LITYUM

NA, K gibi ALKALI METAL

NORMALDE VUCUTTA
BULUNMAZ

HEM ILK SECENEK HEM YARDIMCI ILAC

s



klasik MANI
% 60-80 ETKILI

N
Disforik MANI Q/Z
%30-40 1Y




MAJOR DEPRESYON

BIPOLAR DEPRESYON
%79

UNIPOLAR DEPRESYON
%36




“Bipolar bozukluk

~Siklotimi
*Yineleyici depresyon profilaksisi

*Antidepresana yanit alinamamis akut
depresyonda etkiyi guclendirmek i¢in



-'RANISSAL

DISKONTROL




AGRESYON







IREYLERDE

ELF-MUTILASYON




Lityumun antisuisidal etkisi

tedaviye tam cevap alinamayan
vakalarda bile antisuisidal etki var



PROFLAKSIDE

Plasebo grubunda %74 rekturrens
Lityum grubunda %29 rekiirrens

Bipolarlarda relaps1 %50
Unipolarlarda %358 azalttig1 bildirilmais



Psikiyatr1 Dis1 Kullanim Alanlar

* Seboreik dermatit(topikal uygulama)
* Kiime bas agrilari

e Tirotoksikoz






+ETKI MEKANIZMASI

I KINCIL
HABERCI PI
UZERINDEN




Lityuma cevap 1¢in ongoructler

Ailede affektif hastalik

Olumlu sosyal destek

Geriye dogru bir yillik 1y1lesme oykiisii
Hastalik oncesi sosyal uyumunun 1y1 olmasi

Ailede lityum tedavisine 1y1 cevap oykiist



Lityuma cevapta biyolojik
parametreler

Apomortfine kars1 artmis GH cevabi

Fizostigminle semptomlarinda azalma olanlar

Intraseliiler/ekstraseliiler lityum oramn yiiksek

O

H

lanlar

LA antijjenlerinden M antijeni pozitif olanlar

i.
k

Ik 4 aylik lityum tedavisine yiukselmis serum

alstyumu gosterenler

Kalstyum/magnezyum oraninin yiiksekligi



Tedaviye baslamadan Once

Kreatinin

Ure

EKG

Serbest T3, T4, TSH
Sodyum-potasyum

Tam kan sayim



farmakokinetik

Lityum GIS den hizli absorbe edilir, 2-4 saatte
plazma pik seviyesine ulasir.

* Eliminasyon yar1 omru 20 1la 24 saattir.

Yaslilarda, renal fonksiyon bozuklugu olanlarda
36, 40 1la 50 saat olabilir.

» Baslica bobreklerden itrah edilir. Lityum
glomertillerden stiziiliir ve bunun %80 1
tubullerden ger1 emilir. Ayn1 mekanizma sodyum
geriemilimi 1¢in de s6z konusudur

« Klerens bobrek fonk degerlendirmede kriterdir



DOZAI

« KAN DUZEYI 0.8-1.2 MMOL/L ARASINDA
TUTULMALIDIR

+ AKUT MANIDE ONERILEN DOZU 900 ILA 1800 mg
(15 to 20 mg/kg), BOLUNMUS 3 DOZDA.



TAKIP

« Aylik kan lityum diizey1
* Alt1 ayda bir TSH-serbest T4
* Yilda bir kreatinin ve tam kan sayimi



= Norolojik
= Hematolojik

= Gastrointestinal

= Dermatolojik

» Teratojenik

» Kardiyovasuler sistem

= Diger

YAN ETKILER



norolojik
Genel kas gii¢csuzliigu, ataxia, tremor, kas hiperirritabilitesi,
(fasikiilasyon, ozellikle yuz kaslar1 ve extremitelerin

klonik hareketleri), koreoatetoid hareket, hiperaktif
DTRler

1- ATAKSI VE DIZARTRI



Norolojik Yan Etkiler

2-Parkinsonizm ve
Tremor



Norolojik Yan Etkiler

Konsantrasyon Guq]uk]en



Norolojik Yan Etkiler

3-Kognitif Bozukluk:
Hafiza Gucliklen



Norolojik Yan Etkiler

3-Kognitif Bozukluk
Sersemlik Hissi



« LOKOSITOZ

 Hematolojik:
Anemi(folik asit eksikligine

bagh makrositer),
lokopenia, lokositoz(lityum
kesilmesinden 10 gun sonra
beyaz kiire sayis1 normale
doner)

 trombositoz



istahsi1zlik, bulanti, kusma, ishal,
susuzluk hissi, agiz Kurumasi,
metalik tat, karin agrisi, Kilo
alma yada Kilo verme

