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Oberzite tedavisinde son dénemde diinya capinda bariatrik cerrahi
oranlari giderek artmaktadir. Obezite cerrahisi sonrasi goriilen birgok
fiziksel degisikligin yani sira ilaglarin biyoyararlanimi da énemli 6lctide
etkilenebilmektedir. Bu yazida 51 yasinda kadin hastada tip mide
ameliyati sonrasi ortaya ¢ikan lityum toksisitesi olgusu sunulmaktadir.
Vakamiz cerrahiden 37 giin sonra gastrointesinal semptomlar
gostermeye baslamistir. Gastroenterit stphesi ile takip edilmis, lityum
kullanimina devam etmistir. ilerleyen dénemde nérolojik belirtilerin de

ABSTRACT

eklenmesi ile lityum toksikasyonu oldugu anlasilmistir. Toksisite tedavi
stirecinde ayni zamanda elevasyon belirtileri de ortaya ¢ikmistir. Bu olgu
sunumuyla, bariatrik cerrahi sonrasi basta lityum olmak tizere psikiyatrik
tedavi kullanan hastalarin hem ilag hem de klinik semptomlar agisindan
takibinin 6Gnemini vurgulamay1 amacladik.

Anahtar Sozciikler:
toksisitesi

Bariatrik cerrahi, bipolar bozukluk, lityum

Bariatric surgery rates have been increasing in the treatment of obesity
worldwide recently. In addition to many physical changes after bariatric
surgery, the bioavailability of medications can also be significantly
affected. In thisarticle, we presenta 51-year-old female patient diagnosed
with lithium toxicity after sleeve gastrectomy surgery. The patient started
to show gastrointestinal symptoms post-surgery after 37 days. She was
initially followed up with the diagnosis of gastroenteritis and continued

to use lithium. Subsequently, neurological symptoms were added, and
she was diagnosed with lithium toxicity. During the toxicity treatment,
elevated mood were also observed. We aimed to emphasize the
importance of post-bariatric surgery follow-up for patients undergoing
psychiatric treatments, especially those using lithium, focusing on both
medication management and monitoring of clinical symptomes.
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GiRiS

Oberzite diinya genelinde 6énemli bir halk sagligi sorunudur. Toplamda
obez (vicut kitle endeksi [VKI] 30'dan by ya da esit) ve fazla kilolularin
(VKI 25 ile 29,9 kg/m? arasinda) oraninin yetiskinlerde %13 ile %39
arasinda oldugu bildirilmektedir (). Vicut kitle endeksi >40 kg/m? veya
VKI >35 kg/m? olan ve obezite ile iliskili hastaliklart bulunan ve basarisiz
ameliyatsiz kilo verme girisimleri olan bireyler bariatrik cerrahi icin aday
olabilir (2). Genis bir veri tabani raporu érnegi, bipolar bozuklugu (BH)
olan kisiler arasinda obezite yayginliginin (%41,4) genel populasyondan
(%27,1) 6nemli olctide daha yuksek oldugunu ortaya koymustur (3).
Obezite, bipolar bozuklugu olan hastalarda tibbi komorbidite ve hastalik
siddeti de dahil olmak lzere daha kétu sonuclara neden olabilir (4).
Ayrica, lityum (Li), ikinci kusak antipsikotikler ve antidepresanlar gibi
psikiyatrik ilaglar istahi ve kan sekeri seviyelerini artirarak hastalarda kilo
alimina ve obezitede artisa sebep olabilirler (4). Li, bipolar bozukluk igin
ilk basamak tedavi segeneklerinden biri olmustur ve 0,6 ila 1,2 mmol/L
gibi dar bir terapétik araliga sahiptir; >1,5 mmol/L seviyeleri toksik olarak
kabul edilir (5). Li'nin bagirsak sisteminde iyi emildigi ve cogunlukla

