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ÖZET

Lityum duygudurum bozukluklarının sürdürüm tedavisinde yaygın ve 
etkin bir şekilde kullanılan, terapötik aralığının dar olması nedeniyle 
dikkatli kullanılmaması durumunda toksisite belirtilerine neden olan 
bir ilaçtır. Lityum intoksikasyonu akut, kronik intoksikasyon ve kronik 
üzerine gelişen akut intoksikasyon şeklinde üç farklı tablo olarak 
sınıflandırılmaktadır. Nörotoksisite, kronik lityum intoksikasyonunun sık 
görülen bir bileşenidir ve tremor, ataksi, dizartri, diskinezi, ekstrapiramidal 
belirtiler, hiperrefleksi, nöbet ve status epileptikus gibi klinik bulgular 
şeklinde görülebilir. Bir çeşit motor düzenleme bozukluğu sendromu olan 
katatoni çok nadiren de olsa lityum nörotoksisitesine bağlı farklı bir klinik 
tablo olarak ortaya çıkabilmektedir. Bu olgu bildiriminde bipolar bozukluk 
tanılı bir hastada, kronik lityum kullanımına ikincil gelişen nörotoksisite 
tablosu seyrinde ortaya çıkan katatoni belirtilerinin risk faktörleri, ayırıcı 
tanısı ve tedavisi tartışılacaktır. Lityum nörotoksisitesinin katatoniyi de 
içeren farklı klinik tablolar şeklinde ortaya çıkabileceği, bu tip klinik 
durumlarda ayırıcı tanının iyi yapılması gerektiği unutulmamalıdır. 
Lityum nörotoksisitesinden şüphelenilmesi durumunda kalıcı nörolojik 
hasar oluşmasına engel olabilmek için hızlı ve uygun şekilde müdahale 
edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sözcükler: Lityum, Nörotoksisite, Katatoni

ABSTRACT
Catatonia Due to Lithium Neurotoxicity: A Case Report

Lithium may cause toxicity as it has a narrow therapeutic range. Lithium 
intoxication may manifest in the form of acute, acute on chronic and 
chronic intoxication. Neurotoxicity is a common component of 
chronic lithium intoxication and the symptoms include tremor, ataxia, 
dysarthria, extrapyramidal symptoms, hyperreflexia, seizures and status 
epilepticus. Although rare, catatonia could as a manifestation of lithium 
neurotoxicity. In this report, we present a patient with bipolar disorder 
presenting with catatonic symptoms secondary to lithium intoxication.  
We will discuss the risk factors, differential diagnosis and the treatment 
of catatonic symptoms. Lithium neurotoxicity may present with various 
clinical symptoms including catatonia, and differential diagnosis should 
be made well in such cases. If lithium neurotoxicity is suspected, rapid and 
appropriate intervention is required to prevent permanent neurological 
damage.
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Lityum Nörotoksisitesine İkincil Gelişen Katatoni Vakası:  
Bir Olgu Sunumu 
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GİRİŞ

Lityum yineleyici depresyon ve bipolar bozukluğun sürdü-
rüm tedavisinde yaygın olarak kullanılan etkili bir ilaçtır 
(Malhi ve ark. 2017). Terapötik aralığının dar olması nede-
niyle oluşabilecek intoksikasyon tablosunun önüne geçmek 
için dikkatli kullanılması gerekmektedir (Decker ve ark. 
2015).  Lityum intoksikasyonu akut, kronik intoksikas-
yon ve kronik üzerine gelişen akut intoksikasyon şeklinde 
üç farklı tablo olarak sınıflandırılmaktadır (Baird-Gunning 
ve ark. 2017). Akut lityum intoksikasyonunda ön planda 