GIS YAN ETKILERI



Tetrasiklinle Akne Tedavisinde
Toksisite Riski

Psoriazis

Saclarin kurumasi ve incelmesi,
alopesi,

bacak iilserleri,

Deride dokiintii,

pruritis,

follikiilit

Akne

Perioral dermatit

Seboreik dermatit
urtiker

Psoriazisde kontrendike



» Sinus Aritmisi ve Senkop
*Hipotansiyon

>

*Hipokalemi-Tdalgaduzlesmesi



& Kronik kullaniminda
X
e patolojik nonspesifik renal

interstisyel fibrozis.

Albuminuria, oliguria, polyuria, glycosuria.

GU SISTEM ETKILERI



POLIDIPSI

ADH ANTAGONIZMI



POLIURI
%23-35

WA, KABRA.BE

ADH ANTAGONIZMI



HIPOTROIDIZM
%7-9

%50 Anormal TSH Cevabi

Lityumun tetikledigi hiperparatroidizmde hiperkalemi bildirilmis

DIGER SISTEM ETKILERI



Kilo Artisi

Karbonhidrat Metabolizmasi Uzerine ﬁ;ﬁf



Li Intoksikasyonu Belirtileri

Erken Hafif Orta AZIr
Ataksi 1.5-2 2-2.5 253
Dizartri nanol/L nanol/L nanol/L
Koord. Bzk. | Halsizlik Kaba Agir biling
Bulanta tremor bzk.
Dizartri Biling Extremiiteler
Diyare bulamkhgn de
Kaba Agir ataksi | hiperekstans
tremor DTR'lerde iyon
canhhk Koreatetoik
hareketler
Epileptik

nobetler
Olum




Intoksikasyon durumunda

[lac1 kes
Midesini yika
[zotonik s1vi

Yiksek seviye devam ediyorsa 6 saatte
politir1 baslamamigssa diyaliz



Hamilelik

Ebstein Anomalisi %00.1




- Anne sutunde plazma
(-"‘
«; seviyesinin %33-50 si

-\ -bulunur

DIGER SISTEM ETKILERI




ILAC ETKILESIMLERI



»KAPTOPRIL

> (KAPRIL,KAPTOPRIL,
LOPRIL )

MR R > ENALAPRIL
ae =Nl > ( ENALAP,ENAPRESS,

T ENAPRIL,KONVERIL,
“ »RENITEC)

ACE INHIBITORLERI



NA BIKARBONAT ICEREN

ANTIASITLER
(ALKA-SELTZER, ENHOS, SEL
DE GASTRIN )



»CBZ
>(TEGRETOL)

ANTIKONVULZANLAR



»>FLUOKSETIN
»>(PROZAC)

ANTIDEPRESANLAR




B > SERTRALIN =5
S > (LUSTRAL)

ANTIDEPRESANLAR




-FLUPENTIKSOL
(fluanxol)
-FLUFENAZIN
(prolixin,moditen)
-SULPIRIC
(dogmatil)
TIORIDAZIN
(melleril)

+

LITYUM

W, K4 24 5

AKUT DISTONI



-FLUPENTIKSOL
(fluanxol)
-FLUFENAZIN
(prolixin,moditen)
-SULPIRIC
(dogmatil)
TIORIDAZIN
(melleril)

+

LITYUM

AKATIZI



-FLUPENTIKSOL
(fluanxol)
-FLUFENAZIN
(prolixin,moditen)
-SULPIRID
(dogmatil)
TIORIDAZIN
(melleril)

