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Ozet: Lityum manik hastalarm tedavisinde wuzun
yllardir kullamilan bir ilagtir. Bu derlemede lityumun
farmakolojik we toksikolojik ozellikleri, farmakokinetik
ve biyoyararlammndan bahsedilmigtir.
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Genel Bilgiler

Alkali madenler grubundan tek degerli bir katyon
olan lityumn giiniimiizde esas olarak manik-depresif
(bipolar) hastahklarin manik fazini kontrol etmek
igin, ayrica ndbetlere kars: profilaktik olarak da
kullanilmaktadir. Bu etkinligi ilk olarak 1949'da
Avusturyah Cade tarafindan bildirilmistir. Seda-
tif etkisi belirgin olan lityum sadece manik duru-
mun kontrolunda etkilidir, depresif donemde etkisi
yoktur. Ruhsal yap: iizerine bu etkisinin yanisira
tirikoziirik, antiromatizmal, hipnotik ve antiepi-
leptik etkiye de sahiptir. Lityum, kalp has-
taliklarinda da tuz yerine denenmis fakat uygula-
madaki belirsizlikler nedeniyle toksik belirtiler
goriilmiigtlirt.2. Ayrica iyatrojenik kemik iligi dep-
resyonuna bagh belirtilere ve bu durumda gelisen

‘enfeksiyona kargs3 ve kanser kemoterapisi ile ilgili -

aragtirmalarda nétrofil sayisinin diizenlemek igin
de kullamilmagtirt. Alkol bagimhhgmda da lityu-
mun piridin-3-karbon asidinin semi hidrat tuzu
(Lithonit) nun yeni bir antialkolik ila¢ olarak kul-
lanilabilecegi bildirilmistirS.

Diizey Tayini Yontemleri:

Lityumun vitcut sitvilarindaki diizey tayininde en’

¢ok alev fotometresi6, alev atormik absorpsiyon
spekirofotometresi” ve alevsiz firin atomik absorp-

(*) Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasétik Teknoloji
Anabilim Dah 35100, Bornova/1ZMIR

siyon spektrofotometresi8 kullanilmaktadur.
Ayrica nitron aktivasyon metodu, kiitle spektrofo-
tometresi ve iyon segici elektrot yontemileri ile de
diizey tayini yapilabilmektedir®.

Farmakolojisi:

Lityurmun terapdtik konsantrasyonlar normal in-
sanlarda hemen olugan psikotrop etkilere sahip
degildir. Lityum, sedatif veya oforizan degildir.
Bu dzellikleri de onu diger psikotrop ilaglara gore
daha farklhi kilarl0. Hayvanlarda en Onemli
ozellikleri sadece agressivite ve hiperaktivite
iizerine olanlardir, diger noéroleptik ilaglarn aksi-
ne adrenerjik bloke edici veya antikolinerjik etki-
leri yokturl,

Etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlik-
te baz1 teoriler ileri siiriilmigtiir. Lityum, ozmotik
denge ve elekirokimyasal bir degisimi devam etti-

- rerek, iyon degigimine katilip sodyum ve potasyum

katyonlariyla yer degistirerek etkisini olugtururll-
18, Lityum, antimanik etkisine bagh olarak kortisol
diizeyinde degisiklik meydana getirir, bununla be-
raber kortisol diizeyindeki bu degigiklik, katekola-
min metabeolizmasmin diizeltilmesi gibi temel bir
mekanizma ile de clugabilir}. Bir diger goriige gore
lityum siklik AMP sentezini kontrol eden adenil
siklaz1 hiicre membran diizeyinde inhjbe ederek
post sinaptik katekolaminlerin etkinliginde de bir
azalma olusturarak etki eder. .
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Lityumun terapétik siniri ¢ok dardir, genel olarak
0.4-1.4 mmol/L arasinda kabul edilir. Onerilen
idame dozu ise koruma amaciyla 0.4-0.8 mmol/L,
sagalim amaciyla ise 1-1.4 mmol/L arasinda
~degigirl, 1415,

Farmakokinetigi:

