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OZET

Lityum duygudurum bozukluklarinin siirdiiriim tedavisinde yaygin ve
etkin bir sekilde kullanilan, terapstik araliginin dar olmast nedeniyle
dikkatli kullanilmamast durumunda toksisite belirtilerine neden olan
bir ilagtir. Lityum intoksikasyonu akut, kronik intoksikasyon ve kronik
tizerine gelisen akut intoksikasyon seklinde ii¢ farkli tablo olarak
siniflandirilmaktadir. Nérotoksisite, kronik lityum intoksikasyonunun sik
goriilen bir bilegenidir ve tremor, ataksi, dizartri, diskinezi, ekstrapiramidal
belirtiler, hiperrefleksi, nébet ve status epileptikus gibi klinik bulgular
seklinde goriilebilir. Bir ¢esit motor diizenleme bozuklugu sendromu olan
katatoni gok nadiren de olsa lityum nérotoksisitesine bagli farkls bir klinik
tablo olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Bu olgu bildiriminde bipolar bozukluk
tanili bir hastada, kronik lityum kullanimina ikincil gelisen nérotoksisite
tablosu seyrinde ortaya ¢ikan katatoni belirtilerinin risk faktorleri, ayirict
tanust ve tedavisi tartigilacakur. Lityum nérotoksisitesinin katatoniyi de
iceren farkli klinik tablolar seklinde ortaya cikabilecegi, bu tip klinik
durumlarda ayirict taninin iyi yapilmast gerektigi unutulmamalidir.
Lityum nérotoksisitesinden siiphelenilmesi durumunda kalict nérolojik
hasar olugmasina engel olabilmek icin hizli ve uygun sekilde miidahale

edilmesi gerekmektedir.
Anahtar Sézciikler: Lityum, Norotoksisite, 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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GIRIS
Lityum yineleyici depresyon ve bipolar bozuklugun siirdii-
rim tedavisinde yaygin olarak kullanilan etkili bir ilagtr
(Malhi ve ark. 2017). Terapétik araliginin dar olmast nede-
niyle olusabilecek intoksikasyon tablosunun éniine ge¢mek
icin dikkatli kullanidmasi gerekmektedir (Decker ve ark.
2015).
yon ve kronik iizerine gelisen akut intoksikasyon seklinde

Lityum intoksikasyonu akut, kronik intoksikas-

ti¢ farkls tablo olarak siniflandirilmakeadir (Baird-Gunning
ve ark. 2017). Akut lityum intoksikasyonunda 6n planda

gastrointestinal belirtiler olmak tizere, norolojik, nefrolojik,
kardiyovaskiiler ve endokrin belirtiler gériilebilirken, kronik
lityum intoksikasyonunda nefrotoksisite ve norotoksisite
daha yaygin olarak gériilmekeedir (El Balkhi ve Mégarbane
2017). Kronik licyum intoksikasyonunun en sik klinik bul-
gulari ataksi, kaba tremor, dizartri, diskinezi, ekstrapirami-
dal belirtiler ve hiperrefleksidir (El Balkhi ve Mégarbane
2017). Lityum nérotoksisitesi ile iliskili pek ¢ok nérolojik
belirti tanimlanmig olmasina ragmen katatoni ile ilgili cok
az sayida bildirim vardir (Desarkar ve ark. 2007, Medda ve
ark. 2018).

Gelis Tarihi: 10.01.2022, Kabul Tarihi: 05.05.2022, Cevrimigi Yayin Tarihi: 18.11.2023
12Asist., »“Dog., > “Prof., Hacettepe Univ. Tip Fak., Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Ankara.

Dr. Anil Alp, e-posta: anil_alp@hacettepe.edu.tr

150


https://orcid.org/0000-0003-3133-1067
https://orcid.org/0000-0002-0802-9647
https://orcid.org/0000-0002-2447-7263
https://orcid.org/0000-0003-3676-6457
https://orcid.org/0000-0002-3269-150X
https://orcid.org/0000-0001-7949-7344

Bu olgu sunumunda lityum intoksikasyonu seyri sirasinda
gelisen katatoni tablosunun ayirici tanisi, risk faktorleri ve te-
davisi tartisilacaktir.

