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LITYUM NEFROTOKSISITESI NEDENI ILE IKI OLGU SUNUMU
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Psikoz tanist ile lityum tedavisinde olan ve lityum toksisitesi nedeni ile bobrek yetmezligi gelisen 2 olgu sunduk. Olgulardan biri kan diizeyi
bakilmadan 2 yil gibi uzun bir siire lityum kullanmis ve intensif hemodiyaliz tedavisine ragmen vefat etmistir. Diger olgu ise lityumu kan diizeyi
bakilmadan 2 ay siireyle kullanmis ve hemodiyaliz tedavisi ile akut bobrek yetmezliginden kurtulmustur.
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TWO CASE REPORT BECAUSE OF LITHIUM NEPHROTOXICITY

We presented two cases which were put in lithium treatment because of psychosis and had renal failure owing to lithium toxicity. One of the cases
was using lithium for a long time like two years without measuring blood levels and dead inspite of intensive hemodialysis treatment. Other case
used lithium for two months without measuring blood levels and got ride of acute renal failure with hemodialysis treatment.
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Teshis veya tedavi amact ile kullanilan kimyasal madde
veya ilaglara bagli nefrotoksisiteye sik rastlanilmaktadir.
Psikoz tedavisinde kullanilan lityum, kan diizeyine
bakilarak kontrol altinda kullanilmalidir. Lityum iki tiir
bobrek hastaligina yol agmaktadir. Uzun siire kullananlarda
tiibiiler atrofi ve interstisyel fibroz, kisa siire kullananlarda
ise akut tiibiiler nekroza sebep olmaktadir.

OLGU 1

60 yasinda kadin hasta acil poliklinige suur kaybr ile koma
halinde ailesi tarafindan getirildi. Hasta psikoz nedeni ile
iki senedir kan diizeyi bakilmadan lityum 300 mg 3x1
kullanmakta iken son giinlerde bayilma, titreme ve koma
hali gelismis. Klinik muayenesinde hastanin suuru kapali,
koma halinde, TA: 120/70 mmHg, NDS: 75/ritmik idi.
Kan glikozu: 110 mg/dl, iire: 275 mg/dl, kreatinin: 7 mg/dl,
CPK: 1250i/L, Na*: 139 mEq/L, K" 6 mEq/L, CI':
100mEq/L, 1okosit: 12.000/ml, Hct: %36.3, trombosit:
182.000/ml idi. Ultrasonografi ile bobrek boyutlarinda
kiictilme tespit edildi. Kontrast verilmeden ¢ekilen
tomografide bobrekler normal bulundu ve grade II eko
artigt goriildii. Hastanin kan lityum diizeyi 4,5 mEq/L
(0,5-1 mEq/L) bulundu. Lityum tedavisine bagli bobrek
yetmezligi tanis1 konulan hasta hemodiyalize alindi, ancak
4. giinde vefat etti.

OLGU 2

66 yasinda kadin hasta koma halinde acil poliklinige ailesi
tarafindan getirildi. Oz ve soy gegmisinde bir 6zellik yoktu.
Hasta psikoz nedeni ile son iki aydir kan diizeyi bakilmadan
lityum 300 mg 3x1 almaktaydi. Son bir haftadir halsizlik,
su icme istegi, konugma bozuklugu, altina gaita kagirma,
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titreme, kol ve bacaklarda kasilmalar olmaya baglamus,
daha sonra suurunu kaybeden hasta acil poliklinigimize
getirilmisti. Klinik muayenede hastanin suuru kapali, koma
hali mevcut, TA: 110/70 mmHg, NDS: 80/ritmik idi. Kan
glikozu: 115 mg/dl, iire: 220 mg/dl, kreatinin: 4,3 mg/dl,
CPK: 2960 ii/L, CPK.MB: 70ii/L, Na*: 137 mEq/L, K*:
5,2 mEq/L, CI': 113 mg/L, idrar miktar1: 300 cc/giin, kan
lityum diizeyi: 0,9 mEq/L bulundu. Her iki bobrek
ultrasonu, kontrast verilmeden ¢ekilen tomografi ve EKG
normal bulundu. Lityum toksisitesine bagli akut bobrek
yetmezIligi tanis1 konulan hastaya hemodiyaliz uygulandi.
iki kez hemodiyalize alinan hastaya bu arada izotonik
1.000 cc 1x1, %5 dekstroz 1.000 cc 1x1, lasix amp 20 mg
3x5 i.v. uygulandi. Idrar miktar1 gogalan ve iire, kreatinin
degerleri gittikge diizelen hastanin genel durumu da diizeldi.
Daha sonra bakilan lityum diizeyi 0,4 mEq/L oldu.

TARTISMA

Manik-depresif afektif bozukluklarin tedavisinde
kullanilmakta olan lityum tedavisi sirasinda hastalarda
vazopressine direncli nefrojenik diabetes insipidusa benzer
sekilde politiri ve sekonder polidipsi geli§mektedir1’2.
Bizim ikinci olgumuzda da son bir haftada polidipsi ve
politiri sikayetleri ailesi tarafindan bildirilmistir.

Uzun siire lityum kullanan hastalarin %10 kadarinda
interstisyel fibrozise bagli kronik bobrek yetmezligi
bildirilmistir. 1k olguda ultrasonografideki bobrek
boyutlarinda kiigiilme ve eko artis1 bunu diisiindiirmektedir.
Ayrica akut lityum intoksikasyonuna bagl akut tiibiiler
nekroz da goriilmektedir. Ikinci olgumuzda da akut bobrek
yetmezligi geligsmistir. Bendz ve arkadaslarinin
yayinladiklart makalede lityum alan 149 hasta retrospektif
olarak incelenmis, azalmis renal fonksiyonda tedavi siiresini
kisitlamak gerektigi Vurgulanm1§tlr3.
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Markovitz ve arkadaglar1 yaptiklari bir caligmada, lityum
kullanma stireleri 13,6 yil olan lityum toksisiteli 24 hastaya
bobrek biyopsisi yapmiglar ve hastalarin hepsinde %100
tiibiilointerstisyel nefropati tespit etmi§lerdir4. Audret ve
arkadaglari, lityum toksisitesinde histolojik olarak
interstisyel fibrozis, glomeriiler skleroz, tiibiiler atrofi veya
dilatasyon oldugunu ileri siirmij§lerdir5.

Sonug¢ olarak; lityum tedavisi sirasinda, bobrek
fonksiyonlar1 kontrol edilmeli ve kan diizeyi takibi ile ilag

dozu ayarlanmalidir.
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