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Bariatrik Cerrahi Sonrasinda Lityum Diizeyi Etkilenir mi?
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Giris: Kronik hastalik sebebiyle ilag kullanimi olan hastalarda, bariatrik cerrahi sonrasinda ila¢ dozlar1 ayarlanmalidir. Bariatrik cerrahi
sonrasi oral alinan ilag¢larin farmakokinetigi ile ilgili caligmalar sinirlidir. Biz de bariatrik cerrahi sonrasinda lityum kullanimina devam
etmesi gereken geng bipolar erkek obez hastamizi sunacagiz.

Olgu: 26 yasinda erkek hasta son 1 yilda 20 kilo alimi sebebiyle basvurdu. Hasta 2 yildir bipolar bozukluk (BPB) tanisiyla, risperidon
2 mg Ix1 tablet ve lityum 1x3 kapsiil kullaniyordu. Astim tanisi olan hastanin diizenli inhaler kullanimi yoktu. Fizik bakida; viicut
agirligi: 195 kg, boy: 184 cm, viicut kiitle indeksi: 57.5 kg/m? ve vital bulgular stabil saptandi. Akciger muayenesinde ronkuslar saptandi;
diger sistem muayeneleri normal sinirlardaydi. Laboratuar bulgularinda; glukoz: 480 mg/dL, kreatinin: 0.9 mg/dL, ALT: 65 U/L,
AST: 28 U/L, Na: 143 mmol/L, K: 4 mmol/L, HDL: 26 mg/dL, LDL: 165 mg/dL, Trigliserid: 200 mg/dL, HbAlc: %8.5 saptandi. Tip 2
diyabet tanisiyla, eksenatid 5 mcg 2x1 subkiitan ve metformin 1000 mg 2x1 tb basland: ve kan sekeri regiilasyonu saglandi. Psikiyatri
tarafindan degerlendirilen hasta BPB agisindan stabil seyretti ve serum lityum diizeyi: 0.5 mEq/L saptandu. Bariatrik cerrahi konseyinde
degerlendirildi ve laparoskopik Roux-n-Y gastrik bypass (RYGB) cerrahisi planlandi. Postoperatif pulmoner komplikasyonlari azaltmak
i¢in perioperatif beta2 agonist inhaler tedavi baslandi. RYGB uygulanan hastaya postoperatif déonemde metformin veya eksenatid
verilmedi. Bariatrik cerrahi diyeti verilen hastanin kan sekeri regiilasyonu antidiyabetik bir ajana ihtiya¢ duyulmadan saglandi. Hasta
postoperatif donemde lityum ve risperidonu tolere edemedi ve bu sebeple hastaya sublingual olanzapin 10 mg baslandi. Daha sonra
postoperatif 1.ayda risperidon im 25 mg 2 haftada bir uygulanmaya bagland1. Intolerans sebebiyle postoperatif 6. aya kadar lityum
verilmedi. Postoperatif 6. ayda lityum 1x1 kapsiil basland, doz haftada bir tedricen 1x3 kapsiile ¢ikildi. Tedavinin 1. ayinda bakilan
lityum diizeyi 0.21 mEq/L, 6. ayinda 0.129 mEq/L 6lgiildii. Efektif lityum diizeyi saglanamada.

Sonug: Bulanti sebebiyle postoperatif lityum kullanimi zorlasmaktadir. Hastamizda postoperatif 6. aydan sonra lityum diizenli
verilebildi ancak serum lityum diizeyi referans araligina ulasmadi. BPB’de bariatrik cerrahi sonrasinda lityum kullanimu ile ilgili genis
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Bariatrik cerrahi, Lityum, Lityum diizeyi, Obezite, Bipolar bozukluk

May the Level of Lithium be Affected After Bariatric Surgery?

ABSTRACT

Introduction: In patients with medication for chronic illnesses, using medications for chronic illnesses, the doses of drugs should be
adjusted before bariatric surgery. Studies investigating the pharmacokinetics of the oral drugs used after bariatric surgery are limited. We
will present a young bipolar male obese patient who should continue to use lithium after bariatric surgery.

