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ÖZET
Lityum y›llard›r depresyon, bipolar hastal›klar›n tedavisi ve profilaksisinde kullan›lmaktad›r. Dar bir tedavi aral›¤›na sahip
olup yan etki görülmesi yüksek doz kullan›mlarla s›n›rl› de¤ildir. Lityum zehirlenmeleri yaflam› tehdit eden durumlar
ortaya ç›karabildi¤i gibi dirençli kognitif ve nörolojik bozukluklara da yol açabilir. Biz dizartri ile baflvuran ve bafllang›çta
serebrovasküler bir olay san›lan akut lityum zehirlenme olgusunu sunduk.
Anahtar Kelimeler: Lityum, intoksikasyon, dizartri

ACUTE LITHIUM INTOXICATION MASQUERADING AS CEREBROVASCULAR ACCIDENT
MANIFESTED WITH DYSARTHRIA

SUMMARY
Lithium have been used in the prophylaxis and treatment of depression and bipolar disorder for years. Lithium has a
narrow therapeutic range, and several well characterised adverse effects limit the potential usefulness of higher doses.
Lithium toxicity may be life threatening, or result in persistent cognitive and neurological impairment. We present a case
of acute lithium intoxication masquerading as cerebrovascular accident manifested with dysarthria
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G‹R‹fi:
Lityum, 1840'da t›pta kullan›lmaya bafllanm›fl, do¤ada
bulunan alkali bir metaldir. Günümüzde, eskisi gibi s›k
kullan›lmasa da bipolar affektif bozukluklar›n ve dirençli
depresyon ataklar›n›n tedavisinde halen tercih edilen bir
ilaçt›r. Nispeten dar bir tedavi aral›¤›na sahip oldu¤u için
toksite durumlar›na s›k rastlan›l›r (1). Lityum toksitesi, kaza
veya suisidal giriflim nedeniyle yüksek doz al›mlarla, ya
da lityum klirensinin de¤iflti¤i durumlarla meydana gelebilir
(2).
Akut toksisite durumlar›nda ortaya ç›kan semptomlar›n
önemli bir bölümünü nörolojik semptomlar (nöbet, klonus,
koreoatetozis, hiperrefleksi, tremor, konfüzyon, letarji,
koma)  oluflturur (1). Biz acil servise konuflma bozuklu¤u
(dizartrik konuflma) nedeniyle getirilen, ön tan›da SVO
(serebrovasküler olay) düflünülen, ayr›nt›l› anamnez ve
tetkikler sonras›nda suisid amaçl› lityum al›m›na ba¤l›
geçici konuflma bozuklu¤u oldu¤u anlafl›lan bir olguyu
sunduk.

OLGU:
Altm›fldokuz yafl›nda, erkek hasta efli ve o¤lu taraf›ndan
konuflma bozuklu¤u (dizartrik konuflma) ve halsizlik
nedeniyle acil servise getirildi. Hastan›n eflinden al›nan
anamnezde, semptomlar›n dün geceden bafllad›¤› ve giderek
artt›¤› ö¤renildi. Hastan›n özgeçmiflinde; hipertansiyon,
depresyon tan›lar›n›n oldu¤u ve tedavi amaçl› angiotensin

