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OzET:
Lityum tekli tedavisi alan hastalarin hematolojik
ve biyokimyasal degerlerinin incelenmesi

Amac: Tedavi edici dozlarda uzun donem lityum (Li)
tedavisinin dedisik organ ve sistemler Gzerinde belirgin
toksik etkiler olusturabilecegi Uzerinde durulmaktadir.
Lityum tekli tedavisi altindaki 6timik iki uclu bozukluk
hastalarinda lityumun karaciger, bobrek, tiroid islevleri ve
hematopoetik sisteme etkisinin geriye donik arastinlmasi
amaclanmistir.

Yontem: Hastalarin Ocak 2009'dan Ocak 2011 tarihine
kadarki tibbi dosya verileri tarandi. Karaciger, bobrek,
tiroid fonksiyon testleri sonuclari ve tam kan sayimina ait
bilgiler kaydedildi. En az t¢ aydir lityum tekli tedavisi kul-
lanan hasta dosyalarinin verileri calismaya alind..
Bulgular: 65 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
%41.5'i (n=27) erkek, %58.5'i (n=38) kadin ve bitin has-
talar iki uclu Bozukluk Tip I idi. Hastalanin yas ortalamasi
40.47+11.41 idi. Hastalarin hastalik streleri 16.70+9.86 yil
ve kullandigi ortalama lityum dozu 11604274 mg/gin ve
kullanma stresi 156.29+117.53 hafta (min: 12, max: 410).
Kreatinin, Grik asit ve albimin degerlerinde (sirasiyla;
p<0.001, p<0.001 ve p=0.034) ve hemoglobin, hematokrit
ve MPV degerlerinde cinsiyetler arasinda anlamli fark mev-
cuttu (sirasiyla; p<0.001, p<0.001, p=0.019). Hastalarin
%47.7'sinde notrofil yuksekligi, %4.6'sinda trombositope-
ni ve %4.6'sinda trombositozis saptandi. Kadin ve erkekler
arasinda ortalama sT3 (p=0.173), sT4 (p=0.167) ve TSH
(p=0.170) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi.

sonuc: Uzun donem lityum tekli tedavisi alan iki uclu
bozukluk hastalarinda ortalama bobrek ve karaciger islev-
lerinin genel olarak normal sinirlarda seyrettigi ancak bazi
kisilerde farkliliklar olabilecedi gdzlenmistir. Lityum tekli
tedavisinin farkli organ ve sistemler izerindeki yan etkileri
literatdr bilgileriyle uyumluydu.

Anahtar sozcikler: lityum tekli tedavi, metabolik para-
metreler, tiroid, hematolojik sistem
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ABSTRACT:
The review of hematologic and other biochemical
parameters in lithium monotherapy patients

Aims: Long term treatment with lithium has been
suggested to cause prominent toxic effects on different
organs and systems. We aimed to investigate the effect
of lithium on liver, kidney, and thyroid functions and
hematopoietic system in euthymic patients with bipolar
mood disorder, who have been on lithium monotherapy.
Methods: The medical charts of the bipolar patients
from January 2009 to January 2011 were screened. Liver,
kidney, and thyroid function test results and complete
blood count parameters were recorded. The data of
patients, who were under lithium monotherapy for three
months or longer, were included in the study.

