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BIR SIZOAFFEKTIF VAK’A DOLAYISIYLA LITHIUM
TEDAVISININ GOZDEN GEGIRILMESI
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OZET
Lithium ¢ok eski yillardan beri zaman zaman tibbin degisik subelerinde kullaniimigtir. Bir asri askin bir za-
mandan beri de psikiyatrik tip subelerinde lithiumdan istifade edilmektedir.
Guniimiize kadar ve hatta glinimizde dahi tam olarak farmakolojik etki mekanizmasi bilinmemektedir. Kli-
nik uygulamalarda ¢ok istifade edilen bir element olmasindan dolay Gzerindeki aragtirmalar her gin art-
makta ve bu ylizden de farmakolojik etkisinden, kullanim sekline, hatta endikasyonlarina kadar bir takim
degigiklikler zaman zaman kargimiza gikmaktadir.
Kullanim sahasi belli olan lithium tuzunun en son ¢aligmalara gére farmakolojik etki mekanizmasi, farma-
kodinamisi, organlara olan yan etkisi, tedavideki endikasyonu, idame tedavilerindeki kullamm sekli kisaca
en yeni kaynaklardan alinarak yazilmigtir.

SUMMARY
Lithuim is used since many years in different medical diseases. Clinicians began to use it in psychiatric me-
dicine since more than a centruy.
In nowadays many aspects about the exact pharmacological effect mechanism of lithium is still not clear
For this reason there are many researches on it. Being a very beneficial element in clinical applications in
psychiatry clinics many researches are still running about lithium. There are new researches on its phar-
macological effect mechanism its usage and about its indications as well as its use in maintenance treat-
ment in many psychiatric diseases. »
In this article pharmacological effect mechanism, organ side effects, treatment indications, maintanance
treatment with lithium is described according to the new articles in the psyciatric literature.

LITHIUM'UN TARIHCESI

Lithium 1818 senesinde bulunmus.

1840 senesinde ilk defa tp alaninda mesane tag-
lannin tedavisi icin ve gut hastaliginin tedavisin-
de kullanilmus.

1873 senesinde lithim bromir manik hastalarin
tedavisinde kullanilmistir.

Daha sonra 1900 yillarinda kaphca sularinda az
da olsa bulunan lithium tuzunun agrilara iyi gel-
digine inanilmis ve bu maksatla agn tedavisinde
lithiumdan faydalanilmagtur.

1940 senelerinde lithium sodium’un yerine gecme
ozelliginden dolay: bir stire hipertansiyon krizlerin-
de kullamilmigsa da bu tedavi esnasinda sebep olu-
nan asirt dozdan dolay:r bir ¢cok dliimler olmug ve
sonra Lithium uzun siire piyasadan kaldinlmustur.

* 1.0U. Cerrahpagsa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals.
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1949 senesinde Lithium urat tuzu ilk defa Cade ta-
rafindan farelere injekte edilip, onlarda ortaya ¢i-
kardigi LETHARJI durumunun goézlenmesinden
sonra, manik hastalarin noébetlerinin kontrol edil-
mesinde kullanilmaya baglanmistir.

1950-1960 yillarinda yapilan ¢aligmalarda lithi-
umun bipolar 1 tipi hastalarda faydali oldugu ka-
naatina varidi.

Gunumiuzde FDA'ya gore Bipolar 1 tip hastalarin
tedavisinde kullanilan spesifik ila¢ mahiyetinde-
dir.

LITHIUM’UN FARMAKOLOJiSI

Kullamimdan sonra suratli bir gekilde gastrointes-
tinal sistemden emilir. flag takriben bir ila birbu-
guk saatte serum zirve seviyeye “peak” ulagir. Bu
ilacin kontrollu salimim formlarinda zirveye ulag-
ma siresi dort ila dort buguk saatte olmaktadir.



¢ Plazma proteinlerine baglanmaz. Metabolize ol-
maz, uniform bir dagilim gostermez.

+ Kan beyin seddini ¢cabuk ge¢mediginden vakalar-
da erken dénemde yiiksek dozda verilmesinin bir
faydasi olmaz. Bu durumlarda lithium zehirlen-
meleri olabilmektedir.

e Tamami yada ¢ok buyulk bir kismi bobrekler ta-

- rafindan elimine edilir. Proksimal tubuluslar tara-
findan geri emilmesinden dolayi lithiumun kliren-
si kreatinin klirensinin takriben beste biri kadar-
dir.