Case: Twenty-six-year-old male was applied to our clinics with the complaint of weight gain of 20 kg in a year. This patient was reported
to have taken risperidone 2 mg tb 1x1 and lithium capsule 1x3 due to bipolar disorder (BPD). Also, the patient who had previously been
diagnosed with asthma did not take any inhaler medication for it. On physical examination; body weight was 195 kg, height 184 cm, body
mass index 57.5 kg/m?* and vital findings were stable. Respiratory examination revealed rhonchus, and the examination of other organ
systems was unremarkable. Laboratory evaluation revealed that glucose was 480 mg/dL, creatinine: 0.9 mg/dL, ALT: 65 U/L, AST: 28
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U/L, Na: 143 mmol/L, K: 4 mmol/L, HDL: 26 mg/dL, LDL: 165 mg/dL, Triglyceride: 200 mg/dL, HbA1c: 8.5%.With the diagnosis of type
2 diabetes, exenatide 5 mcg 2x1 subcutaneous and metformin 1000 mg 2x1 tb were given, and hyperglycemia was regulated.The patient
was examined by psychiatry, and BPD was found to be stable. Serum level of lithium was 0.5 mEq/L. Laparoscopic Roux-n-Y gastric
bypass (RYGB) surgery was planned after bariatric surgery council. To decrease postoperative pulmonary complications, perioperative
inhaler beta2 agonist was given. Metformin and exenatide was discontinued after RYGB. The patient was given bariatric surgery diet,
but he could not tolerate oral lithium or risperidone. Sublingual olanzapin 10 mg was given. Later, in postoperative 1* month, risperidon
im 25 mg each 2 weeks was initiated to be taken in every 2 weeks. Because of intolerance, it was not given until postoperative 6™ month.
Lithium capsule 1x1 was started at postoperative 6" month, and increased gradually up to 1x3 capsule. The level of lithium was 0.21 and
0.129 mEq/L, in the first and 6™ month of the initiation of lithium, respectively. Effective level could not be achieved.

Conclusion: Due to nausea, postoperative use of lithium may become difficult. Lithium could be given to our patient regularly after 6
postoperative month, but the reference level could not be achieved. Large studies investigating the use of lithium in patients with BPD

after bariatric surgery will clarify this issue.
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GIRIS

Obezite diinya genelinde giderek artan bir problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bariatrik cerrahi, vicut kiitle
indeksi (VKI) >40 kg/m? olan hastalarda uzun siireli kalict
kilo kaybini saglayabilen tek yontemdir (1). Kronik hastalik
sebebiyle ila¢ kullanimi olan hastalarda, postoperatif
donemde kullanilacak ilaglar ve dozlar1 preoperatif ve
postoperatif donemde ayarlanmalidir. Ancak bariatrik
cerrahi sonrasinda, bir¢ok ilacin emilimi degistigi icin
preoperatif ila¢ doz ayarlamasi zor olabilmektedir. Bariatrik
cerrahi sonrasi oral alinan ilaglarin farmakokinetigi ile ilgili
caligmalar sinirhdir (2-5). Roux-n-Y gastrik bypass (RYGB)
cerrahisi sonrasinda fonksiyonel bagirsak uzunlugu azaldig:
i¢in ila¢ emilimi azalabilmektedir (2). Ancak, kalan bagirsak
segmentinde adaptif olarak ortaya ¢ikan mukozal hipertrofi
emilim kapasitesini artirmaktadir. RYGB’nin ve diger
bariatrik cerrahi prosediirlerinin, farkli ila¢ gruplarinin
emilimi tizerindeki net etkileri hentiz agiga kavusmamustir.

Bariatrik cerrahi sonrasinda antidepresan kullanimi ve
etkinligine iliskin cesitli caligmalar vardir (6,7). Ancak,
RYGB'nin lityum kullanimi tizerindeki etkisine iliskin
kapsamli caligmalar mevcut degildir. Literatiirde, RYGB
sonrasinda lityum intoksikasyonu gelistigini gosteren cesitli
olgu raporlar1 yaymlanmustir (8-13). Biz de bariatrik cerrahi
sonrasinda lityum kullanimina devam etmesi gereken geng
bipolar erkek obez hastamizi yayinliyoruz.

OLGU

Yirmi alt1 yasinda erkek hasta viicut agirliginda son bir
yilda 20 kg artis sebebiyle basvurdu. Hasta 2 yildir bipolar
bozukluk (BPB) tanisiyla, risperidon 2 mg 1x1 tablet/giin
ve lityum 1x3 kapstil/giin kullaniyordu. Astim tanisi olan
hastanin diizenli inhaler kullanimi yoktu.

