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Ketiapin ve Risperidon ile Kombine Edilen Lityumun
Organ Sistemleri Uzerine Toksik Etkileri

The Toxic Effects of Lithium Combined with Quetiapine
and Risperidoneon Organ Systems

0Oz Ik kez 1970 yilinda Amerikan Gida ve llac Dairesi (FDA) tarafindan mani tedavisinde
kullaniimasi icin onay verilen lityum, glinimuzde bipolar bozukluk tedavisinde altin standart olarak
kullaniimaktadir. Noroprotektif etkileri, reklrrensleri 6nlemedeki faydalari, intihar eylemini ve
dislncesini azalticr 6zelligi bu hastalikta tercih edilmesine yol ag-maktadir. Antipsikotik ilaglardan
biri olan risperidon, 1994 yilinda ketiapin 1997 yilinda sizofreni tedavisi icin FDA onayi almis olmasina
ragmen, bunlar son vyillarda bipolar bozukluk tedavisinde kullaniimistir. Arastirmalar, kombinasyon
terapilerinde yanit ve remisyon oranlarinin, bipolar bozukluk icin monoterapiden daha iyi oldugunu
gbstermistir. Kombinasyon tedavileri tedaviye direncli oldugu duslnulen olgulara, kismi yanit
verenlere veya ilk tedaviye cevap vermeyenlere uygulanir. Bununla birlikte, bu tedavilerin ana
dezavantajl, yan etkileri artirmalaridir. Lityumun antipsikotik, antidepresan ve antikonvdlzan ilaglar
ile kombinasyonunun yuksek lityum duzeyleri icin predispozan risk faktorl oldugu bilinmektedir.
Ayrica lityumun terapotik indeksinin dar olmasi da potansiyel toksisite riski olusturmaktadir. Buna
bagli olarakta lityumun organ sistemleri Gzerinde norotoksik, nefrotoksik ve kardiyotoksik yan etkileri
gorllebilmektedir. Sik olarak tercih edilen bu kombinasyon tedavilerine ragmen, bunlara bagl olusan
siddetli intoksikasyon olgu bildirimlerinin sayisi azdir. Bu calismada, Ucli kombinasyon tedavisine
bagl siddetli toksisitenin organ sistemleri Uzerindeki etkisini tartismayi amagcladik.

Anahtar Kelimeler: Lityum, kombinasyon tedavisi, toksik etkiler, hemodiyaliz, yogun bakim

ABSTRACT Lithium, first approved by the American Food and Drug Administration (FDA) for mania
treatment in 1970, is used as the gold standard in the treatment of bipolar disorder in these days.
Its neuroprotective effects, its usefulness in preventing recurrences, its property to reduce suicidal
acts and thoughts have led it to be preferred against this disease.Though risperidone, one of the
antipsychotic drugs, in 1994 while quetiapine in 1997 received FDA approval for the treatment of
schizophrenia, these have used for the bipolar disorder treatment in recent years. Studies have
shown that response and remission rates are better in combination therapies than in monotherapy
for bipolar disorder. Combination therapies are applied to cases that are considered to be resistant
to treatment, to the patients who give partial response, or to those who do not respond to the
initial treatment. However, the main disadvantage of these treatments is that they increase the
side effects. It is known that the combination of lithium with antipsychotic, antidepressant and
anticonvulsant drugs is a predisposing risk factor for high lithium levels. The narrow therapeutic
index of lithium also poses a potential risk of toxicity. Therefore, neurotoxic, nephrotoxic and
cardiotoxic side effects of lithium on organ systems may occur. Despite these frequently preferred
combination therapies, the number of case reports of severe intoxication associated with them is
scarce. In this study, we aimed to discuss the effect of severe toxicity due to triple combination
therapy on organ systems.

