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LITYUM TEDAVIiSi SONRASI
SAC KIVIRCIKLASMASI: VAKA SUNUMU

Sayin Editor,

Lityum periyodik tablonun 1A gurubunda bulunan ilk elementtir
(Yung 1984). Dsikiyatride kullanilmaya baglanmast 1949 yilinda
John Cade’in lityumu manik atak hastalari iizerinde denemesi ve
olumlu sonuglar almastyla olmustur (Parker 2012). Giiniimiizde lit-
yum kullaniminin bagta iki uglu bozukluk (IUB) olmak {izere bircok
ruh saglig: hastaliginin tedavisinde yeri bulunmaktadir. Psikiyatrik
tedavi kilavuzlarinda siklikla kullanimi énerilen litcyumun yan etki
yelpazesi ise oldukea genistir. Bagta néroendokrin sistem olmak {ize-
re, gastrointestinal, kardiyovaskiiler, nefrolojik sistemleri etkileyebi-
lir; polidipsi, politiri, bellek bozukluklari, tremor, cilt dokiintiileri,
hipotiroidizm, agiz kurulugu ve sa¢ dokiilmesi ise en stk goriilen yan
etkileridir (Rao ve ark. 1983).

Ancak lityum kullanimina bagli sa¢ kivirciklagmast simdiye kadar
bildirilmemis bir yan etkidir. Bu yazida lityum kullanimi sonrasinda
sa¢ kivirciklagmasi goriilen iki hasta sunulmaktadir.

Olgu 1: 58 yasinda, evli, kadin hastadir. Altt senedir [UB ile takip
edilmekte olan hasta depresif atak doneminde klinige yatrilmig-
ur. Hastanin mevcut tedavisi olan valproat 1000 mg/giin, bupro-
pion 300 mg/giin, mirtazapin 15 mg/giin, ketiyapin 50 mg/giin’e
lityum 900 mg/giin eklenmis ve iyilik héliyle taburcu edilmistir.
Kontrollerde bupropion ve mirtazapin kesilmis, tedavisine olanza-
pin 5mg/giin eklenmistir.

Olgu 2: 57 yasinda, dul, kadin hastadir. Yirmi yedi senedir [UB ile
takip edilmekte olan hastanin depresif sikiyetlerinin olmast nede-
niyle mevcut tedavisi olan valproat 1000 mg/giin, bupropion 150
mg/giin ve klozapin 25 mg/giin’e ek olarak lityum 900 mg/giin ek-
lenmigtir. Kontrollerde bupropion 300 mg/giin’e ¢ikilmis, licyum
diizeyinin yiiksek gelmesi nedeniyle lityum 600 mg/giin’e diisiil-
miistiir. Bir siire sonra tekrar hareketlenen hastanin tedavisi valproat
750 mg/giin, lityum 600 mg/giin ve aripiprazol 20 mg/giin seklinde
tekrar diizenlenmistir.

Her iki hastada tedavilerine ilk kez lityum eklendikten yaklagik 1
sene sonra, saglarinin dipten baglayarak kivirciklasugini fark ettikle-
rini belirtmiglerdir. Yapilan kontrollerde hastalarin saglarinin dogal
yapisindan tamamen farkli bir gekilde belirgin olarak kivirciklagtigs
goriilmugtiir. Her iki hastanin da lityumdan istenen fayday: gérme-
mesi ve hastalarin bu yan etkiden fazlasiyla sikdyet¢i olmast nedeniyle
lityum tedavisi kesilmigtir. Lityumun kesilmesini takip eden 1 sene
icinde, hastalarin saglarinin yine sa¢ dibinden baglayarak tekrar eski
diiz formlarina déndiigii tespit edilmistir.

Literatiirde lityum kullanimi ve sa¢ yapist degisiklikleri arasinda-
ki iligkiyi inceleyen ¢ok az sayida yayinin oldugu gozlenmekeedir.
Lityum kullanimina bagli yan etkilerin degerlendirildigi, 99 hastay:
iceren bir calismada (McCreadie ve ark. 1985), hastalarin %19’unun
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sa¢ incelmesinden muzdarip oldugu, %23’tiniin ise, sa¢ dalga ve ki-
vircikliginin azalmast bagta olmak iizere sa¢ dokusundaki degisik-
liklerden yakindigt bildirilmistir. Bu ¢aligmanin devaminda lityum
kullanimina bagli sag yapist degisikligi olan ve olmayan hastalarin
sa¢ lityum diizeyleri karsilastirilmigtir (McCreadie ve ark. 1985). Sag
dokusunda degisiklik olanlarda olmayanlara gore lityum konsant-
rasyonu daha yiiksek bulunmustur. Ancak bu ¢alismaya dahil edi-
len hastalar arasinda saglarinda dalgalanmaya veya kivirciklagmaya
rastlanmamuigtir.

Burada belirtilen 2 vakada ise, lityum kullanimi sonrasinda saglarin-
da belirgin kivirctklagma olmus ve hastalar bu durumdan tedavinin
kesilmesini isteyecek diizeyde rahatsizlik duymuglardir. Lityum kul-
laniminin sonlandirilmasindan sonra ise hastalarin saglari kendi do-
gal hiline dénmiigtiir. Her iki vakanin lityum kullanimi diginda sag
kivirciklagmasini agiklayacak tibbi bir durumlarinin bulunmamasi ve
lityum kesilmesi sonrasi sag yapilarinin dogal haline dsnmesi nedeniy-
le sa¢ kivirciklagmasinin licyum kullanim ile iliskili olabilecegi diisii-
niilmigtiir. Naranjo ve arkadaglarinin gelistirdigi ilag yan etki olasilik
skalasi, yan etkilerin ilaca bagli olup olmadigint degerlendirmek iizere
gelistirilmis 10 maddeden olusan bir élgektir. 9 puan ve iistii ilag ve
olusan yan etki arasindaki iligkiyi kesin, 5-8 puan arast muhtemel, 1-4
puan arasi olasi olarak degerlendirmektedir. Bu 6l¢ege gore licyum ile
sa¢ kivirciklagmast arasindaki iligki muhtemel (5 puan) olarak deger-
lendirilmistir (Naranjo ve ark. 1981). Bu vaka sunumu, lityum kulla-
nimini sa¢ dokusunda kivirciklagma ile iliskilendiren ilk bildirimdir.

Mektubumuzun amact lityum kullanimi sirasinda, bilinen genis
yan etki yelpazesi diginda, sa¢ kivirciklagmasi gibi farkli ve nadir yan
etkilerin de ortaya ¢ikabilecegine dikkat cekmektir. Dolayistyla kli-
nisyenler, litcyum kullanimu stiresince sag kivirciklasmasi gibi bir du-
rumla kargilagtiklarinda, bu durumu bagska bir nedene baglamadan
once lityumla iligkili olabilecegini akla getirmelidirler.

Riimeysa Ayse Giillilli', Cengiz Akkaya?
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