Lityumun farmakokinetik 6zellikleri tiirler
arasinda ve aym tiirlerin de bireyleri arasinda
Onemli farkhiiklar gosterir. Pratikte lityum tuz-
lar1 sadece oral verilir. 12 mmol tek doz intraventz
lityum uygulamasinin miimkiin olabilecegi
aragtirma kosullarinda gosterilmigtir. Rektal pre-
paratlamn ise agnh bir diyareye neden olur. Genel
kullanimda intravenéz ve rektal formiilasyonlari
mevcut degildir. Lityum kloriir veya lityum sitrat
halinde seyreltik ¢ozelti seklinde alindiginda ab-
sorpsiyon ok hizhidir fakat ¢ok da degigkendir. Ge-
nellikle alimdan 15-40 dakika sonra pik konsantra-
syonlarina ulagilir. Lityumun onemli absorpsiyonu
jejunum ve ileumda meydana gelir, kolonda ise ab-
sorpsiyon 6nemsizdir?. Kolon iizerine olan irritan et-
kisi diyare olusturabilir. Bu nedenle ideal bir
yavaglatilmug saliniml tabletinde ileumdan sonra
salinacak fazla miktarda lityum kalmamas: iste-
nirlé,

Kapsiil veya tablet olarak verildiginde de absorp-
siyon hizli ve tamdir. Pik konsantrasyonlarna 1-4
saat icinde ulagilir. Tam absorpsiyon ise yaklagik 8
saatte meydana gelir. 5-6 giinde denge durumuna
ulagilir. Tedavinin baginda olugan pik konsantra-
syonlan ile bulanti, kusma ve diyare goriilebilir.
Bunu bertaraf etmek igin siirekli etkili preparatlar
tedaviye sunulmustur!?-19,

Lityum, absorpsiyondan sonra viicudun biitiin
kisimlarma 6-10 saatte dagilir. Bu dagilim pek ¢ok
dokuda esittir fakat tiroid bezi, kemik ve beyinde
daha yiiksek iken kalp, akciger, bobrek ve kaslarda
biraz daha azdir. Lityum, eritrositlerin icine aktif
sodyum-potasyum transport sistemi ile girdigi icin
buradaki lityum seviyeleri doku konsantrasyonlari
hakkinda daha dogru fikir verir. Lityum &nce viicut
agirligimin % 25-40'1 kadar zahiri dagilim hacmine
sahiptir, sonra total viicut suyuna dagilir. Son
dagilim hacmi 0.7-1 L/kg ve zahiri dagilim hacmi
ise 0.3-0.4 L/kg durl0, 15, 17,20, 21, 30 yagin altindaki
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hastalar daha biiyiik dagilim hacmine sahip iken,
yaghlar daha kiiciik dagilim hacmi gosterirler. Uy-
gulamadan sonra ilacin absorpsiyonu ve doku
dagilimina bagh olarak ilk 6-10 saat siiresince
serum lityum konsantrasyonlart diizensizlik
gosterir. Yapilan bir caligmada lityumun, iki kom-
partmanli ve santral kompartmanli modele gore
dagilim hacimleri sirasiyla viicut agirhginin % 25
ve % 401 olarak bulunmustur?. Bu yiizden serum li-
tyum konsantrasyonunu gozlemek igin klinisyenler
tarafindan genelde 12 saat sonundaki serum lityum
konsantrasyonlar kullarulirl4,

Lityum tiikriige de gecer. Lityumun plazma ve
tikrik konsantrasyonlar1 pekcok caligmalarda
kargilagtirmali olarak ayru zamanda 6lgiilmiis ve
tiikriikkte 2-3 misli daha fazla lityum saptanmigtir
(Sekil 1). Aralarinda 0.83-0.88 gibi anlamli kore-
lasyonlar elde edilmekle birlikte13.14.22-25; yapilan
bir calismada serum ve tiikriik lityum degerleri
arasinda benzerlikler bulunmasina ragmen, hasta-
larda sadece tiikriik lityum seviyesinin izlenmesi-
nin faydasinun siipheli olacagi belirtilmistir26. Lit-
yumun kolayca plasentaya da gectigi, anne ve fetu-
sun serum konsantrasyonlarinin hemen hemen esit
oldugu bildirilmistir. Emziren annelerin siitiindeki
lityum konsantrasyonu serumdakinin yaklasik %
33-50'si kadar olup bu degerler bile fetus i¢in tehli-
keli olabilirl4 27,
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Sekil 1 - Lityumun serum ve titkriikteki konsantrasyonlari®,

Lityum plazma proteinlerine baglanmaz. Genelde
lityum iyonunun hiicre icine girmesi sodyum ve po-
tasyumun ¢ikmasi sonucunu dogurur. Kan beyin enge-
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i, lityum igin fazla gecirgen degildir, 555'ne gecisi
oldukca yavagtir. Beyin-omurilik sivisinda kanin
% 40-601 oraninda bulurwrl, 14,15,