gastrointestinal belirtiler olmak üzere, nörolojik, nefrolojik, 
kardiyovasküler ve endokrin belirtiler görülebilirken, kronik 
lityum intoksikasyonunda nefrotoksisite ve nörotoksisite 
daha yaygın olarak görülmektedir (El Balkhi ve Mégarbane 
2017). Kronik lityum intoksikasyonunun en sık klinik bul-
guları ataksi, kaba tremor, dizartri, diskinezi, ekstrapirami-
dal belirtiler ve hiperrefleksidir (El Balkhi ve Mégarbane 
2017). Lityum nörotoksisitesi ile ilişkili pek çok nörolojik 
belirti tanımlanmış olmasına rağmen katatoni ile ilgili çok 
az sayıda bildirim vardır (Desarkar ve ark. 2007, Medda ve 
ark. 2018). 
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karaciğer fonksiyon testleri (KCFT) sonuçları normaldi ve 
kan elektrolit düzeyleri normal aralıktaydı. Böbrek fonksi-
yon testlerinde (BFT) kreatinin 1,49 mg/dL, GFR 37,5 ml/
min/1,73m2 olarak saptandı. Lityum düzeyi 0,56 mmol/L 
idi. Rutin idrar tetkikleri ve postero-anterior akciğer grafisi 
(PAAG) normaldi. 

Bipolar bozukluk, psikotik özellikli depresyon dönemi tanısı 
ile kullanmakta olduğu lityum gün aşırı 300 mg tedavisine, 
olanzapin 5 mg/gün ve sertralin 25 mg/gün tedavileri eklendi. 
Lityum BFT bozukluğu nedeniyle kesildi. Olanzapin dozu 10 
mg/güne yükseltildikten sonra nörolojik muayenesinde bra-
dikinezi, glabellar bölgeye ritmik olarak uygulanan uyarı ile 
hastanın göz kırpma refleksi yanıtında alışmanın olmaması 
olarak bilinen Myerson belirtisi, tremor ve ataksik yürüyüşün 
olduğu, dişli çark rijiditesinde artış olduğu gözlendi. Takipte 
parkinsonizm belirtilerinin şiddeti arttı ve yönelim bozukluğu 
ortaya çıktı. Hastanın vücut ısısı 37,8°C olarak ölçüldü, diğer 
temel yaşam bulguları normaldi.  Plazma lityum düzeyi 0,37 
mmol/L, kreatinin 1,34 mg/dL, GFR 46 ml/min/1,73m2 

olarak ölçüldü. TKS, KCFT, kan elektrolit düzeylerine ek 
olarak nöroleptik malign sendrom (NMS) ayırıcı tanı açı-
sından destekleyici laboratuvar bulguları olabilecek kreati-
nin kinaz (CK) ve myoglobin düzeyleri çalışıldı. Bu tetkikler 
normal aralıktaydı. Enfeksiyon odağı sorgulamasında ve 
fizik muayenesinde bir bulguya rastlanmadı. Enfeksiyon 
Hastalıkları Bölümü’ne danışılan hasta için ilgili bölümün 
önerisiyle C-reaktif protein (CRP), sedimentasyon, prokal-
sitonin, Covid-19 PCR (Polimerase Chain Reaction) testi, 
tam idrar analizi, idrar kültürü ve PAAG ek tetkikleri istendi. 
CRP değeri 0,454 mg/dL (referans aralığı:0-0,8), sedimen-
tasyon değeri 8 mm/saat (referans aralığı: 0-25) olarak so-
nuçlandı. Yapılan diğer tetkiklerin de normal sonuçlanması 
üzerine enfeksiyöz bir klinik sürecin olmadığı Enfeksiyon 
Hastalıkları Bölümü tarafından bildirildi. Nöroloji bölü-
müne parkinsonizm bulguları nedeniyle danışıldı. Nöroloji 
bölümünün önerisiyle uygulanan beyin manyetik rezonans 
görüntülemede (MRG) hafif serebral atrofi dışında başka bir 
bulgu saptanmadı. Elektroensefalografisi (EEG) normaldi. 
Hastanın izleminde ataksik yürüyüşün şiddetlendiği, trunkal 
ataksinin ortaya çıktığı, konuşmasının dizartrik olduğu, in-
tansiyonel tremorun postural tremora eşlik ettiğinin gözlen-
mesi üzerine yeni ortaya çıkan serebellar bulgular nedeniyle 
hastanın tanısının lityum nörotoksisitesi olabileceği düşünü-
lerek nöroloji bölümüne tekrar danışıldı. Olanzapin dozu 2,5 
mg/güne düşüldü. Nöroloji bölümü tarafından hastada yeni 
ortaya çıkan nörolojik muayene bulgularının lityum intoksi-
kasyonu ile ilişkili olabileceğinin belirtilmesi üzerine hastanın 
tüm psikotrop ilaçları kesildi. 

