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Case Report

LITYUM INTOKSIKASYONU: TEK ILAC-UC KOMPLIKASYON

Lithium Intoxication: Single Drug-Three Complications

Giilcin AYDIN?, Murat ALPARSLAN?, Isin GENCAY?

123 Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, KIRIKKALE, TURKIYE

(04

Lityum; terapétik indeksi ¢ok dar ve toksisite potansiyeli oldukca
yikksek bir ilagtir. Hastalarin ¢ogunda, lityum idame tedavisi
esnasinda bir donemde toksisite goriilebilir. Kronik kullanimda
natritirez, nefrojenik diabetes insipitus gibi renal yan etkileri
olabilirken akut toksisitede; gastrointestinal, kardiyovaskiiler ve
norolojik semptomlar goriilebilir. Lityum intoksikasyonu
tedavisinde amag, viicuttan toksini uzaklastirmaktir. Spesifik bir
antidotu yoktur. Tedavide kullanilan yiiksek miktardaki sodyum
ve sivi, lityum atilmmi artirir.  Hemodiyaliz ise ciddi
semptomlar1 6zellikle nérolojik semptomlart olan hastalarda
uygun bir secenektir. Biz bu olgu sunumu ile akut gastrointestinal

sistem, renal ve noropsikiyatrik semptomlart ile gelen lityum

intoksikasyonu  vakasinda hizli sivi  ressiisitasyonu  ve
hemodiyaliz ~ sonuglarimzi literatiir  esliginde  sunmay1
amaglamaktay1z.

Anahtar Kelimeler: Lityum intoksikasyonu, hemodiyaliz, alkalen
ditirez

ABSTRACT

The therapeutic index of lithium is very narrow and it has an
extremely high potential for toxicity. In the majority of patients
receiving maintenance lithium treatment, toxicity occurs at
some period during the treatment process. In chronic use, renal
toxicity may occur as natriuresis and nephrogenic diabetes
insipitus while acute toxicity may cause gastrointestinal,
cardiovascular and neurological symptoms. The purpose of
lithium intoxication treatment is to remove toxin from the body.
There is no specific antidote. The high amount of sodium and
fluid used

Hemodialysis is an appropriate option in patients with severe,

in the treatment increases lithium excretion.
especially neurological symptoms. In this case report, we aimed

to present the results of rapid fluid resuscitation and
hemodialysis in a lithium intoxication case that presented with

acute gastrointestinal, renal and neuropsychiatric symptoms.
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GIRIS

Tiirkiye’de yogun bakimda tedavi edilen biitiin
vakalarin %5.11’ini intoksikasyonlar olusturmakla
beraber medikal ilaglar; intihar amaglt
intoksikasyonlarda major etiyolojik faktordir (1-3).
Lityum (Li), bipolar bozuklugun tedavisinde
kullanilan terapotik indeksi ¢ok dar ve toksisite
potansiyeli yiiksek bir medikal ilactir (4). Kronik
kullanimda natrilirez, nefrojenik diabetes insipitus
gibi renal yan etkileri olabilirken akut toksisitede;
bulanti, kusma, diyare gibi  gastrointestinal
semptomlar, aritmi ve T dalga depresyonu gibi
kardiyovaskiiler semptomlar ve tremor, hiperrefleksi,
konviilziyon, koma ve oliime kadar giden ndrolojik
semptomlar goriilebilir (5).

Lityum intoksikasyonu tedavisinde amag, viicuttan
toksini uzaklastirmaktir. Spesifik bir antidotu yoktur.
Tedavide kullanilan yiiksek miktardaki sodyum ve
stvi, lityumun proksimal tiibiillerden geri emilimini
baskilayarak lityum atilimini artirir. Bu nedenle
tedavide salin infiizyonu kullanilir (6). Hemodiyaliz
ise ciddi semptomlar1 6zellikle nérolojik semptomlart
olan hastalarda uygun bir se¢enektir (7). Bu olgu ile
suisid amagli 15000 mg lityum alan akut
gastrointestinal sistem ve noropsikiyatrik
semptomlar1 olan hastada uyguladigimiz alkalen
dilirez ve hemodiyaliz tedavisini literatiir esliginde

sunmay1 amaglamaktayiz.

