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Lityum iliskili Akut Bobrek Yetmezligi: Olgu sunumu

Lithium Related Acute Renal Failure: Case Report
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0z ABSTRACT

Lityum bipolar bozukluk tedavisinde oldukga stk kullanilan ve Lithium is a psychiatric medication commonly used in the
en etkin ilagtir. Lityum iligkili nefrojenik diyabetes insipitus, treatment of bipolar disorder. It has been implicated in
kronik tiibiilointerstisyel nefrit ve akut tiibiiler nekroz inducing nephrogenic diabetes inspidus, chronic
tammlanmistir. Burada biling bulanikiig ve akut bobrek tubulointerstisial nehpropaty and acute tubuler necrosis. We
yetmezligi tablosu ile olgu sunulmustur. describe a case of lithium induced acute kidney injury.
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GIRiS

Uzun siireli lityum kullanan hastalarin %75-90
‘da hayatinin bir bdliimiinde lityum kullanimina
bagli bir yan etki goriilebilmektedir. Lityum bipolar
bozukluk basta tizere  duygu-durum
bozukluklarinin tedavisinde kullanilan en etkin
ilagtir. Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde etkin
yeri olan bu ilacin uzun siireli kullanimlarinda ciddi
metabolik  yan etkiler goriilebilmektedir.
Hipotiroidi, hipertiroidi, obesite ve guatr en sik
goriilen yan etkileridir (1). Lityum'a bagli bobrekte
goriilen en sik yan etki ise nefrojenik diyabetes
insipitustur. Tiibiilointerstisyel nefrit, glomertiiler
hasar ise daha az oranda bildirilmistir (2-4).

olmak

Burada lityum tedavisi sirasinda suur
bozuklugu, akut bobrek yetmezligi ile acil
poliklinige bagvuran ve hemodiyaliz tedavisi
sonrast durumu diizelen bir olgu sunulmustur.

OLGU

Elli bes yasinda kadin hasta biling bulaniklig
nedeni ile acil poliklinikte degerlendirildi.

Oykiisiinde bipolar bozukluk nedeni ile 10 yildir
1200 mg/giin lityum kullanmakta oldugu, son 1
yildir kan lityum diizeyinin 6l¢iilmedigi 6grenildi.
Fizik muayenesinde biling kapali, agrili uyarani
lokalize ediyordu. TA 110/70 mm Hg, nabiz 78 /dk,
diger sistem muayenesinde Ozellik  yoktu.
Laboratuvar tetkiklerinde kan glukoz: 98 mg/dl (N:
70-115 mg/dl), tre: 119 mg/dl (N: 11-45 mg/dl),
kreatinin: 2,94 mg/dl (N: 0,5-1,2 mg/dl), serum
sodyum (Na): 138 mmol/l (N: 136-145 mmol/L),
kreatinin kinaz (CK): 980 IU/L, Beyaz kiire (BK):
12,100 mm?® (N: 4,50-10,0x 10°/ul), hemoglobin:
11,9 mg/dl (N: 12-18 g/dl), trombosit : 233 bin (N:
150-400 K/ml), tam idrar tetkikinde ise oOzellik
yoktu. Yaptirilan batin ultrasonda bilateral bobrek
boyut, parankim normal idi.

Kan lityum diizeyi: 4,4 mEq/L (terapotik aralik:
0,6-1,2 mmol/l) saptanan hasta lityum iligkili akut
bobrek yetmezligi tanisi ile yogun bakim {initesine
yatirildi. Lityum tedavisi kesildi. Hastaya siirekli
venovendz hemodiyafiltrasyon tedavisi baglandi.
Sonrasinda ise 4 giin ardisik hemodiyalize alindi.
Yatisindaki EEG de, yavas zemin aktivitesi
saptandi. Yatisinin 3. giiniinden itibaren bilinci
acildi. Hastaya stvi  ve diliretik
tedavisine devam edildi. Hastamin klinik ve

intravenoz

laboratuar bulgular diizeldi. Kan lityum diizeyi en
son 0,1 mEq/L olarak dl¢iilen hasta taburcu edildi.

Hastanin  laboratuvar bulgular1 Tablo 1°de
sunulmustur.

cin Ure Kreatinin Lityum

(mg/dl) (mg/dI) (mmol/L)

0 119 3,94 4,4

3 60 1,61 2,77

7 51 1,4 2,07

10 64 1,14 0,39

14 43 0,99 0,06

Referans Aralik: Ure:11-45 mg/dI, kreatinin:0,5-1,2 mg/dl,
lityum (terapétik konsantrasyon): 0,6-1,2 mmol/L)

TARTISMA

Lityum bipolar bozukluklarin atak ve
profilaksisinde ilk segenek ajanlardandir. Agiz yolu
ile alimdiginda tamami gastrointestinal sistemden
emilir, glomerulden filtre olan lityumun %80 i
tekrar geri emilir. En sik kargilagilan yan etkileri;
gastrik rahatsizlik, kilo artisi, tremor, yorgunluk
olarak tanimlanmistir. Uzun siireli lityum tedavisi
sirasinda ciddi metabolik yan etkiler bildirilmistir
(5).