konverting enzim inhibitörü, Aspirin (100 mg tb/gün),
lityum (300 mg tb/gün) kulland›¤› saptand›. Efli, hastan›n
zaman zaman depresyon ataklar› geçirdi¤ini ve doktoru
taraf›ndan 6 ay önce lityum tedavisi baflland›¤›n› söyledi.
16 y›l/ 1 paket sigara içme öyküsü olan hastan›n ilaçlar›n›
kendisinin düzenli flekilde kulland›¤› ö¤renildi. Genelde
içine kapan›k ve az konuflan bir kiflili¤e sahip olan hastan›n
daha önce hiç suisidal giriflimi olmad›¤› tespit edildi.
Gelifl vital bulgular›; kan bas›nc› 120/70 mmHg, nab›z
63/dk, solunum say›s› 28/dk, oksijen satürasyonu % 94
idi. Hastan›n bilinci aç›k, oryante-koopereydi. Dizartrik
konufluyor ama sorulara mant›kl› yan›tlar veriyordu.
Horizontal bak›flta nistagmus ve yürüme s›ras›nda sola
hafif bir ataksisinin oldu¤u görüldü. Di¤er nörolojik sistem
muayeneleri normaldi. Ay›r›c› tan›da ilk olarak SVO
düflünülen hasta bilgisayarl› beyin tomografisine gönderildi.
Sonucun normal olmas› üzerine hastaya manyetik rezonans
görüntüleme (MRG) çekilmesi planland›. Daha önceden
depresyon ataklar› olmas› nedeniyle hasta yak›nlar›
uzaklaflt›r›larak hasta ile birebir görüflme s›ras›nda hastan›n
ölme arzusunu iflaret eden sözleri nedeniyle istenen
tetkiklere lityum düzeyi de eklendi. Kan lityum düzeyi
1.7 mEq/L olarak ölçülen hastan›n MRG sonucu ve di¤er
laboratuar tetkikleri normal olarak tespit edildi. Kan lityum
seviyesinin yüksek olarak tespit edildi¤i hastaya
söylendi¤inde, flikayetlerinin bafllad›¤› gece suisid amaçl›
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20 adet lityum tablet (6000 mg) ald›¤› hasta taraf›ndan
itiraf edildi. Hastaya acil serviste s›v› tedavisi (normal
salin) d›fl›nda toksisiteye yönelik herhangi bir ek tedavi
uygulanmad›. 24 saat sonra hastan›n konuflma bozuklu¤u
ve ataksisinin tamamen geçti¤i görüldü. Kan lityum düzeyi
0,9 mEq/L ölçülen hasta, herhangi bir problem tespit
edilmemesi üzerine 48 saatlik takip ve psikiyatrik görüflme
sonras›nda önerilerle taburcu edildi.

TARTIfiMA:
Kronik lityum kullanan, suisid amaçl› bir defada yüksek
doz (6000 mg) lityum ald›ktan sonra geçici konuflma
bozuklu¤u, nistagmus ve hafif ataksi d›fl›nda herhangi
ciddi nörolojik bozukluk görülmeyen bir olguyu sunduk.
Lityum zehirlenmeleri akut zehirlenme, kronik kullan›mda
akut ve kronik zehirlenme olarak üç grupta
s›n›fland›r›lmaktad›r (3). Olgumuzun kronik kullan›mda
akut zehirlenme olgusu oldu¤u muhtemeldir. Akut
zehirlenmeler, genellikle gastrointestinal (bulant›-kusma),
kardiyak (uzam›fl QT intervali), nörolojik (depression,
tremor, nöbet) ve renal semptomlarla (idrar konsantrasyon
defekti) karakterizedir (3-5). Kronik kullan›mda akut
zehirlenme ve kronik zehirlenme olgular›nda ise nörolojik,
renal (kronik intersitisyel nefrit, diabetes insipitus, renal
yetmezlik), kardiyak (miyokardit) ve nöromüsküler
(miyopati, periferal nöropati) bulgular tabloya hakimdir
(3-5). Lityumun yan etkilerine bak›ld›¤›nda büyük
ço¤unlu¤unu nörolojik yan etkiler oluflturmaktad›r. Bu
yan etkiler yorgunluk, kas güçsüzlü¤ünden deliryum,
komaya kadar genifl bir yelpazede yer almaktad›r (6,7).
Olgumuzda görüldü¤ü üzere acil servis baflvurular›nda
ayr›nt›l› fizik muayene yan›nda iyi bir anamnez
al›nmad›¤›nda yada hastan›n yeterli bilgi vermemesi
durumunda hastan›n klinik tablosu serebrovasküler olaylarla
rahatl›kla kar›flabilmektedir. Bu durumda hastaya yanl›fl
tan› konabilmekte, tan› ve tedavisi gecikebilmektedir.
Toksite durumlar›nda, lityum kan düzeyinin yüksekli¤i
ile oluflan nörolojik yan etkiler aras›nda ba¤lant› vard›r.
Lityuma ba¤l› nörotoksisite geri dönüfllü ve geri dönüflsüz
olarak ayr›labilir. Akut lityum zehirlenmesi olgular›n›n %
95’inde nörolojik bulgular gözlenir, nörotoksik belirtiler
1-4 gün içinde geliflir (6). Olgular›n büyük ço¤unlu¤unda
lityumun kesilmesine ra¤men nörotoksik belirtiler
ilerlemeye devam edebilir, lityumun toksik düzeylerine
kifli ne kadar uzun süre maruz kal›rsa nörotoksik belirtilerin
sekel olarak kalma olas›l›¤› o kadar yüksektir (8). Bizim