¢ Yagllarda, gebe ve logusalarda ve de bobrek yet-
mezligi olanlarda lithiumun klirensinde 6nemli
bir azalma meydana gelmektedir.

¢ Kismen anne sitl ile, feges ile ve ¢ok az miktar-
da da ter ile digartya atilmaktadir.

FARMAKODINAMI

« Etki mekanizmasi henliz tam ve kesin bir sekilde
bilinmemektedir.

s Sodium ionuna ¢ok benzemesiyle bazi teoriler
gelistirilmistir.

+ En son kabul goren teoriye gore ndron’un iginde
inositol fosfatin faaliyetini bloke eder. Bu inhibis-
yon sonucunda norotransmitterlere karsi néron
hiicrelerinin cevaplarinda anlamli azalmalar mey-
dana gelir.

ORGANLARA VE SISTEMLERE OLAN ETKIiSi

¢ Tiroid’e olan etkisi iyi bilinmektedir. En kuvvetli
tirotoksikoz krizlerini durdurabildigi bilinir. Ama
keskin bir kili¢ gibidir hastay: birden hipotiroidi-
ye de sokabilir. Kalbe, bobreklere v ehemotopo-
etik sistemlere de etkisi bulunmaktadir. Sebep ol-
dugu hipotiroidi halleri kadinlarda erkeklerden
daha sik gonilmektedir. Lithium sinus digimu-
nin fonksiyonlarim1 da bozmak suretiyle kalb
adalesinde iletide bozukluga yol acar. Yatkinhg:
olan kisilerde bloklar olabilir. Ayn1 zamanda bob-
reklerin idrar1 konsatre etmesini de bozar, ditirez
hali ortaya ¢ikarir. Bu hastalarin bu ytzden de id-
rar dansitelerinde 6nemli derecede dustiklikler
meydana gelir.

* Uzun siire tedavi gorenlerde patolojik interstisyal
fibrozis gelisir (NEKROPSI’de).

¢ Hematopoetik sistem Uzerindeki etkisi 1okositler-

de klinik olarak anlamli olmayan bir artisa sebep
olmasidir. Bu yuizden lithium bir takim agranulo-
sitoz yapan ilaglar ile birlikte kullanilabilir. Belli
bir sakinca yoktur, gene de aralikli I6kosit sayimu
yapilmasi faydali olur.

TEDAVI ENDIKASYONLARI

¢ Bipolar tip 1 bozuklugu olan hastalarin takriben
% 70 ila % 80'inin tedavisinde kullaniimaktadur.

* Depresyon ve mani nobetlerinin tedavisinde kul-
lanilmaktadir.

¢ Lithium siklotimik hastaliklarin tedavisinde de
¢ok faydalidir.

IDAME

Lithium ile yapilan idame tedavisi &nemlidir, has-
taligin frekansinda énemli derecede azalmalar ortaya
cikarmaktadir. Bipolar tip 1 hastalardaki manik ve
depresif hecmelerin frekansinda, siddetinde ve siire-
sinde dnemli derecede azalmalara sebep olmaktadir.
Lithium kullanmayan bipolar tip 1 hastalanin % 80
kadar eski hastalik durumlarina dénerken (RELAP-
SE), lithium kullanimi s6z konusu oldugunda tekrar
eski duruma donme orani1 % 35 civarina dismekte-
dir. Bipolar tip 1 bozukluktaki ikinci hecmeden son-
ra tablo ister manik ister depresif olsun lithium kul-
lanimina mutlaka baslanmahdir.

Eriskinlerde eger hastanin aile yakinlarinda ben-
zer hastalik varsa, iyi bakim altinda degillerse ve ¢cok
zayif toplum desteklerinin oldugu durumlarda, ilk
episodu baglatacak belli bir olayin da olmamas: ha-
linde, intihar riski ve yasin 30'un Uzerinde olmas lit-
hium kullanim: i¢in ciddi bir endikasyon teskil eder.

Hastaligin ani baglamis olmasi, ilk episodun ma-
nik hecme olmas: ve hastalann erkek olmasi duru-
munda ilk hecmenin goérilmesinden hemen sonra
lithium kullanimina baglanmasinda da fayda oldugu
bildirilmektedir.