Lityum atılımını hızlandırmak için serum lityum düzeyi sıfır 
olana kadar birisi dört, diğer üçü altı saat süren dört hemodi-
yaliz seansı uygulandı. Hemodiyaliz sonrasında tremor, bra-
dikinezi, postural instabilite, dizartrik konuşma ve yönelim 

Bu olgu sunumunda lityum intoksikasyonu seyri sırasında 
gelişen katatoni tablosunun ayırıcı tanısı, risk faktörleri ve te-
davisi tartışılacaktır.

OLGU

Altmış yaşında kadın hasta çökkünlük, uykusuzluk, iştah kay-
bı, özkıyım düşünceleri ve kötülük görme sanrıları ile başvurdu. 
İlk yakınmalarının 1990 yılında her zamankinden daha fazla 
konuşma ve para harcama, aşırı hareketlilik, uyku süresinde 
ve uyku ihtiyacında belirgin azalma şeklinde başladığı ve bi-
polar bozukluk, manik dönem tanısı ile yatırılarak lityum 
tedavisi başlandığı öğrenilmiştir. Lityum tedavisini 2019 
yılına kadar düzenli kullanan hasta, hipertansiyon tanısı 
konması ve bacaklarında ödem gelişmesi nedeniyle 2019 
yılının başlarında lityumu düzensiz kullanmaya başladığını 
belirtmiştir. Lityumu düzensiz kullanmaya başlamasından 
kısa süre sonra çökkünlük, içe kapanma, uyku problemleri, 
tedirginlik, şüphecilik, sesler duyma, zarar göreceğine ve takip 
edildiğine dair düşünceler başladığı, bipolar bozukluk, psiko-
tik belirtilerin eşlik ettiği depresyon dönemi tanısı ile bir psi-
kiyatri servisine yatırıldığı ve lityum 1200 mg/gün, ketiyapin 
100 mg/gün tedavisi ile belirtilerinin düzelmesinin ardından 
taburcu edildiği öğrenilmiştir. Hastanın takibinde plazma 
kreatinin düzeyinin yüksek, glomerüler filtrasyon hızının 
(GFR) düşük izlenmesi nedeniyle lityum tedavi dozunun 
600 mg/güne düşüldüğü öğrenilmiştir. Daha sonra takiplere 
düzenli gitmediği öğrenilen hasta 2020’de benzer depresif 
yakınmaların tekrarlaması sonrasında yeniden hastanemiz 
psikiyatri polikliniğine başvurmuştur. Bipolar bozukluk, 
psikotik özellikli depresyon dönemi tanısı konulan hastaya 
yapılan laboratuvar tetkiklerinde plazma kreatinin düzeyi 
1,47 mg/dL (referans aralığı: 0,51-0,95), GFR değeri 38 ml/
min/1,73m2 olarak saptanmıştır. Tedavisi lityum gün aşırı 300 
mg, ketiyapin 100 mg/gün, alprazolam 1 mg/gün, mirtazapin 
15 mg/gün ve trifluoperazin 1 mg/gün olacak şekilde düzen-
lenmiştir. Depresif belirtilerinde düzelme olmaması, özkıyım 
düşüncelerinin bulunması nedeniyle hasta yataklı servisimize 
yatırılmıştır.

Servise yatışında yapılan fizik muayenesinde bilateral pretibial 
+1 şiddetinde gode bırakan ödem, nörolojik muayenesinde 
solda daha belirgin olan bilateral dişli çark rijiditesi mevcut-
tu. Ruhsal durum muayenesinde; duygudurumunun çökkün, 
duygulanımının küntleşmiş olduğu, düşünce içeriğinde kö-
tülük görme, alınma sanrıları ve özkıyım düşüncelerinin, 
algı muayenesinde işitme varsanılarının olduğu, hastalığına 
dair içgörüsünün olmadığı gözlendi. Herhangi bir katatoni 
belirtisi saptanmadı. Depresif belirtilerin nesnel değerlendi-
rilmesi için uygulanan Türkçe formunun geçerlilik-güvenir-
lik çalışması Akdemir ve ark. tarafından yapılmış Hamilton 
Depresyon Değerlendirme Ölçeği (HAM-D) puanı 35 olarak 
hesaplandı (Akdemir ve ark. 1996). Tam kan sayımı (TKS), 
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bozukluğu düzeldi, Myerson belirtisi kayboldu. Ataksi, tre-
mor ve dişli çark rijiditesi azalarak devam etti.

