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Olgu Sunumu

Ejeksiyon Fraksiyonu Diisiik Olguda Lityum

Z.ehirlenmesi

Lithium Intoxication in a Case with Low Ejection Fraction
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0z

Lityum, bipolar bozukluk tedavisinde kullamlan en etkili
ilagclardan biridir. Lityum zehirlenmesi lityum kullanan
hastalarin yaklasik %10-15’inde goriiliir. Lityum zehirlen-
mesi icin ileri yag, kadin cinsiyet, norolojik hastalik varligt,
bobrek islev bozuklugu risk faktorleri olarak belirtilmekte-
dir. Bu risk faktorlerin iyi taminmast ve gerekli onlemlerin
alinmast lityum zehirlenmesi oramun diisiirecektir. Lityum
zehirlenmesinin tedavisinin ilk adimu, lityum alvminin kesil-
mesi, st elektrolit dengesinin diizenlenmesi ve yeterli
hidrasyonun saglanmasidir. Bu olguda lityum kullanan
diigiik ejeksiyon fraksiyonlu hastada gelisen lityum zehir-
lenmesinin tedavisinde hemodiyafiltrasyonun onemi vurgu-
lannugtir.

Anahtar kelimeler: lityum zehirlenmesi, diisiik ejeksiyon
[fraksiyonu, koroner anjiografi, hemodiyafiltrasyon

ABSTRACT

Lithium is one of the most effective drugs used in the tre-
atment of bipolar personality disorders. In nearly 10-15%
of the patients using lithium lithium intoxication is seen.
There are several risk factors for lithium intoxication inc-
luding older age, female gender, presence of neurological
disorders and renal dysfunction. Better recognition of these
risk factors and taking necessary measures will lower the
rate of lithium intoxication. The first step in the treatment
of lithium intoxication is discontinuation of lithium treat-
ment, regulation of fluid- electrolyte balance and adequate
hydration. In this case report, we emphasized the importan-
ce of hemodidfiltration for the treatment of lithium intoxi-
cation in patients with low cardiac ejection fraction.

Keywords: lithium intoxication, low cardiac ejection frac-
tion, coronary angiography, hemodiafiltration

GIRIS

Lityum (Li), bipolar affektif bozuklugun tedavisinde
kullanilan en etkili ilaglardan biridir V. Lityum’un
terapotik indeksinin dar olmasi, toksisite riskini art-
tirmaktadir @. Lityum zehirlenmesi, lityum kullanan
hastalarin yaklagik %10-15’inde goriiliir V. Lityum
zehirlenmesi  kardiyovaskiiler, gastrointestinal,
endokrin, renal ve norolojik belirtilere neden olmak-
tadir @. Lityum zehirlenmesinde ¢esitli tedavi sekil-
leri vardir, ancak spesifik bir antidotu bulunmamak-
tadir. Tedavide amacg, viicuttan toksini uzaklastirmak-
tir @,

Calismamizda, bipolar bozukluk nedeniyle lityum
kullanan diisiik ejeksiyon fraksiyonlu hastada ortaya
cikan ve bagarili bir sekilde tedavi edilen lityum
zehirlenmesi olgusunu sunacagiz.

OLGU

Yetmis iki yasinda erkek hastanin bipolar bozukluk,
diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), koroner
arter hastaligi (KAH) ve 2 ay once geg¢irilmis koroner
anjiyografi (RCA’ya stent takilmasi) dykiisii mevcut-
tu. Hasta 10 yildir Pioglitazon HCL 30 mg 4x1,
bisoprolol hemifumarat 5 mg 1x1 ve son 3,5 yildir
lityum karbonat 300 mg 1x1 ayrica son 2 aydir iso-
sorbid mononitrat 50 mg 1x1, asetilsalisilik asit 300
mg 1x1’i diizenli olarak kullandig: ilaglardi.