Keywords: Lithium, combination therapy, toxic effects, hemodialysis, intensive care unit
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Giris

1800'IU yillarda kesfedilen lityumun ilk kullanim alanlari
gut, bobrek tasi kontroll, konvulziyon tedavisi, hipnotik
medikasyon ve depresyon tedavisi seklinde olmustur
(1). Avustralyali Doktor John F Cade 1949 yilinda, lityum
tuzlarinin akut mani tedavisinde kullaniimasi ile ilgili bir
makale yayinlamistir (2). Ancak bu yillarda ilacin siddetli
intoksikasyon raporlarinin bildiriimesi nedeniyle lityum
Amerikan ilag pazarindan cikartilmistir (3). Dr. John F Cade'in
yayinlanan makalesinden sonra yapilan diger calismalar
sonucunda, lityumun psikozun manik fazinin tedavisinde
etkili oldugu gosterilmis ve FDA tarafindan 1970 yilinda mani
tedavisinde kullanimi icin onay verilmistir (1,3).

GUnUmuzde lityum, 6zellikle manik ve depresif hastalik
donemleriyle karakterize bipolar bozuklugun tedavisinde
altin standart olarak kullaniimaktadir (4). Bipolar bozukluk
tanisi konuldugunda birinci basamak tedavi olarak baslanan
monoterapide, hastalarin yaklasik %50'sinde 3-4 hafta
icinde manik semptomlarda anlamli diizelmeler gosteren bir
cevap alinir; madde kullanimi veya onceki lityum kullanimina
cevap vermeme gibi spesifik nedenler yoksa, akut mani igin
oncelikle lityum kullanimi distntlmelidir (5).

Akut mani tedavisinde lityum antipsikotiklerle kombine
edildiginde, etkinligin daha ylUksek oldugu ve etki
baslangicinin tek ajan icin bildirilenden daha hizli oldugunu
gosteren kanitlar vardir (6). Maninin ciddiyetine bagh
olarak kombinasyon tedavisi duygudurum stabilize edici
monoterapiye tercih edilir, clnkd klinik calismalar yaklasik
%20'den fazla hastanin kombinasyon tedavisine cevap
verecegini gostermektedir (5,6). Ancak kombinasyon
tedavisinin bir dezavantaji mevcuttur, monoterapiye gore
artmis yan etki riski ile iliskilendirilmektedir.

Lityumun kardiyak (ileti anormallikleri), endokrinolojik
(hipotroidi, hiperparatiroidi), renal (nefrojenik diabetes
insipidus, renal interstisyel fibrozis, tubular atrofi, glomeruler
skleroz, bobrek yetmezligi), norolojik (kognitif problemler,
letarji, tremor), dermatolojik (psoriazis) olarak negatif yan
etkileri gorulebilmektedir (7). Ayrica tedavi amaciyla lityumun
yaninda kullanilan baska ilaglarin da toksisite Uzerinde
etkileri mevcuttur. Ozellikle lityumla beraber kullanilan
antipsikotik, antidepresan ve antikonvilzan ilaclarin, yiksek
lityum duzeyleri icin predispozan risk faktorleri oldugu
belirtiimektedir (4).

Risperidon ve lityum kombinasyonu bipolar bozuklukta
siklikla kullanilmasina ragmen, az sayida birlikte kullanima
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bagli siddetli advers ilag reaksiyonu bildirimi vardir (8).
Ketiapin, risperidon ve lityum birlikte kullanimina bagli siddetli
nefrotoksisite, norotoksisite ve kardiyotoksisitenin birlikte
oldugu olgu sayisi da azdir. Biz bu makalede sundugumuz
olgu ile gl kombinasyon tedavisine bagli siddetli toksisitenin
organ sistemlerine olan etkisini tartismayi amacladik.

Olgu Sunumu

Kirk iki yasindaki erkek hasta 5 yildir bilinen bipolar
bozukluk tanisi nedeniyle lityum 900 mg/gln, ketiapin
200 mg/gun, risperidon 3 mg/gln ve diazepam 5 mg/gln
kullanmaktaydi. Suur bulanikligi nedeniyle gittigi hastanenin
acil servisinde degerlendirildiginde akut bdbrek yetmezligi
tablosu saptanmisti. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde lityum
dlzeyi 3,56 mEqg/L saptanan hasta lityum intoksikasyonu
tanistyla yogun bakimimiza sevk edildi.

