Lityumla iliskili Nefrotik Sendrom Olgusu

Lithium Induced Nephbrotic Syndrome

Aykut Sifil', Caner Cavdar!, Funda Saglam!, Dilek Gibyeli!, Aysegiil Temizkan!, Ali Celik!,
siilen Sarioglu2, Hasan Kayahan3, Zeliha Tunca*, Taner Camsar1!
IDokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji BD, Izmir

“Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji AD, Tzmir

‘Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji BD, Tzmir
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri AD, {zmir

OZET

Lityum karbonat manik-depresif hastalikta kullanilan etkili bir
ilactir, ilacin, bobregin konsantrasyon yeteneginde bozulma,
politiri, Uriner asidifikasyon yeteneginde bozulma, interstisyel
nefrit gibi birtakim renal yan etkileri bilinmektedir. Lityum tedavisi
ile iligkili nefrotik sendrom tablosu nadir gortlen bir klinik tablodur.
Bu yan etki, lityum atiliminin azalmasina bagh lityum toksisitesine
de neden olabilir. Burada, lityum kullanimi sonucu fokal segmental
glomeriloskleroza bagli nefrotik sendrom ve lityum toksisitesinin
gorildigl 20 yasinda bir kadin hasta sunulacaktir,
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Giris

Lityum  karbonat, bipolar bozukluklarn tedavi-
sinde stkea kullanilan etkili bir ilactr. Hlacin, bobre-
ain konsantrasyon  yeteneginde bozulma, politri,
driner asidifikasyon veteneginde bozalma, interstis-
vel nefrit gibi birtakim renal van etkileri bilinmekte-
dir (1), Lityumla iliskili nefrotik sendrom ise, lityum
tedavisi sirasinda nadir bir komplikasyon olup daha
cok cocuklarda goriilmektedir. Cogu olgu minimal
degisiklik hastahgma ikincil olup lityum kesilmesini
takip eden -1 hafta icinde spontan diizelmektedir.
Ancak lityum tedavisi sirasinda daha nadir olarak da
fokal segmental glomertloskleroz (FSGS)  bildiril-
mistir. Bunlar cogunlukla lityum kesilmesine yanit
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ABSTRACT

Lithium carbonate is an effective, commonly used treatment
for manic-depressive iliness. The drug is known to produce a num-
ber of renal side effects, including impaired urinary acidification,
polyuria, and impaired renal concentrating ability, which have
been summarized elsewhere. Lithium is a rare cause of nephrotic
syndrome, a complication that reduces renal lithium excretion and
precipitates lithium toxicity. We describe here a case in which the
clinical features of lithium toxicity appeared with nephrotic syn-
drome, due to focal segmental glomerulosclerosis, developed in a
patient treated with lithium. We report the case of a 20-year-old
woman with bipolar affective disorder.
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vermemektedir. Burada, lityumla iliskili FSGS sapta-
nip, lityum kesilmesi ile remisyona giren 20 yasinda
bir olgu sunulmaktadir,

Olgu Sunumu

Yirmi yasmdaki kadin hasta, belli araliklarla
giinde 2-3 kez sulu ishal ve kusma nedeninin aras-
trilmast icin Gastroenteroloji Servisine yatirildr,
Yapilan incelemeler sonucunda anti-endomisyum
antikor pozitifligi ve duodenumdan alinan biyopsi
ile gluten enteropatisi tanist konuldu, Hastaya glu-
tenden fakir diyet verildi. Yatug donemde Psiki-
yatri Bolimi'nee de degerlendirilen hastaya bipo-
lar bozukluk tanist konularak, 600 mg/giin dozun-
da lityum tedavisi basland.

Hasta, lityum tedavisine basladiktan bir yil son-
ra irritabilite ve manik belirtilerde artma nedeniy-
le Psikiyatri Servisi'ne yaurildiginda 39°C ates ve
bilin¢ bulanikhginin gelismesi, lityum diizeyinin
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masinda, vaskiler polde segmental skleroz okla
gosterilmistir. Ayrica hafif mezengiyal proliferasyon
da izleniyor.