Results: A total of sixty five patients were included in this
study and 41.5% of the patients (n=27) were male and
58.5% (n=38) were female. All patients were diagnosed
with Type | Bipolar Disorder. The mean age of the patients
was 40.47+11.41; 41.84+12.49 years for females versus
38.88+9.61 years for males (p=0.313). The mean duration
of illness was 16.70£9.86 years and the received mean
lithium dose was 1160274 mg/day. The duration of lithium
therapy was 156.29+117.53 weeks (min: 12 max: 410);
139.26£130.20 weeks in males and 168.39£107.80 weeks
in females (p=0.207). There were significant differences
between genders for creatinine, uric acid, and creatinine
levels (p<0.001, p<0.001, and p=0.034, respectively) and
for hemoglobin, hematocrit, and MPV values (p<0.001,
p<0.001, p=0.019, respectively). Hematocrit values of
the 13,8% of women were below the reference range,
however hematocrit values of male patients were between
reference range (x?=7.422, p=0.006). There were higher
neutrophil levels in 47.7% of patients, thrombocytopenia
in the 4.6% of patients, and thrombocytosis in the 4.6%
of patients. There were no significant differences between
gender according to average values of fT3 (p=0.173), {T4
(p=0.167), and TSH (p=0.170).

Conclusion: Kidney and liver functions in patients with
bipolar mood disorder, who have been on long term
lithium monotherapy generally seemed to be in reference
range, however some differences were observed in some
patients. The side effects of lithium monotherapy on the
different organs or systems were similar to reported
findings in the literature.

Key words: lithium monotherapy, metabolic parameters,
thyroid, hematological system
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Lityum tekli tedavisi alan hastalarin hematolojik ve biyokimyasal degerlerinin incelenmesi

GIRiS

Lityum (Li) yillardir iki uglu bozukluk (IUB) akut/uzun
donem tedavisinde ve profilaksisinde yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Li tedavisinin IUB tizerindeki etkinligi ran-
domize kontrollii calismalarda kanitlanmistir (1). Li 0.6-
1.5 mEq/L arasinda dar bir terapotik indekse sahiptir.
Tedavinin baslangic ddneminde diyare, karin agrisi, hal-
sizlik, kas giicsiizliigii ve susuzluk hissi, gibi yan etkiler
goriilebilir (2). Lityum bagirsaklardan kolayca emilir, tiim
viicuda dagilir ve tamamina yakini bobreklerden atilir.
Metabolizmayi, néronal iletiyi ve hiicre cogalmasini etki-
ledigi bilinmektedir. Ancak tedavi edici dozlarda uzun
donem Li tedavisinin belirgin toksik etkiler olusturabile-
cegi tizerinde de durulmaktadir (3).

Lityumun dokular iizerine olasi yan etkileri ve 6zellik-
le de bébrek islevleri tizerine etkileri her zaman tartisma
konusu olmustur. Idrar1 yogunlastirma yetisinde bozul-
ma, hastalarin yaklasik %20’sinde lityum kullanimu ile
tetiklenen poliiiri (4) ve yapisal tiibiiler hasar etkisi yillar-
dan beri vurgulanmaktadir (5). Isve¢’te 3369 Li tedavisi
alan hastalarin on sekizinde uzun dénem Li kullanimina
bagh renal hastalik saptanmis ve 15 yildan uzun siire Li
kullananlarda renal hasar yayginliginin %0.5-1.2 oldugu
ortaya cikarilmistir (6).

Li tedavisinin renal dokularin yani sira bagka sistemler
tizerine etkileri de ilgi konusu olmaktadir. Li tedavisinin
yalnizca dolasima katilan hiicre populasyonunu artirarak
degil ayrica hiicre proliferasyonuna da etki ederek 16kosi-
tozise yol agmasi ve ayrica trombositozisi tetiklemesi (7)
gibi Li-hematopoetik sistem etkilesimleri bilimsel litera-
tlirde dikkat cekmektedir. Li tedavisinin klinik hipotiroidi
goriilme sikligini bes kata kadar artirdig ve bu durumun
alinan dozla iligkili olmadig belirtilmisse de (8), Li tedavi-
sine bagh gelisen tiroid islev bozuklugunun gegici olup
olmadig: halen tartisiimaktadir (9).