Hasta yogun bakimimiza kabul edilip monitorize
edildiginde kan basinci 100/70 mmHg, kalp atim hizi 50/dk,
periferik oksijen satlirasyonu 96 olarak saptandi. Spontan
solunumda takip edilen hastanin bilinci konflize, yer, zaman
ve kisi yonelimi bozuktu, gorsel varsanilar tanimlamaktaydi.
Deliryum tablosunda olan hastanin yapilan laboratuvar
incelemelerinin sonuglari Tablo 1'de gortlmektedir. Karaciger
fonksiyon testleri normal olan hastanin bakilan CK degeri
733 u/L, CK-MB degeri 33 u/L ve Troponin degeri <0,006
ng/mL olarak saptandi. Tiroid fonksiyon testlerinde ise sT3:
1,53 pg/mL, sT4: 0,63 pg/mL, TSH: 1,23 mIU/L olarak tespit
edildi. Cekilen elektrokardiyografisinde sinds ritmi mevcuttu.
Tam idrar tetkikinde gorinim berrak, dansite 1007, pH 5,5,
mikroskobik bakida ise her sahada 2 eritrosit ve 1 I0kosit
disinda bir bulgu yoktu. Hastaya intraven6z %0,9 sodyum
klorUr ile sivi tedavisi baslandi. Hastadan alinan kan gazinda
pH: 7,36, PCO,: 29,2 mmHg, PO,: 88,2 mmHg, HCO,: 17,1
mmol/L, BE -8,17 mmol/L olarak saptandi. Metabolik asidoz
tablosunda olan hastaya hemodiyaliz kateteri takilarak diyalize
alindi. Hastanin takibinde kan tetkiklerinde |6kositozda
artis olmasi nedeniyle gonderilen kultlrlerinde idrar yolu
enfeksiyonu tespit edilerek antibiyotik baslandi. Hastanin
takibi boyunca mekanik ventilasyon ihtiyaci olmadi. Glnlik
lityum dizeyi ve bobrek fonksiyon testleri takibi yapildi.
Toplam 3 kez hemodiyaliz uygulanan hasta 1 hafta anestezi
yogun bakim Unitesinde takip edildikten sonra nefroloji
servisine devir edildi. Bir haftalik servis takibinin ardindan da
psikiyatrinin dnerileriyle taburcu edildi.
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Tablo 1. Hastanin giinliik laboratuvar test sonuglari

PARAMETRELER 1.GUN 2.GUN 3.GUN 4.GUN 7.GUN 10.GUN 14.GUN
Ure (mg/dL) 231 158 158 193 242 161 95
Kreatinin (mg/dL) 5,6 3,6 3,5 3,9 4.6 4,1 2,68
Urik asit (mg/dL) 11,6 83 6,1 8,7 12,4 8,0 6,4
Sodyum (mmol/L) 137 139 139 140 148 149 143
Potasyum (mmol/L) 4,6 4,4 3,9 4,1 4,0 41 4,0
Kalsiyum (mg/dL) 9,9 9,2 8,6 8,5 8,4 8,5 8,2
Magnezyum (mg/dL) 3,6 3,2 2,8 2,9 3,4 2,7 1,9
Lokosit (K/uL) 22,9 20,0 20,4 25,4 15,8 17,7 11,6
Lityum diizeyi (mEq/L) 3,56 2,53 1,89 1,45 0,9 _ _

pH 7,36 7,34 7,43 7,45 7,35 7,36 -
PCO, mmHg 29,2 453 37,8 335 42 40,7 -
HCO, mmol/L 17,1 22,5 251 233 231 231 -
Baz acigi (BE) mmol/L -8,1 -1,4 0,8 -0,7 -2,6 2,4 -