olgumuzda yüksek doz lityum almas›na ra¤men kan lityum
seviyesinin (1.7 mEq/L) ciddi yükseklik arz etmemesi ve
k›sa süreli yüksek doza maruziyet nörolojik yan etkinin
geçici olmas›n›n sebebi olarak aç›klanabilir. Çünkü kan
lityum seviyesinin azalmas› ile birlikte dizartri ortadan
kalkm›flt›r. Olgumuzda da görüldü¤ü üzere en s›k görülen
nörotoksik belirtiler serebellar bulgulard›r (ataksi ve
dizartri). Serebellar bulgular›n yan› s›ra bilateral
hiperrefleksi, spastisite, parkinsonizm, koreoatetoz,
anizokori, göz kapa¤› retraksiyonu, yukar› bak›flta k›s›tl›l›k,
vertikal nistagmus, epileptik nöbet ve deliryum görülebilir
(6-8). Lityum beyin dokusu taraf›ndan di¤er organ sistemlerine
göre daha yavafl al›nmaktad›r ve hücre içinde birikmektedir.
Serum lityum düzeyine göre beyin dokusundaki lityum
düzeyi daha geç düflmektedir. Bu gözlem semptomun
bafllang›c›na kadar geçen süreyi k›smen aç›klamaktad›r.
Bizim olgumuzda ilaç al›m›ndan birkaç saat sonra dizartrik
konuflman›n bafllamas› bu mekanizmaya ba¤lanabilir.
Lityumun hangi mekanizmayla dizartriye neden oldu¤u
kesin olarak bilinmemektedir. Sodyum eksikli¤i (diüretik
kullan›m›, kusma, afl›r› terleme), sodyum al›m›n›n azalmas›
(düflük sodyum diyeti, a¤›r diyet uygulama), böbrek
yetmezli¤i, lityum ile birlikte antipsikotik kullan›m›, yafll›
populasyon ve nörolojik bozukluklar›n varl›¤›nda
nörotoksisite riski artmaktad›r (6). Lityum toksisitesinde
temel yaklafl›m; gastrik lavaj, laksatifler ve tüm barsak
irrigasyonu ile lityumun uzaklaflt›r›lmas›n› sa¤lamakt›r.
Aktif kömür lityum iyonlar›n› ba¤lamad›¤› için
kullan›lmamaktad›r. Lityumun vücuttan at›l›m› için
hemodiyaliz ilk seçeneklerdendir. Ayr›ca destek tedavisi
(kardiyak, s›v›-elektrolit, semptomatik tedavi)
önerilmektedir (2,9,10). Bizim olgumuz al›mdan yaklafl›k 12
saat sonra acile baflvurdu¤u için temel yaklafl›m
uygulanmad›. Nörolojik bulgular hemodiyalize gerek
kalmadan s›v› tedavisi ile düzeldi.

SONUÇ:
Dizartri, güçsüzlük, ataksi gibi nörolojik bulgularla acil
servise baflvuran hastalarda kulland›¤› ilaçlar  (lityum vb.)
sorgulanmal›d›r. Hikayesinde flüphe uyand›ran, psikiyatrik
hastal›¤› (bipolar bozukluk, depresyon vb) olanlarda
özellikle dikkat edilmelidir. Çünkü tan› konulmas›n›n
gecikmesi, yanl›fl tedaviler ve hastan›n kaybedilmesine
kadar giden sonuçlar ortaya ç›karabilir.
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