One Cikan Noktalar
* Bariatrik cerrahi lityum intoksikasyonu riskini artirir.
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renal sistem tarafindan atildig bilinmektedir (5). Dar terapétik endeksi
nedeniyle, bariatrik cerrahi sonrasi farmakokinetikteki degisikliklerin
farkinda olmak cok 6nemlidir.
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Bariatrik cerrahiyitakiben, hastalarda 6nemli miktarda kilo kaybi ve toplam
vlicut suyunda bir azalma olur, bu da bobrek kan akimini ve glomerler
filtrasyon hizini azaltir (GFR). Li, GFR'nin %20 ila %30'u oraninda sadece
bobrekler tarafindan atildigindan, GFR'nin azalmasi Li toksisitesine yol
acabilir. Ayrica, ameliyat nedeniyle gida aliminin azalmasi ve kilo kaybi
dehidrasyona yol acar ve Li toksisitesini giderek artabilir (6-8).

Bir baska mekanizma da Roux-en-Y ve sleeve gastrektomi proseddrlerinin
gastrik pH'yi artirmasi ve buna bagli Li'nin deprotonlanmis formunun
artmasi ve daha fazla emilmesine neden olabilmesidir (6). Ayni fizyolojik
degisiklikler nedeniyle, psikotropik ilaclarin yan etkilerinin artmasi
mumkandur. Venlafaksin gibi bazi ilaglarin farmakokinetigi sabit kalirken,
diger ilaglarin erken ve gec farmakokinetigi degisebilir (9).

Bu yazimizda, laparoskopik sleeve gastrektomi sonrasi Li toksisitesi
gelisen bir olgu sunulmakta ve bariatrik cerrahi sonrasi Li toksisitesine yol
acan suregler tartisiimaktadir.

OLGU SUNUMU

On sekiz yildir bipolar bozukluk tanisi olan 51 yasinda kadin hasta
gastroenterit semptomlari ile genel cerrahi yatan hasta klinigine yatirildi.
Genelcerrahlartarafindan konfiizyon, oryantasyon bozuklugu, hiperestezi,
dizartri, ataksi, kore ve atetoz semptomlari ile psikiyatri konsultasyon
servisimize yonlendirildi. Hastanin 37 giin 6nce laparoskopik sleeve
gastrektomi ameliyati gecirdigi ve gastroenterit belirtileri baglayana
kadar genel cerrahi poliklinigi tarafindan takip edildigi 6grenildi. Tibbi
ge¢misinde morbid obezite, tip2 diabetes mellitus, hipotiroidizm,
hiperkolesterolemi, hiperlipidemi ve esansiyel hipertansiyon vardi.

Hastanin ataklari 17200 mg/gtin Li, 500 mg/gun valproat ve 400 mg/giin
ketiapin ile remisyondaydi. Diyet uygulamasina ve Onerilen yasam tarzi
degisikliklerine ragmen kilo veremedigi icin bariatrik cerrahi uygulandi.
Bariatrik cerrahiden 6nce tiim psikiyatrik ilaglari bir gtinltigtine kesilmis ve
ameliyattan bir gtin sonra 400 mg/giin ketiapin, 2000 mg/giin valproat ve
300 mg/giin Li yeniden bagland. iki giin sonra, 600 mg/giin almasi tavsiye
edilmesine ragmen Li'yi 1200 mg/giin almaya bagsladigi 6grenildi. Taburcu
olduktan sonraki 10. glinde genel cerrahi kontroliinde ve herhangi bir
sikayetinin ve semptomunun olmadigi goraldi.

Ameliyattan bir ay sonra toplamda 11 kg kaybeden hasta (106 kg'dan
95 kg'a) yorgunluk ve mide bulantisi ve ti¢ gundur olan diyare sikayeti
ile acil servisimize basvurdu. Rutin kan testleri hipovolemi oldugunu
gosteriyordu ve GFR degeri dustiktt (78 ml/dak/1,73 m?). Yatarak tedavi
onerildi, ancak hasta yatmayi kabul etmedi.