Lithiumun kullanilmamas: halinde tekrarlayacak
hecmeler daha gugli olur. Lithiumun birakilmas: ha-
linde tekrar eskiye déonme (relapse durumunda) ba-
riz bir artma gozlenir. Uglincii olarakta baglangicta
lithiuma cevap veren hastalar episodlarin tekrarlama-
st ile artik lithiuma cevap vermez hale gelirler. Teda-
vide lithiuma cevap ise tedavinin devam etmesi ile
artmaktadir.
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Tedavinin baglangicindan hemen sonra bir dep-
resyon halinin veya mani halinin gortlmesi lithium
tedavisinin kot oldugunu gostermez. Devam edil-
melidir. Biitin bunlara ragmen lithium tedavisi yeter-
siz kaldifinda hastalara 6nce karbamazepine ve da-
ha sonra da valproate ilavesi yapilmasinda fayda var-
dir. Bu dénemlerde benzodiazepinlerden de istifade
edilir.

SIZOFRENIK BOZUKLUKLARDA LITHIUM

Siklik tabiath sizoaffektif bozukluk hallerinde,
ozellikle depresif bozuklugun hakim oldugu durum-
larda lithium tedavisi emniyetli sonuglar verir. Sizo-
affektif bozukluklu bir hastada ne kadar miza¢ bo-
zuklugu varsa o hasta lithium tedavisinden o kadar
cok fayda goriir. Sizofreni belirtilerinin daha ¢ok ol-
dugu sizoaffektif hastalar tedaviden (lithium) daha
az istifade ederken, affektif elemanlarin daha fazla
olmas: halinde lithium daha faydali bulunmusgtur.

Sizofreni belirtilerinin hakim oldugu bipolar has-
taliklarda da kullamlmas: siklikla tavsiye edilmekte-
dir.

MANIK HECMELER

Manik hastalarin takriben % 80 kadar biyik bir
Jkasmu lithium tedavisine iyi cevap verirler ancak bun-
larda tedavinin etkin olabilmesi icin i¢ hafta sureyle
lithjum kullanilmak suretiyle terapétik doza ulagil-
mas1 gerekmektedir. Lithiuma cevabin uzamasindan
dolayr manik hastalarda lithium ile birlikte benzodi-
azepinler ve noroleptikler de kullanilmaktadir. Mikst
.hecmeler, disforik manik durumlar ve manik tablola-
rin tedavisinde lithium (% 40 NISBETINDE) az fayda-
It bulunmaktadir.

DEPRESIF HECMELER

FDA tarafindan tam kabul edilmemekle birlikte
lithium bipolar tip 1 bozukluktaki depresyonlarda
son derece faydali bulunmaktadir. Bipolar tip dep-
resyonlu hastalanin takriben % 80 kadan lithium te-
davisine ¢ok iyi cevap verirler. Bu durumda lithi-
umun kullanilmasi ile ayni zamanda antidepresanla-
rin manik tablo ortaya ¢ikarmasina da mani olunabil-
mektedir. Idame dozu olarak lithium kullanan hasta-
larda depresyonlann ortaya ¢ikmasi halinde lithium'a

bagh olarak ortaya c¢ikan hipotioidi durumlarindan,
madde bagimhiligindan, lithium kullaniminin yan et-
kilerinden sikayet edememe siuphe edilir. Bu gibi
durumlarda lithium konsantrasyonun 1.2 meq/I civa-

‘rina yikseltilmesi ve buna biraz da tiroid hormonla-

rinin ilave edilmesinde fayda vardir (levotiroksin 25
mikrogram / giinde). Tiroid hormonunun ilavesi ti-
roid fonksiyonlar1 normal ¢iksa dahi yapilmalidir.
Antidepresanlarin veya elektrokonvulsif tedavinin
uygulanmasinda ¢ok uyanik olmak gerekir, iyi de-
gerlendirme yapilmali ve bunlann kognitif fonksi-
yonlar Uizerindeki etkileri gbzden uzak tutulmamali-
drr.

