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OZET

Epilepsi nedeniyle 4 yldir Fenitoin kullanan 11 yaginda bir erkek gocuk
denge kusuru, kardiyak aritmi ve ekstrasistoller nedeniyle yatinldi. Hastada Feni-
toin toksisitesi diigtinildil ve ilag kesildi. Beg giin sonra semptomlar ve klinik bul-
gulan tamamen dilzeldi. Bu olgu fenitoinin nadir bir komplikasyonu olmasi nede-
niyle sunuldu.

SUMMARY
Cardiac Arrhythmia Due to Phenytoin Toxicity

An eleven years old boy was admitted with ataxia and cardiac arrhythmia.
He was under Phenytoin therapy because of epilepsy since 4 years. It was thought
that the symptoms might be due to phenytoin toxicity. The drug was discontinued.
After five days ataxia and arrhythmia were disappeared.

Fenitoin belirgin derecede sedasyon yapmaksizin, okul ¢agindaki ¢ocuk-
larda ve erigkinlerde generalize tonik-klonik ve parsiyel epilepsilere karg1 olduk-
ca etkili ve tercih edilen bir ilagtir!. Sik kullanilan bir antikonvulsan olan Feni-
toin bilinen bir¢ok yan etkiye sahiptir. Bunlar arasinda norolojik belirtilere, gin-
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giva hipertrofisine, allerjik belirtilere ve hematolojik bulgulara sik rastlanir!5,
Bunlardan bagka nadir olarak bildirilen 6nemli yan etkilere de rastlanmigtir, Or-
negin; Reversibl MonopareziS, Prescnil Katarakt’, Erythema Multiforme ve Ste-
vens-Johnson Sendromu®, Priapism® ve Teratojenik etkiler!? bildirilmistir.

Antiaritmik olarak kullanilabilecegi gibi, yiikksek dozlarda kalbin otomatiz-
masi ve eksitabilitesi ve ileti sistemi iizerine etkileri ile gesitli aritmilerin ortaya
qikmasina da yol agabilir'-.

Klinigimizde bag donmesi ve denge kusuru sikayetleri ile gelip kardiyak
aritmileri saptanan ve fenitoin toksisitesine baglanan bir olguyu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

G.U. 11 yaginda erkek hasta. 8 yildir epilepsi tamisi ile takip ediliyor ve
son 4 yildir Fenitoin aliyormus. Fenitoini 3 mg/kg/giin dozunda almakta iken 5
ay once konviizyon gegirmesi iizerine ilacin dozu 6.5 mg/kg/giin’e gikarilmisg.
Bagvurmadan 15 giin dnce bagdonmesi ve sendeleme gikayeti baglamig, giderek
artmug. Gittikleri bir doktorun hastada kardiak aritmi saptamast Gizerine klinigi-
mize sevkedilmis.

Fizik muayenede; TA: 120/90 mmHg, KTA: 80/dk, Ates: 36.2°C, gingival
hiperplazi (Resim: 1), ataksi, derin tendon reflekslerinde artma, kalp ritminde
diizensizlik ve zaman zaman ekstrasistoller saptandi (Resim: 2). Cekilen EKG’de
4 ile 6 vurumda bir ortaya ¢ikan ventrikiiler ekstrasistoller goriildii. Hematolojik -
ve biokimyasal tetkikleri normal simirlarda olan hastanin, serum fenitoin diizeyi
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Bagvurdugunda cekilen EKG’deki V; derivasyonu (Serum
fenitoin dizeyi 50 ng/mi)

50 ng/ml, (Terapotik smr 10-20 ng/ml) olarak bulundu. ASO < 200, CRP (-),
RF (-) idi. Sedimentasyon 1/2 saatte 4 mm., 1 saatte 13 mm., 2 saatte 18 mm.
olarak bulundu. Fenitoin kesilerek valproik asit baglanan hasta, monitarize edile-
rek izlendi. Fenitoin kesilmesinden sonra; ataksi, bag donmesi ve kardiak aritmi-
si giderek geriledi. Serum fenitoin diizeyi 4. giin 29 ng/ml iken ekstrasistoller 8-
10 vurumda bir olarak azalmaya bagladi ve 5. giin 21 ng/ml iken tamamen kay-
boldu (Resim: 3), ataksi ve bag donmesi gegti. Hasta taburcu edilerek, ayaktan
izlemeye alind1. Yapilan kontrollerde ekstrasistollerin tekrarlamadif goriildi.

Resim: 3
Fenitoin’in kesilmesinden 5 giin sonra gekilen EKG D II ritmi
(Serum fenitoin diizeyi 21 ng/ml)
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TARTISMA

Fenitoin alan ve bu sekilde seyrek rastlanan toksisite belirtileri ile gelen
hastalar kargisinda tereddiitte kalinmaktadir. Aritmi bagta pek gok nedenle go-
riilebileceginden, fenitoine bagh olabilecegi akla gelmeyebilir. Bizim hastada arit-
miye yol acabilecek bagka bir sebep bulunamadi. Ayrica ataksi ve bag donmesi-
nin de beraberinde bulunmas: fenitoine bagl toksisite olabilecegini diisiindiirdii.
Gergekten de fenitoinin kesilmesinden sonra serumda fenitoin diizeyinin diigme-
siyle paralel olarak hastanin yakinmalar ve ekstrasistolleri giderek kayboldu.

Kardiak aritmisi olan ve Fenitoin kullanan hastalarda aritmi, nadir de olsa
fenitoin toksisitesine bagh olabilir. Bu nedenle pahah ve invazif girisimler yapil-
madan dnce fenitoin diizeyine bakilarak ilacin kesilmesi ve izlenmesinin pratik
bir yol oldugu anlagilmaktadir, '
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