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Hipokalemi ile Birlikte Digoksin Toksisitesi Vakasi
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Ozet

Digoksin, kalp yetmezligi ve atriyal fibrilasyonu olan
hastalarda uzun siiredir tedavi yontemi olarak tercih
edilen bir antiaritmik ilagtir. Hipokalemi ve bobrek
yetmezligi, cesitli fizyolojik mekanizmalarla serum
digoksin diizeylerini artirabilir. Bu vakada, acil servise
halsizlik ve istahsizlik yakinmalari ile bagvuran yash bir
kadin  hastayr  sunuyoruz.  Hastaya  digoksin
intoksikasyonu tanis1 kondu ve hastamizda hipokalemi
ve bobrek yetmezligi varligi toksisiteye katkida bulunan
nedenler olarak degerlendirildi. Hastaya intravenoz
potasyum replasmani verildi ve hastanin semptomlart
hizla diizeldi. Bu olgu, digoksin tedavisi alan hastalarda
kronik hastaliklarin serum digoksin seviyelerine etkisi ve

Abstract

Digoxin is an antiarrhythmic drug that has long been
preferred as a treatment modality in patients with
heart failure and atrial fibrillation. Hypokalemia and
renal failure may increase the serum digoxin levels
with several physiological mechanisms. In this case
we report an elderly female patient who presented to
the emergency department with symptoms of
weakness and anorexia. The patient was diagnosed
with digoxin toxicity and hypokalemia and renal
failure was likely the contributing factors for toxicity.
The patient received intravenous potassium
replacement and symptoms resolved rapidly. This
case focuses on the effects of chronic diseases on

serum  potasyum seviyelerinin  diizenli olarak serum digoxin levels in patients receiving digoxin

izlenmesinin 6nemine odaklanmaktadir. therapy and the importance of regular monitoring of
serum potassium levels.

Anahtar Kkelimeler: Digoksin, aritmi, toksikoloji, Keywords:  Digoxin, arrhythmia, toxicology,

hipokalemi hypokalemia

Giris

Digoksin, kalp yetersizligi ve atriyal fibrilasyonu olan hastalarda uzun siiredir tedavi yontemi olarak tercih edilen
bir antiaritmik ilactir (1). Dar bir terapotik aralifa sahip oldugu icin serum digoksin diizeyleri yakindan
izlenmelidir, aksi halde kanda istenilen araligin {izerine cikabilir. (2). Hipokalemi, renal klirensi azaltarak ve
ilacin miyokard dokusuna baglanmasini artirarak hastayr digoksin toksisitesine yatkin hale getirir. Bu da
otomatisite ve ventrikiiler aritmi artisina neden olur (3). Akut digoksin zehirlenmelerinde mide bulantisi, kusma,
karin agris1 gibi gastrointestinal semptomlar sik goriiliirken; kronik zehirlenmelerde gastrointestinal semptomlar
daha az goriiliip, elektrolit dengesizligi, konfiizyon ve halsizlik gibi norolojik bulgular daha sik goriilebilmektedir
(4). Bu yazida kronik bobrek yetmezligi ve kalp yetmezligi oykiisii olan bir hastada hipokaleminin de eslik ettigi
digoksin intoksikasyonu vakasi sunuyoruz.

Olgu Sunumu

96 yasinda bir hasta birka¢ giindiir halsizlik ve igtahsizlik sikayeti ile acil servise bagvurdu. Hastanin kalp
yetmezligi, esansiyel hipertansiyon, koroner arter hastalig1, atriyal fibrilasyon, astim ve kronik bobrek yetmezligi
Oykiisii vardi. Son 9 aydir da digoksin tedavisi aliyordu (250 pcg oral giinliik kullanim). Hastanin fizik
muayenesinde nabzinin diizensiz oldugu ve nabiz sayisinin 35 oldugu goriildii. Akciger muayenesinde solunum
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sesleri iki tarafli hafif azalmigti. Hastanin vital bulgulari; tansiyon arteriyel: 155/66 mmHg, nabiz: 35/dk, ates: 36
°C, Sp0O2: %94 olarak olciildii. Elektrokardiyogramda (EKG) 35/dk hizda nabiz, T dalgasinda diizlesme, diizensiz
gecisli yaygin ventrikiiler ekstrasistoller ve atriyal fibrilasyon ritmi goriildii (Sekil 1).

Sekil 1 : T dalgasinda diizlesme, diizensiz gecisli yaygin ventrikiiler ekstrasistoller ve atriyal fibrilasyon ritmi

Acil servise getirildikten 2 saat sonra cekilen kontrol EKG'de Salvador Dali Sign olarak da tanimlanan asagi
egimli ST segment depresyonu izlendi (Sekil 2).

Sekil 2 : Salvador Dali Sign olarak da tanimlanan asagi egimli ST segment depresyonu
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Laboratuvar tetkiklerinde hastanin potasyum diizeyi 3 mmol/L, sodyum diizeyi 122 mmol/L ve digoksin diizeyi
3,6 ng/mL (referans aralik 0,8-2,0 ng/mL) olarak bulundu. Hastanin kreatinin diizeyi 1,71 mg/dL ve Cockfroft —
Gault Denklemine gore glomeriiler filtrasyon hizi 27 ml/dak olarak hesaplandi. Hastanin yiiksek sensitif troponin-
T diizeyleri 1 saatlik ol¢iimlerde sirasiyla 204 ve 227 idi. Arteriyel kan gazi incelemesinde hastanin pH degeri
7,54, pCO? degeri 34,6, HCO? diizeyi 28,9 olup dekompanse metabolik alkaloz diisiiniildii. Hastaya digoksin
toksisitesi tanis1 konuldu ve digoksin toksisitesine katkida bulunan faktor olasilikla hipokalemi idi.