MAJOR DEPRESYONDA LITHIUM

Lithiumun major depresyondaki faydasi: kullani-
lan antidepresan ilaglara cevap alinamamas: duru-
munda bir adjuvan ila¢ (yardima ilag) olarak fayda
vermesi geklinde olur. Yapilan ¢alismalar antidepre-
san tedaviye direncli bir takim insanlarda lithiumun
tedaviye ilave edilmesi ile daha iyi sonu¢ alindigin
gostermektedir. Takriben antidepresanlara cevap
vermeyen hastalarin % 50 kadan lithium ile daha iyi
cevap verir hale gelirler. Burada 300 mg lithium gtin-
de 3 sefer kullanilmalidir, Bazi hastalarda bu cevap
verme suresi ¢ok kisa olup giinler icinde cevap orta-
ya ¢tkmaktadir. Bazilarinda ise cevap alabilmek igin
lithiumun haftalarca kullanilmas: gerekmektedir.

Bipolar tip 1 hastalik seyrinde goriilen depresif
donemlerde de lithium ¢ok faydali bulunmaktadir.
Depresyonlarda kullanim indikasyonu ve faydalihk
derecesi o depresyon hecmesinin gosterdigi periyo-
dik olma ozelligi ile yakindan ilgilidir. Ne kadar ¢ok
periyodik depresyon varsa lithium o kadar ¢ok fay-
dali sonuglar verir.

SIZOFRENIK BOZUKLUKLARDA LITHIUM

Siklik tabiath sizoaffektif bozukluk hailerinde,
ozellikle depresif bozuklugun hakim oldugu durum-
larda lithium tedavisi emniyetli sonuglar verir. Sizo-
affektif bozuklugu olan bir hastada ne kadar mizag
bozuklugu varsa o hasta lithium tedavisinden o ka-
dar ¢ok fayda gorur. Sizofreni belirtilerinin daha ¢ok
oldugu sizoaffektif hastalar tedaviden (lithium) daha
az istifade ederken, affektif elemanlann daha fazla
olmasi halinde lithium daha faydal bulunmustur.
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Sizofreni belirtilerinin hakim oldugu bipolar has-
taliklarda da kullanilmasi siklikla tavsiye edilmekte-
dir.

SIZOFRENI

Sizofren hastalarda lithium noroleptikler ile bir-
likte verildigi zaman hastalarin beste biri ila yarisina
yakinin sikayetlerinde 6nemli derecede bir azalmaya
sebep olmaktadir. Lithiumun tedavideki faydas: ile
affektif semptomlar arasinda bir korrelasyon bulun-
maz. Antipsikotikleri kullanamayan bazi sizofren
hastalarn ise lithiumdan faydalandiklar1 ¢ok iyi bilin-
mektedir. Ayni zaman da sizofrenlerde zaman zaman
ortaya ¢ikan patlama durumlarinin kontrolunda lithi-
um ¢ok iyi bir ilagtir.

AGRESYON

Lithium gizofren hastalarda, mahkumlarda, ileti-
sim bozuklugu olan ¢ocuklarda (conduct disorder),
zeka yikmu gosteren hastalarda ortaya ¢ikan agresif
patlamalan ¢ok iyi kontrol eder. Kafa travmasina ve-
ya epilepsiye bagl olarak ortaya ¢ikan agresif du-
rumlarin kontrolunda ise o kadar faydali bulunma-
maktadr.

Agresyonun kontrolu igin diger ilaglar ise anti-
konvulsanlar, beta reseptor antagonistleri veya blo-
kerleri ve antipsikotiklerdir. Agresif hastalarda bu
ilaclarin hepsinin duruma gore kullanilmasinda fay-
da vardir, ama ila¢ seciminde ¢ok kat1 olmamalidir.

DIGER HASTALIKLARDA

Premenstriel disforik bozukluk hallerinde, Bor-
derline kisilik yapist olanlarin zaman zaman gorilen
patlayict davranglarinda, Blumia nervosa halinde.

Nobet tarzinda gelen icki icme durumlarinda lit-
hium faydalidir. Bu baghk altinda dipsomani ndbet-
leri ve episodik alkol alma nobetleri diginilmelidir.

Bazi hayvan modellerinde lithium kullanilmasi ile
hayvanlann alkol aliminda azalma olmaktadir. Alkol
alma aliskanhgina faydasinin az veya hi¢ denecek
seviyede oldugunu bildiren ¢aligmalar da bulunmak-
tadur.

Daha ¢ok alkol kullanimim bir takim psikotik ve
affektif belittiler ile seyrettiginde, yani bipolar bo-
zuklugu olan alkol kullanicilarinda daha faydali ol-
maktadir.

