Klinik Laboratuvar Testleri

LITYUM
Ticari adlarn: Lithuril®.
Kisaltma: Li.

Kullanim amaci: Lityum tedavisi gérmekte olan hastalarda, hedeflenen
tedavi edici kan konsantrasyonuna ulagilip ulasiimadidinin izlenmesi ve
toksite olasiliginin degerlendirilmesi amaciyla kullanilr.

Genel bilgiler:

Daha ¢ok lityum karbonat seklinde kullanilir. Lityum, halen bilinmeyen
bir mekanizma ile intrantronal katekolamin metabolizmasini degistiren
bir maddedir. Manik-depressif sendromun 6zellikle manik fazinin baski-
lanmasi amaciyla kullanilir.

Emilimi birka¢ saat icinde tamamlanir ve bu sirenin sonunda kanda
maksimum konsantrasyona ulasilir. Suda eriyen, polar bir molekil oldu-
gundan, viicudun su igeren bitiin bosluklarina dagilir. Glomerdiler filtrata
gectikten sonra, proksimal tibulUslerden aktif olarak geri emilir. Viicuttan
baslica idrar yoluyla atildigindan, renal fonksiyon bozukluklarinda ve
dehidratasyon durumlarinda ilacin klirensi azalir. Bazi ilaglar, lityumun
klirensini etkiler. Sodyum atiimini artiran diuretikler, lityumun klirensini
azaltir. ibuprofen kullanimi durumunda da serum lityum konsantrasyo-
nunda artma meydana gelebilir.

Test sonucunun yorumu:

Lityumun fazlasi noérotoksik ve nefrotoksik etkilerin ortaya gikmasina
neden olur. Gigsuzlik, kas zayifligi, tremor, istahsizlik, kilo kaybi,
ataksi, konugsma bozuklugu ve konflizyon gibi degisiklikler meydana
gelir. Kan konsantrasyonunun 2 mEg/L’yi asmasi durumunda merkezi
sinir sistemi ile iligkili yan etkiler belirgin hale gelmeye baslar. 3 mEqg/L
Uzeri konsantrasyonlar hayati risk olusturur.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 500 pL. ilacin
alinmasindan sonra kan seviyesinde dalgalanma meydana geldiginden
analiz i¢cin numunenin alinma zamaninin dikkatli segilmesi cok énemlidir.
Takipli hastalarda her zaman ayni zamanin segilmesi tercih edilmelidir.
Tercihan son dozdan 10-12 saat sonra alinmasi tavsiye edilir.

Calisma Yontemi: ISE

Referans Arahgr:

Terap6tik konsantrasyon 0.5-1.2mEq/L

Toksik konsantrasyon >2.0 mEq/L




