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OLGU BILDIRIMI

Teofilin Zehirlenmesinde Hemoperflizyon: Olgu Sunumu
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OZET

Teofilin bronkospastik hastaliklarin tedavisinde kullanilan bir metilksantin derivesidir. Terapotik araligi cok dar olup kan teofilin diizeyi 15
png/mL nin tizerinde oldugunda zehirlenme igin risk olusturmaktadir. Ciddi teofilin zehirlenmeleri fatal sonuglanabilecegi i¢in yogun bakim-
da tedavi edilmelidir. Bu olgularda mide yikama, nazogastrik sonda aracilig1 ile aktif karbon ve semptomatik tedavi uygulanir. Bu tedavilere
cevap alinamayan durumlarda ekstrakorporeal bir yontem uygulanabilmektedir. Yiiksek doz teofilin alimi sonrasi, klasik tedavi yontemlerine
yanit alinamayan ve etkin hemoperfiizyon uygulanan iki olguyu sunduk. Birinci olguda tedaviye direngli bulanti, kusma ve tremor mevcuttu.
Ikinci olguda ise tonik klonik ndbet, hipotansiyon, atriyal fibrilasyon ve kardiyak arrest gelisti. Kardiyopulmoner resiisitasyona yamt alindi.
Her iki olgu hemoperfiizyon uygulanmasini takiben basariyla yogun bakimdan taburcu edildi. Sonug olarak; destekleyici klasik tedavi yon-
temleriyle iyilesme saglanamayan teofilin zehirlenmelerinde aktif karbon filtreli hemoperfiizyon, serum teofilin diizeyinin disiiriilmesinde
etkin bir yontem olarak diigiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemoperflizyon. Teofilin. Zehirlenme.
Hemoperfusion for Theophylline Poisoning: Case Report

ABSTRACT

Theophylline is a methylxanthine derivative which is used in the treatment of bronchospastic pulmonary diseases. The therapeutic range of
theophylline is very narrow. It carries a risk for intoxication when the blood level is over 15ug/mL. Serious theophylline poisoning should be
treated in intensive care conditions as it may cause fatal consequences. In these cases, gastric lavage, active charcoal administration through a
nasogastric tube and symptomatic treatments can be applied. If these treatments are unsuccessful, extracorporeal methods like hemodialysis
or charcoal hemoperfusion can be applied. We present two cases which were unresponsive to method of classic treatment and treated with
hemoperfusion after theophylline intoxication. The first case presented with nausea, vomiting, and tremor refractory to treatment. The second
case experienced extensive episodes of hypotension, atrial fibrillation, tonic clonic seizures and finally cardio pulmonary arrest. Cardiopul-
monary ressuciation was successful. Both cases were successfully discharged from the intensive care unit after hemoperfusion therapy. In
conclusion, hemoperfusion with active charcoal filters is a successful method for reducing serum theophylline concentration in patients
unresponsive to classic supportive treatment.

Key Words: Hemoperfusion. Intoxication. Theophylline.

Teofilin akut ve kronik astim ile kronik obstruktif
akciger hastaliklarinin tedavisinde kullanilan bir me-
tilksantin tirevidir’. Tedavi dizeyi 10-20 pg/mL ola-
rak bildirilmesine ragmen, kan diizeyi 15 pg/mL’nin
tizerinde oldugunda zehirlenme igin risk olusturmak-
tadir. Bu nedenle giivenli ve etkin kan diizeyi 5-15
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pg/mL olarak kabul edilmektedir®. Teofilin zehirlen-
mesinde karin agrisi, bulanti, kusma, tasikardi, aritmi,
hipotansiyon, inme ve 6liime kadar degigen gok farkli
bulgu ve semptomlar gériilebilmektedir’. Ayrica hi-
perglisemi, hipokalemi, asit-baz dengesi bozuklugu ve
lokositoz gibi metabolik anormallikler de izlenebil-
mektedir'*.