OLGU

Altmis yasinda kadin hasta ¢okkiinliik, uykusuzluk, istah kay-
b, 6zkiyim diistinceleri ve kotiiliik gorme sanrilart ile bagvurdu.
[lk yakinmalarinin 1990 yilinda her zamankinden daha fazla
konusma ve para harcama, agir1 hareketlilik, uyku stiresinde
ve uyku ihtiyacinda belirgin azalma seklinde bagladigs ve bi-
polar bozukluk, manik dénem tanusi ile yaurilarak lityum
tedavisi baslandigr ogrenilmistir. Lityum tedavisini 2019
yilina kadar diizenli kullanan hasta, hipertansiyon tanisi
konmast ve bacaklarinda 6dem gelismesi nedeniyle 2019
yilinin baglarinda lityumu diizensiz kullanmaya bagladigini
belirtmistir. Lityumu diizensiz kullanmaya baslamasindan
kisa siire sonra ¢okkiinliik, ice kapanma, uyku problemleri,
tedirginlik, siiphecilik, sesler duyma, zarar gérecegine ve takip
edildigine dair diisiinceler bagladig, bipolar bozukluk, psiko-
tik belirtilerin eglik ettigi depresyon dénemi tanst ile bir psi-
kiyatri servisine yaurildigt ve lityum 1200 mg/giin, ketiyapin
100 mg/giin tedavisi ile belirtilerinin diizelmesinin ardindan
kreatinin diizeyinin yiiksek, glomeriiler filtrasyon hizinin
(GFR) disik izlenmesi nedeniyle lityum tedavi dozunun
600 mg/giine disildigi 6grenilmistir. Daha sonra takiplere
diizenli gitmedigi 6grenilen hasta 2020'de benzer depresif
yakinmalarin tekrarlamasi sonrasinda yeniden hastanemiz
psikiyatri poliklinigine bagvurmustur. Bipolar bozukluk,
psikotik 6zellikli depresyon donemi tanist konulan hastaya
yapilan laboratuvar tetkiklerinde plazma kreatinin diizeyi
1,47 mg/dL (referans araligi: 0,51-0,95), GFR degeri 38 ml/
min/1,73m?olarak saptanmugtir. Tedavisi litcyum giin agir1 300
mg, ketiyapin 100 mg/giin, alprazolam 1 mg/giin, mirtazapin
15 mg/giin ve trifluoperazin 1 mg/giin olacak sekilde diizen-
lenmistir. Depresif belirtilerinde diizelme olmamasi, zkiyim
distincelerinin bulunmasi nedeniyle hasta yatakli servisimize
yaurilmigtir.

Servise yatisinda yapilan fizik muayenesinde bilateral pretibial
+1 siddetinde gode birakan 6dem, norolojik muayenesinde
solda daha belirgin olan bilateral disli cark rijiditesi mevcut-
tu. Ruhsal durum muayenesinde; duygudurumunun ¢ékkiin,
duygulaniminin kiintlesmis oldugu, disiince iceriginde ko-
tilik gorme, alinma sanrlart ve 6zkiyim diisiincelerinin,
algt muayenesinde isitme varsanilarinin oldugu, hastaligina
dair icgoriisiiniin olmadigs gézlendi. Herhangi bir katatoni
belirtisi saptanmadi. Depresif belirtilerin nesnel degerlendi-
rilmesi i¢in uygulanan Tirk¢e formunun gegerlilik-giivenir-
lik calismast Akdemir ve ark. tarafindan yapilmis Hamilton
Depresyon Degerlendirme Olgegi (HAM-D) puani 35 olarak
hesapland: (Akdemir ve ark. 1996). Tam kan sayim1 (TKS),

karaciger fonksiyon testleri (KCFT) sonuglari normaldi ve
kan elektrolit diizeyleri normal araliktaydi. Bobrek fonksi-
yon testlerinde (BFT) kreatinin 1,49 mg/dL, GFR 37,5 ml/
min/1,73m? olarak saptandi. Lityum diizeyi 0,56 mmol/L
idi. Rutin idrar tetkikleri ve postero-anterior akciger grafisi
(PAAG) normaldi.

