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Patofizyoloji

Sodyum, potasyum, magnezyum ve kalsiyum gibi iyonlarla yarigir

3-glikojen sentetaz kinaz inhibisyonu, adenilat siklaz inhibisyonu
yoluyla c-AMP diizeyinin azalmasi

Siklik guanozin monofosfat diizeyinin azalmasi
Inozitol monofosfat inhibisyonu ile serbest inozitol diizeyinin azalmasi
Sinir uclarindan norepinefrin salmiminin ve geri aliminin engellenmesi

Hipokampiisten serotonin saliiminin arttirilmasi

Lityum Zehirlenmelerinin Evreleri

Akut Gastrointestinal sistem yakinmalar1 (bulanti, kusma ve

diyare), sersemlik hissi ve bag donmesi
EKG: T dalgasinda dtizlesme, QTc uzamasi, sinoatriyal
diigiim difonksiyonlar: ve bradikardi

Kronik Norolojik yakinmalar (tremor, fasikiilasyonlar, hiperrefleksi,

koreatetoz, klonus, dizartri, nistagmus ve ataksi)
Mental durum degisikligi konfiizyon, stupor, nobet ve

koma
Norolojik sikayetler serebrovaskiiler hastaliklar: taklit
edebilir
kronik Hem gastrointestinal sistem hem de SSS yakinmalari
zeminde
akut
Tedavi
e ABC

%0.9’luk SF ile agresif siv1 tedavisi (Hipovolemi klinigi kotiilegtirir)
Nobet varsa IV benzodiazepin, tekrarlayan nobetlerde fenotiazin
Hemodiyaliz

- Lityum seviyesi 4 mEq/L'nin tizerinde ise

®




@ Acil Tip Cep Kitabi

- Bobrek yetmezligi bulgulari varsa endikedir
- Amag; Lityum seviyesini 1.5 mEq/L'nin altina diistirmek olmalidir

- llag seviyesi 8 saat sonra 6lgiilmeli ve 1 mEq/L'nin iizerinde ise he-
modiyaliz tekrar edilmelidir

Akut zehirlenmelerde hastalar asemptomatik dahi olsalar 6 ila 8 saat izle-
meli ve psikiyatri ile konsiilte edilmelidir. Devamli salinimli preparatlarla
zehirlenen ve serum diizeyi 1.5 mEq/L’yi gegen tiim hastalar hastaneye

yatirilmalidir.
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