Akut teofilin zehirlenmesinde olgunun potansiyel
olarak fatal sonuglanabilecegi diisiiniilerek yakin takip
edilmesi gerekir. Bu olgularda oral teofilin alimin
takiben, mide lavaj1 ve agizdan aktif karbon uygulan-
mas! ile semptomlarina yonelik destekleyici tedavi
uygulanir®®, Teofilin toksisitesinde destekleyici teda-
viye cevap alinamayan olgularda ekstrakorporeal
tedavi yontemleri uygulanabilmektedir®. Hemoperfiiz-
yon, heparinize kanin polimer kapli tabaka ile kap-
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lanmig aktif komiir partikiillerinden olusan bir sistem-
den (sorbent) gecirilmesi esasina dayanan bir ekstra-
korporeal tedavi yontemidir. Teofilin zehirlenmelerin-
de hizli teofilin klirensi sagladigi i¢in bu yontemin
kullanimi nerilmektedir’. Ayrica teofilin yaninda
fenobarbital, amanitin, digoksin vb. ilaclarla olan
zehirlenmelerde de uygulanmaktadir®,

Bu yazida yiiksek doz oral teofilin alimimi takiben
ciddi toksisite gelisen ve destekleyici tedavilere yanit
almmamayan iki olguda, basariyla uygulanan aktif kar-
bonlu hemoperfiizyon tedavisini literatir bilgileri
esliginde gozden gegirmeyi amagladik.

Olgu Sunumu

Olgu-1

26 yasinda erkek olgu, 6zkiyim amaciyla 40 adet
teofilin tablet (1200mg), 20 adet deksketoprofen tablet
(400mg), 12 adet tiyokolsikosid tablet (48mg) ve alkol
alimindan yaklasik iki saat sonra acil servisimize
getirilmis. {1k muayenesinde suur agik, koopere, vital
bulgulari stabil olan olguya intravendz sivi tedavisi
baslanmis. Mide yikamayi takiben 1 gr/kg aktif komiir
nazogastrik sonda yoluyla uygulanmis. Kan teofilin
diizeyi 34.1 pg/mL (normal diizey: 10-20 pg/mL)
saptanan olgu yogun bakima alindi. Invazif olmayan
kan basinc1:135/66 mmHg, kalp hiz1:98 atum/dk, solu-
num sayis1:20 soluk/dk idi. Yogun bakimda kan teofi-
lin diizeyi 45 pg/mL, CK: 655 IU/L (normal diizey:
47-240 1U/L), K*: 2.7 mmol/L, ilk arter kan gazinda
pH: 7.38, pO,: 127 mmHg (80-100 mmHg), pCO,:
22.2 mmHg (35-45 mmHg), HCOs: 24 mEqg/L, laktat:
32.8 mg/dl (normal dizey: 4-20 mg/dL) saptand.
Aktif karbon tedavisine devam edildi (1 gr/kg dozun-
da, 4 saat araliklarla, 3 kez). Potasyum replasmani
yapildi. Yatisinin ikinci giiniinde medikal tedaviye
direngli bulanti- kusma ve tremor sikayetleri baslayan
olguda teofilin diizeyi 79.8 pg/mL, CK: 1967 IU/L
saptanmasi lzerine aktif karbonlu hemoperfiizyon
tedavisine baslandi. Hemoperfiizyon sirasinda potas-
yum replasmanina devam edildi. Hemoperfiizyonun
dordincii saatinde klinik semptomlar geriledi. Teofilin
diizeyi 4.7 pg/mL saptanan olguda, hemoperfiizyon
tedavisi 12. saatinde sonlandirildi. Hemoperfizyon
tedavisi sonrasi potasyum diizeyi normal saptandi.
Olgunun yogun bakim yatis siiresince arter kan gazin-
da asidoz saptanmadi. Kan glukoz degeri 120-190
mg/dL arasinda seyretti.

Olgu yogun bakim yatiginin 7.gtiniinde hemodinamik
ve laboratuvar parametreleri normal olarak evine ta-
burcu edildi.