Bipolar bozukluk, psikotik 6zellikli depresyon dénemi tanist
ile kullanmakta oldugu licyum giin asir1 300 mg tedavisine,
olanzapin 5 mg/giin ve sertralin 25 mg/giin tedavileri eklendi.
Lityum BFT bozuklugu nedeniyle kesildi. Olanzapin dozu 10
mg/giine yiikseltildikten sonra nérolojik muayenesinde bra-
dikinezi, glabellar bélgeye ritmik olarak uygulanan uyar: ile
hastanin géz kirpma refleksi yaniunda aligmanin olmamast
olarak bilinen Myerson belirtisi, tremor ve ataksik yiiriiyiisiin
oldugu, disli ¢ark rijiditesinde arus oldugu gozlendi. Takipte
parkinsonizm belirtilerinin siddeti artu ve yonelim bozuklugu
ortaya ¢tker. Hastanin viicut isis1 37,8°C olarak oleiildi, diger
temel yasam bulgulari normaldi. Plazma lityum diizeyi 0,37
mmol/L, kreatinin 1,34 mg/dL, GFR 46 ml/min/1,73m?
olarak élciildii. TKS, KCFT, kan elektrolit diizeylerine ek
olarak néroleptik malign sendrom (NMS) ayirici tani agi-
sindan destekleyici laboratuvar bulgulari olabilecek kreati-
nin kinaz (CK) ve myoglobin diizeyleri ¢alisildi. Bu tetkikler
normal araliktaydi. Enfeksiyon odagi sorgulamasinda ve
fizik muayenesinde bir bulguya rastlanmadi. Enfeksiyon
Hastaliklart Béliimitne danigilan hasta icin ilgili boliimiin
onerisiyle C-reakdf protein (CRP), sedimentasyon, prokal-
sitonin, Covid-19 PCR (Polimerase Chain Reaction) testi,
tam idrar analizi, idrar kiiltiirii ve PAAG ek tetkikleri istendi.
CRP degeri 0,454 mg/dL (referans aralig1:0-0,8), sedimen-
tasyon degeri 8 mm/saat (referans aralii: 0-25) olarak so-
nuglandr. Yapilan diger tetkiklerin de normal sonuglanmast
tizerine enfeksiyoz bir klinik siirecin olmadigi Enfeksiyon
Hastaliklart Bolimi tarafindan bildirildi. Noroloji béla-
miine parkinsonizm bulgulari nedeniyle danisildi. Néroloji
bolimiintin onerisiyle uygulanan beyin manyetik rezonans
goriintilemede (MRG) hafif serebral atrofi disinda baska bir
bulgu saptanmadi. Elektroensefalografisi (EEG) normaldi.
Hastanin izleminde ataksik yiiriiyiisiin siddetlendigi, trunkal
ataksinin ortaya ¢ikugi, konusmasinin dizartrik oldugu, in-
tansiyonel tremorun postural tremora eslik ettiginin gozlen-
mesi lizerine yeni ortaya c¢ikan serebellar bulgular nedeniyle
hastanin tamsinin lityum nérotoksisitesi olabilecegi diisiinii-
lerek néroloji béliimiine tekrar danigildi. Olanzapin dozu 2,5
mg/giine disiildii. Noroloji bolimi tarafindan hastada yeni
ortaya ¢ikan nérolojik muayene bulgularinin licyum intoksi-
kasyonu ile iligkili olabileceginin belirtilmesi {izerine hastanin
tim psikotrop ilaglar kesildi.

Lityum aulimini hizlandirmak i¢in serum lityum diizeyi sifir
olana kadar birisi dért, diger {igli alt saat siiren dort hemodi-
yaliz seanst uygulandi. Hemodiyaliz sonrasinda tremor, bra-
dikinezi, postural instabilite, dizartrik konugsma ve ydnelim
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bozuklugu diizeldi, Myerson belirtisi kayboldu. Ataksi, tre-
mor ve disli cark rijiditesi azalarak devam etti.