Uzun dénem Li tekli tedavisinin yan etkilerini izleme-
nin gerekliligi aciktir. Buna ragmen ingiltere’de son 20 yil-
dir bu izlemin yeterince yapilmadigi ortaya ¢ikmistir (10).
Bu nedenle, Li tekli tedavisinin uzun dénem yan etkileri-
nin arastirilmasi konusu giincelligini stirdiirmektedir.
Calismamizda Li tekli tedavi alan IUB hastalarinda kara-
ciger, bobrek, tiroid islevleri ve diger biyokimyasal para-
metrelerin ve hematopoetik sisteme etkisinin yayginlgi-
nin geriye doniik olarak hasta dosyalarinin taranmasi
amaclanmistir.
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YONTEM

Klinik goriismeler sonucunda Psikiyatrik Hastaliklarin
Tanimlanmasi ve Siniflandirilmasi El Kitabi, G6zden
Gegirilmis IV. Baski (DSM-1V, TR) élgiitlerine gére IUB
tanisini karsilayan, 6timik olup, stirdiirim sagaltimi
déneminde lityum tekli tedavisi uygun goriilen ve duygu-
durum birimince ayaktan izlenen hastalarin dosyalari
geriye dogru taranmigtir. Ocak 2009 ve Ocak 2011 tarihle-
ri arasinda bagvuran hasta dosyalarindan aradigimiz tiim
oOlctitleri kesitsel olarak iceren izlem verileri kayit edilmis-
tir. Dosyalar taranirken hastanin kimlik verilerini ve has-
taligin gidisat bilgilerini iceren bir sosyodemografik veri
formu ardindan da karaciger, bobrek, tiroid fonksiyon
testleri sonuclari ve diger biyokimyasal parametreler, tam
kan sayimina ait bilgiler kaydedilmistir. Tarama yapilir-
ken, en az ii¢ aydir lityum tekli tedavisi kullanan hasta
dosyalarinin verileri ¢alismaya alindi. Son ii¢ ay i¢inde lit-
yum disinda bagka psikotrop ila¢ kullanmis, ardindan lit-
yum tekli tedavisine ge¢ilmis ya da beraberinde alkol
madde kullanimi bildirilmis hasta dosyalar1 ¢alisma
disinda tutulmustur. Lityum tekli tedavisi alirken psiki-
yatrik ilaglar digsinda genel tibbi durumundan dolay: ilag
kullanan hastalar ve gerektiginde (uykusuzluk gibi haller)
ketiapin 50-100 mg ila¢ kullanan hastalar ¢alisma disinda
tutulmamastir.

Veriler SPSS 16.0 istatistik programina yiliklendikten
sonra ortalama degerleri (ort+SS) ve sikliklar1 (%) bakildi.
Sonuglarn istatistiksel degerlendirilmesinde Kolomgo-
rov Smirnov Testi ile normal dagilima uyan ve uymayan
parametreler degerlendirildi. Cinsiyetler arasinda normal
dagilima uymayan degiskenler Mann Whitney U testi,
kategorik degiskenler Ki-kare Testi ve normal dagilima
uyan degiskenler Student’s t testi kullanilarak karsilasti-
rildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

65 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin %41.5’i
(n=27) erkek, %58.5’i (n=38) kadin ve biitiin hastalarin
tamsi [UB Tip I idi. Hastalarin yas ortalamasi 40.47+11.41;
kadinlarin yas ortalamasi 41.84+12.49 ve erkeklerin yas
ortalamasi ise 38.55+9.58 (p=0.256) idi. Hastalarin hastalik
stireleri 16.70+9.86 ve tedavi siireleri 16.67+9.90 yl idi.
Hastalarin kullandig1 ortalama lityum dozu 1160+274 mg/
giin ve ortalama kan diizeyleri 0.761+0.141 mEq/] (min:
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0.30, max: 1.05) idi. Lityum tekli tedavisi altinda olma siire-
si 156.29+117.53 hafta (min: 12, max: 410); 139.26+130.20