Tartisma

Siddetli mental hastaliklar olarak tanimlanan major
depresif bozukluk, bipolar bozukluk ve sizofreni reklrren
epizodlar kognitif disfonksiyonlarin
derecesinde degiskenlikler, remisyon donemlerinde bile

ile seyreden,

devam eden fonksiyonel yetersizlikler ile karakterize kronik
patenli hastaliklardir (9). Risperidone 1994 yilinda akut
sizofreni tedavisi icin FDA tarafindan onay verilen ilk atipik
antipsikotiktir; ketiapin ise ikinci jenerasyon antipsikotiklerden
olup, ilk kez 1997 vyilinda eriskinlerde sizofreninin akut
epizodlarinin tedavisinde kullanimi icin FDA'dan onay
almistir (10). Son zamanlarda bu ilaclar sizofreni tedavisi
disinda bipolar bozukluk, antidepresanlarla yeterince basari
saglanamayan major depresif bozukluklarda da diger ilaglarla
beraber kullaniimaya baslanmistir (9).

Bipolar bozuklugun tedavisinde altin standart olarak
kullanilan lityumun néroprotektif etkilerinin oldugu, 6zellikle
uzun doénemde reklrrensleri 6nlemede faydalarinin
bulundugu, ayrica intihar eylemini ve dislncesini azaltic
pozitif etkilerinin de oldugu saptanmistir (1,4). Son
yillarda hem manik hem de depresif ataklarin niksinin
onlenmesinde ketiapin kullanimiicin kanitlar ortaya ¢ikarken,
uzun etkili risperidonun da nudksin 6nlenmesinde yararli
oldugu gosterilmistir (6).

Tedavinin surdUrtlmesi sirasindaki genel yonetim
prensibi, hastaligin akut doneminde baslatilan ilacin devam
edilmesidir (6). Ancak bipolar bozukluklarin tedavisinde ilag

kullanimina baslarken, ilaclarin hastaligin farkli evrelerindeki
etkinliklerine dair kanitlarin degisken oldugu hatirlanmalidir
(6). Bu nedenle tedavi diizenlenirken hastaligin hangi evrede
(mani, depresyon, miks epizod) oldugu ve bu evrede etkili
ilacin hangisi oldugu 6énem kazanmaktadir. Lityum bipolar
mani, bipolar depresyon, miks epizod, mani ve depresyon
relapslarinda, risperidon bipolar mani ve miks epizodda,
ketiapin bipolar mani ve bipolar depresyonda monoterapi
olarak kullaniminda etkinlikleri belirlenmistir (6).

ilk tedaviye yanit alinamayan, kismi yanit alinan veya
tedaviye direncli olgularda genellikle dnerilen protokol, ilag
degisikligi yerine ekleme yoluyla kombinasyon tedavisini
uygulamaktir (11). Yapilan calismalarda da monoterapilere
oranla kombinasyon tedavilerinde yanit ve remisyon
oranlarinin daha iyi oldugu gosterilmistir (11). Ozellikle lityum
+ ketiapin kombinasyonunun, ketiapinin tek kullanimina
dstlnlagu gosterilmistir (5). Ayrica lityumun yavas etki
baslangicina sahip olmasi, hastaligin siddetli oldugu
durumlarda kombinasyon terapisinin kullanilmasina ihtiyac
gdsterir, hatta hizli kontroliin gerektigi siddetli ajitasyonu olan
hastalarda kisa bir sire icin benzodiyazepinlerin kullanilmasi
bile gerekebilir (6). Bizim hastamizin tedavisinde de
ajitasyonlari nedeniyle eklendigini disindigimuz diazepam
bulunmakta idi. llaglar reddeden ve tedavi edilemeyen
hastalara risperidon, olanzapin ve paliperidon gibi antipsikotik
ilaclar da verilebilir (6)