Iki ay 6nce yapilan koroner anjiyografi sonrasi hasta-
da ellerde titreme yakinmasi baglamis. Son 10 giindiir
bu yakinmasine konusmada bozulma ve haliisinas-
yon gorme eklenmis. Bir {iniversite hastanesi nérolo-
ji servisinde takip edilen hastanin ¢ekilen kontrastsiz
kraniyal MR ve difiizyon MR degerlendirmesinde bir
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ozellik saptanmamis. Hastanin 6lgiilen serum lityum
diizeyinin 3.12 mmol/L (normal terapétik doz araligi:
1.0- 1.2 mmol/L) dl¢iilmesi sonrast hastanemiz yogun
bakim iinitesine sevk edildi. Hastanin norolojik mua-
yenesinde genel durumu orta, bilinci konfiize, glas-
kow koma skoru (GKS) 13, 1s1k refleksi bilateral
pozitif, pupiller normo-izokorik, derin tendon reflek-
si normo-aktif, patolojik refleks yok, taraf bulgusu
yok olarak degerlendirildi. Solunum sistemi muaye-
nesinde, bilateral akciger sesleri dogal, kardiyovas-
kiiler sistem muayenesinde ise kronik sol dal blok
mevcuttu. Hastanin 1 ay 6nce yapilan ekokardiyogra-
fisinde ejeksiyon fraksiyonu % 28 olarak degerlendi-
rilmis. Ek olarak hafif-orta trikiispit ve mitral yet-
mezlik, minimal aort yetmezligi saptanmis. Hastanin
kabiiliinde tansiyon arteryal 75/40 mm/Hg, kalp tepe
attim1 50/dk., oksijen saturasyonu %96, glukoz 115
mg/dl, tire 88, kreatinin 1,5 mg/dl, santral venoz
basing (CVP) 10 mm/Hg, glukoz: 116, sodyum: 142
mmol/L, potasyum: 3.4 mmol/L, AST:29 U/L, ALT:
76 U/L olarak olgiildii. Lityum zehirlenmesi 6n tanisi
konan hastaya diisiik ejeksiyon fraksiyonundan dola-
y1 asirt hidrasyondan kac¢inildi. Hipotansiyon icin
0,05 mcg/kg/dk.’dan noradrenalin infiizyonu baglan-
di. Sistolik arter basinct 100 mm/Hg’nin iizerine
ciktiktan sonra hastaya veno-vendz hemodiyafiltras-
yon baslandi. Hemodiyafiltrasyon 24. saatinde son-
landirildi. Serum lityum seviyesi 1398 mmol/L, kre-
atinin 1,36 mg/dl olarak 6l¢iildii. Hemodinamik ola-
rak stabil olan hastanin noradrenalin infiizyonu son-
landirildi. Daha sonraki takiplerinde ditirezi yeterli
olan hastanin lityum seviyesi gerilemeye devam etti.
Hasta yatiginin 7. giintinde genel durumu iyi, nérolo-
jik yakinmalar1 iyilesmig, lityum seviyesi 0,418
mmol/L, kreatinin seviyesi 0,82 mg/dl, kronik sol dal
blok ve kalp tepe atim1 88/dakika olarak taburcu edil-
di.

TARTISMA

Lityum bipolar affektif bozukluk bagta olmak ilizere
duygu durum bozukluklarmin tedavisinde yaygin
olarak kullanilan ve toksisite potansiyeli yliksek bir
ilactir . Lityum zehirlenmesi nedene gore akut, kro-
nik zeminde akut ve kronik zehirlenme olarak 3’e
ayrilir ©. Akut zehirlenme yanliglikla ya da 6zkiyim
amaciyla fazla miktarda lityum alinmasiyla ortaya
cikar ©. Kronik zeminde akut zehirlenme, lityum
kullanmakta olan olgularda, ilacin yanliglikla ya da

o0zkiyim amaciyla, bazen de kendi kendini sagaltim
amaciyla yliksek dozlarda alinmasi ile ortaya ¢ik-
maktadir. Kronik zehirlenme ise ayni dozda ilag alimi
siirerken bozulmug lityum atilimi1 sonucu ortaya
c¢ikan ve en sik goriilen lityum zehirlenmesi tipidir ©.
Olgumuz alinan anamneze gore en sik goriilen kronik
zeminde kronik lityum zehirlenmesi olgusuydu.

Lityum zehirlenmesinde tani, serum lityum seviye-
sindeki yiikseklik ile konur, ancak serum lityum
seviyesi ile klinik bulgularin her zaman ortiigmeyece-
gi akilda tutulmalidir . Lityum zehirlenmesi olan
hastalarda en erken bulgular bulanti-kusma gibi gast-
rointestinal sistem semptomlaridir. Tremor, ataksi,
konusma bozuklugu, kas zayifligi, letarji, bilincte
bozulma gibi norolojik bulgular lityumun santral
sinir sistemine yavag dagilimindan dolay1 ortaya
cikan akut zehirlenmenin ge¢ bulgularidir @.
Olgumuzda ellerde tremor, konugsma bozuklugu, hali-
stinasyon gorme yakinmalari on plandaydi. Ayrica
hastanin lityum seviyesi normal sinirlarin iizerinde
3,12 mmol/L tespit edildi.