Hemodiyaliz tedavisi sonrasinda akut olarak gelismis nérolo-
jik bulgularin diizelmesinin ardindan hastanin klinik duru-
munun elverdigi en erken dénemde nérobilissel testler yapildi.
Genel biligsel performanst degerlendirmek icin mini mental
test ve modifiye mini mental test; dikkat ve yiiriitiicii islevleri
degerlendirmek icin iz stirme testi, say1 dizisi testi; sozel tireti-
min akig ve hizini ve calisma bellegini degerlendirmek icin s6-
zel akicilik testi, semantik akicilik testi; gorsel-motor iglevler
ile planlama ve soyut diisiinme becerilerini degerlendirmek
icin saat cizme testi bilesenlerinden olusan néropsikolojik
degerlendirmede genel bilissel performansinda ve yiiriitiicii
islevlerde hafif bozulma oldugu saptandi. Lityuma bagli ns-
rotoksisite bulgular: devam ederken mutizm, ekopraksi, man-
yerizm, negativizm, ice kapanma geklinde katatoni belirtileri
ortaya ¢itkmast {izerine lorazepam 2 mg/giin tedavisi bagland.
Hem depresif belirtiler hem de katatonik belirtiler nedeniy-
le elektrokonvulsif terapi (EKT) yapilmasina karar verildi.
Katatoni sendromu belirtilerini tarama 8lgegi olarak pratikte
yaygtn olarak kullanilmakta olan (Aandi Subraniyam ve ark.
2020) ve Tiirkge degerlendirme formunun gegerlilik-giivenir-
lik calismast Erdogan ve ark. tarafindan yapilmus (Erdogan ve
ark. 2021) olan Bush-Francis Katatoni Degerlendirme Olgegi
(BFKDO) puani 10 olarak hesaplandi. Katatoni belirtilerinin
gozlendigi donemde HAM-D puan: 25 idi. Katatoni belirti-
lerinin gdzlenmesinin ardindan katatoniye neden olabilecek
otoimmun ensefalit ve romatolojik hastaliklar gibi ¢esitli tibbi
nedenleri diglamak icin tetkikler yapildi. Bu dogrultuda igeri-
sinde anti-NMDA antikorunun da bulundugu kanda limbik
ensefalit paneli ve anti-nukleer antijen (ANA), anti-siklik sit-
rilllenmis peptid (anti-CCP), romatoid faktor (RF), anti-¢ift
zincirli DNA (anti-dsDNA), anti-nétrofilik sitoplazmik anti-
kor (ANCA), C3 ve C4 kompleman diizeyleri, anti-Ro, anti-
La, anti-Smith, anti-riboniikleotid fosforilaz, anti-SCL70,
HLA-B27, HLA-B51 tetkikleri yapildi. Yapilan tetkiklerde
herhangi bir patolojik degere rastlanmadi.

On bir seans bitemporal EKT sonrasinda hem depresyon
hem katatoni belirtileri diizeldi. Olcek puanlart HAM-D 1,
BFKDO igin 0 olarak hesaplandi. EKT sonlandirildiktan
sonra lamotrijin tedavisi baglanarak 200 mg/giin dozuna yiik-
seltildi. Hasta depresyon belirtileri acisindan tam iyilik hali
ile taburcu edilirken ataksik yiiriiyiis ve her iki elde tremor
bi¢iminde goriilen nérolojik belirtiler siddetleri azalmakla
birlikte stirmekte idi. Taburculugundan dort ay sonraki mua-
yenesinde duygudurumunun 6timik oldugu, nérolojik mua-
yenesinin dogal oldugu ve noropsikolojik testlerindeki bozul-
manin diizelmis oldugu goriildii.

