digoxin  gibi renal atilmhi ilaglarin
kullaniminda asirtya kagmamak igin sarttir.
Klirens 24 saatlik idrara gore hesaplanabilir
ama, asagidaki Cockcroft-Gault formiiliiyle,
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serum kreatinini degerine gore hesaplamak ¢ok
pratiktir (15):

(140 - Yas ) x Kg
Serum kreatinin x 72

Kadinlarda, esit agirliktaki bir erkege gore
kas kitlesi % 15 daha az oldugundan,
yukaridaki formiille bulunan saymimn 0.85 ile
carpilmasi gerekir.

Digoxinin ‘dengeli durum’ olusturan
serum diizeyine ulagmasi normalde yaklagik
180 saat siirer. Bobrek yetmezliginde digoxinin
yart Omrii uzadigindan, ‘dengeli durum’
olugmas: da gecikir. Akut sol kalp yetmezligi
gibi digoxinin hemen etkili olmasi istenen
durumlarda, 1 mg’a kadar yiikleme dozu
gerekir. Yiiklemeyi gerektirecek kadar acil bir
durum yoksa, dogrudan idameye gegilir;
ginliik oral idame dozu normal renal
fonksiyonlu erigkinlerde 0.25 mg’dir. Anefrik
hastalarda bile digoxinin yiikleme dozunu
azaltmaya gerek yoktur ancak kreatinin
klirensindeki azalmaya gore, idame dozlari
azaltmak ve/veya araliklarini arttirmak gerekir;
ciddi renal yetmezlikte doz ayarlamas igin en
iyi yol serum digoxin diizeyine bakmaktir
(17,18).

Bobrek yetmezliginde hepatik  atilimi
nedeniyle digitoxin kullanimi uygun gériinse
de, serum diizeyinin rutin 6l¢lilememesi ve yari
Omriiniin digoxinden de uzun olmasi, olumsuz
oOzellikleri arasindadir.

5)Digoxin zehirlenmesi, ¢ok degisik
belirti ve bulgulara yol ac¢abildiginden tams:
giic olabilir.

Digoxin zehirlenmelerinin klasik olarak
kabul edilen belirti ve bulgular1 Tablo 1’de
ozetlenmistir.

6)Digoxin, tikanma olmaksizin
mezenterik iskemiye neden olabilir.

Yukarida sozii edilen klasik zehirlenme
bulgularinin disinda, son yillarda digoxin ile
mezenterik iskemi arasinda iliski oldugu
yoniinde Onemli  gozlemler  yapilmustir.
Mezenterik arterlerde tikanma olmaksizin
gelisen mezenterik iskeminin Ingilizce karsiligt
‘non-occlusive mesenteric ischemia’ olup,
kisaca NOMI olarak bilinir. NOMI, intestinal
infarkt vakalarinin  yaklagik  %25-60’1n1
olusturur (24); 6liim oran1 %70 kadardir (25).

Kreatinin klirensi =

Baslica NOMI nedenleri; mekanik sorunlar,
ilaglar, hematolojik ya da endokrin bozukluklar
ve vaskiilopatilerdir; ortak yonleri, mezenterik
vazokonstriksiyon olmasidir. Aralikli olan
vazokonstriiksiyon doénemleri arasinda,
vazodilatasyon ve bagirsaklarin kandan oksijen
alma Kkapasitelerini arttirabilmesinden olusan
adaptasyon izlenir.

Adaptasyon mekanizmalarinin yetersiz
kaldig1 asamadan itibaren, oksijen tiiketimi
azalarak, mezenterik iskemi goriilmeye baslar.
Villus uglarindan baglayan hasar giderek
muskiiler tabakaya kadar ilerler. Once soluk
goriilen  bagirsaklar, zamanla peristaltik
hareketlerini kaybederek siyanotik hal alir ve
sonugta nekroza ugrar (25).