Fizik bakida; viicut agirlig1:195 kg, boy:184 cm, viicut kiitle
indeksi: 57.5 kg/m? olarak él¢iildii.
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Vital bulgular stabil saptandi. Hastanin bilinci agikti, koo-
perasyon ve oryantasyonu tamdi. Akciger muayenesinde
ronkuslar saptandi; kardiyovaskiiler ve gastrointestinal
sistem muayeneleri normal sinirlardaydi. Norolojik muaye-
nesi normaldi.

Laboratuvar bulgularinda; glukoz: 480 mg/dL, kreatinin: 0.9
mg/dL, ALT: 65 U/L, AST: 28 U/L, Na: 143 mmol/L, K: 4
mmol/L, Ca: 9 mg/dL, P: 3.5 mg/dL, total kolesterol: 231
mg/dL, HDL: 26 mg/dL, LDL: 165 mg/dL, trigliserid: 200
mg/dL, HbA1lc:% 8.5, beyaz kiire: 8900/mm?, hemoglobin:
13.5 g/dL ve trombosit: 270.000/mm? saptand.

Hastanin kan sekeri regiilasyonu 6nce intravendz regiiler
insiilin infizyonu daha sonra subkiitan regiiler ve NPH
insiilin (Notral Protamin Hagedorn insiilin) uygulamasiyla
saglandi. Hasta diyet programia alindi ve tip 2 diyabet
tanisiyla hastaya eksenatid 5 mcg 2x1 subkiitan ve
metformin 1000 mg 2x1 tb basland1. Bu tedaviyle kan sekeri
regiilasyonu saglandi.

Psikiyatri tarafindan degerlendirilen hastanin BPB agisindan
stabil seyrettigi tespit edildi. Hastanin serum lityum diizeyi:
0.5 mEq/L ol¢iildii. Hasta bariatrik cerrahi konseyinde
degerlendirildi ve laparoskopik Roux-n-Y gastrik bypass
(RYGB) cerrahisi planlandi. Goglis hastaliklari ile konsiilte
edilen hastaya postoperatif pulmoner komplikasyonlar:
azaltmak icin perioperatif beta2 agonist inhaler tedavi
basland.

RYGB uygulanan hastaya postoperatif déonemde metfor-
min veya eksenatid verilmedi. Diizenli kapiller ve venoz
kan sekeri 6l¢imii yapilan hastanin postoperatif donemde
hiperglisemisi olmadi. Bariatrik cerrahi konusunda 6zel-
lesmis diyetisyen ile konusularak bariatrik cerrahi diyeti
baslandi. Takiplerine gore postoperatif diyeti revize edildi.
Diyetine tam olarak uyum gosteren hasta lityum ve risperi-
don tedavisini tolere edemedi. Hastaya sublingual olanzapin



Bariatrik Cerrahi ve Lityum

10 mg baslandi. Daha sonra postoperatif 1.ayda risperidon
im 25 mg 2 haftada bir uygulanmaya baglandi. Ara ara lit-
yum denenen hastada bulanti ve kusma gelismesi sebebiyle
postoperatif 6. aya kadar lityum verilemedi.

Postoperatif 6. ayda hasta bariatrik cerrahi éncesine gore 55
kg kaybetti, viicut agirhigi: 140 kg 6lciildi. Hastaya lityum
1x1 kapsiil/giin dozunda tekrar denendi ve doz haftada bir
tedricen 1x3 kapsiil/glin dozuna ¢ikild1. Tedavinin 1. ayinda
bakilan lityum diizeyi 0.21 mEq/L, 6. ayinda 0.129 mEq/L
olgtildii. Hastada efektif lityum diizeyi saglanamadi. Ancak
antipsikotik kullanimi diizenli olan hastada postoperatif
dénemde mani veya depresyon atag: izlenmedi. Psikiyatri
bolimi ile goriisiilerek hastanin takibine karar verildi,
lityum dozu artirilmadi (Sekil 1).

TARTISMA

BPB tanili hastalar, bariatrik cerrahi oncesinde psikiyatri
ile konsiilte edilmeli ve postoperatif donemde kullanilacak
ilaclar diizenlenmelidir. Postoperatif ruhsal semptomlarin
takibi yapilmali ve gerektiginde anksiyolitik veya parenteral
antipsikotikler ile miid4hale edilmelidir.