Lityum tuzlar: organizmada metabolize olmazlar
{(28). Atthun esas olarak bdbrek volu iledir. Alinan
dozun % 80-95'% idrar ile atihr. Dozun 2/3%
yaklagik 24 saatte, geri kalami ise 10-15 giinde
attlrl,13,15,29, Lityum yaygin olarak bobrekler ile
atldigy icin yashibkta gorillen glomeriller filtra-
syon zayiflamas: nedeniyle lityum klirensinde
azalma olmas: beklenebilir; bu bakirndan vagh
hastalarda baslangic ve devam dozlan daha diigiik
tutulmahidir’?, Ayrica erkeklerde alkol aliminuin
lityum atlimim hizlandiwrdis da gdsterilmigtis30.
Filtre edilen lityumun % 80'i renal tubuluslardan
geri emildigi icin lityumun bébreklerden klirensi,
kreatin klirensinin % 20'si kadardir ve swur ise 15-
30 mL/dakikadsr13. Lityumun atlim hzi zahiri
dagilim hacmine ve total viicut klirensine baghdir
ve genelde 45 saatlik sirur karakteristik olarak
gorilmekiedir. Renal atilm hiz1 5-40 mlL/
dakikadir. Feges ve titkriik ile atihira Snemsiz olup,
lityurn serbest ve yiiksiiz olarak elimine edilir?31,
Renal hastalik veya sodyum tiketilmesi gibi
faktdrler atiim hizini azalor ve bdylece toksisite
ihtimali artar, agiz volu ile artan sodyum alima ise
lityum atthiman arttir?, 32, 33,

Mormal reral fonksiyonu olan hastalarda tek doz
verilisinden sonra dagilim yaridmeil (8172 g} 0.8-2.7
saattir ve eliminasyon var fmrii ise (81/28) 20-27.
saattir!4 34 35 Yaglilarda ve renal fonksiyvon bozuk-
lugu clanlarda bu siire 36-50 saate kadar degisebilir.
Yagh hastalar daha diigiik, geng hastalar ve hami-
leler ise daha yiiksek renal kiirense sahiptirler.
Poliliri ve potasyum klortir verilmesi lityumun renal
klivensini arttirmaz1431. Lityumun geri emiliminin
kopeklerde distal nefronda da meydana geldigi bil-
dirilmigtir36, fakat proksimal tubulus digindaki
emilim minimumdur. Bu sebepten pek ¢ok difiretik
renal lityum klirensini arttirmadify igin toksisi-
teye neden olabilir. Lityum, hemodializ ile de 50-20
mL/dakikalik bir klirens ile uzaklastnlabilir. Pe-
ritoneal dializ ile ise daha yavas bir sekilde uzak-
lasir, burada Kklirens 13-15 mL/dakikadir.
Intraseliiler ve ekstraseliiler sivi kompartmanlarn
arasindaki denge yavas olusthugu igin serum lityum
konsantrasyonlarindaki artiglar dializden 5-8 saat

sonra da siklikla meydana gelebilirl437, Yapilan
bir bagka caligmada akut lityurn dozuna bagh in-
toksikasvonda hemodializin ¢abuk olarak tesis
edilemedigi durumiarda sodyum polistiren siilfonat
ve sorbitoliin hemen wveya kisa siirede kul-
lamilmasiyla sernm lityum konsanirasyonunun
azaltilabilecegi gosterilimistird38. Ayrica lityumun
eliminasyon yan dmriniin, tedavi siiresinin uzun-
luguna bagl olarak degistigi de bildirilmistir39.
Lityumun farmakokinetiginin yapilan cesitli
¢ahismalarda daha ¢ok iki kompartmanh modele
uydugu gozleranigtir. Pozoloji tayininde 72 saat, 24
saat ve Ritschel'in tekrarh tek noktali metotlan
kullarulrug ve en iyi sonucun Ritschel'in &nerdigi
metot oldugu bildirilmistirs®-42, {ki kompartmanh
modele uyan hastalann, terapdtik lityum seviyesi-
ne ulasmak igin tek kompartmanli modele uyan
hastalara gbre daha yiiksek giinlik lityum dozuna
ihtiyag duydukian da saptanmighré2. Lityumun
tek doz ve ¢ok doz farmakokinetigi incelenms ve
Snemli farklibhklar grilmigtiir. Géinliik tek doz, tu-
buler hasan minimuma indirmistir, aynica daha az
poliiiri meydana gelmigtir. Giinliik ¢ok dozlarin ise
yiiksek pik serum konsantrasyorlarindan
kaginiimasina vardimc: olabilecegi bildiril-
mistr3,