Olgu -2

61 yasinda erkek olgu, 40 adet teofilin tablet
(1200mg) alimindan yaklagik bir saat sonra acil servi-
simize getirilmig. Olgunun Oykiisiinde 15 giin 6nce
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gecirilmis koroner arter bypass greft (KABG) ve mit-
ral kapak cerrahisi [Mitral Valve Replacement
(MVR)] operasyonu, gecirilmis akciger tiiberkiilozu,
kronik serebral enfarkt ve yiiksek doz ilag alimi nede-
niyle psikiyatrik tedavi mevcuttu. Acil serviste suur
acik, koopere, maske ile oksijen desteginde iken
Sp02:9%94, solunum sayisi: 30 soluk/dk, noninvazif
kan basinct: 80/40 mmHg, nabiz:105 atim/dk, kan
teofilin dizeyi > 40 ug/mL (hastanin hastanemize
kabulii déneminde laboratuvarda kullanilan kan teofi-
lin diizeyi 6l¢iim kiti 40 pg/mL Gizerindeki tim deger-
leri bu sekilde bildirmekteydi), K*: 3.2 mmol/L, ilk
arter kan gazinda pH: 7.44, pO,: 74.6 mmHg, pCO;:
23.1 mmHg, HCO;: 15.6 mEq/L, laktat: 57 mg/dL
saptanan olguya, mide yikamay1 takiben 1 gr/kg aktif
karbon uygulanmis. Yogun bakima alinan olguda aktif
karbon 1 mg/kg dozunda, 4 saat araliklarla, 2 kez daha
uygulandi. Hipotansiyon (70/40 mmHg) nedeniyle
dopamin (10 ug/kg/dk) ve dobutamin (5
ng/kg/dk) inflizyonlar1 baslandi. Potasyum replasma-
ni ve hiperglisemi (202 mg/dl) nedeniyle intravendz
insulin tedavisi duzenlendi. Takibi swrasinda hizl
gecisli atriyal fibrilasyon gelisen hastada, kan basinci
dopamin ve dobutamin dozlarinin artirilmasina gerek
olmayacak sekilde stabildi. Klinik olarak ek semptom
da godzlenmeyen hastaya esmolol infizyonu (50
png/kg/dk) baslandi, ritim kontrol altina alin-
di. Tedavisi sirasinda 10 mg diazepam intraventz
uygulamaya yanit alinan jeneralize tonik-klonik nobet
gelisti. Hemodinamisi ve kardiyak ritminin dopamin,
diisiik doz dobutamin ve esmolol ile stabillenmesinden
yaklagik 15 saat sonra ani bradikardiyi takiben kardi-
yak arrest gelisti. Kardiyopulmoner resusitasyon ile 7.
dakikada sinis ritmi saglandi. Entiibe, SIMV modda
mekanik ventilator desteginde takip edilen olguda
semptomatik tedaviye devam edildi. Teknik sorunlar-
dan dolay1 oncelikle plazmaferez, semptomlarinda
gerileme olmamasi lizerine takiben hemodiyaliz yapil-
di. Hemodiyalize ragmen semptomlart devam eden,
teofilin (>40 pg/mL) ve CK dizeyleri (1410 IU/L)
yiiksek saptanan olguya yatisinin 4. giiniinde aktif
karbon filtreli hemoperfiizyon tedavisi baglandi. He-
moperfiizyon sonrasi teofilin diizeyi geriledi (14.5
pg/mL). Yogun bakima yatiginin 7. giiniinde dopami-
ne ve dobutamin inflizyonlar1 kapatildi. Takibi sira-
sinda ates yiiksekligi ve trakeal sekresyonlarda artig
g0Ozlendi, ventilator iliskili pndmoni 6n tanisi ile anti-
biyoterapi baglandi. Olgu yatisinin 15. giiniinde ekstl-
be edildi. Deliryum tablosu gelismesi ve Oykiisiinde
O6zkiyim girisimi olmasi {izerine suur agik-koopere,
hemodinamik ve laboratuar bulgular stabil olarak 18.
giin psikiyatri klinigine devir edildi.

Tartisma

Teofilin ile zehirlenmeler, genellikle yliksek doz alima
bagli akut olabilecegi gibi, kronik kullanim sirasinda



