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ETKILI SIVI TEDAVISINE YANIT VEREN
LITYUM ZEHIRLENMESI

LITHIUM POISONING RESPONDING TO EFFECTIVE FLUID
TREATMENT
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OZET

Lityum, duygu durum bozuklugu tedavisinde en yaygin kullanilan ilaglardan biridir, fakat tedavi
doz aral@ cok dardir ve bir cok organ sistemi Uzerine toksik etkileri gérilebilir. Bu olguyu
sunma amacimiz, intihar amagl yiksek doz lityum alan 17 yasinda kiz hastada, etkin bicimde
uygulanan sivi tedavisinin lityumun toksik etkilerini nlemedeki dnemini vurgulamaktir.

Anahtar Sézcukler: Lityum, sivi tedavisi, zehirlenme

ABSTRACT
Lithium is one of the most common drugs used for the treatment of mood disorders, but it has a
very narrow therapeutic index and can be toxic to multiple organ system. Our aim in presenting
this case is to emphasize the importance of the effective liquid treatment in preventing the toxic
effects of lithium in a 17 year-old female patient who took high-dase lithium in order to commit
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GIRIS

Lityum c¢ocuklarda ve ergenlerde manik ataklarin
kontroliinde, erigkinlerde ise bipolar bozukluklarin
tedavisinde kullanilan duygu-durum dengeleyici ilac-
lardandir, terapotik araligi cok dardir, toksik etkileri
siklikla gorulmektedir. Lityum zehirlenmesinin teda-
visi, hastanin klinik bulgularina gére degigir. Lityum
zehirlenmesi tedavisinde dikkat edilmesi gereken en
6nemli nokta s1v1 tedavisinin ¢ok iyi yapilmasi ve sod-
yum dengesinin saglanmasidir (1-3).

Amacimiz, cocukluk ¢aginda nadir gorulen akut lit-
yum zehirlenmesini tartismak ve uygun sivi- elektro-
lit tedavisinin zehirlenme tedavisinde etkili oldugunu
vurgulamaktir.

OLGU

Daha 6nce saglik problemi olmayan 17 yasinda kiz
hasta Cocuk Acil Servis’e babasmin kullandigi 300
mg’lik lityum tabletlerden 10 adet (51 mg/kg) icme ya-
kinmasiyla ailesi tarafindan getirildi. Oykistinden acil
servise bagvurusundan 2 saat 6nce ila¢ aldigy, ilag ali-
minin ardindan 2 kez kustugu ve birkag¢ dakika stiren
biling kaybinin oldugu 6grenildi.

Hastanin acil servise kabulinde genel durumu
iyi, bilinci agikti. Glasgow koma skoru: 15, viicut 1s1s1
36.5°C, kan basinci 100/60 mmHg, kalp hiz1 68/dakika,
solunum sayis1 20/dakika idi. Fizik incelemesinde me-
zokardiyak odakta II/VI © sistolik aftirimi mevcut olan
hastanin diger sistem incelemeleri normaldi.

Hastaya ilk degerlendirilmesinin ardindan gastrik

Tablo1: Olgunun laboratuvar sonuglar

lavaj uygulandi, ancak aktif komiir verilmedi. Hastanin
laboratuvar tetkikleri ve es zamanl olarak serum lit-
yum seviyesi gonderildi. Hastaya 3000 cc/m2’ den 1/2
serum fizyolojik ile hidrasyon basglandi. Hastaneye ka-
bultinden yaklagik bir saat sonra kan basincinin 90/50
mmHg olmasi nedeniyle hastaya bir kez 20 cc/kg serum
fizyolojik 30 dakikada verildi. Ardindan tansiyonunda
disme saptanmadi. Hastanin alinan ilk lityum degeri
1.1 mmol/L (normal aralik: 0.6-1.2 mmol/L) olarak 6l-
culdu. Diger laboratuvar tetkikleri normaldi (Tablo 1).
Hasta izlem amaciyla acil gézlem unitesine yatirildi.
Izleminde idrar ¢ikimi 6.4 cc/kg/saat olan hastanin, ¢i-
kardig1 s1vi miktarinin, aldigindan daha fazla olmasi ve
lityum zehirlenmesine yonelik ditirez tedavisine devam
edilebilmesi i¢in, hastanin sivi tedavisi yeniden duzen-
lendi. Hastanin fizik muayenesinde tasikardi, akciger
6demi, periferik 6dem gibi bulgularinin olmamasi ne-
deniyle almakta oldugu sivi tedavisi 3500 cc/m2’ ye ¢1-
karildi. izleminde idrar ¢ikimi 4.4 cc/kg/saat oldu. Fizik
muayenesinde degisiklik saptanmadi. Hastanin lityum
seviyesi sirasiyla, 0.7; 0.6; 0.4 mmol/L’e geriledi.
Lityum toksisitesine bagli meydana gelebilecek
elektrokardiyografik anormalliklerden T dalgasinda
dizlesme veya negatiflesme saptanmadi. Hastanin
EKG’ sinde 1 derece AV blok (PR araligi: 0.20-0.26 ara-
sinda degisti) saptandi. Lityum seviyesi diismesine rag-
men EKG bulgularinin degismemesi nedeniyle kardi-
yolojik degerlendirme yapilan hastaya ekokardiografi
yapildi, minimal trikuspit yetmezlik saptand: ve holter
monitorizasyon 6nerildi. Holter sonucu birinci derece