Lityum ile tedavi edilen hastalarin %75'inde yan etki
gorllebilmektedir (7). Lityumun terapotik indeksinin dar
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olmasi, potansiyel toksisite riski tasimasina yol acmaktadir.
Terapotik konsantrasyonlar igin referans araliginin st sinirina
yakin plazma lityum konsantrasyonlarinda bile toksisiteye
bagl yan etkiler gozlemlenebilir (12). Ancak bu yan etkilerin
bir kismi lityum dozu dusurllerek veya dozaj programi
degistirilerek azaltilabilir veya yok edilebilir (7). Doza bagh
yan etkiler arasinda politri, polidipsi, kilo kaybi, kognitif
problemler, letarji, tremor, sedasyon, lokositoz, bulanti,
kusma, dispepsi ve diare sayilabilir (7). Lityumun toksik
etkileri serum seviyesindeki ylkselisle beraber gérintr hale
gelmeye baslar. 1,5 mmol/L ve lzerindeki seviyelerde toksik
etkiler baslar ve Grade | (hafif) toksisite olusur. 2,5 mmol/L
ve Uzerindeki degerlerde Grade Il (orta), 3,5 mmol/L ve
Uzerindeki seviyelerde ise Grade Ill (siddetli) toksisite gorlur
(12). Bizim hastamizdaki gelis lityum seviyesi 3,56 mEg/L
olmasi nedeniyle siddetli toksisite ile karsilastik.

Lityum hem ndroprotektif hem de nérotoksik etkileri olan
bir ilactir (1,4). Lityuma bagli nérotoksik yan etkiler normal
serum duzeyleriyle bile ortaya cikabilir (13). Uzun vyillar
lityum tedavisi alip ani baslangicli akut deliryum semptomlari
gosteren, ancak lityum seviyesi terapotik diizeyde olan vaka
bildirimleri mevcuttur (13). Birden fazla primer afektif bozukluk
tanisi alan hastalarda, lityum tedavisinde daha ylksek oranda
norotoksisite gortlmektedir. Bu noérotoksik etkilerin bazilarinin
lityum tedavisinin dogrudan bir sonucu olup olmadigi veya
lityumla beraber kullanilan diger ilaclarin etkilesiminin dolayh
bir sonucu olup olmadigi sorgulanmaktadir (1).

Lityum, risperidon ve ketiapinin ortak 6zelligi, dopamin
nérotransmisyonunun  bilesenlerini moduile etmeleridir
(9,10,13). Lityum presinaptik dopamin salinimini dnleyerek,
risperidon ve ketiapin ise dopamin reseptorlerini bloke
ederek etki gosterirler (8,13). Lityum ve risperidon arasindaki
ilac etkilesiminden kaynaklanan ndérotoksisitenin iki hipotezi
vardir. Birincisi risperidondan bagimsiz sadece lityum
intoksikasyonuna bagli nérotoksisitedir. ikincisi ise, hem
lityum hem de risperidonun dopamin reseptor blokajini
arttirarak ndrotoksisiteye yol acmasidir (8,13). Risperidonu
diger antipsikotik ilaclarla karsilastiracak olursak, lityumla
kombinasyonunda nérotoksik semptomlarin gelisme riskinin
daha ylUksek oldugu belirtilmektedir (13). Olgumuzda
gorulen deliryum tablosuna da lityum, ketiapin ve risperidon
kombinasyonunun neden oldugunu disinmekteyiz.

Olgumuzun gelis bulgular arasinda intoksikasyona
bagli kardiyak etkilenme de mevcuttu, sinls bradikardisi
ve hipotansiyon bulgulari tedaviye baslanmasi ile birlikte
dizelme egilimine girdi. Ketiapin ve risperidonun alfa 1
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reseptdr blokaji nedeniyle hipotansiyon yapici yan etkilerinin
oldugunu bilmekteyiz (9,10). Lityum intoksikasyonuna
bagh kardiyovaskdler etkiler arasinda da sints bradikardisi,
sinds nod disfonksiyonu, reversibl prematdr ventrikiler
kontraksiyonlar, kardiyak output azalmasi, hipotansiyon,
ST segment elevasyonu, uzamis QT intervali gibi bulgular
gorilebilir (3,7,12). Ikinci jenerasyon antipsikotik ilaclara bagli
myokarditin olusum mekanizmasi tam bilinmemekle beraber,
ketiapin ile iliskili myokardit gelisen seyrek vaka bildirimleri de
mevcuttur (9). Olgumuzda disUk troponin dizeyleri oldugu
icin biz bu ihtimali ekarte ettik.