Tablo 1: Hastalara ait sosyodemografik ozellikler

OZELLIKLER say! %
e hafta erkekler i¢in ve 168.39+107.80 hafta kadinlar i¢in
insiye

Erykek 27 A5 (p=0.207) idi. Ek tibbi hastalik a¢isindan hastalarin
Kadin 38 58.5 %1.5’inde diabetes mellitus (DM), %4.6’sinda hipertansi-

Medeni durum yon (HT), %12.3"iinde tiroid hastaligi, %1.5'inde DM+HT,
E\QII(ar ;; Zg’i %1.5’'inde DM+hiperlipidemi mevcuttu. Hastalarin %3.1’i

Egitim ( antidiabetik, %9.2’si tiroid replasmani, %4.6’s1 antihiper-
Okur yazar degil 1 15 tansif, %1.5’i antidiabetik+antihipertansif, %1.5'i tiroid
ILl,tZg retim ?; g;’g replasmani+antitremor, %6.2’si antitremor ilaclar kullan-

| ’

Viksekokul 6 9,2 maktaydi (Tablo 1). Hastalarin ortalama kreatinin degeri
Universite 14 21,5 0.74+0.19 mg/d], tirik asit degeri 5.06+1.30 mg/dl, albiimin

llk atak tipi degeri 4.07+0.29 mg/dl ve iire degeri 21.29+6.77 mg/dl idi
Depresyon 34 52,3 insivet] da k inin. iirik asi Ibiimi
Mani 29 446 ve cinsiyetler arasinda kreatinin, {irik asit ve albtimin
Karma 2 3,1 degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark mev-

Psikotik ozellik cuttu (sirasiyla; p<0.001, p<0.001 ve p=0.034). Ortalama
¥2L ;(5) ZZ’? sodyum diizeyi 139.51+2.07 mmol/L; potasyum diizeyi

Baska tibbi hastalik l 4.39+0.39 mmol/L; klor diizeyi 105.31+3.23 mmol/L; kalsi-
Diabet (DM) 1 1,5 yum diizeyi 9.55+0.48 mg/dl; iyonize kalsiyum diizeyi
glpetrtanswon (HT) Z 142'63 4.71+0.26 mg/dl idi. Cinsiyetler arasinda elektrolit diizey-

uatr ’ . . .

DM + HT 1 15 leri acisindan anlamh fark gézlenmedi. Hastalarin ortala-
DM + Hiperlipidemi 1 1,5 ma Aspartat Transaminaz (AST) degeri 20.78+8.08 IU/L,
Di@ke’ 1 1,5 Alanin Transaminaz (ALT) degeri 20.63+13.65 IU/L, Gama
Yo 50 76,9 . o

Lityum digt non-psikofarmakolojik ifag Glutamil Transferaz (GGT) degeri 16.75+10.43 TU/L, Alka-
Antidiabetik ilac 2 3,1 len Fosfataz (ALP) degeri 58.73+17.06 IU/L olarak bulundu
Tiroid replasman 6 9,2 ve cinsiyetler arasinda anlaml fark gézlenmedi (Tablo 2).
Antihipertansif 3 4,6 -

+

Antidiabetik + Antihiperlipidemik ] 15 Hastalarin ortalama serbes't T3 (sT3) degeri 3.05_.0.3?8 pg./
Tiroid replasmani +Anti-tremor 1 1,5 ml; serbest T4 (sT4) degeri 1.11+0.15 ng/dl ve Tiroid Sti-
Antitremor 4 6,2 mulan Hormon (TSH) degeri 2.70+1.72 ulU/ml idi. TSH
Diger 2 31 degeri bakimindan hastalarin %14.1’i (n=9) normal sinir-
Yok 46 70,8

larin iistiinde; %1.6’s1 (n=1) normal sinirlarin altindaydi.

