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LIiTYUM ZEHIRLENMESINDE EKSTRAKORPOREAL TEDAVI:
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Extracorporeal Treatment in Lithium Poisoning: 10 Years of Clinical Experience

Fatih CALISKAN !

, Orhan Utku TURKER !

, Celal KATI !

10Ondokuz Mays Universitesi, Ti ip Fakiiltesi, Acil Tip A.D., SAMSUN, T URKIYE

07/
Amag: Lityum zehirlenmesinde hemodiyaliz tedavisini
ongormede  kullanilabilecek  faktorleri  belirlemeyi
amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: 01 Ocak 2010 ile 31 Aralik 2020
tarihleri arasinda acil servise basvuran ve lityum
zehirlenmesi tanist alan 111 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin sosyodemografik o6zellikleri,
vital bulgulari, basvuru aninda Glasgow Koma Skalast
skoru, laboratuvar sonuglari, lityum igeren ilact kullanma
amaci, kullanilan diger ilaglar, bulanti, kusma, halsizlik,
lityumla iliskili norolojik semptomlar, diyare, tedavi sekli ve
hastanede kalis siiresileri kayit altina alindi. Tek ve ¢ok
degiskenli  lojistik  regresyon modeli  kullanilarak
hemodiyaliz tedavisi i¢in risk faktorleri incelendi.
Bulgular: Lityum zehirlenmesi olan hastalarda en sik
goriilen semptom halsizlik (%81.1) olup en sik gdriilen
norolojik semptom tremordu (%73). Yirmi iki hastanin
hemodiyaliz tedavisine alindig1 tespit edildi. Hemodiyalize
alman tiim hastalarin en az bir norolojik semptomu vardi.
Caligsmaya alinan 111 hastanin serum lityum diizeylerinin
ortalamast 2.24+0.88 mmol/L, O6l¢iilen en yiiksek serum
lityum diizeyi 6.30 mmol/L olarak saptandi. Uygulanan
tedaviler, lityum alim nedenleri acisindan
kargilastirildiginda istatistiksel anlamli fark tespit edildi
(p=0.006). Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin ¢ogu
(n=17; %77.3) 6nerilen lityum tedavi dozu iizerinde yiiksek
doz ilag i¢en hastalardan olugmaktadir.

Sonug: Acil servise bagvuran zehirlenme olgulari iginde az
goriilen lityum zehirlenmesinin tedavisinde ekstrakorporeal
tedavinin Ongoriicii faktorleri olarak yeni gelisen EKG
degisikligi ve GKS skorunda gerililik saptanmugtir. Lityum
zehirlenmesi yonetiminde 6zellikle EKG degisikligi, biling
degisikligi ve norolojik degisikligi olan hastalarin bagvuru
aninda ciddi serum diizey yiiksekligi olmasa bile tedavide
ekstrakorporeal tedavinin kullanimi diistintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lityum zehirlenmesi, ekstrakorporeal
tedavi, hemodiyaliz, norotoksisite, duygudurum bozuklugu

ABSTRACT

Objective: We aimed to determine the factors that can be used
to predict hemodialysis treatment in lithium poisoning.
Material and Methods: The data of 111 patients diagnosed
with lithium poisoning who applied to the emergency
department between January 01, 2010 and December 31, 2020
were analyzed retrospectively. Sociodemographic
characteristics of the patients, vital signs, Glasgow Coma Scale
score at the time of admission, laboratory results, purpose of
using lithium-containing drug, other drugs, nausea, vomiting,
lithium-related neurologic symptoms, diarrhea, type of
treatment and length of hospital stay were recorded in the
patient study form. Risk factors for hemodialysis treatment
were analyzed using a univariate and multivariate logistic
regression model.

Results: The most common symptom in patients with lithium
poisoning was fatigue (81.1%), and the most common
neurological symptom was tremor (73%). It was determined
that 22 patients received hemodialysis. All of the patients
receiving hemodialysis treatment had at least one neurological
symptom. The mean serum lithium level of the 111 patients
included in the study was 2.24+0.88 mmol/L, and the highest
serum lithium level measured was 6.30 mmol/L. When the
treatments applied were compared in terms of the causes of
lithium intake, a statistically significant difference was found
(p=0.006). Most of the patients who received hemodialysis
treatment (n=17; 77.3%) consisted of patients who took high-
dose medication over the recommended lithium treatment dose.
Conclusion: Newly developed ECG changes and regression in
GCS scores were found to be predictive factors of
extracorporeal therapy in the treatment of lithium poisoning,
which is rare among poisoning cases admitted to the emergency
department. In the management of lithium intoxication, the use
of extracorporeal therapy should be considered, even if there is
no severe serum level elevation at the time of admission,
especially in patients with ECG changes, changes in
consciousness and neurological changes.

