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Ozet

Lityum bipolar duygu durum bozukluklarinin tedavi ve profilaksisinde en
sik kullanilan ilagtir. Serum dlzeylerindeki kigtk degisiklikler ciddi yan
etkilere yol acarken terapétik araliklardaki dozlar dahi toksik reaksiyonlara
neden olabilir. Norolojik, gastrointestinal yan etkiler gelisebilen lityum
toksisitesinde kardiotoksik etkiye bagh olarak da kardiak aritmiler
olusabilir. Biz acil servisimize nabiz distkligi ve senkop nedeniyle
getirilen 6n tanida koroner arter hastaligi distndlen, tetkikler sonrasinda
lityum alimina bagh yavas ventrikll cevapli atriyal fibrilasyon oldugu
anlasilan bir olguyu sunduk. Sonug olarak acil tip doktorlari lityum
toksisitesi ile ilgili olarak her tlrll aritminin olabilecegi EKG degisiklikleri
ve kardiak risk acisindan uyanik olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Lityum zehirlenmesi, Yavas ventrikll cevapl atriyal
fibrilasyon
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Abstract

Lithium is a drug that is used in management and prophylaxis of bipolar
affective disorders most frequently. Relatively minor increases in serum
concentrations may induce serious adverse effect, and concentrations
within therapeutic range may result in toxic reactions. Neurological and
gastrointestinal side effects can occur depending on the effect of lithium
toxicity also cardiac arrhythmias may occur.

We present the case of woman who had bradicardia syncope and deve-
loped slow ventriculer response atrial fibrillation related to intake of lithi-
um overdose. As a result, the emergency physician should be vigilant to
cardiac risks and ECG changes associated with lithium toxicity, including
all kinds of arrhythmias.
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Giris

Lityum 19. yUzyilin basinda kesfedilmis alkali bir iyondur.
Bu kimyasal ajan glncel olarak bipolar affektif bozukluk
ve depresyon tedavisinde yaygin olarak kullanilir. Akut
doz asimi ise 8limle sonugclanabilecek ciddi yan etkilere
sahiptir. Terapotik indeksinin dar olmasi sebebiyle, lityum
kullaniminda zehirlenme olasiigr anlamli dizeydedir ve bu
olasl zehirlenme gastrointestinal, kardiyovaskdler, renal,
endokrin ve cogunlukla da noérolojik belirtilere neden olur.”

Kardiyak belirtiler genellikle elektrokardiyografi (EKG)'de
saptanabilir. Lityum kullanimi; EKG'de; T dalgasi dizles-
mesi, ventrikiler iletimde yavaslama, QT araliginda uzama
ve atrioventrikller blok gibi degisikliklere sebep olabilmek-
tedir.?

Calismamizda, lityum tedavisi almakta olan 70 yasindaki
bir bayan hastada gelisen yavas ventrikul cevapl atriyal
fibrilasyon bildirilerek, bu ilacin aritmi olusturucu etkisine
dikkatleri cekmek amaclanmistir.
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Yetmis yasinda kadin hasta sinUs bradikardisi 6n tanisiy-
la 112 ambulansi ile acil servisimize getirildi. Yaklasik bir
saat Once suuru bozulan, gégls ve sirt agrisi olusan has-
ta; yakinlan tarafindan devlet hastanesine gotlriimdas.
Devlet hastanesinde hipotansif oldugu saptanan hastanin
nabzinin dakikada 20 civarinda olmasi nedeniyle toplam 3
mg atropin intravendz uygulandigi, kalp hizinin artmama-
si Uzerine external pace takildigi 6grenildi. Ozgecmisinde,
30 yildir bipolar bozukluk nedeniyle takip edildigi ve sekiz
yildir lityum (Lithuril 2x2) ve largactil kullandigi belirlendi.
Son bes yildir hi¢ kontrole gitmedigi ve ilaglari kullanmaya
devam ettigi 6grenildi. Soy gecmisinde annesinde tip 2 di-
abetes mellitus oldugu tespit edildi.

Fizik muayenede; hastanin genel durumu kotd, suur kapa-
li, oryantasyon ve kooperasyonu yoktu. Arter kan basinci
70/30 mm/Hg, kalp tepe atimi 20/dk, vicut isisi 36.7°C idi.
Kardiyovaskdler sistem muayenesinde bradikardi haricinde
ek ses, Gfurim saptanmadi. Bas-boyun, solunum, gastro-
intestinal, genitodriner ve I6komotor sistem muayeneleri
normal olarak degerlendirildi. Hastaneye kabullnden he-
men sonra kan basincinin distk olmasi nedeniyle hastaya
1000 ml/saat serum fizyolojik baslandi. Es zamanl mesane
sondasi da takilarak hastanin idrar ¢cikimi takibine basland.
Laboratuar degerleri; plazma sodyum 148 mmol/L, kalsi-
yum 8.5 mg/dL ve potasyum dlzeyi 4.1 mmol/L; 16kosit
14600, hemoglobin degeri 11.9 g/dL, olan hastanin plazma
lityum dlzeyi 2.0 mmol/L (normal terapotik doz araligi: 0.6-
1.2 mmol/L) olarak &lguldu.