Tablo 2: Lityum monoterapisi altindaki hastalarin bobrek ve karaciger fonksiyon testleri

Ortalama Referans Disiik Normal Yiiksek
(N=65) Degerler % % %
URE 21.29+6.77 mg/dl 15-55 100
KREATININ 0.74+0.19 mg/dl 0.57-1.11 100
URIK ASIT 5.06+1.30 mg/dl 2.6-6.0 100
ALBUMIN 4.07+0.29 mg/dl 3.4-4.8 100
SODYUM 139.51+2.07 mmol/L 135-145 100
POTASYUM 4.39+0.39 mmol /L 3.5-5.1 1.6 93.8 4.7
KLOR 105.31+3.23 mmol/L 98-107 100
KALSIYUM 9.55+0.48 mg/dl 8.4-10.2 1.5 98.5
AST 20.78+8.08 1U/L 5.0-34 96.9 3.1
ALT 20.63+13.65 1U/L 0-55 92.3 7.7
GGT 16.75£10.43 IU/L 9.0-36 96.9 3.1
ALP 58.73+17.06 1U/L 40-150 100
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Tablo 3: Lityum monoterapisi altindaki hastalarin tiroid fonksiyon testleri

Ortalama Referans Disiik Normal Yiiksek

(N=65) Degerler % % %
ST3 3.05+0.38 pg/ml 2.3-42 953 4.7
ST4 1.11£0.15 ng/dl 0.88-1.72 95.3 4.7
TSH 2.70+1.72 ulu/ml 0.63-4.82 1.6 84.4 141

Tablo 4: Lityum monoterapisi altindaki hastalarin tam kan degerleri

Ortalama Referans Dusiik Normal Yiiksek
(N=65) Degerler % % %
HEMOGLOBIN 13.66 +1.32 g/dl 11.0-18.0 3.1 96.9
HEMATOKRIT 40.47+3.77 % 35.0-55.0 13.8 86.2
LOKOSIT 8.61:1.94 pL 4.1-11.2 83.1 16.9
NOTROFiL 5.57£1.52 plL 1.56-6.13 52.3 47.7
LENFOSIT 2.15£0.59 pL 1.18-3.74 3.1 92.3 4.6
MONOSIT 0.55:0.19 pL 0.24-0.36 3.1 86.2 10.8
EOZINOFiL 0.28+0.14 pL 0.04-0.36 1.5 92.3 6.2
BAZOFiL 0.02£0.04 pL 0.01-0.08 63.1 10.8 26.2
TROMBOSIT 250.55+63.46 L 159-388 4.6 90.8 4.6
MPV 8.84+1.08 fL 6.5-11.6 93.8 6.2

Hastalarin %4.7’sinde (n=3) sT3 ve %4.7’sinde (n=3) sT4
degerleri normal sinirlarin {istiinde idi. Kadin ve erkekler
arasinda ortalama sT3 (p=0.173), sT4 (p=0.167) ve TSH
(p=0.170) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi. (Tablo 3). Ortalamalékositdegeri8.61+1.94uL;
hemoglobin degeri 13.66 +1.32g/dl; hematokrit degeri
%40.47+3.77; trombosit degeri 250.55+63.46 pL; ortalama
trombosit hacmi (MPV) degeri 8.84+1.08 fL, notrofil degeri
5.57+1.52 pL; lenfosit degeri 2.15+0.59 pL; monosit degeri
0.55+0.19 pL; eozinofil degeri 0.28+0.14 pL; bazofil degeri
0.02+0.04 pL idi. Hemoglobin, hematokrit ve MPV deger-
lerinde cinsiyetler arasinda anlamli fark mevcuttu (sirasiy-
la; p<0.001, p<0.001, p=0.019). Kadin hastalarin %13.8’inin
(n=9) hematokrit degeri normal sinirlarin altinda, erkek
hastalarin tamaminda normal sinirlarda idi (}?=7.422,
p=0.006) (Tablo 4).