Teofilin Zehirlenmesi ve Hemoperfiizyon

da meydana gelmektedir. Teofilin zehirlenmesi tanisi
kan teofilin dizeyinin o6lculmesi ile konmakta ve
6liimle sonuglanan vakalar siklikla yiiksek doz alim
sonucu gerceklesmektedir®. Teofilin’in tedavi diizeyi
10-20 pg/mL olarak bildirilmekle birlikte, dar terapd-
tik aralik nedeniyle tedavi diizeyi kisiden kisiye de-
giskenlik gostermektedir’. Bizim olgularimzda kan
teofilin diizeyi normalin ii¢ katindan fazla idi. Teofilin
karaciger mikrozomal enzim sistemi (CYP1A2) ile
metabolize oldugundan klirensini etkileyen pek ¢ok
faktor bulunmaktadir. Enzim indiiksiyonu yapan ilag-
larla birlikte alim, sigara igme, yiiksek protein-diisiik
karbonhidrath diyet, ¢ocukluk ¢agi artmig klirensle
iliskiliyken, enzim inhibisyonu yapan ilaclarla birlikte
kullanim, konjestif kalp yetmezligi, karaciger hastaligi,
pndmoni, viral enfeksiyonlar, as1 uygulanma, yiiksek
karbonhidrath diyet ve ileri yas ise klirensini azalt-
maktadir®®. Andrew ve ark'®. yaptiklar1 bir calisma
sonrasinda daha 6nceden nérolojik ve kardiyak hasta-
l1g1 olan hastalar yada teofiline duyarliligin arttig1 ug
yaslardaki hastalarda major komplikasyonlarin daha
digiik teofilin plazma konsantrasyonlarinda bile geli-
sebilecegini bildirmistir. Aym dozda teofilin almalari-
na ragmen ikinci olguda toksikasyon tablosunun daha
agir seyretmesinde olgunun yasi, yandas hastaliklari
ile yeni gegirilmis KABG ve MVR operasyonlarinin
etkili oldugu diistintilmiistiir.

Teofilin toksisitesinde kanda yiiksek konsantrasyonda
bulunan metilksantin deriveleri, siklik adenozin mono-
fosfat’m (c-AMP) 5-adenozin monofosfat’a (5-AMP)
metabolize olmasinda etkili fosfodiesteraz enzim
aktivitesini inhibe ederler. Beta adrenerjik reseptor
stimiile oldugu i¢in c-AMP dlzeyleri hicre iginde
artar ve inaktif 5-AMP metabolizmasi inhibe oldugu
icin artmus olarak kalir. Bu durum diiz kas gevsemesi,
miyokard ve santral sinir sistemi uyarilmasiyla sonug-
lamir. Beta adrenerjik reseptor stimilasyonu fazla
oldugunda periferik vaskiiler direng kayb1 goriilebilir®.
Bu nedenle teofilin yiiksek dozlarda gastrointestinal,
kardiyovaskiler, pulmoner, kas-iskelet, néropsikiyat-
rik, metabolik ve endokrin sistemde bozukluklara yol
agmaktadir®®. Gastrointestinal sisteme ait bulgulardan
bulant1 ve kusma, teofilinin mediiller kusma merke-
zindeki ve gastrik asidite zerindeki lokal etkisinden
kaynaklanmakta olup bilinen potent antiemetiklerle
(metaklopramid, ondansetron vb.) kontrolii zordur®.
Birinci olgumuzda da metaklopramid ve ondansetrona
yanit vermeyen bulant1 ve kusma, ancak hemoperfiiz-
yon baglanmasini takiben kan teofilin diizeyinin azal-
masi ile ortadan kalkmisti.

Teofilin zehirlenmelerinde sivi tedavisine direngli
hipotansiyon, siniis tasikardisi, ventrikiiler fibrilasyon
gibi hayati tehdit edici kardiyovaskiiler bulgular orta-
ya ¢ikabilir. Direngli hipotansiyon gelistiginde gii¢li
postsinaptik a reseptor uyarani fenilefrin veya 1 ve o
reseptor uyarani norepinefrin kullanilabilir. Supravent-
rikiiler tasikardilerin tedavisinde kalsiyum kanal blo-

kerleri veya B-blokerler uygulanirken, hayati tehdit
eden aritmi varliginda tedavi ekstrakorporeal bir yon-
temdir®®. Birinci olgumuzda kan basincini olumsuz
etkilemeyen sinus tasikardisi mevcuttu ve hemoper-
flizyon sonrasi kalp hizi normal diizeye geriledi. ikinci
olgumuzda ise siv1 tedavisine direngli hipotansiyonda
mevcut sartlarda dopamin ve dobutamin basland1 ve
tedaviye yamit alindi. Takibinde gelisen atriyal fibri-
lasyon ise esmolol infuzyonu ile kontrol edildi. He-
moperfiizyon planlanan olguda, ilag destegi ile kan
basinct ve kalp hizi stabil iken ani kardiyak arrest
gelismesi Uzerine teknik nedenlerden dolayr oncelikle
plazmaferez ardindan hemodiyaliz uygulandi. Her iki
ekstrakorporeal tedavi yontemine etkin yanit alina-
mamasi1 (dopamin, dobutamin ve esmolol infiizyonlar1
sonlandirilamadi, kan teofilin diizeyi diismedi) ve
gecen zaman icinde aktif karbonlu filtre temin edilme-
si Uzerine hemoperfiizyon uygulandi. Hemoperfuzyo-
nu takiben hemodinamik parametreler ve semptomlar-
da belirgin iyilesme gozlendi.

