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OZET

Lityum yillardir depresyon, bipolar hastaliklarin tedavisi ve profilaksisinde kullanilmaktadir. Dar bir tedavi araligina sahip
olup yan etki goriilmesi yiiksek doz kullanimlarla sinirli degildir. Lityum zehirlenmeleri yasami tehdit eden durumlar
ortaya ¢ikarabildigi gibi direncli kognitif ve norolojik bozukluklara da yol acabilir. Biz dizartri ile bagvuran ve baslangicta
serebrovaskiiler bir olay sanilan 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

Key Words: Lithium, intoxication, dysarthria

GIRiS:

Lityum, 1840'da tipta kullanilmaya baslanmis, dogada
bulunan alkali bir metaldir. Giiniimiizde, eskisi gibi sik
kullanilmasa da bipolar affektif bozukluklarin ve direncli
depresyon ataklariin tedavisinde halen tercih edilen bir
ilactir. Nispeten dar bir tedavi araligina sahip oldugu icin
toksite durumlarina sik rastlanilir V. Lityum toksitesi, kaza
veya suisidal girisim nedeniyle yiiksek doz alimlarla, ya

da lityum klirensinin degistigi durumlarla meydana gelebilir
@

Akut toksisite durumlarinda ortaya ¢ikan semptomlarin
onemli bir boliimiinii norolojik semptomlar (ndbet, klonus,
koreoatetozis, hiperrefleksi, tremor, konfiizyon, letarji,
koma) olusturur . Biz acil servise konusma bozuklugu
(dizartrik konusma) nedeniyle getirilen, 6n tanida SVO
(serebrovaskiiler olay) diisiiniilen, ayrintilt anamnez ve
tetkikler sonrasinda suisid amagh lityum alimina baglh
gecici konugma bozuklugu oldugu anlasilan bir olguyu
sunduk.

OLGU:
Altmisdokuz yasinda, erkek hasta esi ve oglu tarafindan
konusma bozuklugu (dizartrik konugma) ve halsizlik
nedeniyle acil servise getirildi. Hastanin esinden alinan
anamnezde, semptomlarin diin geceden bagladig1 ve giderek
arttig1 6grenildi. Hastanin 6zgecmisinde; hipertansiyon,
depresyon tanilarinimn oldugu ve tedavi amagli angiotensin
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konverting enzim inhibitorii, Aspirin (100 mg tb/giin),
lityum (300 mg tb/giin) kulland1g1 saptandi. Esi, hastanin
zaman zaman depresyon ataklar1 gecirdigini ve doktoru
tarafindan 6 ay once lityum tedavisi baglandigini sdyledi.
16 y1l/ 1 paket sigara icme Oykiisii olan hastanin ilaclarini
kendisinin diizenli sekilde kullandig1 6grenildi. Genelde
icine kapanik ve az konusan bir kisilige sahip olan hastanin
daha once hi¢ suisidal girisimi olmadig tespit edildi.
Gelis vital bulgulari; kan basinc1 120/70 mmHg, nabiz
63/dk, solunum sayis1 28/dk, oksijen satiirasyonu % 94
idi. Hastann bilinci acik, oryante-koopereydi. Dizartrik
konusuyor ama sorulara mantikli yanitlar veriyordu.
Horizontal bakista nistagmus ve yiiriime sirasinda sola
hafif bir ataksisinin oldugu gériildii. Diger nérolojik sistem
muayeneleri normaldi. Ayirict tanida ilk olarak SVO
diisiiniilen hasta bilgisayarli beyin tomografisine gonderildi.
Sonucun normal olmast iizerine hastaya manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) ¢ekilmesi planlandi. Daha onceden
depresyon ataklar1 olmasi nedeniyle hasta yakinlari
uzaklagtirilarak hasta ile birebir goriisme sirasinda hastanin
O0lme arzusunu isaret eden sozleri nedeniyle istenen
tetkiklere lityum diizeyi de eklendi. Kan lityum diizeyi
1.7 mEqg/L olarak 6l¢iilen hastanin MRG sonucu ve diger
laboratuar tetkikleri normal olarak tespit edildi. Kan lityum
seviyesinin yiliksek olarak tespit edildigi hastaya
soylendiginde, sikayetlerinin basladig1 gece suisid amach
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LITYUM TOKSISITESI

20 adet lityum tablet (6000 mg) aldig1 hasta tarafindan
itiraf edildi. Hastaya acil serviste siv1 tedavisi (normal
salin) disinda toksisiteye yonelik herhangi bir ek tedavi
uygulanmadi. 24 saat sonra hastanin konusma bozuklugu
ve ataksisinin tamamen gectigi goriildii. Kan lityum diizeyi
0,9 mEq/L olg¢iilen hasta, herhangi bir problem tespit
edilmemesi iizerine 48 saatlik takip ve psikiyatrik goriisme
sonrasinda Onerilerle taburcu edildi.