Hastaya klinik izlemi siirecinde uygulanmis olan noropsiko-
lojik testlerin sonuglart puan, Z-skoru ve degerlendirme yoru-
mu ile birlikte Tablo-1'de gosterilmektedir.
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TARTISMA

Bu yazida kronik lityum kullanimina bagli olarak gelisen no-
rotoksisite tablosu sirasinda katatoni belirtileri ortaya ¢ikan
bir olgu sunulmaktadir. Hastanin servise yatiginin iigiincii
giiniinde lityum 300 mg giin asiri, olanzapin 10 mg/giin ve
sertralin 25 mg/giin tedavilerini kullanirken klinik izlemin-
de sirayla yonelim bozuklugu, ciddi ekstrapiramidal sistem
ve serebellar sistem belirtileri ortaya ¢tkmigur. Belirtilerle eg
zamanli olarak atesinin 37,8°C olarak dl¢iilmesi nedeniyle,
deliryum ve nérolojik belirtilerin birlikte gériildtigii tablo-
nun ayirict tanisinda, enfeksiyon etkenleri, idiyopatik nor-
mal basingh hidrosefali (NBH), noroleptik malign sendrom
(NMS) ve lityum nérotoksisitesi diigiiniilmiigtiir. Laboratuvar
tetkiklerinde herhangi bir anormal bulgunun saptanmamast,
enfeksiyon odagi sorgulamasinin ve fizik muayenenin normal
olmasi ve Covid-19 PCR testinin normal sonug¢lanmast
tizerine enfeksiyon etkenleri diglanmistir. Yine NMS’yi des-
tekleyecek herhangi bir laboratuvar bulgusunun olmamast,
atesin kisa siirede kendiliginden diigmesi, hastada kursun
boru rijiditesinin olmamasi, otonom istikrarsizlik belirtileri-
nin gozlenmemesi, serebellar belirtilerin sebat etmesi {izerine
NMS tanisindan uzaklagilarak lityum nérotoksisitesi tanist
koyulmustur.

Ataksik yliriiytis ve biligsel islevlerde bozulma gdz oniinde
bulunduruldugunda ayirict tanida NBH de akla gelmekeedir.
Normal basingli hidrosefali ventrikiillerde genisleme, id-
rar inkontinansi, yiiriime bozuklugu ve biligsel bozulma
gibi belirtilerle seyreden Hakim-Adams sendromu olarak
da bilinen herhangi bir nedene ikincil gelismezse idiyopa-
tik NBH olarak tanimlanan klinik bir tablodur (Oliveira ve
ark. 2019). Hastanin ataksik yiiriiytisiiniin servise kabuliinde
gozlenmemesi, izlemde diger norolojik belirtilerle es zamanl
olarak ortaya ¢ikmasi, normal basingli hidrosefalide genellikle
karakeeristik oldugu belirtilen manyetik yiiriime tarzinda
olmamasi (Fraser ve Fraser 2007), beyin MRG'de ventrikiil-
lerin normal genislikte saptanmasi, eslik eden idrar inkon-
tinansinin olmamasi, takibinde néropsikolojik testlerin ve
diger nérolojik bulgularinin lityumun kesilmesi ile tamamen
diizelmesi ve bir daha ortaya ¢tkmamasi nedeniyle normal ba-
singlt hidrosefali tanisi diisiiniilmemistir.

Lityum nérotoksisitesinde, biling durumunda degisiklikler;
ataksi, dizartri, dismetri, intansiyonel tremor gibi serebellar
belirtiler; ekstrapiramidal belirtiler, diizensiz ve kaba tremor,
fasikiilasyonlar, myoklonik atimlar seklinde néromuskuler ek-
sitabilite; bilissel ve yiirtitiicii islevlerde bozulma, uzamis né-
betler ve status epileptikus goriilebilmektedir (Baird-Gunning
ve ark. 2017, El Balkhi ve Mégarbane 2017). Katatoni, lityum
norotoksisitesinin bir bilegeni olarak nadiren de olsa goriile-
bilmektedir. Alan yazin gozden gecirildiginde simdiye kadar
lityum norotoksisitesi ile iliskili iki katatoni olgusu bildirimi
oldugu goriilmektedir (Desarkar ve ark. 2007, Medda ve ark.