+

LITYUM

PARKINSONIZM



e ~ [<\LORPROMAZIN
e A > (LARGACTIL)

ANTIPSIKOTIKLER



>FLUFENAZIL
= >(PROLIKSIN,
B e \ODITEN)

IRREVERSIBL BEYIN HASARI



»>HALOPERIDOL
>(NORODOL)

CIDDI NOROTOKSISITE

ATES,
EPS,DELIRIUM,HIPERGLISEMI



>KLOZAPIN
»>LEPONEX)

I*’ -~ ‘."
p” , A s~
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DELIRYUM, NOBETLER,
AGRANULOSITOZ,



»BZD
> (DIAZEM,LIBRIUN
ATIVAN,XANAX)




»KAFEIN

> (KAHVE)




»>DILTIAZEM
> (ALTIZEM, DILTIZEM,

R  KARDIL,TILDIEM) %

KALSIYUM KANAL
BLOKERLERI



»VERAPAMIL
>(ISOPTIN,
ISOPAMIL,FIBROCARD, |
AZUPAMIL )

KALSIYUM KANAL
BLOKERLERI



»>KOTRIMAKSAZOL
>(BACTRIM )

ANTIBIOTIKLER



« NAPROKSEN%40 4

= (APRANAX,ANOX,APROL,DOLOKSEN,INAPROL, NSAID
= NAPROSYN,OPRAKS)

« iIBUPROFEN%40 4
« (IBU-600, IBUFEN SURUP )

« DIKLOFENAK%40 4

m (CATAFLAM,DiKLOFLAM,DiKLOMEK,DiFENAK,
m DiKLORON,DOLOREX,iNFLASED OFT.COL.,

m MiYADREN,VOLTAREN )

. . * KETOPROFEN 4
=" INDOMETAZIN(%65) ****4» » (ELAN,KETO,KETOFEN,
» (INDOCID-R,INDOCOLIR OPT.COL.) PROFENID )

" FENiLBUTAZON*

» MEFENAMIK ASIT 4>
» (PONSTAN,ROLAN,ULKAROL)



*ASPIRIN**¥*

. KAN LITYUM
UZERINE
ETKISI YOK




‘DIGOXIN***

.LITYUMUN AKUT
ANTIMANIK ETKISINI
ANTAGONIZE EDER

.CIDDI BRADIKARDI
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DIURETIKLER**

TiAZID DIURETIKLER




‘DIURETIKLER**
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POTASYUM TUTUCU
DIURETIKLER

()

(ALDACTAZIDE,
ALDACTON)
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‘DIURETIKLER**

LOOP DIURETIKLER

()

(DESAL,FUROMID,LASIX,
LIZIK)




‘DIURETIKLER**

- KARBONIK
ANHIDRAZ
INHIBITORLERI

(DIAZOMID )




Uzamis deliryum

ORGANIK BEYIN — Nobet aktivitesi
SENDROMU

Non konvulzif status
epileptikus




SINERJISTIK —=
. =
DEPRESAN ETKI

ETANOL+ LITYUM

VWM, KABRA BE



MAO INHIBITORLERI

MOKLOBEMIDLE (AURORIX)

ETKILESIM  YOK




NOROMUSKULER BLOKAJ YAPAN
AJANLAR

» SUKSINIL KOLIN
*(LYSTHENON AMP)

» PANKURONYUM
«(PAVULON AMP.)

*UZAMIS NOROMUSKULER BLOKAJ
*DELIRYUM RISKI



= METRONIDAZOL

*(FLAGYL,METRAJIL, METRONIDAZOL,NEO-
PENOTRAN VAJ.OVUL. ANAEROBOX,
NIDAZOL,ROZA JEL.)

**LITYUM
DUZEYINI
" 2 KAT
ARTIRABILIR B




= TEOFILIN

*(AMINOKARDOL, BRONKOLIN,TALOTREN,
TEOFEDRIN,THEO-DUR, DIFFUMAL R,
*XANTHIUM)

*LiTYUM DUZEYINI
" %20-30
ARTIRABILIR