Dort glin sonra, inatgl, sekretuvar ishal ve kusma sikayetiyle baska bir
hastanenin acil servisine basvurdu. Metalik bir tat aldigini ve bu nedenle
su icmeyi biraktigini bildirdi. Serum valproat dizeyi 54,4 mg/L ve Li
duzeyi 2,85 mmol/L idi. Hasta ve yakinlari Li zehirlenmesinin tedavisi icin
hastane yatisini reddettiler. Ug giin boyunca evde %0,9 izotonik serum
(gunde 1000 cc) aldig 6grenildi. Daha sonra bulanti, kusma, ishal, sag alt
kadran agrisi, ates ve hafif titreme sikayetleri ile hastanemiz acil servisine
tekrar bagvurdu. Agresif intravendz hidrasyon (3000 cc) baslatildi ve
hidrasyon tedavisinden sonra Li seviyeleri 0,947 mmol/Lye dusti. Kan
tahlillerinde Li dizeyleri T mmol/Lnin altinda olan ve kan tahlillerinde
I6kositoz ve yuiksek C-reaktif protein (CRP) saptanan hasta, gastroenterit
6n tanusi ile icin genel cerrahi yatakli servisine yatirildi.

Hasta IV hidrasyon (1000 cc/giin) ve antibiyotik almasina ragmen
semptomlari gerilemedi ve glnin ilerleyen saatlerinde konflizyon,
oryantasyon bozuklugu, dizartri, hiperestezi, ataksi, kore ve atetoz
belirtileri gostermeye basladi. Kan Li dizeyi 1,154 mmol/L idi. Hasta
ciddi dehidrasyon ve akut boébrek hasari nedeniyle yogun bakim
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unitesine (YBU) kabul edildi. Tiim ilaglar kesildi. Hastaya intramuskiiler
biperiden enjeksiyonu, intravenéz sivilar (%0,90 w/v NacCl), feniramin ve
lorazepam baslandi. Li seviyeleri her alti saatte bir rutin olarak kontrol
edildi. Serum Li duizeyleri terapétik aralikta olmasina ragmen (maksimum
0,82 ila 1,07 mmol/L) bes giin boyunca ajite ve oryantasyon bozuklugu
oldu. Nefroloji uzmani normal Li seviyeleri nedeniyle hemodiyaliz
endikasyonu olmadigini dusiindi. Altincr giinde kan Li seviyeleri 0,399
mmol/Lye dustu. Terapétik isbirligi ve oryantasyon becerilerini yeniden
kazandi. Hareket anomalileri ve dizartrisi azaldi; konusmasi daha akici
ve mantikli hale geldi. Bununla birlikte, grandiy6z tutum mevcuttu ve
duygulanimi labildi. Olanzapin 5 mg/glin rutin olarak ve lorazepam 1
mg/gln lizim halinde baslandi. Bu tedaviden sonra labil duygulanimi
ve uykusu diizeldi. Ertesi glin yogun bakim Gnitesinden taburcu edilerek
genel cerrahi yatakli servisine yatirildi, ancak duygusal degiskenligi daha
belirgin hale geldi, (aglamalar, donuklasma, anksiyéz duygulanim),
uykusuzluk ve sanrilar belirgin hale geldi. Olanzapin, eleve duygudurum
semptomlari géz 6ntnde bulundurularak giinde 10 mg'a titre edildi.
Hastanin hayati tehlikesi kalmadigi icin, yakin gézlem altinda tedavi
edilmek Uzere glivenli bir psikiyatrik hasta tinitesine nakledildi. Taburcu
edilmeden 6nce Li diizeyi 0,206 mmol/L idi.

TARTISMA

Bu yazida, bariatrik cerrahi ameliyati 6ncesinde recete edilen Li dozlarini
almaya devam eden doz azaltiimasi 6nerisine uymayan ve ameliyat sonrasi
Li zehirlenmesi geciren bir kadin hasta sunuldu. Psikiyatri konstltasyonu
sirasinda gozlenen semptomlar néropsikiyatrik nitelikte olmakla birlikte
gastroenterit 6n tanisi dislayamamaktadir. Anamnez derinlestirildigide
Li zehirlenmesi belirtilerinin daha 6nce basladigi anlasildi. Hastada Li
zehirlenmesinin ilk belirtileri olan bulant, kusma, agizda metalik tat,
yorgunluk ve ishal vardi (7). Li zehirlenmesine bagli olarak olusan metalik
tat su alimini kisitlamis ve vakamizda zehirlenmenin siddetlenmesine
neden olmustu.