En belirgin yan etkilerinden biri tiroid bezi
izerinedir. Tiroid hormonlarinin yapim asamasinda
iyot alimini, iodotironinlerin T3/ T, doniistimiinii ve
tiroid hormonlarmin tiroid bezinden saliimini
inhibe edebilir. Siklikla hipotiroidi
bildirilmigsse de nadiren hipertiroidi vakalar1 da
tamimlanmustir (6). Hastamizda TSH 50 ulU/ ml (N:
0,27-4,22) olarak saptanmig ve lityum kullanimi ile
iligkilendirilmistir.

vakalar1

Literatiirde  lityum  kullanan  hastalarda
hiperparatiroidi ve hiperkalsemi sikligi %6.3-50
arasinda bildirilmistir. Hastamizda PTH ve serum

Ca diizeyi normal sinirlardaydi.

Lityumun bobreklerde en sik goriilen yan etkisi
kanallardaki aquaporinlerin fonksiyon

sonucu olusan nefrojenik diabetes
insipitustur (7). Hastamizda poliiiri, polidipsi yoktu.
Idrar dansitesi ve serum elektrolit
normaldi.

toplayici
bozuklugu

diizeyleri

Yine uzun siireli lityum kullaniminda nefrotik
yada  non-nefrotik bildirilmistir.
Vakamizda tam idrar tetkikinde protein negatif idi.

proteintiri
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Bendz ve arkadaslari, 15 yil ve iizerinde lityum
kullanan hastalarin % 21’inde glomeruler filtrasyon
hizinda azalma  bildirmiglerdir. Presne ve
arkadaslarimin  ¢alismasinda ise GFR<40 ml/dk
altinda lityum tedavisi kesilse bile hasarin geri
doniisiimsiiz olabilecegini bildirmistir (8).

Elektrokardiyografi (EKG)’de ST ¢okmesi ve
nadiren  yiikselmesi  gorilebilir  (9-10). ST
yiikselmesi halinde akut myokard infarktiisii ile
ayirict tant gerekebilir. Hastalarda QT uzamasi ve
aritmilerde (bradikardi, atriyoventrikuler blok...vs)
gozlenebilir. Vakamizda bagvuru sirasinda EKG
normal sinlis ritminde idi. Calisilan kardiyak
enzimleri ise normal sinirlarda idi.

Lityum zehirlenmesinde her tiirde ndrolojik
belirti izlenebilir (11). En sik goriilen belirtiler;
tremor, biling bulanikligi, dizartri ve ataksidir. Kas

giicsiizliigli, fasikiilasyonlar ve koreatetozlar
bildirilmistir (12). Lityum zehirlenmesine bagl
direngli deliryum olgulari da  bildirilmistir.

Elektroensefalografide (EEG) yavas ve ritmik
dalgalarin hakim oldugu bir tiir demans tablosu dahi
bildirilmistir (13). Hastamizin yatisindaki EEG’
sinde yavag ritmik dalgalar izlenmistir.

Lityum zehirlenmesinde amag, viicuttan toksini
uzaklagtirmaya yoneliktir. Spesifik bir antidotu
yoktur (14). Lityumun geng eriskinlerde plazma
yarilanma 6mrii 18-20 saat arasinda degisir (14,15).
Tedavide verilecek olan yiiksek miktardaki sodyum
ve siwvi, akut lityum zehirlenmesinde lityumun
proksimal tiibiillerden geri emilimini baskilar,
lityum atilmini  artiir.  Bu  nedenle lityum
zehirlenmesi  tedavisinde  serum  fizyolojik
inflizyonu  kullanilir. hem bobrek
perflizyonu ve glomeriilfiltrasyon hizi artar, hem de

Boylece

lityum atilim arttirilmis olur (14,3).

Hemodiyaliz, lityum zehirlenmesi tedavisinde
ozellikle lityum seviyesi 3.5mEq/L’ den yiiksek
veya eslik eden bobrek yetmezligi, pulmoner 6dem,
konjestif kalp yetmezIligi olan olgularda kullanilir.
Hastamizda biling bulanikligit ve akut bdbrek
yetmezligi mevcuttu. CVVHD ve hemodiyaliz
tedavisi uygulandi. Kisa siirede durumu diizelerek
hasta taburcu edilebildi.

Sonug olarak lityum kullanan ve suur bozuklugu
nedeni ile acil servise getirilen kadin hastada fokal

norolojik bulgu ve ense sertlifi olmadan

BUN/kreatinin ve Li yiiksekligi mevcuttu. Sivi
destegi yanisira diyaliz tedavisi ile lityum ve/veya
diizeltilmis olabilir. Lityum
intoksikasyonunda diyaliz tedavisi ile ilgili bazi
birlikte
uygulanmasini 6neren yazarlar vardir.

iremi

tereddiitli durumlar olmakla diyaliz

Uremide nérolojik bulgularla BUN/kreatinin
degerleri arasinda korelasyon olmamakla birlikte
hastamizdaki BUN/kreatinin degerleri ¢ok yiiksek
degildi. Lityum intoksikasyonu diisiiniilen, suur
bozuklugu olan durumlarda siddetli BUN/kreatinin
yiiksekligi olmasa bile tedavide destek tedavisine
ek olarak diyaliz tedavisi ile dramatik diizelme
saglanabilir.
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