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ÖZET

Bir olguda lityum zehirlenmesine ba¤l› aniden geliflen, geri
dönüfllü yayg›n koreiform bozukluk bildirilmifltir. Lityum
zehirlenmesi s›ras›nda s›k gözlenen gastrointestinal ve se-
rebellar bulgular olmaks›z›n istemsiz hareketler ortaya ç›k-
m›flt›r. Bipolar bozukluk tan›l› hasta, koruyucu sa¤alt›m
olarak sekiz y›l düzenli ve son iki y›l ço¤unlukla ilac› alma-
mak üzere düzensiz olarak lityum karbonat kullanm›flt›r.
Son iki ay lityum karbonat kullan›m›n› tamamen b›rakm›fl-
ken, lityum karbonat› yeniden günde 300 mg dozda kullan-
maya bafllad›¤›n›n dördüncü günü istemsiz hareketler orta-
ya ç›km›flt›r. Son lityum dozu al›m›n› izleyen 36 saatin ar-
d›ndan bak›lan serum lityum düzeyi 0.94 mEq/L bulunmufl-
tur. Serum lityum düzeyinin 0.72 mEq/L düzeyine düflmesi
ile birlikte istemsiz hareketler ortadan kalkm›flt›r. Olguda
gözlenen koreoatetoid hareketleri aç›klayacak lityum d›fl›n-
da baflka bir etiyolojik neden saptanmam›flt›r. Yat›fl s›ras›n-
da yap›lan tetkikler sonucunda kronik böbrek yetmezli¤i ta-
n›s› koyulmufltur. Lityum zehirlenmesi de sinsi geliflen kro-
nik böbrek yetmezli¤ine ba¤lanm›flt›r. Olgu sunumu ile bir-
likte ender olarak görülen lityuma ba¤l› koreoatetoz olgular›
gözden geçirilmifltir. Lityuma ba¤l› koreoatetozun olas› etki
düzenekleri tart›fl›lm›flt›r.
Anahtar Sözcükler: Lityum, koreoatetoz, lityum zehirlen-
mesi

SUMMARY: Lithium intoxication induced
choreoathetosis

We report a female patient who developed an acute,
reversible, generalized choreiform disorder associated
with lithium intoxication. The involuntary movements
appeared without the common features of lithium
intoxication, such as gastrointestinal and cerebellar
symptoms. Lithium had been prescribed for bipolar
disorder, and the patient had used the drug for eight years
regularly and the last two years irregularly. She had taken
no medication for the last two months. The involuntary
movements developed on the fourth day of the initiation of
the medication at a dosage of 300 mg per day. The serum
lithium level was 0.94 mEq/L, 36 hours after the last
lithium intake. The chorea improved as serum lithium
levels diminished. There were no apparent etiological
factors other than lithium for the choreoathetoid
movements. The reason for the lithium intoxication in this
patient was chronic renal insufficiency. We review case
reports of lithium-induced chorea in the literature.
Possible mechanisms of lithium-induced choreoathetosis
are discussed.
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GİRİŞ

Lityum iki uçlu duygudurum bozukluğunun
sağalt›m›nda yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Lit-
yumun yan etkilerinin önemli bir bölümünü nö-
rolojik yan etkiler oluşturmaktad›r. Bu yan etki-
ler yorgunluk, kas güçsüzlüğü, konsantrasyon
güçlüğü, entellektüel yetersizlik, spontanl›ğ›n
azalmas› ve ellerde ince tremor gibi hafif
(Jefferson ve ark. 1987); apati, kaba ve düzensiz
tremor, kas güçsüzlüğü, dişli çark belirtisi, fasi-
külasyon, dengesizlik, deliryum, koma gibi şid-
detli belirtilere uzanan bir çerçevede yer almak-
tad›r (Schou ve ark 1968, Christian ve Vander
Velde 1971, Cohen ve Cohen 1974, Apte and
Langston 1983, Jefferson ve ark. 1987, Kemper-
man ve Tulner 1990, Lenox ve Manji 1995). Lit-
yumun tedavi edici düzeylerinde ender olarak
dişli çark gibi hareket bozukluklar› izlenebilmek-
tedir (Ghadirian ve Lehmann 1980). Lityum kan
düzeyinin yükseldiği durumlarda nörotoksisite
riski vard›r. Lityuma bağl› nörotoksisite akut ve
süreğen  ya da geri dönüşlü ve geri dönüşsüz ola-
rak ayr›labilir. Akut lityum zehirlenmesi olgula-
r›n›n % 95’inde nörolojik bulgular gözlenir,  nö-
rotoksik belirtiler 1-4 gün içinde gelişir
(Kemperman ve Tulner 1990). Olgular›n çoğun-
da lityum kesilse bile nörotoksik belirtiler ilerle-
meye devam eder, lityumun toksik düzeylerine
kişi ne kadar uzun süre maruz kal›rsa nörotoksik
belirtilerin sekel olarak kalma olas›l›ğ› o kadar
yüksektir (Sellers ve ark. 1982). En s›k görülen
nörotoksik belirtiler serebellar bulgulard›r (ataksi
ve dizartri). Serebellar bulgular›n yan› s›ra pira-
midal bulgu olarak bilateral hiperrefleksi ve
spastisite, ekstrapiramidal belirti olarak parkinso-
nizm ve koreoatetoz, beyin sap› patolojisi olarak
anizokori, göz kapağ›nda retraksiyon, yukar› ba-
k›şta k›s›tl›l›k ya da vertikal nistagmus, epileptik
nöbet ve deliryum görülür (Sellers ve ark. 1982,
Kemperman ve Tulner 1990, Lenox ve Manji
1995).