TARTISMA:

Kronik lityum kullanan, suisid amaglt bir defada yiiksek
doz (6000 mg) lityum aldiktan sonra geg¢ici konusma
bozuklugu, nistagmus ve hafif ataksi disinda herhangi
ciddi norolojik bozukluk goriilmeyen bir olguyu sunduk.
Lityum zehirlenmeleri akut zehirlenme, kronik kullanimda
akut ve kronik zehirlenme olarak ii¢ grupta
siiflandiriimaktadir ®. Olgumuzun kronik kullanimda
akut zehirlenme olgusu oldugu muhtemeldir. Akut
zehirlenmeler, genellikle gastrointestinal (bulanti-kusma),
kardiyak (uzamis QT intervali), nérolojik (depression,
tremor, nobet) ve renal semptomlarla (idrar konsantrasyon
defekti) karakterizedir G-, Kronik kullanimda akut
zehirlenme ve kronik zehirlenme olgularinda ise norolojik,
renal (kronik intersitisyel nefrit, diabetes insipitus, renal
yetmezlik), kardiyak (miyokardit) ve noromiiskiiler
(miyopati, periferal noéropati) bulgular tabloya hakimdir
(-5 Lityumun yan etkilerine bakildiginda biiyiik
cogunlugunu norolojik yan etkiler olusturmaktadir. Bu
yan etkiler yorgunluk, kas giicsiizliigiinden deliryum,
komaya kadar genis bir yelpazede yer almaktadir ©¢7.
Olgumuzda goriildiigii tizere acil servis bagvurularinda
ayrintilt fizik muayene yaninda iyi bir anamnez
alinmadiginda yada hastanin yeterli bilgi vermemesi
durumunda hastanin klinik tablosu serebrovaskiiler olaylarla
rahatlikla karisabilmektedir. Bu durumda hastaya yanlis
tant konabilmekte, tan1 ve tedavisi gecikebilmektedir.
Toksite durumlarinda, lityum kan diizeyinin yiiksekligi
ile olugan norolojik yan etkiler arasinda baglant:1 vardir.
Lityuma bagli norotoksisite geri doniislii ve geri doniissiiz
olarak ayrilabilir. Akut lityum zehirlenmesi olgularinin %
95’inde norolojik bulgular gézlenir, norotoksik belirtiler
1-4 giin i¢inde gelisir ©. Olgularm biiyiik ¢ogunlugunda
lityumun kesilmesine ragmen norotoksik belirtiler
ilerlemeye devam edebilir, lityumun toksik diizeylerine
kisi ne kadar uzun siire maruz kalirsa norotoksik belirtilerin
sekel olarak kalma olasilig1 o kadar yiiksektir ®. Bizim

olgumuzda yiiksek doz lityum almasina ragmen kan lityum
seviyesinin (1.7 mEq/L) ciddi yiikseklik arz etmemesi ve
kisa siireli yiiksek doza maruziyet nérolojik yan etkinin
gecici olmasinin sebebi olarak agiklanabilir. Ciinkii kan
lityum seviyesinin azalmasi ile birlikte dizartri ortadan
kalkmustir. Olgumuzda da goriildiigii tizere en sik goriilen
norotoksik belirtiler serebellar bulgulardir (ataksi ve
dizartri). Serebellar bulgularin yani sira bilateral
hiperrefleksi, spastisite, parkinsonizm, koreoatetoz,
anizokori, g6z kapagi retraksiyonu, yukar1 bakista kisitlilik,
vertikal nistagmus, epileptik nobet ve deliryum goriilebilir
©®_ Lityum beyin dokusu tarafindan diger organ sistemlerine
gore daha yavas alinmaktadir ve hiicre icinde birikmektedir.
Serum lityum diizeyine gore beyin dokusundaki lityum
diizeyi daha ge¢ diismektedir. Bu gozlem semptomun
baslangicina kadar gecen siireyi kismen aciklamaktadir.
Bizim olgumuzda ila¢ alimindan birkag saat sonra dizartrik
konusmanin baslamasi bu mekanizmaya baglanabilir.
Lityumun hangi mekanizmayla dizartriye neden oldugu
kesin olarak bilinmemektedir. Sodyum eksikligi (diiiretik
kullanimi, kusma, asir1 terleme), sodyum aliminin azalmasi
(diisiik sodyum diyeti, agir diyet uygulama), bébrek
yetmezligi, lityum ile birlikte antipsikotik kullanimi, yash
populasyon ve ndrolojik bozukluklarin varliginda
norotoksisite riski artmaktadir ©. Lityum toksisitesinde
temel yaklasim; gastrik lavaj, laksatifler ve tiim barsak
irrigasyonu ile lityumun uzaklastirilmasini saglamaktir.
Aktif komiir lityum iyonlarini baglamadigr ic¢in
kullanilmamaktadir. Lityumun viicuttan atilimi i¢in
hemodiyaliz ilk seceneklerdendir. Ayrica destek tedavisi
(kardiyak, sivi-elektrolit, semptomatik tedavi)
onerilmektedir @*19, Bizim olgumuz alimdan yaklagik 12
saat sonra acile bagvurdugu icin temel yaklagim
uygulanmadi. Norolojik bulgular hemodiyalize gerek
kalmadan s1v1 tedavisi ile diizeldi.

SONUC:
Dizartri, giigsiizliik, ataksi gibi norolojik bulgularla acil
servise bagvuran hastalarda kullandi81 ilaclar (lityum vb.)
sorgulanmalidir. Hikayesinde siiphe uyandiran, psikiyatrik
hastalig1 (bipolar bozukluk, depresyon vb) olanlarda
ozellikle dikkat edilmelidir. Ciinkii tan1 konulmasinin
gecikmesi, yanlis tedaviler ve hastanin kaybedilmesine
kadar giden sonugclar ortaya ¢ikarabilir.
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