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OZET: Bu klinikopatolojik tartismada, yash bir kadm hastada karm agnsl ve kilo kaybmm 

aymci tamsi, daha sonra kesin tam aeiklannusnr. 

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. 

Baslica yakmmalan : Kann agnsi ve 
Bu klinikopatolojik tarusmada, : bilmece kilo kaybi 

ozelliginde bir olgu tammlandiktan soma, sik Simdlki hastahguun oykiisii: Bes aydir 
rastlanan, kolayca dogrulanabilen , cok ciddi karrurnn iist orta kismmda, siirekli, sikistmci 
sonuclan olabilen bir sorunun, akla tipte, yemek sonrasi artan, siddetli agnsi 
getirilmezse nasil atlanabilecegi varmis. Istahsizlik ve cabuk doyma baslamis 
vurgulanacaktir. Sunumun diger arnaci , soz ve 5 ayda yaklasik 10 kg vermis; 3 aydir 
konusu tibbi sorunun klinik tablo, tam ve bulanti ve kabizhgi da vanms, Yillardtr gece 
tedavi yontemlerini hanrlatrnaknr. idrara kalkma dismda baska yakmmasi 

yokmus. Kann agnsiyla basvurdugu hekimler 
BiLMECE OLGUNUN SUNUMU: tarafindan omeprazol ve opiat grubu agn 
1)00gunun oykiisii: CA., 73 yasmda kesiciler onerildigi ogrenilen hasta fayda 

bayan, dul, 4 cocuklu, ev hamrrn , Kiitahya 'da gormernis. 
oturuyor. 
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OzgelYmi~i: 25 yrldir diabetes mellitus 
varrms; kan sekeri en fazla 350 mg/dl olmus; 
OAD kul lanrrus; 20 yildir hipertansiyon, 10 
yildir kalp yetmez ligi tamsiyla izleniyormus; 
10 yil once tas nedeniyle kole sistektomi 
gecirmis, kan nakli yapilrms. Sigara, alkol 
kullarnrm ve allerj i oykii su yokrnus. 

llac oykiisii: Oykudekilere ek olarak, 
glicla zide 2x80 mg, metformin 2x850 mg, 
ramipril Ix5 mg, amlodipine l x l Omg, digoxin 
0.25 mg/giin ahy ormus . 

Soygecmlsi: Bir oglu 50 yasindayken 
myok ard infarktii sii nedeni ile olm iis. 

Sos yal oykii: Afyon 'd a yalmz yasiy or ; 
okuma/yaz ma bilmiyor; gecmiste kop ek ve 
tavuk beslemis, 

II) Fizik Muayene Bulgulan: S: 
28/dak N: 82/dak, diizen siz A: 36 .6°C 
(aksiller) 

TA: 226/130 (yatarken) , 190/100 
" (oturunea) mmHg; sag-sol kol farki yok 

Boy: 156 em Aglrhk: 71 kg 
, : 

Halsiz goriinumde. Lenfadenopati yok . 

I I 

" 

Yiizde senil tipte keratotik lezyonl ar var; eilt 
genelde inee ve nemli. 

Bas-boyun: Bilateral proliferatif diabetik 
'\ ret inop ati bul gul an (vitreus ici kan ama; 

retinada kanama ve eksuda lar) 
Kalp-damar sistemi: Kalp tepe atmu 5. 

interkostal aralrkta, midklavikiil er hattm 2 em 
solunda. Kalp atiml an en sik olarak 2-3 anrnda 
bir gelen ekstra vuru lar ned eniyle diizensiz. 
Kalpte ek ses, iiftiriim ya da frotm an yok. 

Solunum sistemi ve memeler: Her iki 
meme iist dis kadranlannda nodiil arit e artrsi 
dismda oze llik yok. 

Batm: Kolesi stektomiye ait eski skar 
meveut. Karaciger kost a yayiru 3 em. geciyor , 
iist hududu 6. aralikta, total uzunlugu yaklas ik 
II em ., duyarsiz, diizgiin kenarh, Batmda 
baska bulgu yok. Rektal muayenede ozellik 
yok . 

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

nninceleme ve Goriintiileme 
SonucIan: 

Tam kan sayum: Hb : 11.8 g/dl, Het: 
36.5% , MCV : 92.6 £1 ; Beyaz kiire : 9300/mm3

; 

Plat elet: 257000/mm3 

Sedimentasyon h1Z1: 50 mm/saat Idrar: 
Pyiir i ve proteiniiri meveut ; diger bulgularda 
ozel lik yok . 