Lityumun 6nemli yan etkilerinden biri bulantidir. Bariat-
rik cerrahi sonrasinda bulant1 ve kusma sebebiyle spesifik
diyetler bile zor tolere edilmektedir. Bu sebeple postopera-
tif lityum kullanimi zorlagmaktadir. RYGB sonras: efektif
barsak uzunlugunun azalmas: sebebiyle lityum emiliminin
azalabilecegi ve bu sebeple efektif diizeye ulagmanin zor ola-
cag1 diislintilebilir. Ancak gesitli olgu raporlarinda RYGB
veya sleeve gastrektomi sonrasinda lityum intoksikasyonu
gosterilmigtir (8-13). Adaptif olarak ortaya ¢ikan mukozal

hipertrofi lityum absorpsiyonunun artmasina yol agmis ola-
bilir. Bizim hastamizda lityum intoksikasyonu gelismemek-
le birlikte, efektif serum lityum diizeyine bile ulagilamada.

Literatiirdeki olgu raporlarinda lityum intoksikasyonu
genellikle bariatrik cerrahiden sonraki ilk birka¢ giin
icinde meydana gelmistir (9,12). Ashinda bariatrik cerrahi
sonrasi ilerleyen haftalarda kilo kayb1 arttikea, lityum dozu
fazla gelebilecegi icin lityum intoksikasyonu beklenebi-
lirdi. Bizim hastamizda, postoperatif donemde birkag defa
lityum denenmesine ragmen bulanti, kusma ve intolerans
sebebiyle postoperatif erken donemde lityum verilemedi.
Hastamizda postoperatif 6. aydan sonra lityum diizenli
verildi ancak serum lityum diizeyi normal referans arali-
gina ulasamadi. Postoperatif erken dénemde absorpsiyon
kapasitesinin arttig1 diistiniiliirse, cerrahinin lityum farma-
kokinetigi tizerindeki net etkisinin lityum intoksikasyonu
yoniinde olmasini beklemek zor olmaz. Bariatrik cerrahi
sonrasinda, kilo kaybi arttikga hem kilo kaybina bagli hem
de glomeriiler filtrasyon hizinin azalmasina bagl lityum
ihtiyacinin azalmasi beklenir (14,15). Ciddi kilo kaybinin
oldugu, kilo kaybina baghi glomeriiler filtrasyon hizinin
azaldig1 ve mukozal absorpsiyon kapasitesinin arttig diisii-
niildigiinde, ge¢ postoperatif dénemde de lityum intoksi-
kasyonun gelismesi 6ngoriilebilir. Ancak hastamizda geg
postoperatif donemde, efektif lityum diizeyinin saglana-
mamasi lityum farmakokinetiginin bariatrik cerrahi sonra-
sinda zamanla degisebilecegine isaret eder.

Sonug olarak, bariatrik cerrahi hastalarinda postoperatif
donemde lityumun farmakokinetigi zamanla degisebilir.
Farmakokinetikteki bu degisim, uygulanan bariatrik cer-
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Sekil 1: Olgunun klinik seyri
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rahi yontemine gore farklihk gosterir. Gastrektomi veya
malabsorpsiyonun derecesi lityum farmakokinetigindeki
degisimde rol oynayabilir. BPB tanili ve lityum kullanan
hastalarin preoperatif ve postoperatif uzun dénemde klinik
bulgular ve serum lityum diizeyi ile takip edildigi genis
klinik ¢aligmalar, bariatrik cerrahi hastalarinda lityum far-
makokinetigini daha net olarak ortaya koyacaktir.

Etik Kurul Onay1

Olgu sunumu igin etik kurul oluru gerekmemistir. Hastanin onami
alinmigtir.

Cikar Catigmasi

Yazar, hicbir ¢ikar ¢atismasi bulunmadigini beyan eder.

Finansal Destek

Tasariminda, veri toplanmasinda veya yaziminda finansal destek
alinmamuigtir.

Yazarlarin Makaleye Katki Beyani
Yazinin fikri, tasarimi ve yazimi yazara aittir.
Hakem Degerlendirmesi

Kor hakemlik siireci sonrast yayinlanmaya uygun bulunmus ve
kabul edilmistir.
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