NOMI olan hastalarin ¢ogunun digital
bilesikleri kullandig1 goriilmiistiir. In vivo ve in
vitro ortamda, digoksin preparatlarinin kasilma
giicii arttiric1 etkisinin, kalp ve iskelet kasina
sinirli olmadigi, arteriel ve vendz diiz kas
hiicrelerinde de varolup, vazoreaktiviteyi
arttirdigt = ve  mezenterik  arteriollerde
vazokonstriiksiyona yol agtifi gosterilmistir
(26,27,28). Superior mezenterik vaskiiler
direncin, digoxinle artti1, artigin glukagonla
geri dondiiriilebildigi bildirilmistir (29). Kalp
yetmezligine bagh gelisen NOMI’de digoxin
kullanimi, NOMI riskini daha da arttirir. Karsit
olarak, renin-anjiotensin sistemi etkilerini
bloke edici ajanlarin, digital bilesiklerinin
mezenterik vazokonstriikksiyon yapici etkisini
azaltacag ileri siiriilmistiir (30). Giiniimiizde
kalp yetmezliginde tercih edilen ilaglar digital
bilesikleri degil, anjiotensin doniistiiriicii
enzim-inhibitorleri ve ditiretiklerdir. Digoxin
kullaniminin, kalp yetmezligi olan hastalarin
yagam siirelerine anlamli etkisi yoktur (31).

Akut mezenterik yetmezlikte en Onemli
belirti karin agrisidir. Siddeti, karakteri ve yeri
olguya gore degisir. Hasta, siskinlik hissi veya
gastrointestinal kanama yakinmasiyla da
gelebilir. Tabloya ates, ishal, bulanti, kusma,
bagirsak seslerinde azalma da eslik edebilir.
Diffiiz veya lokalize abdominal hassasiyet,
rebound ve rijidite ise transmural infarkti ve
sekonder peritoniti gosterir.

Sistemik vazodilatorlerin yaygin olarak
kullanima girmesi, yasli niifusun artmasina
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ragmen  NOMI  olgularimi  azaltmisgtir.  Bu
ilaglar. kardiak hemodinamiyi diizelttikleri
gibi, mezenterik vazospazmi da Onlerler.
NOMI olgularinda erken tani, morbidite ve
mortalitenin 6nlenmesinde bilyilk dnem tagur.
Karin agrisiyla bagvuran hastalarda, 6zellikle,
akut myokard infarktiisii, konjestif kalp
yetmezligi, hipovolemi, sepsis, pankreatit,
hemorajik ve diger nedenlere bagh sok ya da
alfa adrenerjik ilag veya digoxin kullanimi gibi
ek risk faktorleri varsa NOMI akla gelmelidir.
Tanida klinik bulgular ¢ok Onemlidir;
mezenterik anjiografi kiiglik damarlardaki
kasilmayr  gostermedigi  gibi,  kontrast
maddelerin  vazokonstriktdr etkisi NOMI
tablosunu siddetlendirebilir.

7) Serum digoxin diizeyi, zehirlenme
tamisin1  destekleyici bir yontemdir; tam
koydurucu degildir.

Digoxin diizeyi normal  smurlar
arasindayken de zehirlenme tablosu olabilir;
nedeni, digoxine duyarlilig1 arttiran ve Tablo
2’de ozetlenen durumlardir. Digoxine diger
ilaglar arasindaki etkilesmeler de, serum
digoxin  diizeyini  arttirarak ya  da
arttirmaksizin, zehirlenmeyi kolaylastirabilir
(Tablo 3).

8)Digoxin dializ yontemleriyle
uzaklastirilamaz ve zehirlenme yaparsa
tedavisi giictiir.

Digoxin zehirlenmesinde uygulanacak
yaklagimlar ~ Tablo 4’de  Ozetlenmistir.
(Sunumun sonunda ilag zehirlenmelerinde
danigilabilecek bir telefon numarasi ve internet
adresi verilmistir).

