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HEMODIYALIZE CEVAP VERMEYEN LITYUM
ZEHIRLENMESI: OLGU SUNUMU

Lithium Intoxication Unresponsive to Hemodialysis: Case
Report

Sadiye Yolcu!, Ayse Ors?

OZET

Lityum depresyon, bipolar hastaliklarin tedavi ve profilaksisinde kullanilmaktadir. Tedavi
araligi dardir ve yan etki gortilmesi yiksek doz kullanimlarla sinirli degildir. Lityum zehir-
lenmeleri yasami tehdit eden durumlar ortaya cikarabildigi gibi direncli kognitif ve no6-
rolojik bozukluklara da yol agabilir. Biz suisid amagcl yiksek doz lityum alarak acil servise
getirilen fakat diyalize ragmen kaybedilen hastayl sunmayi amacladik.

Anahtar kelimeler: Lityum, Zehirlenme, Acil tip
SUMMARY

Lithium has been used in the prophylaxis and treatment of depression and bipolar
disorder for years. Lithium has a narrow therapeutic range, and several well characterized
adverse effects limit the potential usefulness of higher doses. Lithium toxicity may be life
threatening, or result in persistent cognitive and neurological impairment. We aimed to
present a patient admitted to the emergency department with high dose suicidal lithium
intake and died although dialysis.
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GiRiS

Lityum 19. yiizyilin basinda kesfedilmis bir kimyasal ajandir ve giincel olarak bipolar
affektif bozukluk ve depresyon tedavisinde yaygin olarak kullanilir. Akut doz asimi ise
olimle sonuglanabilecek ciddi yan etkilere sahiptir. Terapotik indeksinin dar olmasi se-
bebiyle, lityum kullaniminda zehirlenme olasiligl anlamh duzeydedir ve bu olasi zehirlen-
me gastrointestinal, kardiyovaskuller, renal, endokrin ve cogunlukla da nérolojik belirti-
lere neden olur (1). Lityumun vicuttan atiimi igcin en énemli tedaviler sivi replasmani
ve hemodiyalizdir. Ozellikle lityum seviyesi 3.5 mEq/L yiiksek veya eslik eden bobrek
yetmezligi olan, pulmoner 6dem, konjestif kalp yetmezligi olan olgularda kullanilir (2).
Biz yliksek doz lityum alarak nérolojik semptomlarla acil servise getirilen ve hemodiyaliz
uygulanan olguyu sunacagiz.
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Biling bulanikligi nedeniyle 112 ile acil servise getirilen
43 yasinda erkek hastaninyakinlarindan alinan anamne-
ze gore, 2 saat kadar once suisid amagli 16 adet 300 mg
Lithuril (Lityum karbonat Kogak Farma, istanbul) almis.
Ozgecmisinde sizofreni tanisi oldugu ve tedavi icin 15
yildir bu ilaci kullandigi 6grenildi. Daha 6nce de suisid
girisimi nedeniyle hastanede yattigi 6grenildi. Genel du-
rumu kotl, suuru kapali olan hastanin kan basinci: 140/
80 mmhg, nabiz: 116/dk, ates:36.8 C, Glaskow Koma
Skalasi: 8 idi. Acil Serviste hastaya laboratuar tetkileri ve
elektrokardiyografi (EKG) planlandi. EKG’si normal siniis
ritminde olan hastanin laboratuar bulgulari WBC:16,00
Hb:14,6g/dl  Hct:46,8%  PIt:283  Glu:136,5mg/d|
Ure:22,6mg/dl Cr:0,99mg/dl ALT:17,8U/L AST:27,38U/L
Na:138,7mmol/L K:3,97mmol/L Ca:8,77mg/dl Kiitle
CK-MB:0,988(normal deger:0-5) Troponin T<3,00ng/
ml (Ozel referans araliklari 0-14: negatif, 14-100:duisiik
diizeyde risk, >100:yiksek diizeyde risk) idi. Hasta takip
ve tedavi icin anestezi yogun bakima yatirildi. Takiple-
rinde, solunum sikintisi gelisen hasta, entlibe edilerek
senkronize aralikli zorunlu ventilasyon (SIMV) modun-
da mekanik ventilatére baglandi. Pentotal inflizyonu
baslandi. Takiplerinde yaklasik 24 saat sonra kasilmalari
meydana geldi. Noérolojik semptomlari olan hasta acil
hemodiyalize alindi. Dis merkeze kan 6rnegi gonderile-
rek lityum diizeyi calistirildi. Lityum 0,406 mEq/L geldi.
Hastanin takiplerinde laoratuar bulgularinda bir degi-
siklik olmadi. Karaciger ve bobrek fonksiyonlari normal
seyretti. Yatisinin 4. Glinl arrest olan hasta kardiyopul-
moner resiisitasyona cevap vermedi ve eksitus kabul
edildi.