TARTISMA

Li ile nefropati olusmasi icin en 6nemli risk faktorii
ilacin kullanilma siiresidir (2). Giinliik tek doz Li alan has-
talarda tiibiiler yenilenme nedeniyle nefropati olasilig1
diisiik iken, 5 yildan daha kisa siire i¢inde giinde birkag
kez Li kullanimina gecilenlerde tiibiiler yenileyen dénii-
siimler olmadig1 varsayillmaktadir (2). Bu calismada orta-
lama Li kullanma siiresi 156 haftayd: ve serum kreatinin,

112

iire, alblimin ve elektrolit diizeylerinin normal oldugu
bulundu. Bizim ¢alismamizda hastalarin Li tekli tedavisi
altinda olma siiresi ortalama 3 yil idi ve yukaridaki
Li-bobrek yenileyen siire¢ varsayimini desteklerken, has-
talarimizin hepsi ¢oklu doz Li almaktaydi ve bu bakimdan
yukaridaki varsayimi desteklememekteydi. Bircok eski
calismada uzun donem Li kullananlarda glomeriiler filt-
rasyon hizinin (GFH) normal oldugu belirtilmisken (11);
yapilan 5 calismada %21-55 Li alan hastada GFH'nin evre
3 siiregen bobrek hastaligina denk gelecek bicimde azal-
dig1 bulunmustur (4,12-15). Ancak, bizim calismamizda
hastalarda GFH bakilmamisti. Mevcut Li tedavi ve takip
kilavuzlarinin hicbirisinde rutin olarak GFH takibi oneril-
memistir. Son yillarda, Li kullanan hastalarda yapilan
calismalarin (4,14,15) sonucu GFH'nin énemli bir para-
metre olabilecegini ve belirli dobnemlerde bakilmasinin
faydali olabilecegini diistindiirmektedir.

Li ve hepatotoksisite ile ilgili klinik bir ¢alisma Ingiliz-
ce ve Tirkce bilimsel literatiirde bulunamamistir. Prekli-
nik calismalarda ise Li'nin karaciger tizerine zararl etkile-
ri nedeniyle aspartat aminotransferaz (AST), alanin ami-
notransferaz (ALT) diizeylerini yiikseltebilecegi (16) ya da
karaciger hiicre zarlarinda degisiklikler yapmasi sonucu
bu enzimlerin biosentezini azaltarak serum diizeyinin
diisiik ¢cikmasina yol acabilecegi (3) gibi celiskili bulgular
saptanmistir. Bizim calismamizda iki kiside AST, bes kisi-
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de ALT yiiksek bulunmustu. Ancak, bu ¢alismanin geriye
doniik ve kesitsel olmasi Li ve karaciger doku hasari tize-
rine yorum yapmamizi zorlastirmaktadir. Bu nedenle, Li
alan hastalarda AST ve ALT diizeylerini ileriye doniik ola-
rak birkac farkli zamanda 6l¢en caligmalara ihtiyag vardur.

Li’'nin tiroid bezi lizerine bir¢ok fizyolojik etkileri
bulunmaktadir. En 6nemli etkisi tiroid hormon saliniminm
inhibe etmesi ve guatr ya da hipotiroidiye yol agmasidir.
Seyrek siklikta ise hipertiroidiye yol a¢gtig1 bilinmektedir
(17). Li kullanimin sonrasi hipotiroidi gelisimi kadinlarda
daha fazla oldugu belirtilmektedir (17). Bu calismada
ortalama serum sT3, sT4 ve TSH diizeyleri agisindan cin-
siyetler arasinda bir fark bulunmamustir.