Teofilin santral sinir sisteminde solunum merkezini
uyararak takipne ve solunumsal alkaloza neden olabi-
lir. Ayrica bu olgularda akut solunum yetmezligi, akut
akciger hasar1 ve solunum arresti gelisebilir’. Bizim
her iki olgumuzda da takipne mevcuttu. Birinci olguda
mekanik ventilasyon destegi gerekmezken, ikinci
olguda solunum arresti ve kardiyak arrest sonrasi
mekanik ventilasyon tedavisi uygulandi.

Teofilin zehirlenmesinde bas agrisi, anksiyete, ajitas-
yon, insomnia, irritabilite, hallsinasyon ve konvulzi-
yon gibi néropsikiyatrik semptom ve bulgular ortaya
¢ikabilir®. Teofiline bagl nobetlerde bazen diazepam
tek basina etkili olmayabilir**. Bu durumda diazepama
lidokain ve tiyopental eklenmesinin daha etkili olabi-
lecegi ileri siiriilmiistiir'?. Bizim ilk olgumuzda nérop-
sikiyatrik semptomlar olmamasina karsin, ikinci ol-
gumuzda jeneralize tonik-klonik ndbet aktivitesi goz-
lendi. Bu olguda ilk uygulanan diazepama yanit alin-
mast nedeniyle ek bir antiepileptik ilag gereksinimi
olmadi ve takibinde baska bir nobet aktivitesi de goz-
lenmedi.

Teofilin ile zehirlenen olgularda kas-iskelet sistemine
ait en sik goriilen bulgu tremordur. Ayrica hipertonisi-
te, fasikilasyon, miyoklonus ve rabdomiyoliz ve buna
bagl akut bobrek yetmezligi de goriilebilir®. Birinci
olgumuzda hemoperfiizyon tedavisiyle ortadan kalkan
tremor mevcuttu. Her iki olgumuzda CK degerlerinde
belirgin artiglar olmasina ragmen, rabdomiyolize bagli
akut bobrek yetmezligi gelismedi. Rabdomiyolize
bagl akut bobrek yetmezligi gelisen ve dliimle sonla-
nan bir vaka, Cevik ve ark.’ tarafindan Tiirkiye’den
bildirilmistir.

Teofilin zehirlenmelerinde hipokalemi, hiperglisemi,
asit- baz dengesi bozuklugu ve l6kositoz gibi metabo-
lik anormallikler izlenebilir"*°. Bizim 2 olgumuzda da
hipokalemi saptandi ve hemoperfiizyon Oncesi ve
sirasinda potasyum replasmani yapildi. Hemoperfiiz-

91



yon sonrasi teofilin diizeyinin normal seviyelere geri-
lemesini takiben potasyum replasman ihtiyaci ortadan
kalkti. Ayrica olgularimizda insiilin tedavisi gereken
hipergilisemi de mevcuttu. Hemoperflizyon tedavisini
takiben kan glukoz diizeyleri normal seviyelere geri-
ledi. Teofilin zehirlenmesinde ciddi metabolik asidoz
gorilebilmesine ragmen, bizim iki olgumuzda da
baslangi¢ laktat diizeyleri yliksek olmasina ragmen pH
degerleri normal sinirlarda idi. Hemoperfiizyon teda-
visi sonrasi laktat diizeyleri normal sinirlarda seyretti.
Olgularda erken donemde destek tedavisi baslanmis
olmasinin (teofilin alimin takiben birinci olguda iki
saat, ikinci olguda bir saat sonra mide yikama ve aktif
karbon uygulanmis, sivi destegi baslanmistr) bu du-
rumu etkilemis olabilecegini diisiinmekteyiz. Litera-
tirde yuksek plazma teofilin dlzeyine (117 mg/L)
baglt ciddi metabolik asidoz (pH:6,88) gelisen vaka
Susan ve ark®. tarafindan bildirilmistir.