Tablo 1. Hastaya dort ay ara ile uygulanmus olan ilk ve son néropsikolojik testlerin sonuglari puan, z-skoru ve degerlendirme yorumu ile birlikte

gosterilmektedir
ik Degerlendirme Son Degerlendirme
Puan Z-skoru/ Standart Sapma Puan Z-skoru/Standart Sapma
(SD) (SD)
Noropsikolojik Degerlendirme I¢in Uygulanan Testler
Mini mental test 24 28
Modifiye mini mental test (3MS) 82 -1,28 91 -0,18
Saat gizme testi 4 0,0 4 0,0
Iz Siirme Testleri
Iz siirme testi-A puani 139 -4,05 46 -0,6
[z siirme testi-A formu diizeltme say1st 1 -5,88 0 0,0
Iz siirme testi-B puant 259 -4,56 114 0,1
Iz siirme testi-B formu diizeltme sayist 0 0,0 0 0,0
Iz siirme testi B+A puani 398 -4,46 160 -0,17
Iz siirme testi B-A puant 120 -2,44 68 0,5
Say1 Dizisi Testleri
Say1 dizisi toplam 8 -1 SD ve -2 SD araliginda 9 0 SD ve -1 SD araliginda
Say dizisi ileri 5 0 SD ve -1 SD araliginda 5 0 SD ve -1 SD araliginda
Say1 dizisi geri 3 0 SD ve -1 SD araliginda 4 0 SD ve -1 SD araliginda
Sézel Akicilik ile Tlgili Testler
Sozel akicilik (S harfi) 8 -1,45 17 1,11
Sozel akicilik (A harfi) 6 -1,45 12 0,05
Sozel akicilik (Z harfi) 8 -0,14 9 0,28
Semantik Akicilik ile Ilgili Testler
Semantik akicilik (hayvan) 11 -1,95 15 -1,23
Semantik akicilik (insan) 16 -1,84 21 -1,06
Semantik akicilik (insan-hayvan) 16 -0,79 17 -0,54

Tiim sonuglar birlikte degerlendirildiginde ilk degerlendirmede saptanmis olan hastanin genel bilissel performansindaki hafif bozuklugun, yiiriitiicii islevlerindeki ve kompleks
dikkatindeki hafif bozuklugun son degerlendirmede diizeldigi goriilmekeedir (Ayhan ve ark. 2022).

2018). 1lk olgu bildirimi, 16 yasinda bipolar bozukluk tani-
st ve lityum tedavisi ile izlenen, lityum diizeyi 2,22 mmol/L
iken nérotoksisite tablosu gelisen; mutizm, sabit bakis, nega-
tivizm, katalepsi, stupor gibi katatoni belirtilerinin gozlendigi
bir hasta ile ilgilidir. Bu olguda lityum tedavisinin kesildigi,
kan lityum diizeyi 2,22 mmol/L iken EKT baglandig ve 5
seans EKT tedavisi ile birlikte katatoni belirtilerinin tamamen
diizeldigi, diger norotoksisite belirtilerinin ise izlemde tama-
men diizeldigi bildirilmistir (Desarkar ve ark. 2007). Ikinci
olgu ise 68 yasinda bipolar bozuklugu olan ve lityum diizeyi
2,6 mmol/L iken nérotoksisite bulgularinin gelistigi bir kadin
hastadir. Bu olguda katalepsi, katilik, bal mumu esnekligi, sa-
bit bakis, stereotipik hareketler, taskinlik ve negativizm gibi
katatoni belirtilerinin gozlenmesi tizerine hastanin licyum

tedavisi kesilmis ve litcyum diizeyi sifirlandikean sonra EKT
baslanmistir. On iki seans EKT uygulamast sonrasinda kata-
toni belirtileri tamamen diizelmis; dizartri, ataksi, denge kur-
makea giiclitk, biligsel islevlerde bozukluk takip eden yillarda
sekel belirtiler olarak kalmistir (Medda ve ark. 2018). Bu iki
olguda da nérotoksisite belirtileri lityum diizeyi terapotik ara-
ligin Gizerindeyken ortaya cikmistuir. Bizim olgumuzda oldugu
gibi litcyum nérotoksisitesi belirtilerinin litcyum diizeyi teropa-
tik araliktayken de ortaya ¢ikabildigi bildirilmektedir (Arya
1996, Emilien ve Maloteaux 1996, Grueneberger ve ark.
2009, Baird-Gunning ve ark. 2017, Soni 2019). Hemodiyaliz
uygulamasi sonrasinda hastanin tremor, bradikinezi, postural
instabilite, Myerson belirtilerinin tamamen yok olmast, atak-
si ve digli cark rijiditesi belirtilerinin siddetinin azalmasi, bu

153



hastada goriilen norolojik belirtilerin lityum norotoksisitesiy-
le iligkili oldugunu desteklemekeedir.