Biyoyararlanimi:

Lityum preparatlarinin biyoyararlanimmi etki-
leyen faktidrler; sivi farmasotik gekiller, normal
tablet veya kapsilier ile siirekli etkili preparatlar
arasindaki temel farkhiliklara dayamr. Lityum
iceren preparatlann in viiro ¢bziinme hizlar ve
iceriklerindeki farkliliklarin minimuma indiril-
mesi lityumun farmakokinetigine daha faydah
olacakiir?,

Lityum igeren preparatlann ¢dziinme hizi ve buna
etki eden faktbrier arastinlmastir. USP XXII, lit-
yurm igeren kapstillerin ¢ziinme uzan tayin igin 900
mL distile su iginde palet metoduna (100 devir/
dakika) Onerirken44, bagka bir c¢alismada
formiilasyona kapsil bagina kaydiria olarak 2 mg
Mg-stearat ilavesinin veya ¢bziinme ortamna ilave
edilen %0.003-0.005 ovanindaki Na-lauril silfahn
¢oziintirlige olumlu etkisinin oldugu bildirii-
migtird>. Avrica in vitro ¢bziinme hizi tayin apareyi
olarak manyetik bir sepet de gelistirilmistirs.
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Siirekli akig hiicresi kullamilarak lityum sitratin
suni mide ve bagirsak ortamlarinda ve bu ortam-
larin degisik orandaki kangimlarinda yapilan
¢Oziinme hizi tayinleri sonucunda 3 saat sonunda
yapay mide ortaminda ¢dziinen miktar 6.47 mmol
iken, yapay bagirsak ortaminda bu miktar 4.14
mmol olarak bulunmugturd748,

Lityum dozaj sgekillerinin biyoyararlanim
caligsmalar1 ya normal tablet veya kapsiillerin
kendi aralarinda, ya da siirekli etkili preparatlar-
la karsilaghrmasiyla yapilmugtr. iki lityum kar-
bonat kiipsiilii (Liskonum ve Litarex), iki kontrollu
salium preparati (Camloil 400 ve Priadel) ve yeni
gelistirilen mikrokapsiil preparatinin biyoyarar-
larumlarimn kargilagtirilmasinda degisik kan pro-
fili sonuclan elde edilmistir (Sekil 2)49.
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Sekil 2 - Cegitli lityum freparat}armm ortalama lityum kon-
santrasyonland,

Benzer bir galismada yine Camlolil 400 ve Priadel
karsilagtirilmig ve her ikisi de biyoyararlanim
acisindan benzer bulunmugturS0,

Lityum sitrat iceren bir surup ve kat bir farmasotik
sekli farmakokinetik yonden incelenmis, surupta
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egri alti alan (EAA) 4.14 mmol.L" saat iken, kat1
dozaj seklinde 5.98 mmol.L-!. saat bulunmusgtur.
Surupta pik zamanina daha kisa siirede
ulasilmigtir. Her ne kadar surubun EAA" daha
diisiik ise de, yutma giigliigii ceken hastalarda teda-
vi icin yeterli olacag: bildirilmigtir51.

Normal ve siirekli etkili preparatlarin ekivalan
dozda verildigi manik hastalarda Cmax degerleri
sirastyla 1.13 ve 0.78 mmol/L iken, t_ degerleri 6
ve 12 saat olarak bulunmustur. Saghkh
goniilliilerde normal preparat tam olarak absorbe
edilmis, fakat siirekli etkili seklin ise % 85' absor-
be edilmigtirs2.

Bireylerarasi farkhiliklar azaltmak ve lityumun
peritonici mutlak biyoyararlanumu igin, biyoyarar-
lanim ve absorpsiyon hizim tayin konusunda
sicanlarda elde edilen sonuglar nonlineer ve lineer
regresyon ile incelenmis ve sonugta nonlineer regres-

yon daha uygun bulunmustur53,

Oral ¢ozelti, normal tablet, standart siirekli etkili
bir tablet ve yeni geligtirilen siirekli etkili matriks

tipi tabletin biyoyararlamm 12 saghkh goniillide

karsilastirilmug ve her iki siirekli etkili tabletin de
daha diizgiin bir serum lityum konsantrasyonu
verdigi ve total biyoyararlammlarinda kayip
olmadig gorilmiistiir54.