Hemodiyaliz tedavisi sonrasında akut olarak gelişmiş nörolo-
jik bulguların düzelmesinin ardından hastanın klinik duru-
munun elverdiği en erken dönemde nörobilişsel testler yapıldı. 
Genel bilişsel performansı değerlendirmek için mini mental 
test ve modifiye mini mental test; dikkat ve yürütücü işlevleri 
değerlendirmek için iz sürme testi, sayı dizisi testi; sözel üreti-
min akış ve hızını ve çalışma belleğini değerlendirmek için sö-
zel akıcılık testi, semantik akıcılık testi; görsel-motor işlevler 
ile planlama ve soyut düşünme becerilerini değerlendirmek 
için  saat çizme testi bileşenlerinden oluşan nöropsikolojik 
değerlendirmede genel bilişsel performansında ve yürütücü 
işlevlerde hafif bozulma olduğu saptandı. Lityuma bağlı nö-
rotoksisite bulguları devam ederken mutizm, ekopraksi, man-
yerizm, negativizm, içe kapanma şeklinde katatoni belirtileri 
ortaya çıkması üzerine lorazepam 2 mg/gün tedavisi başlandı. 
Hem depresif belirtiler hem de katatonik belirtiler nedeniy-
le elektrokonvulsif terapi (EKT) yapılmasına karar verildi.  
Katatoni sendromu belirtilerini tarama ölçeği olarak pratikte 
yaygın olarak kullanılmakta olan (Aandi Subraniyam ve ark. 
2020) ve Türkçe değerlendirme formunun geçerlilik-güvenir-
lik çalışması Erdoğan ve ark. tarafından yapılmış (Erdogan ve 
ark. 2021) olan Bush-Francis Katatoni Değerlendirme Ölçeği 
(BFKDÖ) puanı 10 olarak hesaplandı. Katatoni belirtilerinin 
gözlendiği dönemde HAM-D puanı 25 idi. Katatoni belirti-
lerinin gözlenmesinin ardından katatoniye neden olabilecek 
otoimmun ensefalit ve romatolojik hastalıklar gibi çeşitli tıbbi 
nedenleri dışlamak için tetkikler yapıldı. Bu doğrultuda içeri-
sinde anti-NMDA antikorunun da bulunduğu kanda limbik 
ensefalit paneli ve anti-nukleer antijen (ANA), anti-siklik sit-
rüllenmiş peptid (anti-CCP), romatoid faktör (RF), anti-çift 
zincirli DNA (anti-dsDNA), anti-nötrofilik sitoplazmik anti-
kor (ANCA), C3 ve C4 kompleman düzeyleri, anti-Ro, anti-
La, anti-Smith, anti-ribonükleotid fosforilaz, anti-SCL70, 
HLA-B27, HLA-B51 tetkikleri yapıldı. Yapılan tetkiklerde 
herhangi bir patolojik değere rastlanmadı.

On bir seans bitemporal EKT sonrasında hem depresyon 
hem katatoni belirtileri düzeldi. Ölçek puanları HAM-D 1, 
BFKDÖ için 0 olarak hesaplandı. EKT sonlandırıldıktan 
sonra lamotrijin tedavisi başlanarak 200 mg/gün dozuna yük-
seltildi. Hasta depresyon belirtileri açısından tam iyilik hali 
ile taburcu edilirken ataksik yürüyüş ve her iki elde tremor 
biçiminde görülen nörolojik belirtiler şiddetleri azalmakla 
birlikte sürmekte idi. Taburculuğundan dört ay sonraki mua-
yenesinde duygudurumunun ötimik olduğu, nörolojik mua-
yenesinin doğal olduğu ve nöropsikolojik testlerindeki bozul-
manın düzelmiş olduğu görüldü.

Hastaya klinik izlemi sürecinde uygulanmış olan nöropsiko-
lojik testlerin sonuçları puan, Z-skoru ve değerlendirme yoru-
mu ile birlikte Tablo-1’de gösterilmektedir. 