Rutin kan biyokimyasr: Achk kan 
sekeri : 80 mg/dl , BUN : 37 .10 mg/dl, Kreatinin: 
2.06 mg/dl , Orik asit: 7.3 mg/dl, Total protein: 
6.7 g/dl , Albumin: 3.3 g/dl, Tr igli serid: 245 
mg/dl, Total kole sterol : 2 10 mg/dl , Kalsiyum: 
8.4 mg/dl, Fosfor : 4.1 mg/dl, Amilaz: 72 U/L, 
Alka len fosfataz: 216 U/L, AST : 14 U/L, ALT: 
2 U/L, LDH: 356 UIL, Tot al bilirubin : 0.5 
mg/dl , Direkt bilirubin: 0.2 mg/dl, Na: 137 
mEq/l, K: 4,17 mEq/l , Cl: 103.9 mEq/1 

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

Tiroid fonksiyon testleri: Serbest T3: 
2.50 pg/ml , serbes t T4: 1.75 ng/ml , TSH : 1.39 
I-lIU/ml 

Anemiye yonellk incelemeler: Serum 
Ferri tin: 95.3 ng/ml ; Vit amin B 12 : 170 pg/ml ; 
Folik asi t: 3.6 ng/ml 

EKG: Normal siniis ritminde, 
antero lateral iskemi bulgulan meveut. 

Posteroanterior akciger grafisi: 
Kardiotorasik indeks artrms, aort genisl igi 
artmis ve topuzu belirgin. 

IV)izlem Bulgulan: 
Yattigi giin yapilan bir kan ineelemesiyle 

hastarun tarnst dogrulanrms ve ahnan onleml e 
tiim yakinma ve bulgulan kaybolmustur, 

I)TANI NEDiR? 
2)HANG i iN CELEM EYLE 

DOGRULANABiLiR? 
YORUM VE T ARTISMA: 
Yemek sonras i artan epigas trik agn 

tammlayan bir hastarun ayinci tarusmd a 
komplik e peptik iilser, mide kanseri ve kan sere 
hazrrlayici ned en olarak atrofik gastrit 
dusunulmelidir (1- 3). Kilo kaybi mid e 
kanserini , serum vitam in BI2 diizeyi dii ~ukl ugu 

ise atrofi k gastriti destekleyen oze lliklerd ir 
(2,4) . Peptik iilser yas hlarda atipik seyredebilir 
(5). Hastaya yapilmas i gereken ineelemeler 
aras mda Iist gas troi ntes tinal endoskopi olmakla 
birlikte, aranan olasiliklar kan ineelemesiyl e 
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gosterilmediginden, asil sorunu olusturuyor 
olamazlar. 

Kann agnsiyla gelen bir hastada tas 
nedeniyle kolesistektomi oykusu varsa, aymci 
tanrda koledokta tasi, darhk ya da inflamasyon 
olabilecegi de diisiiniilmelidir, ancak hastada 
idrar-gaita renginde degisme, sanhk, ates, 
titreme, kasmtt ve batmda periton uyanrm 
bulgulan olmamasi bu olasihktan uzaklastmr, 

ileri yasta bir hastada istahsizhk, cabuk 
doyma, kilo kaybiyla birlikte kabizhk, ozellikle 
anemiyle birlikte olunca, kolon kanscrinin 
elenmesini de gerektirir. Gaitada gizli kan 
pozitif bulunursa kolona yonelik 
goruntulerneler yararh olu r. Kolon kan-crinde 
tepkiscl pilar SpaZl11l11a ikincil k.mn a ~ 1 ,:,1, ~' 

bulanu olabilir (6) Aucak L11l il , ,-1.' :11,' , ;.. 1,' 

kolon kanscri tarusi konmad.guu h o it , , [,, :: /1 '. 

aS11 sorunu kolon kanseri de olarnuz 
Hipertiroidide kilo kaybt gill iiiJ il::h l g;b i 

gastrointestinal yakmmalar da olab ilir. Hastada 
BJ2 eksikligi vardrr; otoimmiin kokenli 13 " 
eksikligine, yine otoirnmiin olan Graves 
Hastahgi eslik edebilir. Ancak hastanm tiroid 
testlerinin normal olusu hipertirodiden 
uzaklastinr. 

Kann agnsi ve kilo kaybi, kalp 
yetmezligine de ikincil olabilir: 
mekanizmasmm gastrointestinal iskemi oldugu 
samlmaktadir (7) . Ancak hastarun 
basvurusunda kalp yetmezligini destckleycn 
belirti ya da bulgu olmadigindan, tumda yamlgt 
ya da ilaclarla kompansc oldugu akla 
gelmektedir. Kompansc kalp yctmczligind e 
ciddi gastrointestinal iskemi beklenmez. 

Hastarun kopek vc tavuk beslernis olmas: 
zoonotik hastaliklan akla getirse de aradan 
uzun zaman ge<;mi~ olmasl ve destekle yic , \ ~ r l 

olmamasl , bu olaslltgl da elcmekted ir. 
Diabetik hastada kann agnsl lUutlak.d 

hiperglisemik ketoasidozu da akla getinnelidi r; 
ketoasidozda 'yalancl ' akut batm (8) ya da akut 
pankreatit gibi nedenlcrle b ~r<;ck akut batm (9) 

olabilir. Ancak hastada hipcrglisemi olmamasl 
ve agnnm siiresi bu olaslhklan ortadan 
kaldIrlr. Diabctik hastalarda gastrointestinal 
sistemin otonomik denetiminin bozulmaslyla 
peptik iilser olmadan sindirimsizlik, kann 
agnsl, bulantl , kusma goriilcbilmcktcdir 