Keywords: Lithium poisoning, extracorporeal treatment,
hemodialysis, neurotoxicity, mood disorders
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GIRIS

Lityum, bipolar hastaligin manik dénemi ve hastaligin
idame tedavisinde uzun yillardir kullanilan “altin
standart” bir ilagtir. Kalp yetmezliginde kullanilan
dijital grubu kardiyak ilaglarda oldugu gibi lityumun da
terapotik indeksi oldukca dar ve toksisite potansiyeli
yiiksektir; bu nedenle serum diizeyinin yakin takibi
gereklidir. Lityumun pek c¢ok sistem iizerine etkileri
vardir. Yaygin yan etkileri arasinda bobrek, endokrin,
sindirim ve sinir sistemi bilesenleri yer almaktadir.
Lityumun bipolar hastaliginin tedavisi i¢in serum lityum
diizeyi 0.8-1.2 mmol/L arasinda tutulmalidir (1).
Bobrekler, lityum atiliminin %95’inden sorumludur;
geri kalan kisim ter ve feges yoluyla uzaklagtirilmaktadir
(2). Herhangi bir sebeple meydana gelen voliim
deplesyonu, serum lityum diizeylerinin artmasiyla
sonuglanir (3). Serum eliminasyon yar1 émrii 12 ile 27
saat arasinda degismekle birlikte yasli hastalarda ve
kronik zehirlenme tablolarinda bu siire 48-58 saate
kadar uzayabilir (4,5).

Akut, akut-kronik lityum zehirlenmesinde bulanti,
kusma, ishal ve bunun sonucu dehidratasyon gelisebilir.
Elektrokardiyografi (EKG) degisikligi ve hayat1 tehdit
eden aritmilere yol agabilir. QTc uzamasina ve
bradikardiye yol actigt gosterilmistir. Potansiyel
norolojik semptomlar ve bulgular arasinda uykuya
egilim, ataksi,

konfiizyon, ajitasyon,

noéromiiskiilereksitabiliteler (fasikiilasyon veya
miyoklonikjerkler) ve ciddi zehirlenme durumunda
nobet, nonkonviilsif epileptikus ve ensafalopati
goriilebilir. Kronik kullanimda natriiirez, voliim
deplesyonu, nefrojenik diabetesinsipitus gibi renal yan
etkiler gorilebilir (6). Tiroid fonksiyonunu bozarak
klinik ve kimyasal hipotiroidiye yol agtig1 bilindiginden
lityum kullanim1 ve tiroid fonksiyonu arasindaki
dengeyi korumak oOnem tagimaktadir (2). Lityum
zehirlenmesi tanis1 konuldugunda kolayca yonetilebilir
ancak taninin atlandig1 durumlarda koma, beyin hasari

ve hatta 6lime yol agabilecegi bilinmelidir (7).

Lityum zehirlenmesi tedavisinde spesifik bir antidot
olmayi1p asil amag lityumun uzaklastirilmasidir. Lityum
ile alman igerigin  bilinmedigi ¢oklu ilag
zehirlenmelerinde aktif komiir uygulamasi
diisliniilmelidir. Siv1 tedavisi ile renal yolla atilimi
saglanmalt ve ciddi lityum zehirlenme bulgu ve
isaretleri varliginda hemodiyaliz en uygun tedavi
secenegi olarak akilda tutulmalidir. Periton diyalizi,
hemodiyaliz yerine degil hemodiyaliz yapilamayan

durumlarda alternatif olarak onerilmektedir (8).