OLGU

Bes yildir bipolar affektif bozukluk ve epilepsi tanisi
ile lityum ve valproik asit tablet kullanan 46 yasinda
kadin hasta {iniversitemiz acil servisine bulanti-
kusma, titreme, huzursuzluk ve pembe renkli ishal
yakinmalar1 ile bagvurdu. Anamnezinde Lithuril 300
mg tablet (Kocak Farma Ila¢ ve Kimya Sanayi A.S.)
50 tane (15000 mg) suisid amaglt ictigi Ggrenildi.
Oykiisinde son giinlerde poliiiri, polidipsi ve
halsizlik oldugu 6grenildi. Genel durumu orta, kan

basinct 135/90 mmHg, SpO2: %94, nabiz 110

vuru/dk ve ates 37.2 °C idi. Acil serviste Li serum
diizeyi calisilamayan hastanin ndrolojik
muayenesinde biling konfiize (Glaskow koma puant:
12) ve ince tremoru mevcuttu. Elektrokardiyografi
normal siniis ritminde idi. Kardiyak enzimleri ise
normal smirlarda idi. Laboratuvar degerlerinde; AST
52: TU/L, CK: 35 IU/L, Na: 135 mmol/L, tire: 37
mg/dL, kreatin:0.91 mL/dk, irik asit: 2.9 mg/d idi.
Anestezi yogun bakim iinitesine yatist yapildi. 3000
cc %0.9 NaCl infiizyonu ig¢inde 4 ampul sodyum
bikarbonat ile zorlu alkalen dilirez baslandi. Sag
internal juguler ven hemodiyaliz katateri takilarak
hemodiyalize alindi. 8 saat hemodiyaliz sonrasinda
sodyum diizeyi 140 mmol/L’ye ¢ikt1 ve lire—kreatinin
degerleri geriledi. Bilinci acilan ve gastrointestinal
semptomlart diizelen hasta laboratuvar degerlerinin

de normale donmesi sonucu psikiyatri Servisine

devredildi.

TARTISMA

Olgumuzun bilinci konfiize, bulant1 kusma ve diyare
gibi gastrointestinal semptomlar1 olmakla beraber
laboratuvar degerleri ¢ok yiiksek olmasa da sinirda
idi. Agresif sivi replasmani, zorlu alkalen diiirez ve
hemodiyaliz  ile  hastamzin  bilinci  agildi,
gastrointestinal ve norolojik semptomlar1 diizeldi ve
laboratuvar degerleri geriledi.

Idame Li tedavisi alan hastalarda tedavi siirecinin bir
asamasinda %70-90 oraninda intoksikasyon gelisir
(8). Nitekim bizim hastamiz da 5 yildir tedavi alan
fakat diizenli kontrolleri yapilmayan bir hasta idi.
Lityum tedavisinin bobreklerde en sik goriilen yan
etkisi toplayict kanallardaki aquaporinlerin fonksiyon
bozuklugu sonucu olusan nefrojenik diabetes
insipidustur (9). Son giinlerdeki poliiiri, polidipsi gibi
sikayetleri hastamizin  kronik renal etkilenimi
acisindan bize bilgi vermekte idi.

Lityum intoksikasyonunda serum Li konsantrasyonu
ile klinik korele olmadigindan tedaviye klinik
iyilesme yon vermektedir (8). Hastanemizde Li
seviyesi calisitlamamasima ragmen ciddi norolojik
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semptomlarin  ve renal etkilenmenin olmasi
hemodiyaliz ve sivi replasmanina dramatik yanit
alinmast ile Dbasarili bir vaka yoOnettigimizi
diigiinmekteyiz. Li intoksikasyonu tedavisinde
oncelikle damar i¢i volimiin restorasyonuna
odaklanilmalidir. %0.9 NaCl inflizyonu ile bdbrek
perflizyonu, glomeriiler filtrasyon hizi ve lityum
atilimi artar. Uriner alkalinizasyon icin sodyum
bikarbonat kullanimi ile eliminasyonun daha hizli
saglandig1  bilinmektedir (10). Nitekim bizim
hastamizda da agresif siv1 replasmani ile perflizyonu
arttirdigimizt diistinmekteyiz. Alkalen diiirez ile de
filtrasyon hizm1 ve Li atilimini  arttirarak
semptomlarin = hizh  bir  sekilde  diizeldigini
gormekteyiz.

Sonu¢ olarak Lityum tedavisi alan hastalarda
toksikasyon  agisindan  dikkatli  olunmalidir.
Intoksikasyon durumunda klinik semptomlarin
tedaviye yon verecegi; agresif salin replasmani ile
beraber alkalen diiirezin hizli iyilesme siirecine ciddi

destek verecegi unutulmamalidir.
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