Test Saat

(normal aralik) 0 3 6 12
Kan sekeri, mg/dL (70-110) 97 109 95 89
Kan Ure Nitrojeni, mg/dL (5-25) 16 13 12 8

Kreatinin, mg/dL (0.5-1.2) 0.66 0.6 0.59 0.51
Sodyum, mmol/L (136- 145) 140 138 137 137
Potasyum, mmol/L (3.5-5.1) 3.9 3.4 3.2 3.7
Klor, mmol/L (98-107) 106 104 - 108
Kalsiyum, mg/dL (8.8-10.2) 9.7 8.7 - 8.3
Albumin, gr/dL (3.4-4.8) 5.1 4.8 - 44
Laktat, mmol/L (0.4-2.2) - - - 0.8
Beta-hCG, mlU/mL (0.0-1.0) <0.100

Lityum, mmol/L (0.6-1.2) 1.1 0.7 0.6 0.4
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AV blok saptandi.Bu durum lityum etkisine baglanma-
di, izleme alind1. Psikiyatri boliumunce hafif depresyon,
uyum bozuklugu olarak degerlendirildi, ilag baglanma-
d1.Uc giin stire ile izlenen hastanm ek problemi olma-
digindan, onerilerle taburcu edildi.

TARTISMA

Gunumiuizde halen ¢ocukluk yas grubunda ilaclarin
yuksek dozda, kaza veya kasitli alimi1 nedeniyle mey-
dana gelen zehirlenme olgular1 siklikla gérilmektedir
(4).

Lityum, cocukluk yas grubunda da bipolar bozuk-
luklarin tedavisinde kullanilan ilaglardandir. Akut,
kronik kullanimda meydana gelen akut ve kronik ol-
mak tizere 3 tip lityum zehirlenmesi géralir.

1) Akut zehirlenmeler; istemli veya kaza ile olan
zehirlenmelerdir ve daha 6énce lityum kullanim 6yki-
st olmayan hastalardir. Bu zehirlenmeler daha az risk
tasir. Genellikle hafif semptomlar géralur.

2) Kronik kullanimda meydana gelen akut zehirlen-
meler; lityum tedavisi altinda iken akut olarak yuksek
dozda lityum alimi sonucu meydana gelir. Bu tip zehir-
lenmelerde 3-4 mmol/L tizerindeki konsantrasyonlarda
ciddi semptomlar ortaya cikabilir.

3) Kronik zehirlenmelerde, hastalar lityum tedavi-
si altindadirlar. Ancak ila¢ dozunun arttirilmasi veya
bobregin lityumun eliminasyonunu azaltacak herhan-
gibir durum zehirlenmenin ortaya c¢ikmasina neden
olur (5).

Lityum zehirlenmesinde tani, serum lityum seviye-
sindeki yukseklik ile konur, ancak serum lityum sevi-
yesi ile klinik bulgularin herzaman értismeyecegi akil-
da tutulmalidir (1,5).

Akut lityum toksisitesi olan hastalarda en erken
bulgular bulanti, kusma gibi gastrointestinal sistem
semptomlaridir. Tremor, ataksi, konusma bozuklugu,
kas zayiflig, letarji, bilincte bozulma gibi nérolojik bul-
gular lityumun santral sinir sistemine yavag dagilimin-
dan dolay: ortaya cikan akut toksisitenin geg¢ bulgula-
ridir (3). Akut zehirlenme sonucunda en sik bildirilen
EKG degisiklikleri, T dalgasinda diizlegsme veya tersine
dénmedir. QT araliginda uzama,atriyoventrikiler ileti
gecikmesi, bradikardi gibi EKG anormallikleri de go-
rilebilir (3,6). Baz1 hastalarda sinus nod disfonksiyonu
ve senkop geligebilir (6).