TARTIŞMA

Bu yazıda kronik lityum kullanımına bağlı olarak gelişen nö-
rotoksisite tablosu sırasında katatoni belirtileri ortaya çıkan 
bir olgu sunulmaktadır. Hastanın servise yatışının üçüncü 
gününde lityum 300 mg gün aşırı, olanzapin 10 mg/gün ve 
sertralin 25 mg/gün tedavilerini kullanırken klinik izlemin-
de sırayla yönelim bozukluğu, ciddi ekstrapiramidal sistem 
ve serebellar sistem belirtileri ortaya çıkmıştır. Belirtilerle eş 
zamanlı olarak ateşinin 37,8°C olarak ölçülmesi nedeniyle, 
deliryum ve nörolojik belirtilerin birlikte görüldüğü tablo-
nun ayırıcı tanısında, enfeksiyon etkenleri, idiyopatik nor-
mal basınçlı hidrosefali (NBH), nöroleptik malign sendrom 
(NMS) ve lityum nörotoksisitesi düşünülmüştür. Laboratuvar 
tetkiklerinde herhangi bir anormal bulgunun saptanmaması, 
enfeksiyon odağı sorgulamasının ve fizik muayenenin normal 
olması ve Covid-19 PCR testinin normal sonuçlanması 
üzerine enfeksiyon etkenleri dışlanmıştır. Yine NMS’yi des-
tekleyecek herhangi bir laboratuvar bulgusunun olmaması, 
ateşin kısa sürede kendiliğinden düşmesi, hastada kurşun 
boru rijiditesinin olmaması, otonom istikrarsızlık belirtileri-
nin gözlenmemesi, serebellar belirtilerin sebat etmesi üzerine 
NMS tanısından uzaklaşılarak lityum nörotoksisitesi tanısı 
koyulmuştur. 

Ataksik yürüyüş ve bilişsel işlevlerde bozulma göz önünde 
bulundurulduğunda ayırıcı tanıda NBH de akla gelmektedir. 
Normal basınçlı hidrosefali ventriküllerde genişleme, id-
rar inkontinansı, yürüme bozukluğu ve bilişsel bozulma 
gibi belirtilerle seyreden Hakim-Adams sendromu olarak 
da bilinen herhangi bir nedene ikincil gelişmezse idiyopa-
tik NBH olarak tanımlanan klinik bir tablodur (Oliveira ve 
ark. 2019). Hastanın ataksik yürüyüşünün servise kabulünde 
gözlenmemesi, izlemde diğer nörolojik belirtilerle eş zamanlı 
olarak ortaya çıkması, normal basınçlı hidrosefalide genellikle 
karakteristik olduğu belirtilen manyetik yürüme tarzında 
olmaması (Fraser ve Fraser 2007), beyin MRG’de ventrikül-
lerin normal genişlikte saptanması, eşlik eden idrar inkon-
tinansının olmaması, takibinde nöropsikolojik testlerin ve 
diğer nörolojik bulgularının lityumun kesilmesi ile tamamen 
düzelmesi ve bir daha ortaya çıkmaması nedeniyle normal ba-
sınçlı hidrosefali tanısı düşünülmemiştir.