(10,11); hastada otonomik noropati lehine 
bulgu (ortostatik hipotansiyon) olmakla 
birlikte, basvuru nedeni olan yakmmalannm 
cok kisa siirede (aylar icinde) ortaya crkisr, 
yillar icinde gelismesi beklenen otonomik 
noropatiye ikincil olmadigrrn dusundurur. 
Diabetik hastalarda sik gorulen uriner 
infeksiyonun ( 12) da kann a~ns l 

yapabilmcsinc karsihk, 5 ay SUfmCSI VI: kilo 
kaybuu acrklamasi beklenmez. Dahasr, pyuri 
mutlaka infeksiyon anlarmna gchncz; diabete 
vc hipertansiyona ikincil renal mtcrsu siycl 
hasari da yansuab ilu ( 13), Ate;; olmasa da, kil» 
kaybi ulan bit dlahd lk h.rst.ula P:. iirin in rcn.d 
tuber hile>l ,t b ,\~ i l olnl," 1c1 ,1:!kLI gck billT \ I,' \, 
.uic.i], r,-' IId ! ' lib:1 :" ,'!" / .lu k.m 1lI ', ch.' rneSI ) I.: 
' ,11 11 '\ ,1:' I., ,l',, : ", : , j ,' I1, : ' ll " i,j , :! lg l ',lJ clemck 

, ,, i-- k ~ \l , dit; ' , · II i... 11Ip , '11.>1 L) I I ' " C y, l ) l l Ul\l p. 

" ,-i!UiluiI , I t " ' , , ', ,'::til .nyo kurd Inlu: I..W "d ' ,1<: 11 
olm, , ;, 1P': I (' I,I-: n k .rrtvrlcrdc t1k JIiIll ,I:,J akl.i 
g~, t i ll r , \ I L .l k .ikut bauu . g.lslrointeslill,d 
kanama \c 'tnal fibrilasyonun yoklugu , 
mezcnterik ukanmadan uzaklastmr, Kan lire 
azotunun. kreatininc orarurun (14) yiiksek 
olmaytsi da gastrointestinal kanamayi 
dcsteklemez. 

Hastanm gercek sorununu bulmakta, 
cldeki ilk incelcme sonuclan yol gosterici 
ozelliktcdir. Serum kreatinin dcgcrine gore , 
hastarun kreatinin klircnsi Cockcroft-Gault 
formuluyl c ( 15) hesaplandrgmda. normaldcn az 
(33 ml/dukika) oldugu anlasilmaktadrr. 
Protcrniirisi. anlrk idrar orneginden hesaplanan 
protein ! krc.uinin oramna gore (16), gunde 3 
"ram uzcrindedir: yillardrr noktiirisinin oldugu 
,likL 'IC' a !l nll1CI. en bilyilk olaslhkla, diabctik 
E~' :hJ ;) , : : ; -'_' < k,Jnder ncfrotik sendrumla 
b' r1 iu c kj'; ,;j,j., beibrck yd mezliginin oldugu 
J li" ll li Uk b:lii . 

B,ih,,-r, ' j ':lI IlC/. I igindc digoxin gibi renal 
yu liJ al ,IJ:1 \i J~ i : l! ' t.Jifiklr (17). Digoxin kutulan 
i;;inJc ki ll ) clil lari OkUl:lJ ~ansl olmayan hat>ta, 
diabctc \ C hip.:nansiyona ikincil olarak bobrek 
i~lcdcr i nJ c Sc l l~cn bo 'I1ma sonras1l1da, 
JigO.\IIl IC I c i 1ll' 1cl1mi~ olabilir (18) . Bu hasta 
I<;in en yararlr olacak olan ve tamYI 
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dogrulamasi en fazla olast inceleme kan 
digoxin diizeyidir. 

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

l)Digoxin ve diger digital bilesikleri, 
etkili olduklan kadar tehlikeli de olan 
llaclardrr. . 

Digital bilesiklerinin adlan kokenlerini 
yansrtir. Tipta kullarulanlar, 'kalp glikozidleri ' 
olarak bilinip; Digitalis purpurea (erguvani 
yuksuk otu) ve Digitalis lanata (beyaz yiiksiik 
otu) bitkilerinin yapraklanndan elde edilirler. 
En cok kullarnlan digital bilesigi olan digoxin, 
D. Lanata yapraklanndan elde edilen Lanatosid 
Con maddesinden iiretilmektedir. 'Strophantus 
gratus' adh bitkinin tohumlan ve 'Acocanthera 
ouabaio' bitkisinden, kisa etki siireli bir kalp 
glikozidi olan ouabain elde edilir (19). Yunanh 
ve Rornah hekimler tarafmdan bilinmeyen 

I '	 digital bilesikleri, orta cagda halk arasmda 
," 

kullarulmaya baslanrrus, topikal 
, :	 kullarumlanmn ardmdan, kalp yetmezligi 
"	 tedavisindeki yer ve sistemik kullammlan 18. 

yuzyilda William Withering tarafmdan 
gosterilmistir (20,21). 