Lityum zehirlenmesi sonucunda en sik bildirilen
EKG degisiklikleri, T dalgasinda diizlesme veya ter-
sine donmedir. Ayrica QT araliginda uzama, atriyo-
ventrikiiler ileti gecikmesi, bradikardi gibi EKG
anormallikleri de goriilebilir . Olgumuzun kronik
sol dal bloguna lityum zehirlenmesine bagli bradikar-
di (50/dk.) eslik ediyordu.

Lityum zehirlenmesi i¢in ileri yag, kadmn cinsiyet,
norolojik hastalik varligi, bobrek islev bozuklugu
risk faktorleri olarak belirtilmektedir . Ayrica ateg-
le seyreden rahatsizliklar, sivi ve tuz alimini kisitla-
yan durumlar, kusma, ishal, asir1 terleme, siv1 elekt-
rolit dengesizligi, metabolik asidoz, aldosteron eksik-
ligi gibi idrar asidifikasyonunu bozabilecek durumlar
riski arttirmaktadir . Kalp cerrahisi gibi bobrek
fonksiyonlarmin olumsuz etkilendigi biiyiik operas-
yonlarin oncesinde lityumun kesilmedigi olgularda,
zehirlenme ve buna bagl deliryum tablolar bildiril-
mistir 19, Olgumuzun risk faktorii olarak bilinen bir
bobrek hastaligtr bulunmamasina karsin, HT, DM gibi
bobrek fonksiyonlarini etkileyebilecek risk faktorleri
bulunmaktadir.

Lityum zehirlenmesinin tedavisinin ilk adimi, lityum
aliminin kesilmesi, sivi elektrolit dengesinin diizen-
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lenmesi ve yeterli hidrasyonun saglanmasidir V.
Biitiin bunlar saglandiktan sonra amag, lityum emili-
mini azaltmak, atilimim arttirmaktir. Tim bagirsak
irrigasyonu, gastrointestinal sistemde hald lityum
kapsullerinin oldugu diisiiniiliiyorsa kullanilmalidir
U2 Aktif komiir ve gastrik lavaj uygulamasinin bir
yararmmin olmadigi belirtilmektedir . Tuzlu su
infuzyonu veya zorlu diurez uygulamasinin glomerul
ve proksimal tubullerden lityum gecisini arttirarak,
lityum atilmimi hizlandiracagir digiinilmugttir 9.
Ancak bu yontemlerin agir1 hidrasyon ve hipernatre-
mi gibi elektrolit bozuklugu olusturma riski bulun-
maktadir 1% Bir grup aragtirmaci diiirezin lityum
klirensi iizerine etkisiz kaldigini, bobrek islev bozuk-
Iugu durumunda kesinlikle hemodiyaliz ve benzeri
yontemlerin gerekli oldugunu one siirmektedir 4.
Klinik belirti ve bulgular: siddetli, zehirlenme siiresi
uzamig, serum lityum diizeyi yliksek, bobrek islevleri
bozuk olan olgularin hemodiyaliz veya benzeri yon-
temlerle tedavi edildigini bildiren yaymlar bulun-
maktadir *>19, Yukarida belirtildigi gibi literatiirde
lityum zehirlenmesinin tedavisinde hidrasyonun 6nem-
li bir yeri olmasina ragmen, olgumuzda diisiik ejeksi-
yon fraksiyonundan dolay1 hidrasyon yapmaktan kaci-
nilmig bunun yerine ilk tedavi yontemi olarak hemodi-
yafiltrasyon basaril bir sekilde uygulanmusgtir.

Sonug olarak, diisiik ejeksiyon fraksiyonu gibi kardi-
yak performansi iyi olmayan olgularda goriilen lit-
yum zehirlenmelerinin tedavi yontemleri farklilik
gostermektedir. Bu tiir olgularda sivi hidrasyonu
yerine hemodiyafiltrasyonun etkili bir tedavi yontemi
oldugu diisiincesindeyiz.
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