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Bir olgu nedeniyle teofilin zehirlenmesi
A case with theophylline intoxication
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Ozet

Teofilin, tikayici havayolu hastaliklarinin tedavisinde kullanilan bir ilagtir. Teofilin kan dizeyi 15 pg/mL’nin zerinde oldugunda zehirlenme igin risk
olusturmaktadir. Yedi yasinda kiz hasta kusma ve bas agrisi yakinmalariyla getirildi. Tasikardisi saptanan hastanin diger sistem muayeneleri normaldi.
Hastanin yaklagik alti saat 6nce teofilin igeren Bronkolin® 300 mg tablet adli ilagtan seker niyetine 10 adet yedigi 6grenildi. Hastanin bakilan kan teofilin
diizeyi >40 pg/mL (N: 10-20 pg/mL) olarak geldi. Hasta monitérize edildi, aktif kémiir, potasyum ve sivi destegi verildi. izlemde kan teofilin diizeyi 3,1
pg/mL degerine gerileyen hasta sifa ile taburcu edildi. Bu olgu sunumuyla akut ve agiklanamayan kusma, bas agrisi gibi bulgular ile beraber
hiperglisemi, hipopotasemi ve tasikardi varliginda altta yatan bir ilag zehirlenmesi olabilecegi vurgulanmak istendi. (Ttirk Ped Ars 2013; 48: 55-6)
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Summary

Theophylline is an agent used in the treatment of obstructive airway diseases. It has a risk of intoxication with serum concentrations higher than
15 pg/mL. A seven-year-old female patient presented with complaints of vomiting and headache. She had tachycardia and other physical
examination findings were found to be normal. We were informed that she ingested 10 tablets named Bronkolin® each containing 300 mg
theophylline. Her serum theophylline levels were found to be >40 pg/ml (normal range: 10-20 pg/ml). She was monitorized and received charcoal,
potassium supplementation and intravenous fluid. Her serum theophylline declined to 3.1 pg/ml and she was discharged. With this case
presentation we wanted to emphasize that the possibility of drug intoxication should be considered in presence of hyperglycemia, hypopotassemia
and tachycardia with accompanying symptoms including acute and unexplained vomiting and headache. (Turk Arch Ped 2013; 48: 55-6)
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Giris

Teofilin, tikayici havayolu hastaliklarinin tedavisinde kullanilan
bir ilagtir (1) Metilksantin tdrevi olan teofilin, fosfodiesteraz
enzimini engelleyerek hiicre iginde siklik aminomonofosfatin
yikilmasini énler (1,2). Bazi kaynaklarda tedavi diizeyi 10-20
pg/mL olarak verilse de, tecfilin kan diizeyi 15 pg/mL’nin Gzerinde
oldugunda zehirlenme igin risk olusturmaktadir (3). Dolayisiyla,
kararli duruma ulasildiginda, teofilin igin daha givenli ve etkin
oldugu kabul edilen tedavi dizeyi 5-15 pg/mL olarak kabul
edilmektedir (4). Teofilin zehirlenmesine bagli olarak, kan dizeyi

20 pg/mL'nin Uzerine ¢iktiginda karin agrisi, bulanti, kusma
gorilirken, 30 pg/mLnin (zerine ¢iktiginda tasikardi, aritmi ve
inme goriilebilmektedir (5). Ayrica hiperglisemi, hipokalemi, asit-
baz dengesi bozuklugu ve 16kositoz gibi metabolik anormallikler
izlenebilir (6). Bu makalede teofilin zehirlenmesi tanisi alan bir kiz
olgu, konunun énemini vurgulamak icin sunuldu.

Olgu

Yedi yasinda kiz hasta siddetli kusma ve bas agrisi
yakinmalariyla getirildi. Hastanin genel durum iyi, bilinci agik,
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halsiz gériinimde idi. Kardiyovaskuler sistem muayenesinde
tasikardisi olan hastanin diger sistem muayeneleri normaldi.
Laboratuvar incelemelerinde anormal olarak gliikoz 146 mg/dL,
potasyum 2,9 mEq/L, beyaz kiire sayisi 25 720/mm3 saptandi.
Tam idrar tetkiki ve kan gazi normal idi. Elektrokardiyografisinde
sinus tasikardisi vardi. Bilgisayarli beyin tomografisi normaldi.
Hiperglisemi, hipokalemi ve tekrarlayici kusma ataklari
nedeniyle ila¢ zehirlenmesi disunllen hastanin yaklasik alti
saat énce teofilin iceren Bronkolin® 300 mg tablet adli ilagtan 10
adet ictigi 6grenildi. Hastanin bakilan kan teofilin dizeyi 58,2
pg/mL (N=10-20 pg/mL) olarak geldi. Hasta monitérize edildi,
aktif kdmir, potasyum tedavisi ve sivi destegi verildi. Sonraki
izlemlerinde yasamsal bulgulari dengede seyreden, yakinmasi
olmayan ve kontrol kan teofilin diizeyi 3,1 pg/mL gelen hasta,
kontrollere gelmek tzere taburcu edildi.

Tartisma

Teofilin zehirlenmesi ¢ sekilde gérulebilir; akut, subakut ve
kronik sekil (7). Ozellikle kardiyovaskiiler sistem, sinir sistemi,
sindirim sistemi ve metabolik sistem (zerine olumsuz etkileri
goralir (8). Akut teofilin zehirlenmesinde klasik olarak kusma,
tasikardi ve ajitasyon gézlenir. Bunun yani sira serum glikoz,
kalsiyum, kreatinin kinaz, miyoglobin ve |6kosit sayisinda artis ile
birlikte magnezyum, potasyum ve fosfor diizeyinde azalma,
hipotansiyon, aritmiler, bas agrisi, titreme, sinirlilik, konvilziyon,
solunumsal alkaloz veya metabolik asidoz gorilebilir (6,9).
Kusma ve bas agrisi yakinmalariyla getirilen hastamizda da
hiperglisemi, hipopotasemi, I6kositoz ve tasikardi vardi.

Teofilin zehirlenmesi tanisi kan teofilin diizeyinin dlgtilmesiile
konur. Bazi kaynaklarda tedavi dizeyi 10-20 pg/mL olarak
verilse de, teofilin kan diizeyi 15 pg/mL’nin (izerinde oldugunda
zehirlenme igin risk olusturmaktadir (3). Hastamizda kan teofilin
duizeyi normalin 3,5 katinin Gzerindeydi.

Agizdan aktif kdmir verilmesi teofilin zehirlenmesinin
tedavisinde iyi bir segenektir (10). Bizde hastamiza dért doz aktif
kdmdar tedavisi uyguladik.

Tedfilin ile zehirlenmeler genellikle ilaci duzenli kullanan
hastalarda kronik zehirlenme seklinde goértlmekte, akut
zehirlenmeler nadir olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle de
supheli durumlarda dikkatli bir 6yki alinmasi, evde bu ilaci
kullanan kisi olup olmadiginin sorgulanmasi; taninin konarak
tedavi baglamanin 6nemi disiindldiiginde hayat kurtaricidir.

Akut ve agiklanamayan kusma, bas agrisi gibi bulgular ile
beraber hiperglisemi, hipopotasemi ve tasikardi variginda altta
yatan bir ila¢ zehirlenmesi olabilece@i mutlaka akla getiriimelidir..
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