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LİTYUM 
ZEHİRLENMELERİ

Patofizyoloji
•	 Sodyum, potasyum, magnezyum ve kalsiyum gibi iyonlarla yarışır 
•	 3-glikojen sentetaz kinaz inhibisyonu, adenilat siklaz inhibisyonu 

yoluyla c-AMP düzeyinin azalması
•	 Siklik guanozin monofosfat düzeyinin azalması
•	 İnozitol monofosfat inhibisyonu ile serbest inozitol düzeyinin azalması
•	 Sinir uçlarından norepinefrin salınımının ve geri alımının engellenmesi
•	 Hipokampüsten serotonin salınımının arttırılması

Lityum Zehirlenmelerinin Evreleri

Akut Gastrointestinal sistem yakınmaları (bulantı, kusma ve 
diyare), sersemlik hissi ve baş dönmesi
EKG: T dalgasında düzleşme, QTc uzaması, sinoatriyal 
düğüm difonksiyonları ve bradikardi

Kronik Nörolojik yakınmalar (tremor, fasikülasyonlar, hiperrefleksi, 
koreatetoz, klonus, dizartri, nistagmus ve ataksi) 
Mental durum değişikliği konfüzyon, stupor, nöbet ve 
koma
Nörolojik şikayetler serebrovasküler hastalıkları taklit 
edebilir

kronik 
zeminde 
akut

Hem gastrointestinal sistem  hem de SSS yakınmaları

Tedavi 
•	 ABC
•	 %0.9’luk SF ile agresif sıvı tedavisi (Hipovolemi kliniği kötüleştirir)
•	 Nöbet varsa IV benzodiazepin, tekrarlayan nöbetlerde fenotiazin
•	 Hemodiyaliz

₋₋ Lityum seviyesi 4 mEq/L’nin üzerinde ise
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₋₋ Böbrek yetmezliği bulguları varsa endikedir
₋₋ Amaç; Lityum seviyesini 1.5 mEq/L’nin altına düşürmek olmalıdır
₋₋ İlaç seviyesi 8 saat sonra ölçülmeli ve 1 mEq/L’nin üzerinde ise he-

modiyaliz tekrar edilmelidir

Akut zehirlenmelerde hastalar asemptomatik dahi olsalar 6 ila 8 saat izle-
meli ve psikiyatri ile konsülte edilmelidir. Devamlı salınımlı preparatlarla 
zehirlenen ve serum düzeyi 1.5 mEq/L’yi geçen tüm hastalar hastaneye 
yatırılmalıdır.
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