Bu retrospektif ¢alisma, son on yilda acil servisimizde
lityum zehirlenmesi tanis1 konan hastalara ait
sosyodemografik 6zellikler, klinik bulgular, laboratuvar
sonuglart incelenerek lityum zehirlenmesi yonetimine
ait tecriibelerimizi aktarmak ve hemodiyaliz tedavisini
ongoérmede kullanilabilecek parametreleri saptamak

amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz i¢in yerel etik kurul onayr alimmistir
(Ondokuz May1s Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu, tarih: 24.11.2021, say1 no: 2021/529). Ugiincii
basamak saglik uygulama ve arastirma hastanesi
yetigkin acil servisine 01 Ocak 2010 ile 31 Aralik 2020
tarihleri arasinda serum diizeyi normal araligin (Normal
aralik: 0.6-1.2 mmol/L) iizerinde saptanan hastalar
retrospektif olarak elektronik hasta veri tabaninda
tarandi. Serum lityum diizeyi yiiksek (Serum lityum
diizeyi>1.2 mmol/L) saptanan 111 hasta calismaya
alindi. Hastalarin sosyodemografik ézellikleri (Yas ve
cinsiyet), vital bulgular1 (kan basinci, nabiz, solunum
say1s1 ve viicut 1s1s1), bagvuru aninda Glasgow Koma
Skalast (GKS) skoru, laboratuvar sonuglar1 (Kan
elekrolit diizeyleri, bobrek ve karaciger fonksiyon
testleri, kreatinin fosfokinaz (CPK), serum lityum
diizeyi), lityum igeren ilac1 kullanma amaci, kullandig1
diger ilaglar, bulanti, kusma, halsizlik, konfiizyon,
ataksi, hipertoni, ajitasyon, haliisinasyon, sanri, ndbet,

diyare, konusma bozuklugu varligi, tedavi sekli (siv1 ve

KUTFD | 137



Caliskan F ve ark.
Lityum Zehirlenmesi: Tek Merkezli Calisma

KU Tip Fak Derg 2022;24(1):136-143
Doi: 10.24938/kutfd.1021474

hemodiyaliz tedavisi) ve hastanede kalis siiresi her bir

hasta i¢in ¢aligma formuna kaydedildi.

Verilerin analizinde SPSS 21.0 (SPSS, Chicago, IL,
USA) paket programi kullanildi. Tanimlayict
istatistikleri olugturmak i¢in sayi, ylizde, ortalama,
standart sapma gibi merkezi egilim ve dagilim 6l¢timleri
verildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk normallik testi ile test edildi ve
normal uyumlu bagimsiz degiskenler arasindaki fark
Mann-Whitney U testi ile belirlendi. Calismada diyalize
alinmaya etki eden faktorlerin belirlenmesinde tek
degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analiz
yapildi. Tiim testler icin istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 42.1+17.0 (aralik: 18-88) /y1l
ve %54.1°1 kadn cinsiyetteydi. Kadinlarin yag ortancasi
34.5 /yil iken, erkeklerin 41 /y1l idi. Cinsiyetler arasinda
yas bakimindan istatistiksel anlamli farklilik yoktu
(p=0.43).

En sik goriilen li¢ semptom sirasiyla halsizlik (%81.1),
bulanti (%77.5) ve kusma (%73) idi. Norolojik
semptomlardan ise en sik tremor (%73), ataksi (%47.7)
ve konfiizyon (%32.4) goriildii. Hastalarin bagvuru
esnasinda GKS ortanca degeri 14 (8-15) olarak
belirlendi. Hemodiyalize girmeyen %81.8’sinda
herhangi bir klinik semptom varken; hemodiyalize giren
hastalarda (n=22) en az bir nérolojik semptomu oldugu

belirlendi (p=0.031).

Serum lityum seviyesi referans degeri lizerinde saptanan

hastalar incelendiginde %51.4’iiniin yanliglikla asir1 doz

aldiklari, %48.6’sin1n ise intihar amactyla lityum igeren
ilaglardan igtigi belirlendi. %72 sinin lityum ile beraber
birden fazla farkli grup ilag aldig: tespit edildi. intihar
amactyla lityum kullananlarin ortanca yas1 (27),
tedavide asir1 doz alanlardan (55) istatistiksel anlamli
diizeyde daha kiiciikti (p<0.001). Ancak cinsiyet
acisindan anlamli farklilik yoktu (p=0.83) (Tablo 1.