..' Digital bilesikleri asil etkilerini kalpte 
gosterirler. Kalp kasi hiicrelerinde ATP 
harcayarak hiicre disma sodyum atan, iceriye 
potasyum alan 'sodyum-potasyum ATPaz 
pompasi ' (Na/K-ATPaz) sistemini 
engelleyerek hiicre icinde sodyum arnsma 
neden olur; sodyumla kalsiyumun yer 
degistirmesi , hiicre-ici kalsiyum artisma ve 
sonucta myokard kasilma giicuniin artmasma 
neden olur. Digital bilesiklerinin, parasempatik 
uyanm, sempatik baskilanma ve bobrekte renin 
sahrnmmda azalmaya neden olma seklinde 
etkileri de vardrr (22). 

2)Digoxin en srk kullamlan 
llaclardan biri oldugu halde toksik etkileri 
unutulabilmektedir. 1994 'de A.B .D.'de 3.47 
milyon hastamn kalp yetmezligi nedeni ilc 
tedavi gordiigii, yansmm digoxin kullandigi 
bildirilrnistir (23). Digoxin, en cok recete 
edilen ilaclar arasmda 5. sirada olup, serum 
diizeyi en fazla izlenen ilactir (23) ama 
intoksikasyonu gozden kacabilir. Digoxinin 
farmakokinetik ve farmakodinamik 

ozelliklcrini iyi bilmek hatayr azaltir. Plazma 
yan omrii 36 saat olan digoxinin % 75'i hizla 
emilir, kalam bagirsak bakterileri tarafmdan 
etkisiz urunlere cevrilir , Digoksinin tedavi 
edici sayilan kan duzeyi 1-2 ng/ml olup, 
etkisini kalp ve iskelet kasmdaki reseptorlerine 
baglanarak gosterir, Emilen digoxinin cogu 
glomeriiler filtrasyon ve tiibiiler sahrumla 
bobreklerden degismeden atihrken, %25'i non 
renal yolla atihr. 

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

Atihmmm genelde renal yolla olusu 
nedeniyle, bobrek yetrnezliginde, digoxin 
birikerek, zehirlenmeye neden olabilir. Diger 
yandan, digoxinin hiicre icine potasyum 
almmasiru saglayan Na-K-ATPaz sistemine 
olan baskilayici etkisi nedeniyle ozellikle 
bobrek yetmezliginde hiperkalemi riskini 
artnracagi unutulmamahdir. 

4)Bobrek yetmezliginde digoxin 
kullammmda eok dikkatli olmak ve bazi 
i1kelere uymak gerekir. 

Her yasta giinliik digoxin dozu renal 
fonksiyona gore belirlenmelidir. Renal 
fonksiyonun belirlenmesinde giivenilecek 
parametre ise kan iire azotu ve serum 
kreatininin mutlak degeri degil , glomeriiler 
filtrasyon hizi (GFR) gostergesi olarak 
kullarnlan bir olcut olmahdir; genelde kreatinin 
klirensi kullamhr. 

Yalruzca serum kreatininin degerine 
bakip, hastarun yasim ve kas kitlesini dikkate 
almamak biiyiik yamlgiya yol acabilir, .Ayrn 
serum kreatinin degeri, yasli ve kas kitlesi 
dusuk bir kiside, gene ve kas kitlesi yiiksek bir 
digerine gore cok daha az kreatinin klirensi 
anlamma gelir. Dahasi, kronik bobrek 
yetmezliginde GFR normalin % 50'sinin altma 
inmeden serum kreatinin diizeyi normalin 
iizerine cikmaz; bu durum kalan saglam 
nefronlardaki artan GFR ve tiibiiler salimmla 
ilgilidir. Hastanm kreatinin klirensini bilmek, 
digoxin gibi renal atrlimh ilaclann 
kullanirmnda asmya kacmamak icin sarttir. 
Klirens 24 saatlik idrara gore hesaplanabilir 
ama, asagidaki Cockcroft-Gault formiiliiyle, 
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serum kreatinini degerine gore hesaplamak cok 
pratiktir (15) : 

. . kli . (140 - Yas ) x KgKreatirun Irensl = -'---- .!........!.~~=c 

Serum kreatinin x 72 
Kadmlarda, esit agirliktaki bir erkege gore 

kas kitlesi % 15 daha az oldugundan, 
yukandaki formiille bulunan sayinm 0.85 ile 
carpilmasi gerekir. 

Digoxinin ' dengeli durum' olusturan 
serum diizeyine ulasmasi normalde yaklasik 
180 saat surer. Bobrek yetmezliginde digoxinin 
yan omru uzadigindan, 'dengeli durum' 
olusmasi da gecikir. Akut sol kalp yetmezligi 
gibi digoxinin hemen etkili olmasi istenen 
durumlarda, I mg'a kadar yiikleme dozu 
gerekir. Yuklerneyi gerektirecek kadar acil bir 
durum yoksa, dogrudan idameye gecilir; 
gilnliik oral idame dozu normal renal 
fonksiyonlu eriskinlerde 0.25 mg'dir. Anefrik 
hastalarda bile digoxinin yiikleme dozunu 
azaltmaya gerek yoktur ancak kreatinin 
klirensindeki azalmaya gore, idame dozlan 
a~alt.mak ve/veya araliklanm arttirmak gerekir; 
ciddi renal yetmezlikte doz ayarlamasi icin en 
iyi yol serum digoxin diizeyine bakmaktir 
(17,18) . 