Hastanin kalp yetmezligi ve bobrek yetmezligi oykiisii ve potasyum diizeylerinin diisiik olmast nedeniyle digifab
tedavisinden Once potasyum replasman tedavisi baglandi. Potasyum replasmanindan sonra hastanin potasyum
degeri 3,8 ol¢iildii ve onceki EKG'de goriilen ventrikiiler ekstra atim sayis1 onemli Olciide azalarak bradikardi
tamamen kayboldu (Sekil 3).

- f - _
Sekil 3 : Kontrol EKG'de ventrikiiler ekstra atim sayis1 onemli 6l¢iide azalarak bradikardinin tamamen
kaybolmasi

Hasta digoksin intoksikasyonu ve ventrikiiler aritmi ©6n tanisi ile kardiyolojiye konsiilte edildi. Takip ve
tedavisinin diizenlenmesi amaciyla koroner yogun bakim {iinitesine yatirildi. Tedavisi diizenlenen hasta yatiginin
6. giiniinde taburcu edildi.

Tartisma

Digoksin, kalp yetmezligi olan hastalarda atriyal fibrilasyon ve bazi kardiyak aritmilerin tedavisi icin uzun siiredir
tercih edilen antiaritmik ila¢ olmugstur. 1990'lh yillardan itibaren kullaniminin azalmasiyla birlikte toksisite
oranlar1 da diigsmiistiir ancak tedavi goren hastalarda toksisite oraninin ne kadar degistigi konusunda halen bir fikir
birligi yoktur (5). Kalp yetmezligi tedavisinde kullanilan diiiretiklerin ve kortikosteroid kullaniminin serum

potasyum diizeylerini diisiirdiigii bilinmektedir (6). Bununla birlikte kandaki diisiik potasyum ve magnezyum
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diizeylerinin digoksin toksisitesini hizlandiran faktorlerden bazilar1 oldugu belirlenmistir (7). Ancak normal kan
diizeylerinde ve daha diisiik tedavi dozlarinda dahi digoksinin ileri yas, diisiik viicut agirligi ve kronik bobrek
yetmezligi olan hastalarda toksisiteye neden olabilecegi vurgulanmistir (8).

Digoksin hiicre zarindaki Na-K ATPAz iizerinde potasyum ile rekabet ederek etki ettiginden, hipokalemi
miyokardin digoksine duyarlilifini artirir. Na-K ATPAZz'in inaktivasyonu, hiicre ici kalsiyum artigi ile birlikte
vagal tonus artigina neden olur, bu da miyokard kontraktilitesinde artisa neden olur ve AV diigiimiin baskilanmasi
ile bradikardi ve kalp blogu ile sonuglanir (7).

Hastamizda ileri yas, kronik bobrek yetmezligi ve diiiretik kullanimi gibi digoksin toksisitesi i¢in risk faktorleri
mevcuttu ancak hipokalemi toksisite ve klinik semptomlarin gelismesinde en 6nemli tetikleyici faktor olarak
kabul edildi. Hipokalemi tek basina ventrikiiler aritmi i¢in bir risk faktoriidiir (9). Digoksin toksisitesi icin
hizlandiric1 bir faktor olan digoksin seviyelerindeki artis, kalp kasinda otomatisite ve inotropi artisina ve
dromotropik etkilerin azalmasina neden olur. Buna bagli olarak digoksin toksisitesinde en yaygin olarak QT
araligimin azalmasi, PR aralifinin uzamasi ve T dalgasinin inversiyonu, sik ventrikiiler ekstrasistoller ve
supraventrikiiler tasikardi gibi EKG anormallikleri goriiliir (8).

Hastamizda EKG anormallikleri i¢in en 6nemli Oon tani hipokaleminin eslik ettigi yiiksek serum digoksin
seviyeleriydi. Potasyum replasman ile diisiik serum potasyum diizeylerinin diizeltilmesi ile bradikardi kayboldu
ve hasta siniis ritmine dondii. Kronik digoksin kullanimina baglh toksisitelerde digoksin spesifik antikorlarin
kullanilmas1 Onerilmekle birlikte bazi hastalarda hipokalemiye neden olabilir (10). Hastamizda oncelikle serum
elektrolitlerinin diizeltilmesi, digifab kullanimina gerek kalmadan hastamizin ritminin siniis ritmine donmesini
saglamistir. Bu durum digoksin toksisitesine yol agabilecek nedenlerin tedavisinin, digifab yerine tedavide ilk
basamak olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Sonug¢

Digoksin toksisitesi i¢in risk faktorleri olan hastalarda serum potasyum ve digoksin diizeylerinin aralikli olarak
Olciilmesi, toksisite riskini onlemek i¢in Onemlidir ve tedavi asamasinda digifab kullanimindan 6nce serum
elektrolit diizeylerinin diizeltilmesi hastalarda klinik bulgular iyilestirebilir.

Hasta Onam

Hastanin oglundan
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