Yedi lityum karbonat ticari kapsiilii ve standart lit-
yum karbonat tozu siispansiyon geklinde saglikh
goniilliilere verilmigtir. Siispansiyon gekli daha
cabuk absorbe olmus ve t,,, anlaml olarak daha
yiiksek bulunmustur. Diger ticari iiriinlerin EAAo ;5

~ degerleri arasinda ise anlamli farkliliklar

gozlenmemig, fakat kisiler arasinda farklilik
gbzlenmigtir. Ayrica 2. saatteki tiikriik lityum se-
viyeleri ile USP sepet metodunda 50 devir/dakika
hizda 4 dakikada elde edilen sonuglar arasinda an-
lamh bir korelasyon bulunmugtur53.

Beg saglikli kigiye oral olarak lityum karbonat, lit-
yum siilfat ve lityum kloriir verilmig; EAA,
yandmiirleri, total viicut klirensleri, zahiri
dagihm hacimleri arasinda hem plazmada hem de
eritrositlerde anlaml farkhiliklar bulunmamisgtr.
Fakat karbonat tuzu daha yiiksek eritrosit/plazma
orani gostermigtir ki, bu da karbonat tuzunun daha
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fazla terapGtik etkinlife sahip olugunu agiklamak-
tadir’s,

Lityum karbonatin iki kapsiil sekli (Pfi-Lithium ve
Eskalith) 300 mg dozda 18 saghkli erkek
goniilliilere verilmis ve Cp,,, th.,, EAA'lar arasinda
anlamh farkhliklar olmad:g1 ve biyoesdeger ol-
duklart saptanmmstrs?.

Yine egdeger dozlarda standart (Lichticarb) ve
stirekli etkili (Priadel) lityum karbonat tabletleri
alti hasta ve sekiz saghikli goniilliiye verilmis, her
iki grupta da C,,,, renal klirens ve biyoyarar-
lanimlarda her iki dozaj sekli igin anlami
farklihklar gozlenmemis, fakat t,,, degeri
formiilasyon geregi beklenildigi gibi Priadel'de
daha uzun bulunmugturs.

Dort lityurmn preparat (Camlolil 400, Priadel, Lis-
konurm, Litarex) ve yeni mikrokapsiil formiilasyonu
normal génillillerde denenmig, Camlolil 400 ve
Priadel de diger ti¢ preparata gore daha erken ve
biiyiik pik serum lityum konsantrasyonlar
goriilmigtiir. Mikrokapsiil seklinin en yavag salimm
hizina ve en diigiik biyoyararlamma sahip oldugu
saptanmughir. Bes preparatin da Cr,y toe 12 saat
serum lityum seviyeleri, EAA ve idrar abhimlamn
arasinda (24 saat harig) anlamli farkliliklar
goriilmiistiirs?,

Lityum kloriiniin intravendz gekli ve lityum karbo-
natin tek oral dozu sekiz kopekte farmakokinetik
olarak karsilagtirilmus ve oral dozun ortalama
biyoyararlarim % 78.8 olarak bulunmugtur®0,

Bes hastada normal ve siirekli etkili tabletler de-
nenmis ve serum lityum seviyeleri Slgiilmigtir.
Siirekli etkili tabletler ile elde edilen degerler
fatkhlik gostermistir; ayrica kigisel farkliliklar
da saptanmigiir6l.

Saglikli goniilllillerde normal (2x300 mg) ve hidro-
fil matriks ile hazirlanan kontrollu dozaj sekli (500
mg) kargilagbrilmig ve kontrollu dozaj seklinde
Cax degerinin % 22 daha diiglik oldugu, t...
degerinin ise 1.44 satten 4.25 saate uzadify sap-
tanmugtir. Idrar ile atlan total lityum miktarina
dayanarak tayin edilen biyoyararlamm, kontrollu
salinim dozaj seklinde % 90.2 iken, normal tablete %

94.5 olarak bulunmugstur. Ayrica normal tablette ¢,
,0. = 1.4 saat, t, ,8 = 16.5 saat, ka= 2.27 saat1, Cl =
0.024 L/kg/saat, C.,, = 0.619 mmol/L, dagilim
hacini = 0.54 L/kg olarak belirlenmistir62.