TARTISMA

Lityum , bipolar bozuklugun tedavisi ve ataklarin 6n-
lenmesinde kullanilan, terapotik indeksi ¢cok dar ve bu
ylzden toksisite potansiyeli yiksek bir ilagtir (3). 2.5
mmol/L Gizerindeki serum Li diizeylerinde hafif, 2.5-3.5
mmol/Lde siddetli ve 3.5 mmol/Unin lzerinde ise ya-
sami tehdit eden toksisite gelisir (4). Akut toksisitede,
erken donemde bulanti, kusma, diyare gibi gastroin
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testinal semptomlarla sik karsilasihr. EKG degisiklikleri
gorilebilir. Merkezi sinir sistemine yavas dagildigindan
norolojik semptomlar geg bulgudur (5). idame Li teda-
visi alan hastalarin biiyiik %70-90’inda, tedavi siirecinin
bir agamasinda intoksikasyon gelisir (6). Bu nedenle, Li
toksisitesinin hekimlerce taninmasi 6nemlidir. Lityu-
mun farmakokinetik 6zellikleri nedeni ile, toksisitenin
klinik etkileri intoksikasyon tipine gore degisir. Akut ze-
hirlenmede semptomlar hizli diizelirken, kronik intok-
sikasyon ve kronik tedavide, akut intoksikasyondakine
gore lityumun daha biyik orani hiicre iginde oldugun-
dan, semptomlar daha siddetlidir ve toksisite daha ya-
vas duzelir (7).

Lityum zehirlenmesi kadinlarda daha sik gorilmektedir
(5). Bizim vakamiz erkek hasta idi ve yillardir bu ilaci
kullanmakta idi. Norolojik semptomlari agirlikta olan
hastanin kardiyolojik agidan bir bulgusu yoktu.

Lityum intoksikasyonunda tedavi agisindan net bir kon-
sensus olusmamistir (8,9). Serum konsantrasyonlari
ile klinik korele olmadigindan, tedaviye klinik iyilesme
yon vermektedir (5,7). Olgumuz noérolojik semptomlari
olmasi nedeniyle yogun sivi replasmani ve acil hemo-
diyalize alinmistir. Fakat serum lityum dulzeyi dusik
gelmesi yine literatlirle uyumlu olarak hastanin klinigini
yansitmamistir. Lityum zehirlenmesinde hemodiyaliz
endikasyonlari siddetli norotoksisite isaret ve semp-
tomlari, lityum toksisitesi isaret ya da semptomlari ve
bébrek yetmezligi, toksisite isareti az olan ya da olma-
yan, ancak sodyum replasman tedavisini tolere ede-
meyecek durumlardir (6rn. konjestif kalp yetmeazligi,
karaciger yetmezligi, pankreatit ya da sepsis vakalari)
(5). Biz, hastamiza 6zge¢misinde kalp yetmezligi gibi bir
hastalik bulunmamasi nedeniyle normalden fazla sivi
replasmani yaptik. Fakat epileptik nébeti nedeniyle acil
diyaliz uygulanan hastanin klinik seyrinde bir dizelme
gozlenmedi. Hasta yogun bakimda doérdiincii glinde
kaybedildi.
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SONUC

Akut lityum intoksikasyonunun tedavisinde serum
dizeyleri degil,
durumu dikkate alinmalidir. Acil doktoru ve hastanin
yatisinda onu takip eden doktor, alacagi hikaye, lityum
dlzey takipleri ve hastanin klinigi ile intoksikasyonun
siddetini belirlemeli ve tedavi yaklasimini ona gore

semptomlar ve hastanin genel

belirlemelidir.
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