Calismaya alman 111 hastanin  serum lityum
diizeylerinin ortalamasi 2.244+0.88 mmol/L, dlgiilen en
yiiksek serum lityum diizeyi 6.30 mmol/L olarak
saptanmigtir. Serum lityum diizeyi, lityum alim
nedenlerine gore karsilastirildiginda istatistiksel anlamli
bir fark yoktu (p=0.756). Kreatinin degerinin ortalamasi
0.96+0.51 mg/dL olup en yiiksek deger 3.50 mg/dL
olarak saptanmistir. Kreatinin degeri lityum alim
nedenine gore karsilagtirildiginda istatistiksel anlamli
farklik saptandi (p<0.001). Tedavi amagh agir1 alimda
kreatinin degerinin yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo
2).

Lityum zehirlenmeli hastalara %80’ine sivi tedavisi
uygulandigi tespit edilmistir. Hasta grubunda yer alan
22 hastada hemodiyaliz tedavisi yapilmistir. Uygulanan
tedaviler ~ lityum  alim  nedenleri  agisindan
kargilagtirildiginda istatistiksel anlamli fark tespit
edilmistir (p=0.006). Hemodiyalize alinan hastalarin
17’°sinin (%77.3) tedavi amaciyla asir1 alan hastalardan
olugsmaktadir. Lityum zehirlenmesi olan hastalarda
hemodiyaliz tedavisi igin Ongoriicii faktorler, tek
degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon modeli

kullanilarak saptanmig ve Tablo 3’te sunulmustur.
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Tablo 1: Hastalarin lityum alim nedenlerine gore bazi 6zelliklerinin dagilimi

Toplam Asir1 ahm Ozkiyim

(n=111) (n=57, %51.4) (n=54, %48.6) P
Yas (y1l) 42.1+17.0 (18-88) 55 (27-88) 27 (18-59) <0.001
Cinsiyet
Erkek n (%) 51 (%45.9) 26 (46.4) 24 (44.4)
Kadin n (%) 60 (%54.1) 30 (53.6) 30 (55.6) o
Vital Bulgular
Sistolik kan basinci 121 (90-165) 120 (100-165) 110 (90-160) <0.001
Diyastolik kan basinci 74 (60-100) 70 (60-90) 70 (60-100) 0.25
Nabiz 87 (60-125) 84 (60-120) 87 (65-125) 0.06
Solunum sayist 21 (18-32) 22 (18-32) 20 (18-25) 0.52
Ates 36.4+0.5 36.7 (36-38) 36.0 (36-38) 0.048
Bagvuru GKS skoru 14 (8-15) 15 (8-15) 15 (8-15) 0.06
EKG degisikligi
Normal siniis ritmi 78 (%70.9) 38 (67.9) 40 (74.1)
Siniis tagikardisi 15 (%13.6) 7 (12.5) 8 (14.8)
T dalga negatifligi 11 (%10.0) 8(14.3) 3(5.6) 090
QT uzamasi 6 (%5.5) 3(5.3) 3(5.5)
Uygulanan Tedavi
Sivi tedavisi 88 (%80.0) 39 (69.6) 49 (90.7)
Hemodiyaliz 22 (%20.0) 17 (30.4) 5(9.3) 0.008
Norolojik semptom 94 (85.5) 55 (98.2) 39 (72.2) <0.001
Yatirilan servis
Acil servis 67 (%60.9) 37 (66.1) 30 (55.6)
Yogun bakim 5 (%4.5) 1(18) 4(7.4) 0.27
Diger* 38 (34.6) 18 (32.1) 20 (37.0)
Yatt1g1 siire (giin) 8.85+11.80 (0-55) 5 (0-55) 2 (0-51) 0.002

*Psikiyatri servisi, ndroloji servisi, anestezi yogun bakim
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Tablo 2: Lityum zehirlenmeli hastalarin laboratuvar 6zellikleri