Ketiapin karacigerde metabolize edilip idrarla atilmaktadir
(9,10). Risperidon ve lityumun vlcuttan atimi da bobrekler
yoluyla olmaktadir (9). Lityum glomerulus tarafindan
filtrelendikten sonra %80'i proksimal tubulden, kalan %20’
de henle kulbu ve toplayici kanallar arasindan reabsorbe
edilir (3). Lityumun ekskresyonu GFR'ye baghdir (12). GFR'yi
dUsUren ve proksimal tubular reabsorbsiyonu artiran nedenler,
serum lityum duzeylerinde yukselmelere yol acgar (3).
Lityuma bagli nefrotoksik etkiler sonucunda da akut bobrek
yetmezligi, nefrojenik diabetes insipidus, renal interstisyel
fibrozis, tubular atrofi, glomeruler skleroz ve sonucta kronik
bobrek yetmezligine kadar giden durumlar olusabilir (3,7,13).
Lityum ve antipsikotik ilaglar arasindaki farmakodinamik
etkilesimler sonucunda lityum toksisitesindeki artisin
bobrekleri etkileyebilecegi belirtiimekle beraber, antipsikotik
ilac kullaniminin da akut bobrek hasari riskini artirdigina dair
yayinlar da vardir (3,8). Son yillarda yayinlanan bipolar bozukluk
tedavisi ile ilgili kanita dayali klavuzlarda, uzun yillar kullanilan
lityumun bobrekler Uzerindeki advers etkilerinin bilinmesi
nedeniyle, 6zellikle risperidon ve ketiapin gibi antipsikotikler
ile kombine lityum kullaniminda bu konuya 6zel dikkat
edilmesi 6nerilmektedir (9). Bu nedenle bu ilaclar kullanan
hastalarda her 3 ay-1 yil arasindaki stre zarfinda serum
kreatinin dizeylerinin dlctlmesi, idrar tetkiklerinin yapilmasi
onemlidir (3). Ancak hastamizda kombine ila¢ kullanimina
ragmen bobrek fonksiyon testleri kontroll yapiimadigindan,
toksisite siddetlenerek akut bobrek yetmezligi tablosuna yol
acmis ve sonucgta hemodiyaliz ihtiyaci olusmustur. Diyalizle
ure, kreatinin ve Urik asit degerlerinde dismeler saglanirken,
kan gazi deg@erlerinde gorulen metabolik asidoz tablosu da
dlzelmistir.

Serum lityum dizeyinin ylksekligi ve bu ylksek seviyedeki
lityuma maruz kalma stresi de advers etki riskiyle iliskilidir
(3,7). Bu durum ozellikle kronik intoksikasyonlarda toksisite
siddetiyle de yakindan iliskilidir (3). Dolayisiyla intoksikasyon
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tedavisine baslandiginda serum lityum seviyesini diisirmek
icin hizli davraniimasi gerekmektedir. %0,9 NaCl ile
sivi resisitasyonuna baslanmasi bobrek perflzyonunu
saglayarak, GFR'nin artmasiyla lityumun atilimini artiracaktir
(3,12). Ancak burada dikkat edilmesi gereken bir nokta vardir.
Ozellikle siddetli zehirlenmelerin tedavisi sirasinda, hastalarda
bir slre lityum serum seviyelerinde dusus gorllsede tekrar
ylikselmeler olabilir. Bu noktayl gézden kagirmamak icin
siddetli zehirlenmelerde lityum serum seviyeleri yakindan
izlenmelidir (7). OligUri/andri, renal yetmezlik ve norolojik
bulgularin olmasi, sivi tedavisine yanitsiz hipotansiyon,
hayati tehdit edici aritmi mevcudiyetinde ve lityum
degerlerinin 22,5-4 mmol/L'nin lzerinde olmasi tedaviye
diyalizin eklenmesini gerektirmektedir (3,12). Lityumun
serum seviyelerindeki diststnln sonrasinda tekrar
ylkselmesi diyaliz tedavisinin tekrarlanmasini gerektirebilir
(3). Biz de olgumuzda gunlik lityum seviyesi ve bobrek
fonksiyon testleri takibi yaparak yakin izlemde bulunduk.
Elde edilen laboratuvar sonuclarini klinik bulgular ile beraber
degerlendirerek diyaliz endikasyonlarini koyduk. Tablo 1'de
de goruldigui gibi diyaliz tedavisine baslanmasi ile lityum
seviyelerinde dlismeler saptandi.