YANITLAR VE ACIKLAMALAR

Hastanin  serum digoxin diizeyi 2.80
ng/ml bulunarak (normal degerler: 0.60-2.00),
digoxin zehirlenmesi dogrulandi. Kan digoxin
diizeyi belirlenene dek digoxini kesme karari
alindr; tiim agn kesicilere son verilip, yalnizca
antihipertansiflerle izlendi. Bobrek yetmezligi
nedeniyle oral antidiabetik ilaglar da
birikeceginden, insiiline gegildi. Digoxinin
kesilmesini izleyerek, giderek hastanin karin
agrisinin  giddeti azaldi ve 1 ay iginde tiim

yakinmalari kayboldu. Istahi diizelen hasta

kilo almaya basladi. Hastanin digoxin alirken
ve kesildikten sonraki seyri dikkate alinarak,
digoxin ile NOMI tablosu gelistigi sonucuna
varildi. Yeniden digoxin verilmesini gerektiren
belirti veya bulgu gelismedi..

Ayirict  tanida  s6zii  edilen  diger
olasiliklara  gelince, hastanin st GIS
endoskopisi ‘kronik gastrit’ olarak
degerlendirildi. Korpus ve antrumdan yapilan
biyopsi, Helicobacter pylori (+) kronik gastrit
olarak yorumlandi. Ancak, aktif gastrit ya da
iilser saptanmamasi ve hastanin daha once
omeprazolden fayda gdérmemesi, karin agrisi
nedeninin kronik gastrit olmadigin1 gosterdi.
Karin agris1 gegtikten sonra bildirilen biopsi
bulgular1 iizerine, H.pylori infeksiyonunu
sonlandirmak i¢in omeprazol+
amoxicillin+clarithromycin ~ iiglii  tedavisi
baglandi. Cift kontrast kolon grafisiyle kolon
kanseri elendi.

Olgumuz digoxin zehirlenmesinin ciddi

sonuglarina 151k tutsa da, her hastada aym

belirti ve bulgularin olmasi beklenemez.
Zehirlenmelerde her hastanin tablosu gok farkli
olabilir ve zehirlenme olasiligini diigiinmek,
taniya giden temel yoldur. Agatha Christie’nin
digoxinin kokenini olugturan yiiksiik otuyla
zehirlenmis bir kadina dair kisa 6ykiisiinde ¢ok
ustaca vurguladig: gibi, “Biitiin ... zehirlenme
olgularinda sonug¢ hi¢bir zaman Kkesin
degildir... Ne olur? Bir ikisi hafifce
rahatsizlamir. Diger ikisi ciddi sekilde
hastalanir. Biri 6liir. Bu meseleler boyledir.
Sonu¢ higbir zaman Kesin degildir. Ama
bazi1 olaylarda ise baska faktorler de
karigir...” (32)

Onemli  Not:Zehirlenme olgularinda
bagvurulabilecek bilgi kaynaklari:

1)Ankara Zehir Damsma Hatt;
Telefon: 0800 3147900 (Saglik Bakanligi’na
baglidir)

2)Rxlist  Sitesi  (Internet  adresi:
http://www.rxlist.com/)
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Tablo 1: Digoxin zehirlenmesinin belirti ve bulgulari: (19,22,23)
Belirti ve Bulgular

Gastrointestinal ~ Istahsizlik, bulanti-kusma, karin agrisi, ishal, NOMI*

Norolojik Halsizlik, biling bulaniklhigi, uykusuzluk, depresyon, vertigo, paresteziler,
basagrisi, psikoz, renk gérme bozuklugu
Kardiak Carpinti, aritmi (bigemini-trigemini seklinde erken ventrikiler atimlar,

ventrikiiler tasikardi, AV dissosiasyon, hizlanmig nodal ritim, bloklu atrial
tasikardi), senkop

Kan Yiiksek serum digoxin diizeyi (diisiik potasyumlu hastada normal diizeyde bile
zehirlenme olabilir)

*NOMI: Non-occlusive mesenteric ischemia igin kisaltmadir; ayrintilhi agiklama igin metne

bakiniz.