Lityum nörotoksisitesinde, bilinç durumunda değişiklikler; 
ataksi, dizartri, dismetri, intansiyonel tremor gibi serebellar 
belirtiler; ekstrapiramidal belirtiler, düzensiz ve kaba tremor, 
fasikülasyonlar, myoklonik atımlar şeklinde nöromuskuler ek-
sitabilite; bilişsel ve yürütücü işlevlerde bozulma, uzamış nö-
betler ve status epileptikus görülebilmektedir (Baird-Gunning 
ve ark. 2017, El Balkhi ve Mégarbane 2017). Katatoni, lityum 
nörotoksisitesinin bir bileşeni olarak nadiren de olsa görüle-
bilmektedir. Alan yazın gözden geçirildiğinde şimdiye kadar 
lityum nörotoksisitesi ile ilişkili iki katatoni olgusu bildirimi 
olduğu görülmektedir (Desarkar ve ark. 2007, Medda ve ark. 
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2018).  İlk olgu bildirimi, 16 yaşında bipolar bozukluk tanı-
sı ve lityum tedavisi ile izlenen, lityum düzeyi 2,22 mmol/L 
iken nörotoksisite tablosu gelişen; mutizm, sabit bakış, nega-
tivizm, katalepsi, stupor gibi katatoni belirtilerinin gözlendiği 
bir hasta ile ilgilidir. Bu olguda lityum tedavisinin kesildiği, 
kan lityum düzeyi 2,22 mmol/L iken EKT başlandığı ve 5 
seans EKT tedavisi ile birlikte katatoni belirtilerinin tamamen 
düzeldiği, diğer nörotoksisite belirtilerinin ise izlemde tama-
men düzeldiği bildirilmiştir (Desarkar ve ark. 2007). İkinci 
olgu ise 68 yaşında bipolar bozukluğu olan ve lityum düzeyi 
2,6 mmol/L iken nörotoksisite bulgularının geliştiği bir kadın 
hastadır. Bu olguda katalepsi, katılık, bal mumu esnekliği, sa-
bit bakış, stereotipik hareketler, taşkınlık ve negativizm gibi 
katatoni belirtilerinin gözlenmesi üzerine hastanın lityum 

tedavisi kesilmiş ve lityum düzeyi sıfırlandıktan sonra EKT 
başlanmıştır. On iki seans EKT uygulaması sonrasında kata-
toni belirtileri tamamen düzelmiş; dizartri, ataksi, denge kur-
makta güçlük, bilişsel işlevlerde bozukluk takip eden yıllarda 
sekel belirtiler olarak kalmıştır (Medda ve ark. 2018). Bu iki 
olguda da nörotoksisite belirtileri lityum düzeyi terapötik ara-
lığın üzerindeyken ortaya çıkmıştır. Bizim olgumuzda olduğu 
gibi lityum nörotoksisitesi belirtilerinin lityum düzeyi teröpa-
tik aralıktayken de ortaya çıkabildiği bildirilmektedir (Arya 
1996, Emilien ve Maloteaux 1996, Grueneberger ve ark. 
2009, Baird-Gunning ve ark. 2017, Soni 2019). Hemodiyaliz 
uygulaması sonrasında hastanın tremor, bradikinezi, postural 
instabilite, Myerson belirtilerinin tamamen yok olması, atak-
si ve dişli çark rijiditesi belirtilerinin şiddetinin azalması, bu 

Tablo 1. Hastaya dört ay ara ile uygulanmış olan ilk ve son nöropsikolojik testlerin sonuçları puan, z-skoru ve değerlendirme yorumu ile birlikte 
gösterilmektedir

İlk Değerlendirme Son Değerlendirme

Puan Z-skoru/ Standart Sapma 
(SD)

Puan Z-skoru/Standart Sapma 
(SD)

Nöropsikolojik Değerlendirme İçin Uygulanan Testler

Mini mental test 24 28

Modifiye mini mental test (3MS) 82 -1,28 91 -0,18

Saat çizme testi 4 0,0 4 0,0

İz Sürme Testleri

İz sürme testi-A puanı 139 -4,05 46 -0,6

İz sürme testi-A formu düzeltme sayısı 1 -5,88 0 0,0

İz sürme testi-B puanı 259 -4,56 114 0,1

İz sürme testi-B formu düzeltme sayısı 0 0,0 0 0,0

İz sürme testi B+A puanı 398 -4,46 160 -0,17

İz sürme testi B-A puanı 120 -2,44 68 0,5

Sayı Dizisi Testleri

Sayı dizisi toplam 8 -1 SD ve -2 SD aralığında 9 0 SD ve -1 SD aralığında

Sayı dizisi ileri 5 0 SD ve -1 SD aralığında 5 0 SD ve -1 SD aralığında

Sayı dizisi geri 3 0 SD ve -1 SD aralığında 4 0 SD ve -1 SD aralığında

Sözel Akıcılık ile İlgili Testler

Sözel akıcılık (S harfi) 8 -1,45 17 1,11

Sözel akıcılık (A harfi) 6 -1,45 12 0,05

Sözel akıcılık (Z harfi) 8 -0,14 9 0,28

Semantik Akıcılık ile İlgili Testler

Semantik akıcılık (hayvan) 11 -1,95 15 -1,23

Semantik akıcılık (insan) 16 -1,84 21 -1,06

Semantik akıcılık (insan-hayvan) 16 -0,79 17 -0,54

Tüm sonuçlar birlikte değerlendirildiğinde ilk değerlendirmede saptanmış olan hastanın genel bilişsel performansındaki hafif bozukluğun, yürütücü işlevlerindeki ve kompleks 
dikkatindeki hafif bozukluğun son değerlendirmede düzeldiği görülmektedir (Ayhan ve ark. 2022).