Akut Li toksisitesine bagl gastrointestinal sistem semptomlarinin terapotik
kan Liseviyelerinde bile gérilebilecegi ve gastroenterit veya enfeksiyonlar,
dumping sendromu, malnitrisyon, vitamin veya demir eksikligi ve
kronik bulanti ve kusma gibi bariatrik cerrahilerin diger post-operatif
cerrahi komplikasyonlarini taklit edebilecegi unutulmamalidir. Hastalar
toksikasyonun baslangicinda asemptomatik olabilir veya gastrointestinal
semptomlar da dahil olmak tzere hafif ssmptomlarla bize gelebilir; ancak
bu semptomlar fark edilemezse néropsikiyatrik semptomlara ilerleyebilir
ve toksikasyonun uzamasi halinde geri dontst olmayan hasarlarla
sonuglanabilir. Ayrica, bizim vakamizda oldugu gibi, Li sinir hiicrelerinde
biriktigi ve yavasca salindigi icin kan Li seviyesi toksik seviyenin altina
dusse bile nérotoksik semptomlar hemen kaybolmayabilir (10-12).

Literattrde sleeve gastrektomi ve Roux-en-Y gastrik bypass ameliyati
sonrasinda bildirilen on G¢ Li toksisitesi vakasi bulunmaktadir (13).
Bizim vakamiz, ilk olarak gastroenterit tanisi almasi ve ciddi nérolojik
semptomlarin serum lityum dizeyi 1,15 mmol/Lye distiikten sonra
ortaya ¢ikmasi bakimindan diger vakalardan farklidir.

Hastalarin erkek/kadin oraninin 1/3 oldugu gézlemlenmistir. Bu veriler,
bariatrik cerrahi icin basvuran adaylarin %72-78'inin kadin oldugu
gercegiyle tutarli gorinmektedir (14). Li zehirlenmesi tim vakalarda
bariatrik cerrahiden sonraki yedi giin ila alti ay icinde bildirilirken,
bunlarin besi ameliyat sonrasi ilk 37 giin icinde bildirilmistir. Bildirilen
semptomlarin baslangicina kadar gecen sirenin daha uzun oldugu goéz
onune alindiginda, Li'nin farmakokinetigi de muhtemelen zaman iginde
meydana gelen adaptif degisiklikler nedeniyle gec dénemlerde degisiyor
gibi gorinmektedir (10) Bu zorluklara ragmen, bariatrik cerrahide
perioperatif donem icin klinik Li izlemine yonelik yerlesik bir kilavuz
bulunmamaktadir. Bu vaka ve literatiir isiginda, perioperatif Li kullanan
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hastalarda klinisyenler icin asagidaki onerilerde bulunduk 1) Ameliyat
Oncesi ve sonrasi asamalarda bariatrik cerrah, psikiyatrist ve birinci
basamak hekimi arasinda isbirligi 2) Ameliyattan bir hafta dnce dozun
kademeli olarak %30-70 oraninda azaltilmasi ve Terapétik ilag izlemine
(TDM) gore titre edilmesi 3). Uzatilmig salinima gecmeyi distinmek 4)
TDM olmadan sivi formilasyona gecilmemesi 5) Ameliyat 6ncesinde
hasta ve bakicilarin ginde en az 2 veya 3 litre su icmenin 6nemi konusunda
egitilmesi 6) Hastalarin ve bakim verenlerin lityum zehirlenmesinin erken
belirtileri hakkinda egitilmesi 7) Ameliyat sonrasi alti hafta boyunca
hastanin Li seviyesi ve GFR'si haftalik olarak degerlendirilmesi, daha sonra
alti aya kadar iki haftada bir ve ardindan ameliyat sonrasi bir yila kadar
her ay kontrol edilmesi (11, 12, 15).
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