Tablo 2: Digoxin zehirlenmesi riskini arttiran nedenler: (19,22,23,33)

Etki mekanizmasi

Hipokalemi Toksik etkilerine olan duyarlilik 1

Hipomagnezemi Toksik etkilerine olan duyarlilik 1

Hiperkalsemi Toksik etkilerine olan duyarlilik 1

Akut hipoksemi Toksik etkilerine olan duyarlilik 1

Kronik akciger hastalig1 Hipoksi, asid-baz dengesizligi, sempatik uyari
nedeniyle toksik etkilerine olan duyarlilik 1

Akut myokard enfarktiisii Kalpteki toksik etkilerine olan duyarlilik 1

Akut romatizmal veya viral kardit Kalpteki toksik etkilerine olan duyarlilik 1 (bloklar!)

Vagal uyarim Digoxinin SA ve AV noddaki etkileri 1

Sempatik uyarim Aritmi egilimi 1

flaglar Tablo 3’de dzetlenmistir

Agiklama: 1: Artar, |: Azalir; AV: Atrioventrikiiler; SA: Sinoatrial i¢in kisaltmadir.

Tabloe 3: Digoxinle diger ilaglar arasindaki 6nemli etkilesimleri: (19, 22, 33)

Etkilesim sonucu

Kinidin Klirensini azaltarak ve digoksini iskelet kasindaki baglanma
yerlerinden ayirip serbest hale getirerek kan digoksin seviyesini T

Verapamil Serum digoksin seviyesini T

Amiodaron ve propafenon  Serum digoksin seviyesini T

Klaritromisin Serum digoksin seviyesini T

Diiiretikler Hipokalemi yaratarak kalbi dijital toksisitesine duyarli hale getirir

ve diigiik potasyum seviyelerinde (2-3 mEq/l) digoksinin tiibiiler
salinimini 4

ACE inhibitorleri Renal yetmezligi arttirdiklart durumlarda digoksinin renal atilimini
azaltir ve kan digoksin diizeylerini T

Glukokortikoidler Hipokalemi yaratarak etkili olurlar

Amfoterisin B Nefrotoksiktir, hipokalemi yaratarak etkili olur

I.V. glukoz infiizyonu Hipokalemi yaparak etkili olur

Eritromisin, Tetrasiklin Digoksini inaktif rediiksiyon Uriinlerine ¢eviren bakterilerin
(Eubacterium lentum) ortadan kalkmasina neden olarak digoksin
diizeyini T

Suksinilkolin Myokard dokusunda intraselliiler potasyum ekstraksiyonuna neden
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olarak kardiak aritmi riskiniT

Agiklama: 1: Artar, |: Azalir

Tablo 4: Digoxin zehirlenmesinin tedavisi: (19, 22,33)

DIKKAT: DIGOXIN DIALIZLE UZAKLASTIRILAMAYAN BIR ILACTIR!

Asagidaki yollar izlenir:

1- Digoxin kesilir

2- Aritmiler a¢isindan kardiak monitorle izleme baglanir

3- Kan digoxin seviyesini yiikseltecek ilaglar kesilir

4- Potasyum diizeyi bakilarak, gerekiyorsa diizeltilir

5- Ventrikiiler aritmilerin gelismesi halinde phenytoin ve lidokain verilir

6- AV blok gelisirse atropin ve/veya isoproterenol verilir veya pacemaker yerlestirilir

7- Bu tedavilere yanit alinamadiginda Digoxin Fab fragmanlar1 (Digibind, Digitalis-Antidot)
verilebilir.

(80 mg’lik tek dozu 1 mg digoksini noétralize eder. Digoxin Fab fragmanlar Tirkiye’de
bulunmamaktadir).
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