154

hastada görülen nörolojik belirtilerin lityum nörotoksisitesiy-
le ilişkili olduğunu desteklemektedir. 

Katatoni duygudurum epizodları sırasında ortaya çıkabilen 
bir sendrom olmasına rağmen, bu hastanın uzunlamasına 
izlemindeki herhangi bir duygudurum döneminde ve son 
depresif dönemdeki başvurusu sırasında herhangi bir kata-
toni belirtisi saptanmamıştır.  Hastada katatoni belirtilerinin 
ortaya çıkışı lityum nörotoksisite tablosunun yerleşmesinden 
sonra olmuştur. Katatoni belirtilerinin bu depresyon döne-
minde ortaya çıkışının zamanlaması ve geçmiş duygudurum 
dönemlerinde katatoninin olmaması yeni ortaya çıkan kata-
toninin duygudurum döneminin bir bileşeni olmaktan çok 
lityum nörotoksisitesi ile ilişkili olabileceğini desteklemekte-
dir. Ancak, duygudurum bozukluğunun varlığı lityum nö-
rotoksisitesi sırasında katatoninin ortaya çıkmasına katkıda 
bulunmuş olabilir, bu durum tamamen dışlanamaz.  Diğer 
bir olgu bildiriminde belirtildiği gibi bu olguda da katatonik 
belirtiler lorazepam ve EKT ile tedavi edilmiştir (Medda ve 
ark. 2018).  Santral sinir sistemindeki (SSS) yüksek lityum 
düzeyleri ile EKT uygulanmasının deliryuma ve uzamış nö-
betlere yol açabildiği bilinmektedir (Baird-Gunning ve ark. 
2017, Medda ve ark. 2018).  Bu nedenle bu olguda EKT uy-
gulamasına başlamak için serum lityum düzeyinin sıfıra düş-
mesi beklenmiştir. 

Kadın cinsiyet ve ileri yaş lityum nörotoksisitesi gelişimi 
için risk faktörleridir (Adityanjee ve ark. 2005, D’Souza ve 
ark. 2011). Epilepsi, bilişsel bozukluk, EEG’de anormallik 
(Kores ve Ladder 1997), intoksikasyon öncesi dönemde 
duygudurum belirtilerine eşlik eden psikotik belirtiler ve 
anksiyete belirtilerinin varlığı ve lityumun şizoafektif bo-
zukluk ve bipolar bozukluk nedeniyle kullanılıyor olması 
diğer risk faktörleridir (West ve Meltzer 1979). Lityumun 
presinaptik dopamin salınımını azaltıyor olması ve antip-
sikotiklerin dopamin-2 reseptörlerini bloke etmesi nede-
niyle lityum ve antipsikotiklerin kombine kullanımları 
nörotoksisite riskini artırmaktadır (Boora ve ark. 2008). 
Bizim olgumuzda olanzapinin lityum tedavisine eklenmesi 
nörotoksisiteyi tetikleyen risk faktörlerinden biri olmuştur. 
Bu olguyu uzun dönemli lityum kullanımına bağlı kronik 
lityum nefrotoksisitesi zemininde gelişen akut lityum nöro-
toksisitesi olarak değerlendirmek uygun bir yaklaşım olacak-
tır. Olgumuzda ileri yaş, kadın cinsiyet, bipolar bozukluk 
tanısı, psikotik belirtilerin varlığı, kronik böbrek hastalığı eş 
tanısı ve birlikte olanzapin kullanımı lityum nörotoksisitesi 
gelişimini kolaylaştırmıştır. Bu hastada lityum nörotoksisi-
tesi kliniğini düzeltmek için tedavide hemodiyaliz yöntemi 
uygulanmıştır. Üçü 6 saat olmak üzere toplamda dört hemo-
diyaliz seansı ile birlikte nörolojik belirtilerde önemli ölçüde 
düzelme olmuştur. Alan yazında lityum intoksiyasyonunda 
hemodiyaliz seansı sürelerinin en az 6 saat olarak uygulan-
ması önerilmektedir (Decker ve ark. 2015). Bu olgunun 

hemodiyaliz uygulamasında alan yazında önerilen yaklaşım-
lara uyulmuştur.