Kompleks (karmaş›k), hiperkinetik, düzensiz,
rasgele jerkler ya da yavaş yazma hareketleri
şeklinde ortaya ç›kan bir hareket bozukluğu olan
koreoatetoz, lityum doz aş›m› yada lityum zehir-
lenmesinin çok ender görülen belirtisidir. Çeşitli
kimyasal ajanlar›n yan etkisi olarak izlenebil-
mektedir. Nadir olarak lityuma bağl› koreoatetoz
olgular› bildirilmiştir. Koreoatetoz lityum sağal-
t›m› s›ras›nda yan etki olarak (Ghadirian ve
Lehmann 1980, Jefferson ve ark. 1987,

Kemperman ve Tulne 1990, Lenox ve Manji
1995) ya da lityum zehirlenmesinin bir bulgusu
olarak tan›mlanm›şt›r (Lavender ve ark. 1973,
Apte ve Langston 1983, Zorumski ve Bakris
1983, Walevski ve Radwan 1986, Helmuth ve
ark. 1989, Matsis ve ark. 1989, Podskalny ve
Factor 1996). Lityumun yol açt›ğ› koreoatetozun
düzeneği tam olarak aç›klanamam›şt›r (Friedman
ve Gershon 1973, Podskalny ve Factor 1996).

Lityuma bağl› gelişen koreoatetoz ilk kez
1949 y›l›nda bildirilmiştir (Podskalny ve Factor
1996). Bugüne kadar bildirilen olgular›n say›s›
onun üzerindedir. Bu olgular›n ortak özellikleri
lityumun farkl› serum düzeyleri ve farkl› dozla-
r›nda koreoatetoik hareketlerin gözlenmesi, ze-
hirlenme tablosuna gastrointestinal bulgular›n eş-
lik etmesi, çoğu olguda koreoatetoik hareketlerin
zehirlenmenin gerilemesi ile silinmesi, bu olgula-
r›n genellikle ileri yaşta olmalar›, lityum ile bir-
likte ilaç kullan›yor olmalar› ve antipsikotiklere
duyarl› olmalar›d›r (Podskalny ve Factor 1996).

OLGU SUNUMU

59 yaş›nda, emekli işçi, dul, kad›n hasta. Ya-
şam olay›na bağl› hastaneye başvurmadan 15 gün
önce s›k›nt›lar› başlam›ş, uykusuzluğu ve iştah-
s›zl›ğ› olmuştur. İki uçlu duygudurum bozukluğu
nedeniyle daha önce kullanm›ş olduğu ilaç olan
lityum karbonat› günde 300 mg kullanmaya baş-
lam›şt›r. Lityuma başlad›ğ›n›n dördüncü günü
kollar›nda, boynunda ve tüm vücudunda istemsiz
hareketlerin ortaya ç›kmas› üzerine Ege Üniver-
sitesi Psikiyatri Anabilim Dal› Affektif Hastal›k-
lar Birimine başvurmuştur.