Toplam Asir1 alhm Ozkiyim p
Serum lityum diizeyi (mmol/L) 2.24+0.88 (1.27-6.30) 2.1 (1.3-3.95) 1.8 (1.2-6.3) 0.756
Na (mEg/L) 136.67+13.84 129 (132-153) 138.5 (131-147) 0.05
K (mEg/L) 4.01+0.68 4.2 (3-5.04) 4 (3-5.8) 0.14
Cl (mEq/L) 102.94+14.16 104 (88-124) 105 (90-111) 0.63
Ca (mg/dL) 9.19+1.13 9.2 (7.5-1.9) 91 (8-10.5) 0.37
Glukoz (mg/dL) 109.63+30.83 110 (80-205) 96 (78-171) <0.001
BUN (mg/dL) 15.60+12.89 15.4 (6-17) 10.6 (0.6-18.9) <0.001
Cr (mg/dL) 0.96+0.51 0.9 (0.5-3.5) 0.7 (0.3-1.6) <0.001
AST (U/L) 30.27+40.69 25 (7-108) 19 (10-402) 0.33
ALT (U/L) 34.79459.64 20.5 (7.4-307) 20 (9-475) 0.49
CPK (U/L) 130.40+74.16 135 (32-454) 107 (60-257) 0.02
WBC (bin/uL) 9.78+3.87 8900 (0-18800) 9050 (0-22000) 0.48
Hgb (g/dL) 12.75+3.04 12.3(0-16.1) 13.2 (0-17) 0.003
Htc (%) 38.21+8.67 37.5(0-48.9) 40.0 (0-48.6) 0.019
PIt (bin/uL) 234+84.69 230 (0-445000) 239 (0-456) 0.42

Tablo 3: Tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon modeli kullanilarak saptanan lityum zehirlenmesi olan

hastalarda hemodiyaliz tedavisi i¢in 6ngoriicii faktorler

Tek Degiskenli Analiz Cok Degiskenli Analiz
Degiskenler Beta Beta
OR (CI 95%) p OR (CI 95%) p
(standart hata) (standart hata)
EKG 9.076 452.812
Co e 2.206 <0.001 6.115 0.005
degisikligi (3.204-25.709) (6.486-31610.44)
1.051 1.075
Yas 0.049 0.001 0.072 0.096
(1.019-1.083) (0.987-1.170)
0.597 0.437
GKS skoru -0.516 0.001 -0.829 0.043
(0.443-0.803) (0.195-0.976)
o 12.983 0.401
Kreatinin 2.564 <0.001 -0.914 0.498
(3.261-51.693) (0.029-5.629)
1.148 1.141
BUN 0.138 <0.001 0.132 0.168
(1.074-1.228) (0.946-1.377)
1.003 1.008
CPK 0.003 0.329 0.008 0.521
(0.997-1.009) (0.984-1.032)
. 5.199 280.122
Lityum 1.649 <0.001 5.635 0.004
(2.396-11.285) (6.375-12308.342)
1.014 1.084
Yatis siiresi 0.014 0.45 0.081 0.172

(0.978-1.052)

(0.965-1.217)
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TARTISMA

Lityumun bipolar hastaligin tedavisinde altin standart
ilag olarak kullaniliyor olmasia karsin dar terapotik
araliga sahip olusu, smirlt dagilim hacmi, proteinlere
baglanmamasi, metabolize olmayist ve sadece bobrek
yoluyla uzaklastirilmas: sebebiyle optimal sivi tedavisi
ile  serumdan  uzaklastirilamadigi  durumlarda
ekstrakorporeal tedavi toksinin uzaklastirilmasi i¢in en
uygun tedavi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bununla
birlikte, lityum  zehirlenmesinde ekstrakorporeal
tedavinin endikasyonlar1 ve faydalari hala tartigmali bir
konudur (9,10). Calismamiz lityum zehirlenmesinde
ekstrakorporeal tedaviye karar vermede ¢ok degiskenli
lojistik regresyon modeli kullanilarak yas, EKG
degisikligi varligi, GKS skorunda diisiikliik, kreatinin,
BUN, CPK ve serum lityum diizeyi, yatig siiresi gibi
kriterler g6z Oniinde bulunduruldugunda; EKG
degisikligi varligi, GKS skorunda diisme ve serum
lityum diizeyi yiiksekliginin 6ngoriicii  faktorler
oldugunu gostermistir. Tek degiskenli lojistik regresyon
modelinde kullanilarak yas, EKG degisikligi varligi,
GKS skorunda diistikliik, kreatinin, kreatinin, BUN ve
serum lityum diizeyi yiiksekligi lityum zehirlenmeli
olgularda ekstrakorporeal tedaviyi ongoriicii bagimsiz

faktorler olarak bulunmustur.