Lithium bipolar bozuklugu olan kokain kullanici-
larinda da faydali bulunmustur.

Lithium tedaviye diren¢ gosteren obsessif kom-
pulsif nevrozlularda da ¢ok faydali bulunmaktadir.
Ayni zamanda trikotilomani ve posttravmatik stress
bozuklugu olan vakalarda da oldukga faydali bulun-
maktadir. Bu durumlarda lithium kullanimi baglan-
gicta sikinttyr veya disforiyi artirabileceginden hasta-
nin lithium kullanim arzusu azalir.

Lithium ayni zamanda kiime bagagnlarinin teda-
visinde de ileri derecede faydali bulunmustur.

YAN ETKILERI

En 6nemli yan etkileri mide bozuklugu, kilo al-
ma, tremor, yorgunluk ve konjestif kalb yetmezIligi-
dir.

Lithium kullanimu esnasinda disforik bir mizac da
gortlebilir. Reaksiyon zamani yavaslar ve hafiza bo-
zulur. Bu durumda hastalarda hipotiroidi olmasindan
da stiphe edilmelidir. Yorgunluk ve hafif derecedeki
kognitif bozukluk durumunda zamanla iyilesme
olur.

Bobrekler Gizerindeki en 6nemli yan etkisi ise po-
litiri ve polidipsidir. Bu durum gunlik idrar miktar-
nin 3 litrenin Uzerine ¢kt durumlarda 6nemlidir
(normalde 1-2 It idrar yapili). Poliuri lithiumun anti-
diuretik hormon (ADH) antagonizmasindan ileri gel-
mektedir. Politiriden dolay: hastanin is verimi ve uy-
kusu ileri derecede bozulur. Bununla birlikte kilo ar-
tar ve dihedratasyon gorulir.

Glomerulonefrit, interstisyal nefrit ve bobrek yet-
mezligi de lithium kullaniminda gorilmektedir. Bu
bakimdan bébrek fonksiyonlar: sik sik kontrol edil-
meli ve hastamin anemnezinde bobrek sikayetlerinin
olup olmadigina énemli derecede yer verilmelidir.

Lithium kullaniminda hipotiroidi de meydana ge-
lir. Bu yuzden ¢ok dikkatli bir sekilde tirotoksikoz
krizlerinde dahi kullanilabilmektedir. iki ucu keskin
bir kili¢ gibi etki gosterir. Tirotoksikoz krizine mani
olurken hastayi siiratle hipotiroidiye de sokabilir. Lit-
hium kullanan hastalarda tirotropin releasing hormo-
ne (TRH) seviyesi bozulur. TSH bir kisminda yiiksek
bulunur. Hipotiroidi belirtilerinin gorildigi durum-
larda semptomlar da varsa o zaman hastaya levoti-
roksin verilmelidir.

Intraselliler potasyum kaybina bagh olarak
E.K.G.’de bir takim kardiyak bozukluklar gozlenir. T
dalgasi yassilagir hatta ¢ukurlagir. Bu degisiklikler se-
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lim tabiathdir ve lithium viicuttan atildiktan sonra iyi-
legir. Lithium sinls dugimine de etki ederek tagikar-
diye nadir durumlarda yol agar. Tagikardinin olugma-
sinda aynt zamanda hipovolemi de etkili olmaktadir.
Sinus bozuklugu olan hastalarda lithium kullanilma-
sinda sakinca bulunmaktadir. Agir disforik etkisin-
den dolay: bir takim distritmi durumlarina da sebe-
biyet vermektedir. Bu yuzden bazi durumlarda sen-
kop dahi gorilir. Ender durumlarda ventrikiler arit-
miler ve konjestif kalp yetmezligi de gorilebilir.

Lithium tedavisine bagl olarak doza bagl olmak
tizere bir takim deri belirtileri de ortaya ¢tkmaktadir.
En ¢ok acneiform, makulopapiiler folikiiler ve preti-
bial tilserasyonlar gorilmektedir. Lithium kullanimi
ile sedef hastaliginin seyri (psoriasis) daha da koti-
legir. Baz1 antibiotikler lithjum retansiyonunu arttr-
diklarindan birlikte verilen antibiyotik tiri de 6nem-
lidir. Bu ytzden 6zellikle antibiyotik kullanimi esna-
sinda siklikla hastalarda lithium seviyesinin tayin
edilmesi de gerekir.