Özgeçmiş

Olgu 1982 ile 1996 y›llar› aras›nda bir manik,
çok say›da hipomanik ve ayr›şt›r›lamayan hafif
iki depresif epizod geçirmiştir. Sekiz y›l düzenli
ve son iki y›l sadece s›k›nt›l› hissettiği günlerde
tek doz lityum karbonat kullanm›şt›r. Hastan›n
geç diskinezi öyküsü ve son 10 y›ld›r hiçbir an-
tipsikotik ilaç kullan›m› yoktur. Hasta son iki y›l
kontrollerine gelmemiş ve son iki ayd›r lityum
karbonat kullan›m›n› b›rakm›şt›r. T›bbi öyküsün-
de 1986 y›l›nda miyom nedeniyle histerektomi
operasyonu geçirmiştir. 1988 y›l›nda servikal os-
teoartroz tan›s› konmuş ve 10 y›l› aşan bir süre
yoğun olarak nonsteroid  antienflamatuar ilaçlar
kullanm›şt›r. İlaç kullanmay› gerektirmeyen ve
benign seyreden hipertansiyon öyküsü vard›r.
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Yak›nmalar›n gelişimi

İstemsiz hareketleri nedeniyle acilen başvur-
duğu gün yap›lan psikiyatrik bak›s›nda anksiyete
ve duygulan›mda dengesizlik saptanm›şt›r, send-
rom düzeyinde bir ruhsal bozukluk tan›mlanma-
m›şt›r. Yap›lan nörolojik bak›s›nda üst ekstremi-
tede belirgin olmak üzere boynu ve tüm vücudu
içine alan koreoatetoik hareketler gözlenmiştir;
başka ekstrapiramidal, serebellar ve piramidal
sistem bulgusu görülmemiş ve kraniyal sinir ba-
k›s› olağan bulunmuştur. Son lityum doz al›m›n›
izleyen 36 saatin ard›ndan bak›lan serum lityum
düzeyi 0.94 mEq/L bulunmuştur. Olgu akut lit-
yum zehirlenmesi olarak değerlendirilerek ileri
inceleme ve sağalt›m amac›yla Affektif Hastal›k-
lar ve Araşt›rma Servisine yat›r›larak izlenmiştir.

Laboratuar bulgular› ve klinik izlem 

Yatarak izlendiği dönemde yap›lan kan biyo-
kimyasal tetkikleri sonucunda anemi (hemoglo-
bin 10.4 g/dL, hemotokrit %30.7, ortalama eritro-
sit hacmi-MCV 79.5), hiperpotasemi (5.6
mEq/L), üre (79-104 mg/dL) ve kreatinin (1.80-
1.96 mg/dL) değerlerinde yükselme, alkalen fos-
fataz düzeyinde (2518-2613 U/L, normal değeri
90-260) ileri derecede yükselme ve metabolik
asidoz (arteryel kanda pH 7.282, PCO2 40.4,
PO2 34.2, HCO3 16.3) saptanm›şt›r. Elektrokar-
diyografisi, elektroensefalografisi ve kraniyal
manyetik rezonans görüntülemesi normal olarak
değerlendirilmiştir. Tiroid hormon işlevleri, pro-
tein elektroforezi, immünglobülin düzeyleri, akut
faz reaktanlar› (ASO, CRP, RF) ve antifosfolipid
antikorlar› normal s›n›rlar içinde bulunmuştur.

Yap›lan tüm bat›n ultrasonografisinde her iki
böbrek boyutlar› küçülmüş, parankim ekojenitesi
artm›ş olarak saptanm›ş, grade 1-2 kronik böbrek
yetmezliği olarak değerlendirilmiştir. Yat›ş s›ra-
s›nda hiçbir psikotrop ilaç verilmemiştir. Akut
lityum zehirlenmesi nedeniyle ağ›zdan s›v› al›m›
art›r›lm›şt›r. Hiperpotasemi % 10 dekstroz s›v›
içinde insülin ile tedavi edilmiştir, metabolik asi-
doz  NaHCO3  - CaCO3  tedavisi ile düzeltilmiş-
tir ve kronik böbrek yetmezliği diyetine başlan-
m›şt›r. Alkalen fosfataz yüksekliğinin nedenini
aç›klamak için 56 derecede bak›lan alkalen fosfa-
taz düzeyi kemik kaynakl› olarak değerlendiril-
miştir, renal osteodistrofi lehine yorumlanarak
kalsitonin tedavisi başlanm›şt›r. Tc 99m MDP ile
çekilen kemik sintigrafisinde yayg›n artm›ş akti-
vite tutulumlar› görülmüştür ve sintigrafik bulgu-
lar metabolik kemik hastal›ğ› olarak yorumlan-
m›şt›r.

