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Epilepsi nedeniyk 4 yı/du Fenitoin kullanan ll yaşmda bir erkek çocuk 
denge kusuru, kordiyak aritmi ve ekstrasisiol/er nedeniyle yatınldl. Hastada Feni
toira toksisitesi düştınüldü ve i/af kesildi. Beş gün sonra semptomlar ve klinik bul
gulan tamamen düzeldi. Bu olgu fenitoinin nadir bir komplikosyonu olması nede
niyle sunuldu. 

SUMMARY 

Cardiac Arrbytbmla Due to Pbenytoln Toxiclty 

An eleven years old boy was admitted with ataxia and cardiac arrlıythmia. 
He was under Phenytoin therapy because of epilepsy since 4 years. It was thought 
that the symptoms might be due to phenytoin toxicity. 17ıe cbug was discontinued. 
After five days ataxia and IIIThythmia we~ disap~d. 

Fenitoin belirgin derecede sedasyon yapmaksızın, okul çagıııdaki çocuk
larda ve erişkinlerde generalize tonik-klonik ve parsiyel epilepsilere karşı olduk
ça etkili ve tercih edilen bir ilaçtır1. Sık kullanılan bir antikonvulsan olan Feni
toin bilinen birçok yan etkiye sahiptir. Bunlar arasmda nöroloji.k belirtilere, gin-
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giva hipertrofisine, allerjik belirtilere ve hematolojik bulgulara sık rastlanır1..s. 
Bunlardan başka nadir olarak bildirilen önemli yan etkilere de ·rastlanmıştır. ör
ne~; Reversibi Monoparezi6, Prescrıil Katarakt7, Erythema Multiformeve Ste
vens-Johnson Sendromu8, Priapism9 ve Teratojenik etkiler10 bildirilmiştir. 

Antiantmik olarak kullanılabileceği gibi, yüksek dozlarda kalbin otomatiz
ması ve eksitabiiilesi ve ileti sistemi üzerine etkileri ile çeşitli aritmilerin ortaya 
çıkınasma da yol açabilir1.s. 

Klini~e baş dönmesi ve denge kusuru şikayetleri ile gelip kardiyak 
aritmileri saptanan ve fenitoin toksisitesine ba@anan bir olguyu sunuyoruz. 

OLGU SUNUMU 

G.Ü. 11 yaşmda erkek hasta. 8 yıldır epilepsi tanısı ile takip ediliyor ve · 
son 4 yıldır Fenitoin atıyormuş. Fenitoini 3 mg/kg/gün dozunda almakta ike~ 5 
ay önce konvüzyon geçirmesi üzerine ilacın dozu 6.5 mglkg!gün'e çıkarılmış. 
Başvurmadan 15 gün önce başdönmesi ve sendeleme şikayeti başlartıış, giderek 
artmış. Gittikleri bir doktorun hastada kardiak aritmi saptaması Uzerine liliııiAi· 
mize sevkedilmiş. 

Fizik muayenede; TA: 120/90 mmHg, KTA: 80/dk, Ateş: 36.ıoc, gingival 
hiperplazi (Resim: 1), ataksi, derin tendon reflekslerinde artma, kalp ritminde 
düzensizlik ve zaman zaman ekstrasistoller saptandı (Resim: 2). Çekilen EKG'de 
4 ile 6 vururnda bir ortaya çıkan ventriküler ekstrasistoller görüldü. Hematolojik · 
ve biokimyasal tetkikleri normal smırlarda olan hastanın, serum fenitoin düzeyi 

Resim: 1 
Olguda saptanan Gingiva Hiperplazisinin görı2nüma. 
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Resim: 2 
BtqVUTdugwıda çekilen EKG'deki V1 derivasyonu (Senım 

fenitoin düzeyi 50 nglml) 

50 nıifml, (Terapötik sınır 10-20 nıifml) 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 başlanan hasta, monitarize edile
rek izlendi. Fenitoin kesilmesinden sonra; ataksi, baş dönmesi ve kardiak aritmi
si giderek geriledi. Serum fenitoin düzeyi 4. gün 19 nıifml iken ekstrasistoller 8-
10 vurumda bir olarak azalmaya başladı ve 5. gün 21 nıifml iken tamamen kay
boldu (Resim: 3), ataksi ve baş dönmesi geçti. Hasta taburcu edilerek, ayaktan 
izlemeye alındı. Yapılan kontrollerde ekstrasistollerin tekrarlamadıgı görüldü. 

Resim: 3 
Fenitoin'in kesilmesinden 5 gün sonra çekilen EKG D ll ritmi 

(Senım fenitoin düzeyi 21 nglml) 
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TARTIŞMA 

Fenitoin alan ve bu şekilde seyrek rastlanan toksisile belirtileri ile gelen 
hastalar karşısında tereddütte kalınmaktadır. Aritmi başta pek çok nedenle gö
rülebilece~den, fenitoine bağlı olabilece~ akla gelmeyebilir. Bizim hastada arit
miye yol açabilecek başka bir sebep bulunamadı. Ayrıca ataksi ve baş dönmesi
nin de beraberinde bulunması fenitoine bağlı toksisite olabilece~ düşündürdü. 
Gerçekten de fenitoinin kesilmesinden sonra serumda fenitoin düzeyinin düşme
siyle paralel olarak hastanın yakınmaları ve ekstrasistolleri giderek kayboldu. 

Kardiak aritmisi olan ve Fenitoin kullanan hastalarda aritmi, nadir de olsa 
fenitoin toksisitesine bağlı olabilir. Bu nedenle pahalı ve invazif girişimler yapıl
madan önce fenitoin düzeyine bakılarak ilacın kesilmesi ve izlenmesinin pratik 
bir yol oldu~ anlaşılmaktadır. 
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