Katatoni duygudurum epizodlar: sirasinda ortaya ¢ikabilen
bir sendrom olmasina ragmen, bu hastanin uzunlamasina
izlemindeki herhangi bir duygudurum déneminde ve son
depresif dénemdeki bagvurusu sirasinda herhangi bir kata-
toni belirtisi saptanmamustir. Hastada katatoni belirtilerinin
ortaya ¢tkist lityum norotoksisite tablosunun yerlesmesinden
sonra olmustur. Katatoni belirtilerinin bu depresyon done-
minde ortaya ¢ikisinin zamanlamasi ve ge¢mis duygudurum
donemlerinde katatoninin olmamasi yeni ortaya ¢ikan kata-
toninin duygudurum doneminin bir bileseni olmaktan ¢ok
lityum nérotoksisitesi ile iliskili olabilecegini desteklemekte-
dir. Ancak, duygudurum bozuklugunun varligs litcyum né-
rotoksisitesi sirasinda katatoninin ortaya ¢ikmasina katkida
bulunmug olabilir, bu durum tamamen diglanamaz. Diger
bir olgu bildiriminde belirtildigi gibi bu olguda da katatonik
belirtiler lorazepam ve EKT ile tedavi edilmistir (Medda ve
ark. 2018). Santral sinir sistemindeki (SSS) yiiksek licyum
diizeyleri ile EKT uygulanmasinin deliryuma ve uzamug né-
betlere yol acabildigi bilinmektedir (Baird-Gunning ve ark.
2017, Medda ve ark. 2018). Bu nedenle bu olguda EKT uy-
gulamasina baglamak icin serum lityum diizeyinin sifira diis-
mesi beklenmistir.

Kadin cinsiyet ve ileri yas lityum nérotoksisitesi gelisimi
icin risk faktorleridir (Adityanjee ve ark. 2005, D’Souza ve
ark. 2011). Epilepsi, biligsel bozukluk, EEG'de anormallik
(Kores ve Ladder 1997), intoksikasyon oncesi donemde
duygudurum belirtilerine eglik eden psikotik belirtiler ve
anksiyete belirtilerinin varligi ve lityumun sizoafektif bo-
zukluk ve bipolar bozukluk nedeniyle kullaniliyor olmasi
diger risk fakedrleridir (West ve Meltzer 1979). Lityumun
presinaptik dopamin salinimin: azaltiyor olmasi ve antip-
sikotiklerin dopamin-2 reseptdrlerini bloke etmesi nede-
niyle lityum ve antipsikotiklerin kombine kullanimlari
norotoksisite riskini artirmaktadir (Boora ve ark. 2008).
Bizim olgumuzda olanzapinin lityum tedavisine eklenmesi
norotoksisiteyi tetikleyen risk fakeorlerinden biri olmustur.
Bu olguyu uzun dénemli lityum kullanimina bagli kronik
lityum nefrotoksisitesi zemininde gelisen akut lityum néro-
toksisitesi olarak degerlendirmek uygun bir yaklagim olacak-
ur. Olgumuzda ileri yas, kadin cinsiyet, bipolar bozukluk
tanist, psikotik belirtilerin varligt, kronik bobrek hastalig es
tanist ve birlikte olanzapin kullanimi lityum nérotoksisitesi
gelisimini kolaylastirmisur. Bu hastada lityum nérotoksisi-
tesi klinigini diizeltmek icin tedavide hemodiyaliz yontemi
uygulanmustir. Ugii 6 saat olmak iizere toplamda dért hemo-
diyaliz seanst ile birlikte nérolojik belirtilerde 6nemli 6l¢iide
diizelme olmustur. Alan yazinda lityum intoksiyasyonunda
hemodiyaliz seansi siirelerinin en az 6 saat olarak uygulan-
masi Onerilmekeedir (Decker ve ark. 2015). Bu olgunun
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hemodiyaliz uygulamasinda alan yazinda 6nerilen yaklagim-
lara uyulmustur.