Bobrek yetmezliginde hepatik anhrm 
nedeniyle digitoxin kullammi uygun gorunse 
de, serum diizeyinin rutin olculememesi ve yan 
omriiniin digoxinden de uzun olmasi, olumsuz 
ozellikleri arasmdadir. 

5)Digoxin zehirlenmesi, cok degi~ik 

belirti ve bulgulara yol aeabildiglnden tarnsr 
gii~ olabilir. 

Digoxin zehirlenmelerinin klasik olarak 
kabul edilen belirti ve bulgulan Tablo 1'de 
ozetlenmisttr. 

6)Digoxin, nkanrna olmaksizm 
mezenterik iskemiye neden olabilir. 

Yukanda sozii edilen klasik zehirlenme 
bulgulanmn dismda, son yillarda digoxin ile 
mezenterik iskemi arasmda iliski oldugu 
yoniinde onemli gozlemler yapilrrustir. 
Mezenterik arterlerde tikanma olmaksizm 
gelisen mezenterik iskeminin ingilizce karsihgi 
'non-occlusive mesenteric ischemia' olup, 
kisaca NOMI olarak bilinir. NOMI, intestinal 
infarkt vakalanmn yaklasik %25-60 ' ml 

, olusturur (24) ; oliim orarn %70 kadardir (25}. 

Bashca NOMI nedenleri; mekanik sorunlar 
ilaclar, hematolojik ya da endokrin bozuklukl~r 
ve vaskiilopatilerdir; ortak yonleri, mezenterik 
vazokonstriksiyon olmasidir. Arahkh olan 
vazokonstriiksiyon donemleri arasmda 
vazodilatasyon ve bagtrsaklann kandan oksije~ 
alma kapasitelerini arttirabilmesinden olusan 
adaptasyon izlenir. 

Adaptasyon mekanizmalannm yetersiz 
kaldigi asarnadan itibaren, oksijen tiiketimi 
azalarak, mezenterik iskemi goriilmeye baslar. 
Villus uclanndan baslayan hasar giderek 
muskiiler tabakaya kadar ilerler. Once soluk 
goriilen bagirsaklar, zamanla peristaltik 
hareketlerini kaybederek siyanotik hal ahr ve 
sonucta nekroza ugrar (25) . 

NOMI olan hastalann cogunun digital 
bilesikleri kullandigi gorulmilstur. in vivo ve in 
vitro ortamda, digoksin preparatlanrun kasilma 
giicii artunci etkisinin, kalp ve iskelet kasina 
simrli olmadigi, arteriel ve venoz duz kas 
hiicrelerinde de varolup, vazoreaktiviteyi 
arttrrdigt ve mezenterik arteriollerde 
vazokonstriiksiyona yol actrg: gosterilmistir 
(26,27 ,28) . Superior mezenterik vaskiiler 
direncin, digoxinle arttrgi, artisin glukagonla 
geri dondiirillebildigi bildirilrnistir (29) . Kalp 
yetrnezligine bagh gelisen NOMI'de digoxin 
kullanmn, NOMI riskini daha da arttinr. Karsit 
olarak, renin-anjiotensin sistemi etkilerini 
bloke edici ajanlann, digital bilesiklerinin 
mezenterik vazokonstriiksiyon yapici etkisini 
azaltacagi ileri surulmustur (30). Giiniimiizde 
kalp yetmezliginde tercih edilen ilaclar digital 
bilesikleri degil, anjiotensin donusturucu 
enzim-inhibitorleri ve diiiretiklerdir. Digoxin 
kullamrmnm, kalp yetmezligi olan hastalann 
yasarn siirelerine anlamh etkisi yoktur (31). 

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

Sistemik vazodilatorlerin yaygm olarak 
kullaruma girmesi, yash nufusun artmasma 
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rag men NO MI olgulan rn azaltrmsnr. Bu yakmmalan kayboldu. lstahi diizelen hasta 
ilaclar. kardiak hem od inamiyi diizelttikleri 
gibi, mezenterik vazo spazrm da onlerler. 
NOMI olgul armda erken tam , morbidite ve 
mortalitenin onlenmesinde biiyiik onern tasnr. 
Kann agnsiyla basvuran hastalarda, ozellikle, 
akut myok ard infarktiisii , konj estif kalp 
yetmezli g i, hipovolemi, seps is, pankreatit, 
hemorajik ve diger nedenlere bagh sok ya da 
alfa adrenerji k ilac veya d igoxin kullamrm gibi 
ek risk faktorleri varsa NOMI akla gelmelidir. 
Tanid a klinik bul gul ar cok onernlidir: 
mezent erik anj iografi kiiciik damarlardaki 
kasilmayi gos termedig i gib i, kontrast 
maddelerin vazok onstriktor etkisi NOMI 
tablosunu sidde tlendirebilir, 

7) Serum digoxin diizeyi, zehirlenme 
tamsim destekleyici bir yonterndlr; tam 
koydurucu degildir.