Bu olgu, 10 tablet (51 mg/kg) lityum alimi sonucu
acil servise bagvuran, ila¢ alimini takiben bulanti, kus-
ma ve kisa stireli biling kayb1 6ykiisu olan; kan lityum
dizeyi toksisite sinirinda saptanan bir olguydu. Olgu-

nun ila¢ aliminmi takiben hemen kusmaya baglamasi,
alinan ilaglarin bir kisminin emilmeden ¢ikarilmasi-
na neden olmus olabilir. Bu nedenle biz olgumuzun
serum lityum dizeyini toksisite sinirinda saptamig
olabiliriz. Ayrica olguda saptanan birinci derece AV
blok, lityumun atriyoventikiiler iletiyi geciktirmesine
bagli meydana gelmis olabilir. Ancak, bu durumun lit-
yum seviyesi normale déndiikten sonraki guinlerde de
devam etmesi, hastada saptanan AV blogun 6ncelikli
olarak lityum etkisine bagh ortaya ¢ikmadiginm diistin-
durmustir.

Literatiirde de bilin¢ kaybi, bulanti, kusma nede-
niyle acil servise getirilen; serum lityum seviyesi 3.5
mEq/L saptanmasi nedeniyle serum fizyolojik ile zorlu
ditirez baglanan; 47 yasinda bayan hasta tartisilmig ve
zorlu ditirezin lityum ytiksek doz aliminin tedavisinde
basarili oldugu bulunmustur (2).

Ayrica Turkiye’den yayinlanan bir olgu sunumun-
da, tedavisinde zorlu ditirez, devamli venovenoz hemo-
diyafiltrasyonun ve aralikli hemodiyalizin uygulandig,
intihar amagli lityum tablet alan 50 yasinda bayan has-
ta tedavinin etkinligini vurgulamak amaciyla sunul-
mustur (7).

Lityum zehirlenmesinde ¢esitli tedavi sekilleri var-
dir. Spesifik bir antidotu yoktur. Amag, viicuttan toksi-
ni uzaklagtirmaya yonelik destek tedavisini vermektir
(3).

Akut zehirlenmenin ardindan, dekontaminasyon
yapilmalidir. Lityum, aktif komur tarafindan emilmez,
ancak olgularda coklu ila¢ alimi 6ykust varsa aktif ko-
mur kullanilir.

Lityum, bébrek yolu ile atilir. Geng erigkinlerde
plazma eliminasyon yari 6émri 18-20 saat arasinda
degisir (2,3). Lityum normal sartlar altinda proksimal
tubullerden geri emilir. Ancak, tedavide verilecek olan
yuksek miktardaki sodyum ve sivi, akut lityum zehir-
lenmesinde lityumun proksimal tubullerden geri emi-
limini baskilar, lityum atilimi artar. Bu nedenle lityum
zehirlenmesi tedavisinde en 6nemli nokta uygun sivi
tedavisinin saglanmasidir. Tedavide, serum fizyolojik
infuzyonu kullanilir. Baglangigta verilen sivi tedavisi
normalin 1.5-2 kati1 olmalidir. Boylelikle hem boébrek
perfiizyonu ve glomertl filtrasyon hizi artar, hem de
lityum atilimi arttirilmig olur (3). Tedavi sirasinda has-
tanin idrar ¢ikimi ve elektrolitleri dikkatlice monitorize
edilmelidir (1,3).

Hemodiyaliz, lityum zehirlenmesi tedavisinde kul-
lanilan yéntemlerden biridir. Ozellikle lityum seviyesi
3.5 mEq/L yuksek veya eslik eden bobrek yetmezligi
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olan, pulmoner 6dem, konjestif kalp yetmezligi olan ol-  tedavisi ile yaklagik 12 saatte serum lityum diizeyi du-
gularda kullanilir. sen, herhangi bir sistemik komplikasyon gelismeyen
bir olgu sunularak, lityum zehirlenmesinde etkili ve
SONUC uygun sivi tedavisinin 6nemi vurgulanmigtir.
Sonug olarak burada ilag alimini takiben uygun sivi
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