Serum lityum diizeyi lityum nérotoksisitesi i¢in bagka bir
belirleyicidir, fakat lityum nérotoksisitesinin terapétik ara-
likta da goriilebilecegi akilda tutulmalidir. Uzun siireli teda-
vilerde lityum beyin dokusunda birikebilir ve serebrospinal
stviya gecisi ge¢ ve yavasca olabilir (Baird-Gunning ve ark.
2017). Bu olguda lityum ve olanzapin tedavilerinin kesilme-
sine ragmen norotoksisitenin ortaya ¢tkmasinin ve devam et
mesinin serebrospinal siviya yavas ve ge¢ gecisi ile ilgili oldugu
diisiiniilmiistiir.

Ates, lityum nérotoksisitenin bir bileseni olabilecegi gibi
SSSnin farkls yerlerinde protein koagiilasyonunu uyararak
nérotoksisite gelisimi i¢in risk de olusturabilir (Adityanjee
ve ark. 2005).
stireli bir ateg yanit1 olmus, eslik eden konfiizyon hali en-
feksiyon, romatolojik hastaliklar ve NMS’nin ayirici tanida

Bu olguda norotoksisite gelistiginde kisa

diistiniilme gerekliligini dogurmustur. Hasta bu dogrultu-
da ilgili bélimlere danisilmigtir. Olgu sunumunda detayls
olarak belirtilen testlerin normal sonuglanmasi, muayenede
anormal bulgu saptanmamasi, ailede romatolojik hastalik
oykiisii olmamasi nedeniyle enfeksiyon hastaliklar: ve roma-
tolojik hastaliklar diglanmigtir. Kreatin kinaz ve lokosit de-
gerlerinin normal olmasi, hastanin subfebril ates degerinin
kendiliginden saatler icerisinde gerilemesi ve bir daha goz-
lenmemesi, saptanmis olan disli ¢ark rijiditesi disinda higbir
zaman kursun boru rijiditesi olmamasi, otonom istikrarsiz-
lik bulgularinin gézlenmemesi nedeniyle NMS tanisindan
da uzaklasilmistir.

Lityumun kesilmesinden sonra 2 ay siire gegmesine ragmen
lityum nérotoksisitesi belirtilerinin diizelmemesi alan ya-
zinda Geri Déniigsiiz Lityum Noérotoksisitesi Sendromu
(SILENT) olarak tanimlanmistir (Adityanjee ve ark.
2005). Doksan SILENT olgusunun degerlendirildigi goz-
den gecirmede lityum kesilmesinden sonra ilk yil icinde
SILENT tablosu diizelen hastalarin sayisinin olduk¢a az
oldugu bildirilmistir (Adityanjee ve ark. 2005). Bu olguda
goriilen norotoksisite belirtilerinden denge kurmakta giic-
lik, ataksik yiiriiylis, tremor ve biligsel bozulma lityumun
kesilmesinden alt1 ay sonraya kadar devam etmis, altinct
aydaki kontroliinde tamamen diizelmis oldugu gériilmiistiir.
Bu acidan bakildiginda bu olgu izlemde diizelen az sayidaki
Geri Déniigsiiz Lityum Noérotoksisitesi Sendromu (SILENT)
olgularindan biridir.

Sonug¢ olarak katatoni tablosunun, nadiren de olsa lityum
nérotoksisitesinin klinik bulgularindan biri olarak gériilebi-
lecegi, lityum tedavisi goren hastalarda, katatoni dahil lityum
nérotoksisitesiyle iligkili olabilecek nérolojik belirtilerin go-
rillmesi durumunda kalici nérolojik hasar olusmasina engel
olabilmek icin hizli ve uygun sekilde miidahale edilmesi ge-
rektigi akilda tutulmalidir.
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