,I Digoxin diize yi normal suurlar 
arasmdayken de zehirl enme tablosu olabilir; 

" 

nedeni, digoxine duyarhh gi artnran ve Tabl o 
t ' , : 

2 'de ozetlenen du rumlardir. Digoxine diger 
ilaclar arasmdak i etkilesmeler de, serum 
digoxin diizeyini arttirarak ya da 
artnrmaksrzm, zehirlenmey i kolaylastirabilir 
(Tablo 3). 

8)Digoxin dializ ydntemlerlyle 
uzaklastmlarnaz ve zehirlenme yaparsa 

" 

tedavisi guctur, 
Digoxin zehirlenmesinde uygul anacak 

yaklasirnlar Tabl o 4 'de oze tlenmistir, 
(Sunumun sonunda ilac zehirlenme lerinde 
darusilabilecek bir telefon numarasi ve interne t 
adresi verilrnistir), 

YANITLAR VE ACIKLAMALAR 
Hastanm serum digoxin diizey i 2.80 

ng/ml bulunarak (no rmal degerl er : 0.60-2.00 ), 
digoxin zehirlenmesi dogrulandi. Kan digoxin 
diizeyi belirlenene dek digoxini kesme karan 
almdi; tiim agn kesicilere son verilip, ya lmz ca 
antihipe rtansiflerle izlendi . Bobrek yetm ezl igi 
neden iyle oral antidiabetik ilaclar da 
birikcceginden, insiiline gecildi. Digoxinin 
kesilmesini izleyerek, giderek hastarun kann 
agns mm siddeti aza ldi ve I ay icinde turn 

,i l 

kilo almaya basladi . Hastamn digox in ahrken 
ve kesildikten sonraki seyri dikkate almarak, 
digoxin ile NOMI tablo su gelistigi sonucuna 
vanldi . Yeniden digoxin verilmesini gerektiren 
belirti veya bul gu gelismedi.. 

Aymci taruda sozii ed ilen dig er 
olasihklara ge lince, hastarun iist GIS 
endoskopisi 'kronik gastrit' olarak 
degerlendirildi , Korpus ve antrumdan yapil an 
biyop si, Hci icobacter pylori (+) kronik gastri t 
olarak yo rumlandi. Anca k, akti f gastrit ya da 
ii1ser saptanm ama si ve hastanm dah a once 
omeprazolden fayda gorm eme si, kann agnsi 
nedeninin kronik gastrit olmadiguu gosterdi, 
Karin agns: gectikten sonra bildirilen biopsi 
bulgulan iizerine, H.pylori infeksiyonunu 
sonlandrrmak icin om eprazol+ 
amox icillin+clarithromycin iiylii tedavisi 
baslandi, Cift kontrast kolon grafis iyle kolon 
kans eri elendi. 

Olgumuz digoxin zehirlenmesinin cidd i 
.sonuclarina isik tutsa da, her hastada ayru 
bel irt i ve bulgulann olrnasi bekl enemez. 
Zehirl en melerd e he r hastarun tablo su cok farkh 
olab ilir ve zehirlenme olasihgrm dusunmek, 
taruya giden temel yoldur. Agatha Christie 'nin 
digoxinin kokenini olusturan yiiksiik otu yla 
zehirlenmis bir kadma dair kisa oykusiinde cok 
ustaca vurguladrgi gibi, "Btltiin .,. zehirlenme 
olgularmda sonuc hiebir zaman kesin 
degildir... Ne olur? Bir ikisi haflfce 
rahatsizlamr. Diger ikisi ciddi sekllde 
hastalamr. Biri olur. Bu meseleler beyledlr. 
Sonue hicblr zaman kesin deglldir. Ama 
bazi olaylarda ise baska faktdrler de 
karisir..." (32) 

Onemli Not :Zehirie nme olgulan nda 
basvurulabilecek bilgi kaynaklan: 

l)Ankara Zehir Damsma Hath; 
Tel efon : 0800 3 147900 (Sag hk Bakanhgi'na 
baghdir) 

2)Rxlist Sitesi (internet adresi : 
http://www.rxlist.com/) 

1
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Tablo 1: Digoxin zehirlenmesinin belirti ve bulgulan : (19 ,22 ,23) 

Belirti ve Bulgular 
Gastrointestin al	 Istahsizhk, bul anti-kusma, kann agnsi, ishal, NOMI* 
Norolojik	 Halsizlik, bilinc bul amkhgi, uykusuzluk, depresyon, vertigo, paresteziler, 

basagnsi, psikoz, renk gorme bozuklugu 
Kardiak	 Carpmn, aritmi (bigem ini-trigemini seklinde erken ventrikiiler anmlar, 

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

Kan	 Yiik sek serum digoxin diizeyi (dusilk pot asyumlu hastada normal diizeyde bile 
zehirlenme olabilir) 

*NOMI: Non-occlusive mesenteric ischemia icin kisaltmadir; ayrinuh aciklama icin metne 
bakmiz. 