Yiiksek seviyede lithium kullanildiginda yiiksek
doz reaksiyonlar: ortaya ¢ikar. Bunlar kaba tremor-
lar, fasiktilasyon, miyokloni, epilepsi nobeti ve koma
durumlandir. Lithium seviyesi ne kadar uzun siire ve
yiksek dozda kaldiysa alinan sonug o kadar koti ol-
maktadir. Lithium zehirlenmesi acil bir durumdur ve
olime dahi sebep olabilir. Gok agir durumlarda he-
modiyaliz yapilmalidir. Bazi hafif zehirlenme durum-
larinda serum fizyolojikten istifade ederler. Hatta bu
hastalara bazi durumlarda i¢inde bulunulan gartlara
gore tuzlu su verilmesinde de fayda bulunur. Ciinki
tuz (NaCD) lithiumu bulundugu ekstraselliler ortam-
dan kovmaktadir.

YASLILARDA LITHIUM

Lithium yaslilarda renal yetmezlik durumunun ol-
mamasi halinde emniyetli bir ilactir. Gene de yagli-
larda disik doz lithium kullanmaya ézen goster-
mekte fayda vardir.

GEBELERDE LITHIUM

Ilk trimesterde kullanilmasi halinde konjenital
anomalilere sebep olmaktadir. En ¢ok Ebstein ano-
malisi ile trikispid kapak anomalisi gorilir. Veril-
memelidir. Gok gerektiginde ¢ok ufak dozlar segil-
melidir. Dogumdan 6nce mutlaka kesilmelidir. Do-

gumdan sonra postpartum mizag bozuklugu riski
varsa onu durdurmak icin kullanmaya baglanmali-
dir. Siit veren annelerin de lithium almast sakincili-
dir. Bu annelerin ¢ocuklarinda tembellik (letarji) si-
yanoz, refleks bozukluklar ve bazen hepatomegali
olmaktadir.

Diger etkileri bakimindan da lithium ¢ok hafif de-
recede parkinsonizm haline sebep olabilir. Ataksi ve
disartri yapabilir. Diabetik ketoasidoz yapugindan
seker hastalarinda ¢ok dikkatli olarak kullanidmalidr.
Lokositoz ve dehidratasyonda genel yan etkiler ara-
sindadr.

ILAC VE TEDAVILER ILE ETKILESIMI

» Elektrogok yapilmazdan iki giin kadar énce lithi-
um kesilmelidir. Beraber yapilmas: halinde deli-
rum daha sik gorilir.

¢ Ditretikler ile verilmesi halinde lithiumun kan se-
viyesi yikselir ve toksik etkiler gorilar. Bu yuz-
den de diuretikler ile verilmez.

¢ Antipsikotikler ile birlikte verildiklerinde etkiler-
de bir sinerji olur norolojik yan etkiler daha ¢ok
gorulir. En ¢ok haloperidol ile lithiumun birlikte
verilmesi tehlikeli olmaktadir.

¢ Antiepileptik ilaglar ile verilmesinde ise lithium
seviyesi yiikselir ve lithiuma bagh norolojik olan
etkiler daha belirginlesir. Fakat makul dozlarda
birlikte verilebilirler.

¢ Calcium kanal blokerleri ile birlikte verilmesi ha-
linde fatal bir takim durumlar ortaya ¢ikar.

KULLANILISI

Lithium sitrat ve lithium asetat seklinde verilir.
Guinlik doz 900 mg civarinda olmalidir. Kullanmaya
baglamazdan evvel serumda kreatinin, kan elektrolit-
leri ve tiroid fonksiyon testlerine bakmakta fayda
vardir.