Destekleyici veya klasik tedavi yontemleriyle iyilesme
saglanamayan teofilin zehirlenmelerinde medikal
tedaviye yanitsiz hipotansiyon, ventrikiiler aritmi,
kusma, hematemez, konviilziyon, metabolik asidoz
veya hipokalemi varliginda ekstrakorporeal bir yon-
temle tedavi uygulanmalidir. Kronik zehirlenmelerde
teofilin serum dizeyi 40-60 ug/mL ve akut zehirlen-
melerde 80-90 ug/mL tizerinde saptandiginda da ekst-
rakorporeal tedavi diisiiniilmelidir®. Hayat: tehdit eden
teofilin zehirlenmelerinde hemoperfiizyon daha hizl

teofilin  klirensi sagladigindan daha etkilidir™.
Hemodiyalizin  etkinligi i¢in yiiksek proteine
baglanma  gerekirken  hemoperfizyon  plazma
proteinlerine  baglanma ile  smirli  degildir.

Teofilin %40-50 oraninda basta albumin olmak iizere,
plazma proteinlerine baglanir>®. Hemodiyalizle ilacin
yaklasik %30’si elimine edilirken® aktif karbonlu
hemoperfiizyonla teofilin klirens hizi1 daha yiiksek-
tir***®. Shannon ve ark.' tarafindan yapilan 10 yilhik
prospektif bir calismada teofilin intoksikasyonu nede-
niyle 30’u akut zehirlenme olan 56 olgu takip edilmis,
olgularin 39’una hemodiyaliz, 17’sine hemoperfiizyon
uygulanmis ve hemoperfiizyonun daha etkili bir tedavi
yontemi oldugu bildirilmistir. Bizim olgularimizda da
hemoperfiizyon yontemi uygulanmig ve hemoperfiiz-
yon sonrasl teofilin zehirlenmesine ait bulgular orta-
dan kalkmusti. Ikinci olgumuzda teknik sorunlardan
dolayt hemodiyaliz, hemoperfiizyondan &nce uygu-
lanmis, ancak kan teofilin diizeyinde diisme ve klinik
tabloda anlamli bir diizelme saptanmamustir. Litera-
tirde hemodiyalizinde hemoperflizyon kadar etkili
oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcut olmasina rag-
men®’ hastanin yasi, yandas hastaliklart ve yakin
donemde gecirilmis kardiyak cerrahisi dikkate alindi-
ginda hemoperfiizyon daha dogru bir se¢imdir. He-
modiyaliz ve hemoperfiizyon disinda son yillarda
kullanim1 yayginlasan ‘molekiiler adsorban resirkiile
edici sistem’ (molekuler adsorbent recirculating sys-
tem, MARS) ile de teofilinin viicuttan tamamen uzak-
lagtinldig1 bildirilmektedir'*®, Bu sistem hastanin

92

G. Cahiskan, ark.

dolagimindaki proteine bagli ve suda eriyen maddele-
rin albuminden zengin bir solisyon ile diyalizine izin
veren, kapali devre bir hattan olusan ektrakorporeal
bir yéntemdir. Albimin soliisyonu, biri aktif kémdrle
ve digeri anyon degistiriciyle dolu olan iki adsorban-
dan gecerek yeniden kullanima hazir hale gelir'’.
Korsheed ve ark®’ yiiksek doz teofilin alimm takiben
direngli hipotansiyon gelisen bir olguda 8 saat MARS
tedavisi uygulamislar ve teofilin diizeyinin normal
seviyelere gerileyip hemodinamik verilerin iyilestigini
saptamuglardir. Yazarlar hemodiyaliz ile teofilin eli-
minasyonun yavag oldugunu, aktif karbonlu hemoper-
fuzyon yonteminin ise ulagilabilirliginin kisitli, bazen
de kanama komplikasyonunun olabildigine dikkati
cekerek, MARS yonteminin daha etkin oldugunu ileri
stirmiislerdir. Bizim olgularimizin tedavileri déonemin-
de hastanemizde MARS ydntemi uygulanamadigi i¢in
hemoperfiizyon yonetimini uygulamay: tercih ettik ve
basarili sonuglar aldik.

Sonug olarak; teofilin zehirlenmesi hayat1 tehdit eden
semptom ve bulgulara neden olabilir. Klasik tedavile-
re yanit vermeyen ya da ciddi semptomlart bulunan
olgularda hemoperfiizyon uygulamasinin etkin bir
tedavi secenegi oldugunu diisiinmekteyiz.
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