Vodovor ve ark. tarafindan yapilan 10 yillik bir siirecte
yogun bakim iinitesine yatirilan lityum zehirlenmeli 128
hastanin erkek/kadin orant 0.7 ve yas ortancasi 46
(min:35; max:56) olarak  Dbildirilmigtic  (10).
Calismamizda kadin agirliginin fazla oldugu ve daha
gen¢ hastalardan olustugu dikkat g¢ekmektedir.
Calismamizda yas ve cinsiyet arasinda istatistiksel
farklilik tespit edilmemistir. Ozellikle ilerleyen yasla
birlikte lityum klirensinin azalacagi ve daha disiik
serum konsantrasyonlarinda bile, 06zellikle kronik
kullanimda yash hastalarda (>60 yas) lityum
zehirlenmesi  gorililecegi  Ongoriilmektedir.  Kronik
lityum zehirlenmeleri {izerine yasin etkisini aragtiran
Chan ve ark., ordinal regresyon modeli kullanarak hasta

yasimnin ciddi toksisite icin bagimsiz risk faktorii

olmadigini saptamiglardir (11). Calismamizda yas, tek
degiskenli lojistik regresyon modeli kullanilarak
ekstrakorporeal tedavi icin bagimsiz risk faktorii olarak
saptanmigtir. Bu durum her ne kadar Chan ve ark.’nin
caligmasinda 242 hasta yer alsa da hemodiyalize alian

hasta sayis1 (n=4) az olmasina bagli olabilir (11).

Orta ve ciddi lityum zehirlenmesinde EKG
degisiklikleri literatiirde bildirilmektedir. Bildirilen
EKG anormallikleri arasinda Wandering atrial
pacemaker, siniis bradikardisi, ST-segment elevasyonu,
Brugada sendromu, T dalgasinda diizlesme veya
inversiyonu ve QT interval uzamasi yer almaktadir (12-
14). Vodovor ve ark., distritmi gelisen yedi hastayi
yiiksek serum lityum diizeyiyle korele bulup distritmi
varligint hemodiyaliz tedavisi endikasyonu igin faktor
olarak saymiglardir (10). Literatiirde lityum zehirlenme
olgularin pek ¢ok ileti bozuklugunu gosteren EKG
degisikligi gosterilse de hemodiyaliz kararinda EKG
degisikliginin bagimsiz risk faktdrii olarak saptayan
calisma en son yayinlanan EXTRIP calismasidir
(10,15). Benzer sonucun g¢aligmamizda da saptanmig
olmast sebebiyle hemodiyaliz tedavisini ongérmede
EKG degisikligi varligimin vurgulanmasi agisindan bu

calisma O6nem arz etmektedir.

Lityum zehirlenmesinde en yaygin goriilen klinik
goriiniim biling degisikligidir. Bunun disinda tremor,
bas donmesi, halsizlik, apati, hiperrefleksi, konugma
bozuklugu, tinnitus, koreaoatetoid hareketler, klonus,
koma, konfiizyon ndbet lityum zehirlenmesinin
norolojik bulgulart arasinda yer alirken miyopati ve
periferal ndropatide lityum zehirlenmesinde sik goriilen
noromuskiiler  bulgulardir  (13). Ciddi lityum
zehirlenmesinin nonkonviilsif status epileptukusu igeren
nobet tablolarina yol agtig1 bildirilmistir (14). Vodovor
ve ark. tarafindan yiiriitilen EXTRIP c¢alismasinda
biling durumunda gerilik (GKS skoru<12) veya nobet
varligi, hemodiyaliz tedavisi i¢in endikasyon kabul
edilmistir (10,15). Calismamizda hemodiyalize giren
veya girmeyen hastalarin en az bir ndrolojik semptomu

olmas1 sebebiyle ekstrakorporeal tedavi Ongdrmede
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norolojik semptom varligr bagimsiz degisken olarak
saptanmamuistir. Buna karsin GKS skorunda diisiikliik
literatiirle uyumlu bir sekilde lityum zehirlenmesinde
tedavi secenegi olarak ekstrakorporeal tedaviyi
ongormede bagimsiz bir degigsken olarak ¢alismamizda
tespit edilmistir.