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

Etki mekanizmasi 
Hipokalemi Toksik etkilerine olan duyarlihk i 
Hipomagnezemi Toksik etkilerine olan duyarhlik T 
Hiperkalsemi Toksik etkilerine olan duyarhhk i 
Akut hipoksemi Toksik etkilerine olan duyarhlik i 
Kronik akciger hastaligi Hipoksi , asid -baz dengesizligi, sempatik uyan 

nedeniyle tok sik etkilerine olan duyarhhk i 
Akut myokard enfarktiisii Kalpteki toksik etkilerine olan duyarhhk T 
Akut rom atizmal veya viral kardit Kalpteki toksik etkilerine olan duyarlihk i (bloklar!) 
Vagal uyanm Digoxinin SA ve AV noddaki etkileri i 
~empatik uyanm Aritmi egilimi i 
Ilaclar Tablo 3 ' de ozetlenmistir 

Aciklarna: i: Artar, 1:Azahr; AV: Atrioventrikiiler; SA : Sinoatrial icin kisaltmadir. 

Tablo 3: Digoxinle diger ilacl ar arasmdaki oneml i etkilesirnleri: (19,22,33) 

Kinidin 

Verapamil 
Amiodaron ve propafenon 
Klaritromisin 
Diiiretikier 

ACE inhibitorleri 

Glukokortikoidler 
Amfoterisin B 
t.v . glukoz infiizyonu 
Eritromisin, Tetrasiklin 

Suksinilkolin 

Etkilesim sonucu 
Klirensini azaltarak ve digoksini iskelet ka smdaki baglanma 
yerlerinden aymp serbest hale getirerek kan digoksin seviyesini i 
Serum digoksin seviyesini i 
Serum digoksin seviyesini i 
Serum digoksin sevi yesini T 
Hipokalemi yaratarak kalbi dijital toksisitesine duyarli hale getirir 
ve diisilk potasyum seviyelerinde (2-3 mEq /l) digoksinin tiibiil er 
sahmrmru J-
Renal yetmezl igi artnrdiklan durumlarda digoksinin ren al atilmum 
azaltrr ve kan digoksin diizeylerini i 
Hipokalemi yaratarak etkili olurlar 
Nefrotoksiktir, hipokalemi yaratarak etkili olur 
Hipokalemi yaparak etkili olur 
Digoksini inaktif rediiksiyon iiriinlerine ceviren bakterilerin 
(Eubacterium len tum) ortadan kalkmasma neden olarak digoksin 
diizeyini t 
Myokard dokusunda intraselliiler potasyum ekstraksiyonuna neden 
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olarak kardiak aritmi riskini ]' 

Aciklama: j: Artar, ! : Azahr 

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

DiKKAT: DiGOXiN DiALizLE UZAKLA~TIRILAMAYAN BiR iLA<;TIR!
 
Asagidaki yollar izlenir:
 
1- Digoxin kesilir
 
2- Aritmiler acismdan kardiak monitorle izleme baslarnr
 
3- Kan digoxin seviyesini yiikseltecek ilaclar 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 yarut ahnamadigmda Digoxin Fab fragmanlan (Digibind, Digitalis-Antidot)
 
verilebilir.
 
(80 mg'hk tek dozu 1 mg digoksini notralize eder. Digoxin Fab fragmanlan Tiirkiye'de
 

bulunmamaktadlr2·
 

KAYNAKLAR 

.' 
" 

1.	 Graham DY, Rakel RE, Fendrick AM et 
al : Recognizing peptic ulcer disease. Keys 

; '	 to clinical and laboratory diagnosis. 
Postgrad Med, 105: 113-116, 121-123, 
1999. 

I : ' 

2.	 Sipponen P, Marshall B1. Gastritis and 
··,1 

gastric cancer. Western countries. 
Gastroenterol Clin North Am 29(3):579
592,2000 

3.	 Yoshida S, Saito D. Gastric 
premalignancy and cancer screening in 
high-risk patients. Am J Gastroenterol, 
91(5):839-843,1996 

4.	 Baik HW, Russell RM: Vitamin B12 
deficiency in the elderly. Annu Rev Nutr, 
19: 357-377,1999. 

5.	 Scapa E, Horowitz M, Waron M, Eshchar 
J: Duodenal ulcer in the elderly. J Clin 
Gastroenterol, 11: 502-506, 1989. 

6.	 Fischer JE, Nussbaum MS, Chance WT, 
Luchette F: Manifestations of 
gastrointestinal disease. In: Schwartz SI, 
Shires GT, Spencer FC, Daly JM, Fischer 
JE, Galloway AC, editors. Principles of 
Surgery, McGraw Hill, 1033-1079, 1999. 

7.	 Anker SD, Coats AJS. Cardiac cachexia: 
A syndrome with impaired survival and 
immune and neuroendocrine activation. 
Chest, 115 (3):836-847,1999 

8.	 Rajasoorya C, Wong SF, Chew LS. 
Diabetic ketoacidosis- a study of 33 
episodes. Singapore Med J, 34 : 381-384, 
1993. 

9.	 Nair S, Yadav D, Pitchumoni CS. 
Association of diabetic ketoacidosis and 
acute pancreatitis: observations in 100 
consecutive episodes of DKA. Am J 
Gastroenterol, 95: 2795-2800, 2000. 