>3 mmol/L (Tedavi araligi: 0.4-1.2 mmol/L) olma-
st nedeniyle semptomatik lityum entoksikasyonu
tamst ile iki kez hemodiyatiltrasyon tedavisi gor-
dii. Yausindan bir ay énce baslayan 6dem ve diya-
re nedeniyle, psikiyatrik tedavisi diizenlendikten
sonra Gastroenteroloji Servisi'ne gonderildi. Hipo-
albtiminemisi (Alb: 1.5 g/dl, N: 3.5-5.2 g/dD) ve
vayeimn odemi arastinhrken spot idrarda 10 g/L, 24
saatlik idrarda 6 g/giin proteintiri ve hiperlipidemi
(kolesterol: 276 mg/dl N: 140-200 mg/dl, triglise-
rid: 345 mg/dl, N: 30-190 mg/dD saptandi. Bu in-
celemelerden 4 ay once vapilan idrar tetkikinde

proteintrisinin olmadigr gortldii, Bobrek islevleri
normal (Kr: 0.9 mg/dl, N: 0.7-1.4 mg/dl, KrKl: 100
ml/dk/1.73 m2) olan hastanin nefrotik sendrom
nedeniyle yapilan bobrek biyopsisinde, toplam 36
glomeriliin en az 4'tinde proksimal tibiler pol ta-
rafinda kapsiiler adezyon ve segmental skleroz
saptandr. Diger glomertillerde de mezengiyal hiic-
re proliferasyonu, bazal membranlarda diizensiz
kalinlasmalar dikkat ¢ekmekteydi; immiunoflore-
san incelemesinde ise immiin birikim yoktu (Re-
sim 1). Bu bulgularla tip varyant ile uyumlu FSGS
tanist konuldu.

Lityuma bagl nefrotik sendrom nedeniyle lityum
tedavisi kesilen hastaya manik donemde oldugu icin
steroid tedavisi uygulanamadi. Hastahgin lityum ile
iliskili oldugu distnildagu icin, ilacin kesilip bir si-
re remisyona girip girmeyeceginin gozlenmesi ve
spontan remisyonun gerceklesmemesi halinde diger
immiin baskilayici ilaclarin baslanmasi planlandi. Bu
esnada 20 mg/giin kinapril tedavisi baslandi. Psiki-
yatrik tedavisi yeniden dizenlendi.

Tedavinin birinci ayinda degerlendirilen hastanin
proteiniirisi 450 mg/gun’e distd, odemi kayboldu.
Serum albtimin, kolesterol ve trigliserid diizeyleri
normal sinirlarda saptandi. Hastanin lityum kesilme-
sini takip eden serum alblimin ve proteiniiri deger-
leri Sekil 1'de gosterilmistir. Remisyonda izlenen
hastanin, Nefroloji Poliklinigi'nde takibi stirmektedir.

—*= Serum albumin (g/dl)

—*— Proteinduri (g/gun)
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Lityum kesildikten sonra

Sekil 1. Lityum kesilmesini takip eden serum alblimin diizeyi ve proteiniri degerleri
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Tartisma

Lityum, nadir olarak nefrotik sendrom tablosuna
vol acmaktadir. Bunlarin cogunlugunu minimal de-
gisiklik hastaligi (MDID) olusturmaktadir (2). Ancak
FSGS de tammlanmustie, Glomeriiler hasarnn meka-
nizmast bilinmemektedir. Proteiniiri tedavi baslangi-
cindan 1.5-10 ay sonrasinda baslayabilir. MDH'de,
lityumun kesilmesini takiben 1-4 haftada kendiligin-
den diizelme gozlenir, Bazn direncli vakalarda stero-
id tedavisine gereksinim olmaktadir, Fakat bu olgu-
[arn lityuma bagh olmadigr distintilmektedir.

MDH daha sik goriilmesine karsin literatGrde lit-
vumla iliskili FSGS olgulart da bildirilmistir (3,4). Ol-
cumuzda tedavinin birinei yilinda nefrotik sendrom
celismis olup, hastaliktan dort ay Once proteintirisi-
nin olmacdhgr bilinmektedir. Kisa siirede gelisen nef-
rotik diizeyde proteiniiri ve fokal glomertloskleroz
taniyt desteklemektedir.

Gluten enteropatisi ile iliskili proteintiri ve nefro-
tik sendrom olgularn da nadir olarak bildirilmistir.
Bunlirn alta yatan nedenleri  immiinokompleks
nefrit ve IgA nefriti olarak tammlannustr ve gluten-
den fakir divet ile remisyon gozlenmistir (5,6). Has-
tanmuzin diyet uyumunun iyi olmamasina karsin re-
misyonun hild strmesi, bobrek bivopsisinde immii-
nokompleks hirikiminin olmamast ve lityumun ke-
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silmesi ile proteintrinin kaybolmasi, lityumla iliskili
FSGS tanusint desteklemektedir. Bizim  hastamizda
alinan yanit, lityumun kesilmesinin yani sira, anjiyo-
tensin donlstirict enzim inhibitori tedavisiyle de
iliskili olabilir. Lityumla iliskili nefrotik sendrom ol-
gularinda genellikle tedaviye gerek yoktur; lityumun
kesilmesi remisyon saglamaktadir.

Sonug olarak, lityum tedavisi sirasinda hastalar,
olast tedavi yan etkileri acisindan, bobrek islevleri
ve proteintri yontinden de takip edilmelidir.
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