Serum lityum diizeyinin 5 mEq/L’nin, bdbrek
yetmezligi varliginda 4 mEq/L’nin ve ciddi lityum
zehirlenmesi semptomlar1 varliginda 2.5 mEq/L’nin
tizerinde olmast durumunda ekstrokorporeal tedavi
onerilmektedir  (10,15). Calismamizda yer alan
hastalarin serum lityum diizey ortalamasi 2.24+0.88
mEq/L ve basvuruda dlgiilen en yiiksek serum lityum
diizeyi 6.3 mEq/L olarak saptanmistir. Calismamizda
yer alan hastalarin serum lityum diizey ortalamasi diisiik
olmasmma ragmen eslik eden orta-ciddi lityum
zehirlenme  bulgularinin  eslik  etmesi  nedeniyle
hastalarin beste birinin hemodiyalize alindig1 dikkati
¢ekmektedir. Calismamizda lityum zehirlenmesinde
ekstrakorporeal tedaviyi Ongérmede serum lityum
seviyesinin yiiksekligi bagimsiz risk faktorii olarak
saptanmigtir. Lityumun sadece bobreklerden atilan bir
ilag olmasi sebebiyle herhangi bir bobrek hasar
varliginda veya diyare gibi buna zemin hazirlayan
herhangi bir durum varliginda lityumun renal klerensi
azalir, toksisite gelisme ihtimali artar. Calismamizda tek
degiskenli lojistik regresyon modeli kullanildiginda
BUN ve kreatinin yiiksekligi lityum zehirlenmesinde
ekstrakorporeal tedaviyi Ongdrmede bagimsiz risk
faktorii olarak saptanmigtir. EXTRIP ¢alismast kronik
bobrek hastaligi, KDIGO evre 2-3, oligiiri/aniiri
varliginda, 65 yas altinda serum kreatinin
konsantrasyonu >176 pmol/L ve yas>65 ise serum
kreatinin  konsantrasyonu >132 umol/L  olmasi
durumunda serum lityum diizeyi 4 mEq/L iizerinde
olmasi durumunda ekstrakorporeal tedavi 6nermektedir

(10,15).

Retrospektif gozlemsel ¢alismamizin kisitlamalari
oldugunun farkindayiz. Ekstrakorporeal tedavinin

lityum zehirlenmesinde ne zaman kullanilacagi, hangi

endikasyonlarda tedavi segenegi olarak diistiniilmesi
gerektigi, 6zellikle lityumla iliskili toksisiteyi onlemede
veya toksik etkilerin tersine c¢evrilmesindeki etkisi
randomize kontrollii ¢alismalarla daha dogru sekilde
aydinlatilabilir.  Caliyjmamizin  diger kisitlamalari
arasinda siddet skoru veya klinik siddet skorunun
kullanilmamig olmasi sayilabilir. Buna karsin lityum
zehirlenmesinin nadirligi ve tedavi segenegi olarak
tartigmalarin devam ettigi ekstrakorporel tedavi igin
calismamiz, uluslararasi literatiire katki saglayacagini

diisinmekteyiz.

Sonug olarak, acil servise bagvuran zehirlenme olgulari
icinde az goriilen lityum zehirlenmesinin tedavisinde
ekstrakorporeal tedavinin Ongoriicii faktorleri olarak
yeni gelisen EKG degisikligi ve GKS skorunda gerililik
saptanmigtir.  Lityum  zehirlenmesi  yOnetiminde
ozellikle EKG degisikligi, biling degisikligi ve ndrolojik
degisikligi olan hastalarin bagvuru aninda ciddi serum
diizey yiiksekligi olmasa bile tedavide ekstrakorporeal

tedavinin kullanim1 diisiiniilmelidir.

Catisma Beyani: Yazarlar gikar catismast olmadigimi
beyan ederler.

Arastirmacilarin Katki Orant Beyani: Anafikir: FC, CK;
Analiz: FC, OUT; Veri saglama: FC, OUT; Yazim: FC;
Diizeltme: FC, CK; Onay: FC, OUT, CK

Destek ve Tesekkiir Beyan:: Calismaya iligkin higbir
kurum ya da kisiden finansal destek alinmamustir.
Calismanin istatistiksel analizleri Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD. gretim
iyesi Dog¢. Dr. Ozlem Terzi tarafindan kontrol
edilmistir. Yazarlar olarak ¢alismamiza destekleri i¢in

kendisine tesekkiir ederiz.

Etik Kurul Onam:: Ondokuz May1s Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu, tarih: 24.11.2021, say1 no:
2021/529.
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