10.	 Camilleri M. Gastrointestinal problems in 
diabetes. Endocrinol Metab Clin, 25: 361
378,1996. 

11.	 Verne GN, Sninsky CA. Diabetes and the 
gastrointestinal tract. Gastroenterol Clin, 
27: 861-874,1998 . 

12.	 Bonadio M, Meini M, Gigli C, Longo B, 
Vigna A. Urinary tract infection in 
diabetic patients. Urol Int, 63 : 215-219, 
1999. 

13.	 Chalasani N, Clark WS, Wicox CM. 
Blood urea nitrogen to creatnune 
concentration in gastrointestinal bleeding: 
a reappraisal. Am J Gastroenterol, 92: 
1796-1799,1997. 

14. Barnes	 DJ, Pinto JR, Viberti G: The 
patient with diabetes mellitus. In Davison 
AM, Cameron JS, Griinfeld J-P ; Kerr 
DNS, Ritz E, Winearls CG, editors. 
Oxford Textbook of Nephrology, Oxford 
Medical Publications, 723-775, 1998. 

294
 



15. Cockcroft OW, Gault MH : Prediction	 of 
creatinine clearance from serum 
creatinine. Nephron, 16: 31-41, 1976. 

16. Schwab SJ, Christensen L, Dougherty K, 
Klahr S. Quantitation of proteinuria by 
the use of protein-to-creatinine ratios in 
single urine samples. Arch Int Med, 147: 
943-944, 1987 . 

17. Ateshkadi A: Principles of drug therapy in 
renal failure. In Greenberg A, Cheung 
AK, Coffman TM, Falk RJ, Jenette JC, 
editors. Primer on Kidney Diseases, 
Academic Press, 298-306, 1998. 

18. Bayer MJ. Recognition and management 
of digitalis intoxication: implications for 
emergency medicine. Am J Emerg Med, 
9: S 29-32, 1991. 

19. Kayaalp	 SO . Kalp glikozidleri ve kalp 
yetmezligine karst kullarulan diger ilaclar, 
In: Rasyonel Tedavi Yonunden Tibbi 
Farmakoloji. Kayaalp SO,eds, cilt 2, 5. 
baski , Feryal Matbaacihk Ltd. sti, Ankara: 
1243-1288, 1990 

20.	 Hauptman PJ, Kelly RA. Digitalis. 
Circulation, 99(9): 1265-1270, 1999 

21.	 Groves MJ , Bisset NG. A note on the use 
of topical digitalis prior to William 
Withering. J Ethnopharmacol, 35(2):99
103,1991 

22.	 Marcus FI, Opie LH, Sonnenblick EH, 
Chatterjee K (Cevirenler: Ecernis ZA, 
Kaft an 0, Kaftan HA, Kaftan B). 
Dijitaller ve akut inotroplar. Drugs for the 
Heart (Turkcesi), Opie LH, eds (Ceviri 
editorii : Ecemis ZA), Nobel TIp 
Kitabevleri , istanbul: 154-182, 1995 

23.	 Gheorghiade M, Pitt M. Digitalis 
Investigation Group (DIG) trial : a 
stimulus for further research. Am Heart J, 
134(1 ):3-12, 1997 

24.	 Han SY, Kwon YJ, Shin JH, Pyo HJ, 
Kim AR. Nonocclusive ischemia in a 
patient on maintenance hemodialysis. 
Korean J Intern Med , 15( 1):81-4, 2000 

25.	 Bassiouny HS. Nonocclusive mesenteric 
ischemia. Surg Clin North Am , 
77(2) :319-326, 1997 

26.	 Mikkelsen E, Andersson OK, Pedersen 
OL. Effects of digoxin on isolated human 
mesenteric vessels. Acta Pharm Tox, 
45 :249-256, 1979 

27.	 Kim EH, Gewertz BL. Chronic digitalis 
administration alters mesenteric vascular 
reactivity. J Vase Surg, 5:382-389, 1987 

28.	 Shanbour LL, Jacobson ED. Digitalis and 
the mesenteric circulation. Dig Dis, 1993, 
17:826-827 

29.	 Levinsky RA, Lewis RM, Bynum TE , 
Hanley HG. Digoxin induced intestinal 
vasoconstriction. Circulation, 56: 130-136, 
1975 

30.	 Adar R, Salzman EW. Intestinal ischemia 
and digitalis. JAMA, 229 :1577,1974 

31.	 Guidelines abstracted from Consensus 
Recommendations for the Man agement of 
Chronic Heart Failure. J Am Geriatr Soc, 
48(11):1521-1524,2000 

32.	 Christie A. Oliim Otu; Cinayetler Kuliibu 
(aym yazar; orijinal ad! Thursday Murder 
Club) Goniil Suveren, cevirmen. Altm 
Kitapl ar Yaymevi, 171-1 89,2001. 

33.	 Ling LJ. Antidotes. In. Emergency Drug 
Therapy. Barsan WG, Jastremski MS, 
Syverud SA, eds. W.E. Saunders 
Company, Philadelphia: 294 -331, 1991 

Yazisma adresi :
 
Yard . Doc . Dr. Serap Demir
 
Cumhuriyet Mah. Musarnct Ali Cad. 
Pembe Kb~k Apt. B blok 40/3 AFYON 

295
 


