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OZET

Lityum, bipolar affektif bozuklugun tedavisinde altin standarttir. Ancak
dar terapétik araligi ve yan etkileri kullanimini sinirlandirmaktadir. Bu
yazida, lityum tedavisi altinda izlenen bir hastada, ek olarak boraks
pentahidrat igeren zayiflama ilaci kullanimmi takiben gelisen
nefrojenik diabetes insipidus (NDI) tablosu sunulmugtur.

46 yasinda, 25 yildir bipolar affektif bozukluk tanisi ile takip edilen
kadin hasta, manik epizod nedeniyle klinigimize yatirildi. Son iki y1ildir
diizenli lityum kullanmakta olan hasta, son iki ayda lityumu diizensiz
kullanmaya baslamis ve internetten temin ettigi boraks pentahidrat
iceren zayiflama ilacin1 kullanmisti. Hastanin takiplerinde poliiiri ve
polidipsi  goézlendi; laboratuvar incelemelerinde hipernatremi,
hiperkloremi ve glomeriiler filtrasyon hizinda azalma ve polidipsi bir
ay boyunca devam etti.

NDI, lityum kullanan hastalarda goriilebilmekte olup genellikle geri
dontislidiir; bazi vakalarda iyilesme birka¢ ay siirebilir veya kalici
olabilir. Kullanilan takviyede boraks pentahidrat, epsom tuzu,
magnezyum, ¢inko, mate yapragi ekstrakti ve potasyum sorbat
bulunmaktaydi; bu maddelerin kombinasyonunun renal etkileri
bilinmemektedir. Bu vaka, kontrolsiiz takviyelerin risklerini
vurgulamakta ve lityum kullanan hastalarda diizenli bobrek
fonksiyonlarinin takibinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: lityum, nefrojenik diabetes insipidus, kontrolsiiz
takviye kullanimi, boraks, bipolar bozukluk, renal toksisite

ABSTRACT

Lithium is the gold standard for the treatment of bipolar affective
disorder. However, its narrow therapeutic range and potential side
effects limit its use. Here, we present a case of nephrogenic diabetes
insipidus (NDI) developing in a patient on lithium therapy following
the use of a weight-loss supplement containing borax pentahydrate.

A 46-year-old woman with a 25-year history of bipolar affective
disorder was admitted to our clinic due to a manic episode. She had
been on regular lithium therapy for the past two years but had become
irregular in the last two months while taking an online-purchased
weight-loss supplement containing borax pentahydrate. The patient
developed polyuria and polydipsia, and laboratory findings revealed
hypernatremia, hyperchloremia, and a reduced glomerular filtration
rate. Polyuria and polydipsia persisted for approximately one month.
NDI can occur in patients using lithium and is generally reversible,
although recovery may take several months or be incomplete in some
cases. The supplement also contained Epsom salt, magnesium, zinc,
mate leaf extract, and potassium sorbate; the combined renal effects of
these substances are unknown. This case highlights the risks of
uncontrolled supplements and underscores the importance of regular
renal function monitoring in patients receiving lithium therapy.
Keywords: lithium, nephrogenic diabetes insipidus, uncontrolled
supplement use, borax, bipolar disorder, renal toxicity
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Sayin Editor,

Lityum, bipolar affektif bozuklugun mani
donemlerinin tedavisinde ve koruyucu
amacla uzun yillardir kullanilan, etkinligi
kanitlanmis bir ajandir (1). Ancak terapdtik
araligimin dar olmasi ve ¢ok sayida sistem
tizerinde yan etki gdsterebilmesi kullanimini
kisitlamaktadir. En sik etkilenen organlar
tiroid ve bobrekler olup, bobreklerde en
yaygin yan etki politiri ve polidipsidir. Uzun
donemde bobrek parankimi ve tiibiillerinde
hasara yol acarak nefrojenik diabetes
insipidus (NDI), distal renal tiibiiler asidoz
ve kronik tiibiilointerstisyel nefrit gelisimine
neden olabilmektedir. Lityumun yan etkileri
kombinasyon halinde daha belirgin hale
gelmekte ve kontrolsiiz ila¢ kullanimi bu
riski artirmaktadir (2).

Bu yazida, uzun siireli lityum tedavisi
altinda izlenen bir hastada, ek olarak
internetten temin ettigi boraks pentahidrat
iceren zayiflama {iriinii kullanimini takiben
gelisen NDI tablosu sunulmustur. Sunulan
olgu, uzun siireli lityum tedavisine eslik
eden kontrolsiiz iiriin kullantminin NDI
gelisimi agisindan klinik farkindalik ve hasta
giivenligi bakimindan onemini
vurgulamaktadir.

Kirk alti yasinda kadin hasta yaklasik 25
yildir bipolar affektif bozukluk tanisiyla
izlenmekteydi. Son iki y1ldir giinde 1200 mg
lityum kullandig1i, ancak son iki ayda
tedavisini diizensiz aldig1 Ogrenildi. Bu
donemde poliliri ve polidipsi yakinmalari
gelismis; eslik eden uykusuzluk, irritabilite
ve saldirganlik belirtileri nedeniyle manik
atak tanisiyla psikiyatri servisine yatirildi.
Yatig sirasinda, son iki aydir internetten
temin ettigi bir zayiflama {irliniini de
kullandig1 6grenildi. Ayrica, hem lityumun
hem de zayiflama {irliniiniin son dozunun
yatistan hemen Once alindigi belirtildi.
Uriiniin  iceriginde boraks pentahidrat,
epsom tuzu, mate yaprag ekstrakti,
magnezyum, ¢inko, laktoz, maltodekstrin ve
potasyum sorbat bulundugu; ancak bu
bilesenlerin  miktarlarinin  belirtilmedigi
goriildi.