Ayirici tanida ilk olarak SVO (Serebrovaskuler olay) disU-
ndlen hastanin bilgisayarli beyin tomografisi cekildi. To-
mografi goérinttleri normal olarak degerlendirildi. Elekt-
rokardiyografisinde (EKG) yavas ventrikll cevapli atriyal
fibrilasyon saptanan hastanin goéguis agrisi olmasi nedeniy-
le istenen kardiyoloji konsultasyonu sonrasinda akut koro-
ner sendrom on tanisiyla primer koroner anjiografi yapild.
Koroner damarlari normal olarak kabul edilen hasta lityum
zehirlenmesi 6n tanisiyla reanimasyon servisine devredil-
di. Sivi tedavisine devam edilen hastanin yatarak izlendigi
donemde olgunun serum lityum duzeyleri giderek dustu
(yatisinin 3. guni kan lityum dtzeyi 0.3 mmol/L). Kardiak

ritmi sinUs ritmi seklinde duzelen hastanin eksternal pace
ihtiyaci ortadan kalkti. Yapilan psikiyatri konsultasyonla-
ri sonrasi biling, bellek, algl ve dikkat bozuklugu olmadigi
saptandi. Sonrasinda psikiyatri ilaglari dizenlenerek yatisi-
nin 6. gind medikal énerilerle taburcu edildi.

Tartisma

Olgumuzda oldugu gibi lityum zehirlenmesi kadinlarda
daha sik goralir.® Buna ek olarak kadinlarda ortaya cikan lit-
yum zehirlenmesinin daha siddetli oldugu dtsuntlmekte-
dir.® Lityum zehirlenmeleri akut, kronik kullanimda akut ve
kronik zehirlenme olarak Uc¢ grupta degerlendirilmektedir.
Kronik kullanimda akut zehirlenme lityum kronik tedavisi
altinda iken akut olarak 6zkiyim ya da kendi kendine tedavi
amagl olarak ytksek dozda lityum alimi sonucu meydana
gelir. Bu durum cogunlukla depresif atak sirasinda gorulir.
Bununla birlikte depresif atakta gelisen lityum zehirlenme-
leri daha siddetlidir.# Olgumuzun alinan anamneze gore
depresif donemdeki kronik kullanim sirasinda akut zehir-
lenme olgusu oldugu muhtemeldir. Bu tip zehirlenmeler-
de 3-4 mmol/L Uzerindeki konsantrasyonlarda ciddi semp-
tomlar ortaya cikabilir. Lityum zehirlenmesinde tani, serum
lityum seviyesindeki artma ile konur, ancak serum lityum
seviyesi ile klinik bulgularin her zaman ortismeyecegi akil-
da tutulmalidir.® Nitekim olgumuzda da ilk kan lityum du-
zeyi 2 mmol/L seviyesinde olup, asir yuksek olmamasina
ragmen hastamizin; suuru kapali ve hipotansifti.

Akut lityum toksisitesi olan hastalarda en erken bulgular
bulanti, kusma gibi gastrointestinal sistem semptomlardir.
Tremor, ataksi, konusma bozuklugu, kas zayifligl, letarji, bi-
lincte bozulma gibi nérolojik sorunlar lityumun santral sinir
sistemine yavas dagilimindan dolay! ortaya cikan toksisi-
tenin gec bulgularidir. Bunlarin en sik olanlari ise genis bir
yelpazeye sahip olan ndrolojik yan etkilerdir." Olgumuzda
oldugu gibi acil servis basvurularinda dikkatli bir éyki ve
fizik muayene alinamamasi durumunda hastanin klinik tab-
losu SVO ile kolayca karistirilabilir.

Lityumun kardiyak etkileri, hipokaleminin EKG deki etkile-
rine benzer ve intraselller potasyumun lityum iyonu ile yer
degistirmesine baghdir. Zehirlenme sonucunda en sik bil-
dirilen EKG degisiklikleri, T dalgasinda dizlesme veya ter-
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sine donmedir. QT araliginda uzama, atriyoventrikUler ileti
gecikmesi, bradikardi gibi EKG anormallikleri de gorulebilir.
26 Lityumun sinus nodundaki pacemakeri baskilamasi ne-
deniyle lityum tedavisi bayilma episodlari ile sonuclanan,
sinus disritmine neden olur. Bu nedenle bazi hastalarda
sinus nod disfonksiyonu ve bizim olgumuzda oldugu gibi
senkop gelisebilir.” Hayvan calismalari lityumun hicre igi
potasyum miktarini azalttigini isaret etmektedir. Buna ek
olarak hicre ici kalsiyumun yer degistirmesine de neden
olur. Bu etkilerin, depolarizasyon oraninda ve elektriksel
akim yayillmasinda azalma gibi cesitli elektrofizyolojik de-
gisikliklerden sorumlu oldugu bildirilmistir.8® Olgumuz ilk
EKG sinde prekordial derivasyonlarda T negatifligi goral-
mektedir (Resim 1).
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Resim 1: Olguya ait pace maker calismadigi andaki EKG
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® Bu calisma 26-29 Mayis 2011 tarihinde Antalya‘'da dlizenlenmis olan 7
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