Yatarak izlendiği dönemde olgunun serum lit-
yum düzeyleri giderek düşmüştür (yat›ş günü kan
lityum düzeyi 0.94 mEq/L, yat›ş›n birinci günü
0.88-eritrosit içi 0.72, yat›ş›n ikinci günü 0.72-
eritrosit içi 0.63, yat›ş›n üçüncü günü 0.62, yat›-
ş›n dördüncü günü 0.55, yat›ş›n onuncu günü
0.23 ve yat›ş›n onbeşinci günü 0.11). Yatarak iz-
lendiği süre içinde hastada bilinç, bellek, alg› ve
dikkat bozukluğu saptanmam›şt›r. Son lityum
kullan›m›ndan dört gün sonra kan lityum düzeyi
0.72 iken yap›lan nörolojik bak›s›nda sol elde be-
lirgin olmak üzere bilateral postural tremor d›ş›n-
da istemsiz hareket ya da ekstrapiramidal, sere-
bellar ve piramidal bulgu gözlenmemiştir. Ayn›
gün yap›lan psikiyatrik bak›s›nda anksiyete ve

Olgular

Peters 

Coats 

Shopsin ve ark. 

Von Hartitzsch ve ark. 

Lavender ve ark. 

Apte ve Langston 

Zorumski ve Bakris 

Walevski ve Radwan 

Helmuth ve ark. 

Matsis ve ark. 

Podskalny ve Factor 

Yaş/ cinsiyet

57/E

29/E

34/K

50/K

53/K

59/K

38/E

58/K

62/K

73/K

66/E

71/K

78/K

Tan›

Tan› yok

Tan› yok

Şizofrenik bozukluk

?

?

Mani ve depresyon

Depresyon

Depresyon

Manik psikoz

Bipolar bozukluk

Şizoaffektif bozukluk

Bipolar bozukluk

Bipolar bozukluk

Kore başlad›ğ› s›ra

kan Li düzeyi

?

3.6 mEq/L

1.1 mEq/L

5.0 mEq/L

2.3 mEq/L

5.2 mEq/L

2.3 mEq/L

1.2 mEq/L

2.5 mEq/L

1.4 mEq/L

1.07 mEq/L

2.0 mEq/L

2.2 mEq/L

Beraberinde

kullan›lan ilaç

Yok

Yok

Yok

Klorpromazin

Yok

Yok

Yok

Haloperidol

Perfenazin

Haloperidol

Verapamil

Fenelzin

Yok

Korenin süresi

6 gün

2 gün

2  hafta

1 y›ldan uzun

6 aydan uzun

?

1.5 y›ldan uzun

21 gün

3 gün

10 gün

3-4 gün

14 gün

13 gün

TABLO 1. Lityuma Bağl› Kore Olgular› (Podskalny ve Factor 1996’dan Al›nt›).

(1949)

(1957)

(1970)

(1972)

(1973)

(1983)

(1983)

(1986)

(1989)

(1989)

(1996)
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duygulan›m oynakl›ğ›n›n ortadan kalkm›ş olduğu
görülmüştür. Kronik böbrek yetmezliği nedeniyle
duygudurum düzenleyici olarak lityum yerine
400 mg/gün sodyum valproat başlanm›şt›r.