Li'nin paratiroid bezi iizerine etkisiyle alakal yapilan
calismalarda uzun siire Li kullanan hastalarin toplam
serum kalsiyum degerlerinin Li kullanmayan [UB hastala-
rina kiyasla daha yiiksek bulunmustur (18,19). Cohen ve
ark. yaptig1 bir calismada bir yildan az siiredir Li kullanan-
lar ile ii¢ yildan fazla siiredir Li kullananlar arasinda
serum kalsiyum diizeyleri agisindan fark saptanmamustir
(20). Bu ¢alismada ortalama Li kullanim siiresinin 3 yil
olmasy; serum kalsiyum degerleri acisindan cinsiyetler
arasinda fark olmamasinin ve hi¢bir hastada yiiksek
serum kalsiyum diizeyi saptanmamasinin sebebi olabilir.

Li tedavisinin hematopoetik sistem tizerine modiilat6ér
etkileri oldugu diisiiniilmektedir. Hematolojik degerleri
normal bireylerde Li kullanilmasi kemik iliginde nétrofil
tiretimini artirmakta ve grantilosit koloni stimiilan faktori
(G-CSF) yiikselterek periferik kanda nétrofiliye yol agtigi
bilinmektedir (21). Ayrica, Li ile tetiklenen nétrofil sayisi
sitotoksik ajanlarla gelisen nétropeni durumlarinda kulla-
nilmaktadir (7). Bunlara ek olarak, Li tedavisinin platelet
saysl {izerine artiran/etkisiz olduguna dair celiskili veriler
bulunmaktadir (21). Bizim ¢alismamizda da hastalarin
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yaklasik yarisinda notrofili ve {i¢ hastada trombositopeni
ve li¢ hastada da trombositozis saptanmisti.

Bu calismanin 6nemli kisithiliklar1 bulunmaktadir.
Birincisi geriye doniik bir dosya tarama calismasi olmasi-
dir. Tkincisi hastalarin verilerinin tek zamanh degerlendi-
rilmis olmasi ve uzunlamasina verilerin olmamasidir.
Uciincii olarak, Li tekli tedavisi kullanan katihmcilar Li
kullanim siiresi acisindan homojen degildir ve 3 ay Li kul-
lananlar ile 10 yili asan siire Li kullananlar ortak veri
kiimesine dahil edilmistir. Ortalama Li kullanim stiresi-
nin yaklasik 3 yil olmasi uzun dénemi yansitmak icin
yetersiz olabilir. Lityumun kronik kullanim stiresi ile ilgili
literatiirde belirlenmis ve bildirilmis bir veriye rastlanma-
mistir. Bu nedenle ¢alismaya 3 aydan daha uzun siire lit-
yum kullananlar alinmistir. Dérdiincii olarak, hastalarin
ek tibbi hastaliklar1 sebebiyle kullanmakta olduklari ilag-
larin etken maddeleri ve etki mekanizmalar: hakkinda
geriye doniik dosya taramasinda net bilgi elde edileme-
mesinedeniyle, bu ilaclarin organ ve sistemler tizerindeki
yan etkilerinin tartisiilmasim giiclestirmektedir.

Bu ¢alisma geriye doniik bir tarama ¢alisma olmasina
karsin, tilkemizde Li tekli tedavisi alan hastalarda yapilan
ilk calisma olmasi nedeniyle 6nemlidir. Sonug olarak,
uzun dénem Li tekli tedavisi alan i{UB hastalarinda ortala-
ma bobrek ve karaciger islevlerinin genel olarak normal
siirlarda seyrettigi ancak bazi kisilerde farkliliklar olabile-
cegi gozlenmistir. Li tekli tedavisinin hematolojik sistem
tizerine yan etkileri literatiir bilgileriyle uyumlu bigimde
hastalarin yarisinda nétrofil sayisi artirma yéniindeydi.
Ancak bu ¢calisma geriye doniik ve kesitsel bir tarama ¢alig-
masidir. Bu nedenle Li tekli tedavisi altindaki {UB hastala-
rinda ileriye dontik ve birkag farkli zamanda karaciger,
bébrek, tiroid ve hematolojik parametrelerin 6l¢timiiniin
planlandigi calismalara gereksinim vardir.
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