Kullanim esnasinda plazma konsantrasyonu 0.6-
1.2 meq/I arasinda olmalidir. Kullanim esnasinda tuz
(NaCD alimina ksitlama getirilmesinde fayda vardir.
Gunliuk kullanim dozu olan 900 mg ile bu serum se-
viyesine takriben 1 hafta ile 10 glin arasinda ¢ikalir.
1.2’nin tzerine gelindiginde tremorlar belirginlesir-
ken, 1.4 meq/1 civan toksik durumu gosterir. Mutla-
ka bu seviyede anndirilmast i¢in gerekli miidahalede
bulunmak gerekir.
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MATERYAL - METOD

Vak’amiz 31 yasinda, Karadeniz bolgesinden olan
ve klinigimizde 108/2000 protokol numarasi ile yata-
rak tedavi edilen evli bir kadin hastadir. Hasta klini-

ge ikinci esi tarafindan, gosterdigi agirt uygunsuz

davransglar, ¢ok asirt konugma sikayetleri ile getiril-
di. Hasta, kocasinin kendisini hicbir sekilde kiskan-
madigim ve onun kendisine bu sekilde giyinmesin-
de yardimar oldugunu, bu sekildeki davranuglarini da
ileri derecede tasvip ettigini ifade etmekteydi. Agirt
huzursuzluk bir goérinimdeydi. Uzerindeki kiyafet-
lerinin belli él¢iilerde frapan ve giizel olma ile alaka-
st yoktu, hepsi gelisiglizel se¢ilmis parcalardan olug-
mugtu.

Hastanin yapilan psikiyatrik muayenesinde miza-
cinin Ofori ile ileri derecede irritabilite hali arasinda

gidip geldigi gorilmekteydi. Bu durum hastanin ¢ev-

re ile ileri derecede frustre oldugunu da gosteriyor-
du. Hastanin iginde bulundugu ileri derecedeki ag-
ressivite hali onun oturmasint imkansiz hale getirdi-
ginden hasta devaml olarak ayakta dolagmak istiyor
ve oturup yatamiyordu. Guinlerden beri devam eden
uykusuzluk hali; hastanin; son giinlerde “ben uyuma
ihtiyact hissetmiyorum”, ifadesi, kocasinin da onun
zor ve ge¢ uyudugunu belirtmesiyle tablo anlagil-
maktaydi. Ayn1 zamanda ileri derecede affektif bo-
zukluk halinden dolay:r da hasta kendisini kontrol
edemeden zaman zaman giiliyor ve arkadan gene
konugsmaya devam ediyordu. Bu durumdaki hasta
ayni zamanda ara sira yiiksek sesle kah sarkilar soy-
liyor, kah etrafa kifiisler savuruyor, bazen de kopuk
bir sekilde konusmalar yaptyordu. Konugsma muhte-
vasinda hezeyanlt ve hallusinasyonlu durumlarini
yansttan hasta artik kendisinin tehlike altinda oldu-
gunu, etrafin diismanliginin son dereceye vardigini
ifade ederek hallusinasyon ve hezeyan durumlarini
da ifade ediyordu.

Sizofreni hastaliginin, sizoaffektif tipinin manik
formu teghisi DSM 111 kriterlerinden de istifade edile-
rek yapildi ve hastaya noroleptik ilag tedavisine bag-
landi. Noroleptik tedavisi ile kast zamanda hastanin
sikayetlerinde belirgin bir gerileme oldu. Hasta noro-
leptik idame dozu ile birlikte valproik asit (Depakin)
verilerek taburcu edildikten kisa bir sire sonra tek-
rar benzer sikayetler ile klinige bag vurdu. Bu sefer
hastanin tedavi programina lithium ilave edildi. Giin-
de 1200 mg lithium kullanimuni takriben bir hafta ka-
dar sonra hastanin kan lithium seviyesi 0.9 meq/1 se-

viyesine ylkseldi. Semptomlarinda da olduk¢a bir
diizelme vardi. Daha sonra 15'inci gliniin sonuna ka-
dar 900 mg lithium ile tedaviye devam edildi. Hasta
taburcu edildiginde kan lithium seviyesi alunda daha
uzun bir stire ve daha az ilag kullanarak iyilik déne-
mi gecirdi.