Lityumun % 901 14 saatte salacak gekilde etil
selilloz ile hazirlanan maitriks tablet, kiicik
kopeklere verilmis ve bagil biyoyararlamm % 80
Tadunmusturs, -

Yine bir baska ¢ahsmada, lityumun normal ve kont-
rollu salinan gekii génillilerde kargilagtirlmag ve
normal tablette serum lityum konsantrasyonundaki
dalgalanma, F = Cppy-Crin = 0.459 mmol/L iken,
kontrollu salinim preparatinda 0.136 munol /L bu-
lunmustur, EAA'lan da 3.58+0.99 ve 3.3710.74
mmol.L7. saat olarak hesaplanmmughréd,

Sonug olarak, 12 saat serum lityum seviyesinin
glivenirliligi icin; lityum pozolojisi, kan drnekleri
almadaki zaman araligl, dozaj gekli, laboratuvar
sonucunun dogrulugu, preparatin lityum icerigi ve
seriler arasindaki degiskenlik, preparatin ¢fziinme
hizi &zellikleri, preparatin biyoyararlilig,
gidaya bagh sodyum alimi ve sodyumun ekstrare-
nal kayb, natriiiretik ilaglar ve renal eliminasyonu
etkileyen diger faktrler ile beraber lityumun far-
makokinetigi gibi konularin klinisyen tarafindan
¢ok iyi bilinmesi ve uygulanmas: gerekir?, 55.

Yan etkiler, toksik belirtiler ve tedavide dikkét

_edilmesi gereken hususlar:

Lityurnun yan etkileri doza baghdir. Baglangigta
goriilen yan etkiler, bulanti, bag dénmesi, €l titre-
mesi, poliiiri, polidipsi, kas zayifhg, susama, uyku
ve uyusukluk hissidir. Bu etkilerin bazilan tedavi
siiresince azalir. Ayrica terapotik serum konsant-
rasyonunda, diyare, metalik tat, bag agrisy, hiper-
kalsemi, lokositoz, kilo artisi, hipermagnesemi,
akne, kaginti, alopesi gibi yan etkiler de
gorilebilir. Uzun siireli kullanimda goriilen yan et-
kiler ise hiperparatiroidi, hipotiroidi ve guatr,
bobrek hasary, renal fonksiyon bozuklugu, nefrojenik
diyabet, zayif guurdur 1.213,1632,66-68,

Serum konsantrasyonu 1.5 mmol /L oldugunda toksik
belirtiler beklenir. 2 mmol/L'yi astiginda ise bu
toksik etkiler ciddilesmeye baslar. Bu belirtiler
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diyare, kusma, anoreksi, poliiiri, kas zayifligs,
ataksi, goriis kaybi, kas segirmesi, konfiizyon ve
o6demdir. Baz1 hastaliklarda kardiyak aritmiler
geligebilir, hatta koma ve 6liim de olusabilir. Bu du-
rumda alkali ditiretikler, osmotik diiiretikler ve so-
dyum bikarbonat kullamilir. Sodyum azaltict
diiiretikler kesinlikle verilmemelidir. Tedavi
hemen kesilmelidir2,12,15,

Tedaviye baglamadan 6nce hastalar renal ve tiroid
fonksiyon testinden gegirilmelidir. Hastalar
yiiksek doza bagh bulanti, kusma, diyare, titreme
gibi basit semptomlara kars: uyarilmahdirls.

Lityum tedavisi esnasinda hastalar mutlaka izlen-
meli ve dehidratasyondan kagcinmalar1 konusunda
uyarilmahdirlar. Giinde 2.5-3 litre siv1 almah ve
normal sodyum diyetine devam etmelidirler. Lityu-
mun 12 yasindan kiigiik hastalarda kullaniimas:
giivenli degildir, fakat zorunlu hallerde kul-
lanilabilir14.

Hamilelikte fetal kardiyak bozukluklara neden
olabilir; bu nedenle ilk ii¢ ayda kullanilmamalidur.
Hayati tehlike durumlarinda ise, hasta dikkatle
izlenmek kayd: ile ve en diigiik diizeyde kul-
larulabilir. Lityumn kullanan annelerde miimkiinse
emzirmeden de kaginmahdir. Dogumdan bir hafta
once lityum tedavisi kesilmelidir®14 15,

Antipsikotik, antidepresan, antianksiyetik, kar-
diyovaskiiler ilaclar, diiiretikler, nonsteroidal an-
tienflamatuarlar, antibiyotikler10,15,69 jle etki-
legebilir. ’
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