Teorik olarak furosemid lityumun renal tubulden
reabsorpsiyonunu bloke ederek eliminasyonunu artirabilir.
Ayrica renal medullada klorid absorpsiyonunun inhibisyonuyla
elektronegatif potansiyeli dagitarak lityum emilimini inhibe
eder ve bu durum lityum ekskresyonunun artisi ile sonuglanir
(12). Diuretiklerin bu teorik yararlarina ragmen yayinlanmis
olgu serilerinde, lityumun farmakokinetigi Uzerine olan
yararli etkilerinden bahseden kanitlar azdir. Hatta tiazid
grubu didretiklerin lityumun renal ttbUler reabsorpsiyonunu
desteklemesi nedeniyle, intoksikasyon sirasinda kullaniimalari
tavsiye edilmez (12).

Lityum tim bu negatif yan etkilerinin yani sira,
gelecekte bir cok hastaligin tedavisinde kullanilabilecegine
dair bilimsel kanitlar sunmaktadir. Noroprotektif etkileriyle
demansin hafiza kaybina neden olan sireclerini engelleyerek
Alzheimer hastaliginda, 16kosit growth faktorlerini artirarak

|6kosit Uretimini artirmasi nedeniyle |6kopeni tedavisinde,
virls proliferasyonunu inhibe etme kabiliyeti nedeniyle HIV
tedavisinde, kemik iligi ve noéronal kaynakli kok hicrelerin
miktarlarini artirmasi nedeniyle kok hicre tedavisinde,
iskemi ve akut beyin hasarinda bir tedavi secenegi olarak
kullanilabilecegine dair calismalar devam etmektedir (1).
Olgumuzda da ilk geliste saptadigimiz I6kositozun lityuma
bagl bir ylUkselme olabilecegini distinmustik. Ancak 4.
glinde artisin devam etmesi nedeniyle bir enfeksiyon
olabilecegini duslnerek kultirler aldik ve idrar yolu
enfeksiyonu tanisi koyduk.

GUnUmduzde lityum toksik etkilerine ragmen, halen bipolar
bozuklugun tedavisinde altin standart olarak kullaniimaktadir.
Toksisite riskinin yliksek olmasi kullaniminda 6zel dikkat
ve yakin takip gerektirmektedir. Beraberinde kullanilan
antipsikotiklerin lityumun toksik etkilerini artiracagl da
unutulmamalidir. llac kan dizeyi, bébrek fonksiyon testleri
ve idrar tetkikleri her 3 ay-1 yil arasinda mutlaka yapiimalidir.
CUnkU bipolar bozuklukta idame tedavide remisyon icin 2-3
yil, iyilesme icin 3-5 yil hastanin izlenmesinin gerekmesi
nedeniyle, uzun sdureli bir ilag kullanimi dykist olusmaktadir
(11). Gelecekte yapilacak calismalarla lityumun toksisite
riskinin azaltilmasi, baska bir cok hastaligin tedavisinde bir
secenek olarak yer almasini da saglayacaktir.
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