Barlas ve Altun.

Yatig sirasinda serum lityum diizeyi 0.53
mEq/L olarak saptandi. Ilk laboratuvar
degerlendirmesinde Na 140 mmol/L, C1 108
mmol/L, kreatinin 0.68 mg/dL ve GFR 105
mL/dk/1.73 m?> idi. Izlem siirecinde
hipernatremi (Na 154 mmol/L),
hiperkloremi (CI 120 mmol/L) ve renal
fonksiyonlarda bozulma (kreatinin 1.02
mg/dL, GFR 66 mL/dk/1.73 m?) gelisti.
Hesaplanan  serum  osmolalitesi 318
mOsm/kg olarak bulundu. Poliliri ve
polidipsi yakinmalar1 devam eden hastada
idrar dansitesi 1.001 olarak ol¢tildii. Yiiksek
serum osmolalitesi ile birlikte diliie idrar
saptanmas1 renal konsantrasyon kusurunu
diistindiirdii. Uzun stireli lityum kullanim
Oykiisii g6z oniinde bulundurularak NDI 6n
planda degerlendirildi. Desmopressin testi
uygulanmamis olmakla birlikte mevcut
klinik ve laboratuvar bulgular taniy
destekler nitelikteydi. Lityum tedavisi
kesilerek intravendz hidrasyon baslandi ve
elektrolit takibi yapildi. Yaklasik iki hafta
icinde bobrek fonksiyonlar1 ve elektrolit
diizeyleri normale dondii; ancak poliiiri ve
polidipsi yaklasik bir ay siireyle devam etti.
Lityumun renal tiibiillerde  birikerek
vazopressine yanitt bozdugu ve aquaporin-2
kanal proteinlerinin ekspresyonunu azalttigi
bilinmektedir. Bunun sonucunda suyun
tiibiiler geri emilimi azalir ve NDI tablosu
ortaya ¢ikar (3,4). Literatiirde, lityum
kullanan hastalarin yaklasik %40’ 1mnda NDI
gelistigi, bazen lityum kesilmesine ragmen
politiri ve polidipsinin aylarca stirebildigi
bildirilmektedir (5).

Bu olguda NDI gelisiminin hem uzun siireli
lityum kullanimi hem de boraks pentahidrat
(inorganik borat bilesigi) iceren {irliniin renal
toksisitesiyle iligkili oldugu diistiniilmiistir.
Inorganik boratlar emilim sonrasi borik
aside doniisiir ve biiyiik oranda idrarla atilir.
Borik asit ve boraksin bobrek ve santral sinir
sistemi lizerine toksik etkiler gdsterebilecegi
bildirilmistir. Fare, sigan ve kopeklerde
yapilan caligmalarda bobreklerde
histopatolojik olarak glomertiler kapiller
permeabilite degisiklikleri, vakuol olusumu
ve tiibiil hiicre kayb1 gozlenmistir (6). Tiim
bu toksik etkiler nedeniyle borik asit, FDA
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tarafindan herhangi bir ila¢ ya da tibbi {iriin
olarak onaylanmamustir. Amerikan
Farmakopesi (USP) borik asidi yalnizca bazi
topikal veya antiseptik formiilasyonlarda
siirli  olarak oOnermektedir; ancak bu
kullanimlar da FDA onayl1 degildir.

Bu olgu, lityum tedavisi altinda izlenen
hastalarda bobrek fonksiyonlarinin diizenli
olarak izlenmesinin 6nemini bir kez daha
ortaya koymaktadir. Lityumun dar terapotik
aralig1 ve ¢ok sayida sistem {izerinde yan
etki gdsterebilmesi, bobrek fonksiyonlarinin
diizenli olarak degerlendirilmesini zorunlu
kilmaktadir. Daha da Onemlisi, hastalarin
internet veya diger kaynaklardan recetesiz
ve kontrolsiiz sekilde temin ettikleri takviye
veya zayiflama drlinlerinin  kullanimi,
lityumun yan etkilerini artirarak kalict renal
hasar riskini belirgin bi¢imde ytikseltebilir.
Bu nedenle hastalarin yalnizca ilag dozlar
ve serum diizeyleri hakkinda degil, ayn
zamanda kontrolsiiz ilag ve takviye

kullaniminin potansiyel tehlikeleri
konusunda da kapsamli olarak
bilgilendirilmeleri gerekir. Lityum

tedavisinde miimkiin olan en diisiik terapdtik
serum diizeyinde kalinmasi, diizenli bobrek
fonksiyon takibi yapilmasi ve hastalarin
riskler konusunda bilinglendirilmesi hem
yan etki riskinin azaltilmasina hem de kalici
renal komplikasyonlarin 6nlenmesine katki
saglar. Bu olgu, hekimler ve hastalar
acisindan dikkatli izlem ve farkindaligin
Oonemini vurgulamaktadir.

Hastadan yazili bilgilendirilmis onam
alinmistir.

Tesekkiir

Yok

Finansal Kaynak
Yok

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve

Lithium and Uncontrolled Supplements: Development of Nephrogenic Diabetes Insipidus : Letter to the Editor

tibbi komite tliyeligi veya iiyeleri ile iligkisi,
danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve
benzer durumlar1 yoktur.
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