TARTIŞMA

Bu hastada gözlenen sürekli, aş›r› ve istemsiz
hareketler düzensiz (irregüler), birbirinin tekrar›
şeklinde olmayan (nonrepetetif) ve rasgele doğa-
dad›r; bu hareketler koreoatetoz olarak tan›mlan-
m›şt›r. Olgunun t›bbi öyküsü, t›bbi ve psikiyatrik
ilaç kullan›m›, aile öyküsü, laboratuar ve görün-
tüleme tetkikleri sonuçlar› ile koreyi aç›klayabi-
lecek lityum d›ş›nda başka bir etyolojik neden
saptanmam›şt›r. Bu olguda lityum zehirlenmesi-
nin s›k rastlanan gastrointestinal bulgular› (bu-
lant›, kusma ya da ishal) ve serebellar bulgular›
(dizartri ve ataksi) olmaks›z›n koreoatetoik hare-
ketler aniden ortaya ç›km›şt›r. Olguda serum lit-
yum düzeylerinin azalmas› ile birlikte istemsiz
hareketler ortadan kalkm›şt›r. Olguda var olan
kronik böbrek yetmezliğinin lityum zehirlenme-
sine yol açt›ğ› söylenebilir. Kronik böbrek yet-
mezliğine neden olan etkenin uzun süre lityum
karbonat  kullan›m› ile birlikte son zamanlarda
yoğunlaşan kesiksiz nonsteroid antienflamatuar
ilaç kullan›m› sonras› ortaya ç›kan kronik tubulo-
interstitiel nefrit olduğu düşünülmüştür. Ayr›ca
hastada var olan renal osteodistrofi ve bu duruma
bağl› kalsiyum metabolizmas› bozukluğunun lit-
yuma bağl› diğer nörotoksik belirtilerden daha
önce koreoatetoza yol açt›ğ› ileri sürülebilir. Has-
tan›n ileri yaşta olmas› ve beyin görüntüleme tek-
nikleri ile saptanamasa bile olas› iskemik lezyon-
lar›n nörotoksik belirtilere yatk›nl›k yapt›ğ› da
iddia edilebilir.

Literatürü gözden geçirdiğimiz zaman, 13 ol-
guda yüksek serum lityum düzeyleri ile birlikte
ani başlang›çl›  kore bildirilmiştir (Tablo 1). Bil-
dirilen kore olgular›n›n tümünün lityuma bağl›
olduğunu ileri sürmek güçtür. Çünkü yay›nlanan
kimi olgularda lityum ile birlikte antipsikotik ilaç
kullan›m› vard›r (Von Hartitsch ve ark. 1972,
Zorumski ve Bakris 1983, Walevski ve Radwan
1986). Diğer bir güçlük ise istemsiz hareketlerin
detayl› tan›mlanmam›ş olmas›d›r. Örneğin, Coats
taraf›ndan bildirilmiş lityum zehirlenmesine bağ-
l› gelişen kore olgusunda tan›mlanan istemsiz
motor hareketler el ve yüzün küçük kaslar›nda
seğirmeler, kol ve bacak kaslar›nda ara s›ra orta-
ya ç›kan jerkler şeklindedir ve bu anormal hare-

ketlerin kore olduğunu iddia etmek güçtür
(Zorumski ve Baktris 1983). Matsis ve arkadaşla-
r› (1989) taraf›ndan bildirilen olguda ise lityu-
mun yan› s›ra monoamin oksidaz inhibitörü olan
fenelzin kullan›m› vard›r ve fenelzine bağl› kore
değil, ama parkinsonizm ile birlikte yayg›n disto-
ni bildirilmiştir. Helmuth ve arkadaşlar›n›n
(1989) bildirdikleri bir başka olguda  da lityum
tedavisi ald›ğ› s›rada hipertansiyon tedavisine yö-
nelik verapamil kullanmaya başlad›ktan sonra
koreoatetoz gözlenmiş, verapamilin kesilmesi ile
koreoatetoik hareketler 3-4 gün içinde sonlan-
m›şt›r. Kalsiyum kanal blokerleri lityum ile bir-
likte kullan›ld›ğ›nda koreoatetoz olmaks›z›n nö-
rotoksisite bildirilen olgular da vard›r (Helmuth
ve ark. 1989). 

Lityuma bağl› kore olgular› incelendiğinde
sadece alt› olgudaki koreoatetoik hareketlerin ne-
deninin lityum olduğu ileri sürülebilir (Von Har-
titzsch ve ark. 1972, Lavender ve ark. 1973, Apte
ve Langston 1983, Podskalny ve Factor 1996).
Bu olgular›n yaşlar› 34 ve 78 aras›nda değişmek-
tedir, dördü kad›n ve ikisi erkektir; psikiyatrik
hastal›klar› nedeniyle lityum kullanmaktad›rlar.
Bu olgularda serum lityum doruk (peak) düzeyle-
ri ile korenin ortaya ç›kt›ğ› lityum düzeyleri ara-
s›nda fark bulunmas› dikkat çekicidir. Serum lit-
yum düzeylerinin düşmeye başlad›ğ› noktada ko-
reoatetoik hareketler ortaya ç›kmaktad›r; bu da
lityumun direkt toksik etkisi olarak yorumlanma-
maktad›r. Bir başka ilginç bulgu da, Apte ve
Langston’un (1983) olgusunda lityum kesildikten
sonra korenin 1,5 y›l ›srarl› olarak sürmesidir. Bu
olgu özk›y›m amac›yla lityum alm›ş ve serum lit-
yum düzeyi 5,2 mEq/ml gibi çok yüksek bir de-
ğerde bulunmuştur. Diğer olgular›n tümünde lit-
yum düzeyleri tedavi edici aral›ğa düştüğünde
korenin ortadan kalkt›ğ› gözlenmiştir.