SONUC

Lithium atom o6zelliginden dolayi hastalarda ¢ok
cabuk kan beyin seddini ge¢cemedigi icin ¢ok siirat-
le etki etmektedir. Bu ylizden de hastamizin iyilesme
doénemi lithium kullanim déneminin takriben yedin-
ci giniinde baslamug olup, on dérdinci giinde mak-
simum fayda gorilmeye baslanmugtir. Bu arada bas-
langi¢ giinlerinde kandaki lithium seviyesi ylikselmis
olmasma ragmen hastanin gikayetleri onbesinci giin-
deki normal hudutlar arasinda olan fakat daha di-
siik¢e bulunan lithium dozu kadar klinik belirtiler
tizerinde etkili olmamstir. Burada kan beyin seddi-
nin direnci unutulmamalidir. Maksimum faydanin
gortldigt donemde kan beyin seddinin artik agil-
masindan dolayt daha az lithium dahi etkili olabil-
mektedir. Bazi hastalarda erken doénemde lithium-
dan fayda gormek icin dozu agsin yikseltme metodu
bu yiizden de hatalidir. ilag kan beyin seddini gege-
medigi icin psikolojik semptomlara etkili olmaz. Bu
durumda devaml doz ylkseltiime yoluna gidilecek
olursa hastalarda bir takim sistemik belirtiler ile ka-
rakterize toksik belirtiler kendisini gosterir. Doz tayi-
ninde mutlaka iyi bir kan seviye ayarlamasinin yapil-
masinda biyik fayda bulunmaktadir.

Ayni zamanda kullanim esnasinda ciddi bir bob-
rek hastaliginin, tiroid hastaliginin olmamasina da
dikkat edilmelidir. Keza yaslilarda her ne kadar kul-
lanimina ait bir kontrendikasyon yoksa da klirensin-
de meydana gelen azalma goz ontinde tutularak
temkinli olmalidir. Bunun yani sira gebelerde ve lo-
gusalarda da klirensinin azalmas) ayni bobrek yet-
mezligindeki gibi oldugundan bu durumlarda da lit-
hium tedavisi ve profilaksisi konusunda dikkatli dav-
ranmakta buyik fayda bulunmaktadir. Hematopo-
etik sistem iizerine bir yan etkisi olmadigindan lithi-
umun agranulositoz yapan ilaglar ile kullanilmasinda
bir sakinca ortaya ¢ikmaz, bu da genel psikiyatri ta-
babetinde 6nemli bir noktadir. Hastamizda boyle bir
durum s6z konusu olmadigindan lithium ¢ok emni-
yetli bir sekilde kullanilmugtur.

Lithium profilaksisi de olduk¢a énemli bir husus-
tur, Profilaktik seviyede lithium kullanilmasi en azin-
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dan niikslerin arasindaki streyi olduk¢a uzatmak ba-
kimindan faydali bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalar
lithium kullanan, affektif belirtileri olan hastalanin
niiks gostermeme veya nikslerin arasinin uzamasi
oranlannin; lithium kullanmayan hastalardan en az
iki ila G¢ kat daha fazla oldugunu gostermektedir.
Nukslerin ¢ok fazla tekrar eder hale gelmesinden
sonra lithiumun etki etmesi de zorlasir, bu ytizden
lithium tedavisine hastanin uygun olmas: halinde ve
belirli kontrendikasyon teskil eden durumlann olma-
mast halinde miimkiin oldukca erken baglanmasinda
fayda bulunmaktadir. ‘

TAVSIYELER

Lithiumun 6zellikle manik seyir gésteren bipolar
tip 1 grubu hastalann ve manik elemanlann agir go-

ziktugll gizofreni hastaliginin sizoaffektif formunda

kullanilmasinda biyik klinik fayda bulunmaktadir.
Bu klinik faydanin goriilmesi icin degerlendirilmenin
dogru yapilmasi, hastada ciddi bir bobrek ve tiroid
hastalig ile yaghlik veya gebelik ya da logusahk gibi
lithiumun klirensini dugiiren durumlarin olmamasi
gerekmektedir. :

Tedavi esnasinda ani sonu¢ almak icin agir1 doz
yukseltilmemeli, doz ¢ok dikkatli bir sekilde tedavi
boyunca kontrol altinda bulundurulmalidir. Profilak-
tik olarak kullanim ise niikslerin tekrarmi veya
niksler arasindaki siireyi uzattig icin faydalidir. Kan
seviyesinin kontrolunda ve uzun zaman dilimlerin-

de idrar ve tiroid hormonlarinin seviyelerinin kont-
rolunda bébrek fonksiyonlan ve tiroid fonksiyonla-
rinin bilinmesi bakimindan fayda vardir. Her iki d6-
nemde de (tedavi ve profilaksi) hastanin tuz alimin-
da olduke¢a dikkatli olmas: gerekir. Bu ylizden has-
taya ve ailesine gereken ikazlar mutlaka yapilmal-
dir.
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