Serum lityum düzeyi lityum nörotoksisitesi için başka bir 
belirleyicidir, fakat lityum nörotoksisitesinin terapötik ara-
lıkta da görülebileceği akılda tutulmalıdır. Uzun süreli teda-
vilerde lityum beyin dokusunda birikebilir ve serebrospinal 
sıvıya geçişi geç ve yavaşça olabilir (Baird-Gunning ve ark. 
2017). Bu olguda lityum ve olanzapin tedavilerinin kesilme-
sine rağmen nörotoksisitenin ortaya çıkmasının ve devam et-
mesinin serebrospinal sıvıya yavaş ve geç geçişi ile ilgili olduğu 
düşünülmüştür.

Ateş, lityum nörotoksisitenin bir bileşeni olabileceği gibi 
SSS’nin farklı yerlerinde protein koagülasyonunu uyararak 
nörotoksisite gelişimi için risk de oluşturabilir (Adityanjee 
ve ark. 2005).  Bu olguda nörotoksisite geliştiğinde kısa 
süreli bir ateş yanıtı olmuş, eşlik eden konfüzyon hali en-
feksiyon, romatolojik hastalıklar ve NMS’nin ayırıcı tanıda 
düşünülme gerekliliğini doğurmuştur. Hasta bu doğrultu-
da ilgili bölümlere danışılmıştır. Olgu sunumunda detaylı 
olarak belirtilen testlerin normal sonuçlanması, muayenede 
anormal bulgu saptanmaması, ailede romatolojik hastalık 
öyküsü olmaması nedeniyle enfeksiyon hastalıkları ve roma-
tolojik hastalıklar dışlanmıştır. Kreatin kinaz ve lökosit de-
ğerlerinin normal olması, hastanın subfebril ateş değerinin 
kendiliğinden saatler içerisinde gerilemesi ve bir daha göz-
lenmemesi, saptanmış olan dişli çark rijiditesi dışında hiçbir 
zaman kurşun boru rijiditesi olmaması, otonom istikrarsız-
lık bulgularının gözlenmemesi nedeniyle NMS tanısından 
da uzaklaşılmıştır.

Lityumun kesilmesinden sonra 2 ay süre geçmesine rağmen 
lityum nörotoksisitesi belirtilerinin düzelmemesi alan ya-
zında Geri Dönüşsüz Lityum Nörotoksisitesi Sendromu 
(SILENT) olarak tanımlanmıştır (Adityanjee ve ark. 
2005). Doksan SILENT olgusunun değerlendirildiği göz-
den geçirmede lityum kesilmesinden sonra ilk yıl içinde 
SILENT tablosu düzelen hastaların sayısının oldukça az 
olduğu bildirilmiştir (Adityanjee ve ark. 2005). Bu olguda 
görülen nörotoksisite belirtilerinden denge kurmakta güç-
lük, ataksik yürüyüş, tremor ve bilişsel bozulma lityumun 
kesilmesinden altı ay sonraya kadar devam etmiş, altıncı 
aydaki kontrolünde tamamen düzelmiş olduğu görülmüştür.  
Bu açıdan bakıldığında bu olgu izlemde düzelen az sayıdaki 
Geri Dönüşsüz Lityum Nörotoksisitesi Sendromu (SILENT) 
olgularından biridir. 

Sonuç olarak katatoni tablosunun, nadiren de olsa lityum 
nörotoksisitesinin klinik bulgularından biri olarak görülebi-
leceği, lityum tedavisi gören hastalarda, katatoni dâhil lityum 
nörotoksisitesiyle ilişkili olabilecek nörolojik belirtilerin gö-
rülmesi durumunda kalıcı nörolojik hasar oluşmasına engel 
olabilmek için hızlı ve uygun şekilde müdahale edilmesi ge-
rektiği akılda tutulmalıdır.
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