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Bölüm 14

LİTYUM ZEHİRLENMESİ

Yavuz OTAL1

GİRİŞ
Lityum, 1860’lı yıllardan bu yana tıpta kullanılmaktadır. Yetmiş yıl önce John 

F.J. Cade tarafından piyasaya sunulmuş olup, bipolar duygudurum bozukluğu 
olan hastalarda etkili bir ilaç olduğu bilinmektedir (1).Başlıca dezavantajı lit-
yumun dar bir terapötik pencereye sahip olmasıdır. Lityum aşırı alımları ölüme 
ve ciddi morbiditeye neden olabilir; renal, gastrointestinal, endokrin, kardiyak, 
hormonal ve nörolojik belirtiler görülebilir(2).Lityum yaklaşık 60 yıldır bipo-
lar bozukluk başta olmak üzere duygudurum bozukluklarının tedavisinde yaygın 
olarak kullanılan bir ilactır(3).

Zehirlenmesinden, her zaman artmış alım ya da azalmış atılım sorumlu ol-
maktadır. Lityum zehirlenmesi geri dönüşümlü ve geri dönüşümsüz şeklinde iki 
grupta incelenmektedir. Geri dönüşümsüz hasarın zehirlenmede kalınan sure ile 
ilişkilendirilmiştir. Yanlışlıkla ya da suicid amacıyla fazla miktarda lityum alın-
ması ile akut zehirlenmeler, bazen de kendi kendini tedavi amacıyla yuksek doz-
larda lityum alınması ile kronik zeminde akut zehirlenmeler ve aynı dozda ilaç 
alımı sürerken kronik lityum zehirlenmeleri ortaya çıkmaktadır.

Böyle bir durumda, risk etkenlerinin nedenlerinin iyi bilinmesi, düzenli izlem 
ve erken klinik belirtilerin tanınması önemlidir. Aynı zamanda tanıyı doğrulamak 
ya da dışlamak için kanda kantitatif ölçum ve idrarda toksikolojik tarama yapıl-
malıdır. Lityum kullanımında izlem kurallarına uyulması ve zehirlenme halinde 
hızlı müdahale edilmesi, lityum zehirlenmesine bağlı olum ve sekel oranlarını 
azaltacaktır.

Zehirlenmeden, her zaman artmış alım ya da azalmış atılım sorumlu olmakta-
dır. Bununla birlikte her iki durumda lityumun farmakokinetiği farklılık göstere-
bilmektedir. (4) Yanlışlıkla ya da özkıyım amacıyla fazla miktarda lityum alınma-
sı ile akut zehirlenmeler, bazen de kendi kendini tedavi amacıyla yüksek dozlarda 
lityum alınması ile kronik zeminde akut zehirlenmeler ve aynı dozda ilac alımı 
sürerken kronik lityum zehirlenmeler ortaya çıkabilmektedir. 
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tedavisinin ardından, bipolar bozukluğun koruyucu tedavisine genellikle başka 
bir ilaçla ile devam edildiği gozlenmektedir. Oysa zehirlenme tek başına lityum 
ile koruyucu tedavinin sonlandırılması icin bir neden değildir.Zehirlenmeye ne-
den olan etken surmuyorsa, hasta ve hekim birlikte lityum tedavisinin olumlu ve 
olumsuz yonlerini gozden gecirerek bu kararı vermelidirler.
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