Lityum beyin dokusu taraf›ndan diğer organ
sistemlerine göre daha yavaş al›nmaktad›r ve
hücre içinde birikmektedir. Serum lityum düzeyi-
ne göre beyin dokusundaki lityum düzeyi daha
geç düşmektedir. Bu gözlem semptomun başlan-
g›c›na kadar geçen gizil süreyi k›smen aç›kla-
maktad›r. Lityumun hangi etki düzeneği ile kore-
ye neden olduğu kesin olarak bilinmemektedir.
Neostriatumdaki dopaminerjik aş›r› duyarl›l›k
üzerinde durulmaktad›r. Lityumun kalsiyuma
bağl› dopamin sal›n›m›n› art›rd›ğ› ileri sürülmüş-
tür.  Hayvan modelleri lityumun dopamin aş›r›
duyarl›l›ğ›n› art›rd›ğ› yolunda görüşler sunmuştur
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(Matsis ve ark. 1989). Matsis ve arkadaşlar›n›n

aksine lityumun kokaine bağl› duyarl›laşmay› ve

reseptör aş›r› duyarl›l›ğ›n› önlediği gösterilmiştir

(Post ve  ark. 2000).  Lityumun yol açt›ğ› koreoa-

tetozun, dopaminerjik sistemin normal olmayan

yolaklar› (aberasyon) üzerinde uyar›lmalara bağl›

olduğu düşünülmüştür. Antipsikotik ilaç kullan›-

m›n›n yol aç›ğ› bireysel tetikleyici etmenler ile

değişen dopaminerjik yan›tlar lityum zehirlenme-

si s›ras›nda alevlenmektedir; koreoatetoik hare-

ketler dopaminerjik aş›r› duyarl›l›ğ› sonucu ol-

maktad›r. Ayr›ca lityum ikincil mesajc›lar›n sen-

tezini azalt›r ve bu durum hücre işlevlerini değiş-

tirir. Lityum pek çok basamakta fosfoinozitol

döngüsünü (turnover) önler. Özellikle inozitol

monofosfataz› önleyerek inozitol monofosfat›n

serbest inozitole dönüşünü önler (Lenox ve

Manji 1995). Koreyi indükleyen etkenin norepi-

nefrin ya da diğer nörotransmiter sistemlere bağl›

ikincil mesajc› (fosfatidil inozitol) işlevlerin en-

gellenmesi olup olmad›ğ› da gizemini korumak-
tad›r (Podskalny ve Factor 1996). 

Dikkat çeken diğer bir nokta, lityuma bağl›
koreatetoz olgular›n›n çoğunun ileri yaşta olmas›-
d›r. Yaşl›larda iskemik lezyonlara daha s›k rast-
lanmaktad›r. Bu durumun lityumun nörolojik yan
etkileri ile birlikte koreoatetoza yatk›nl›k oluştur-
duğu ileri sürülmektedir. Ayr›ca sodyum eksikli-
ği durumlar›nda (diüretik kullan›m›, kusma, aş›r›
terleme), sodyum al›m›n›n azald›ğ› durumlarda
(düşük sodyum diyeti, ağ›r diyet uygulama), böb-
rek yetmezliği durumunda, lityum ile birlikte an-
tipsikotik kullan›ld›ğ› zamanlar, yaşl›l›kta ve nö-
rolojik bozukluklar›n varl›ğ›nda nörotoksisite ris-
ki artar (Kemperman ve Turner 1990). Böyle ol-
gular›n tan›s›n› koydukça ve izledikçe, ender de
olsa izlenebilen yan etki ve zehirlenme bulgular›-
n›n nas›l ortaya ç›kt›ğ› konusundaki bilgilerimiz
ve sağalt›m becerilerimiz zaman içinde çoğala-
cakt›r. 
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