
Lityum Zehirlenmesine Bağlı Kardiyak Aritmi: Olgu Sunumu

Lithium intoxication Related Cardiac arrhythmia: Case report

Hakan Oğuztürk1, Muhammet Gökhan Turtay1, Erdinç Koca2, Emrah Çelik1, Türkan Toğal2

1 İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil Tıp Ana Bilim Dalı, Malatya
2 İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dalı, Malatya

Sakarya
Medical Journal

Yazışma Adresi/Corresponding to: Hakan Oğuztürk, İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil Tıp Ana Bilim Dalı, Malatya TÜRKİYE
GSM: 5058745204, e-mail: oguzturk@hotmail.com

doi:10.5505/sakaryamj.2011.93685

Olgu Sunumları
Case Reports

Özet  

Lityum bipolar duygu durum bozukluklarının tedavi ve profilaksisinde en 
sık kullanılan ilaçtır. Serum düzeylerindeki küçük değişiklikler ciddi yan 
etkilere yol açarken terapötik aralıklardaki dozlar dahi toksik reaksiyonlara 
neden olabilir. Nörolojik, gastrointestinal yan etkiler gelişebilen lityum 
toksisitesinde kardiotoksik etkiye bağlı olarak da kardiak aritmiler 
oluşabilir. Biz acil servisimize nabız düşüklüğü ve senkop nedeniyle 
getirilen ön tanıda koroner arter hastalığı düşünülen, tetkikler sonrasında 
lityum alımına bağlı yavaş ventrikül cevaplı atriyal fibrilasyon olduğu 
anlaşılan bir olguyu sunduk. Sonuç olarak acil tıp doktorları lityum 
toksisitesi ile ilgili olarak her türlü aritminin olabileceği EKG değişiklikleri 
ve kardiak risk açısından uyanık olmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Lityum zehirlenmesi, Yavaş ventrikül cevaplı atriyal 
fibrilasyon
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Abstract

Lithium is a drug that is used in management and prophylaxis of bipolar 
affective disorders most frequently. Relatively minor increases in serum 
concentrations may induce serious adverse effect, and concentrations 
within therapeutic range may result in toxic reactions. Neurological and 
gastrointestinal side effects can occur depending on the effect of lithium 
toxicity also cardiac arrhythmias may occur. 
We present the case of woman who had bradicardia syncope and deve-
loped slow ventriculer response atrial fibrillation related to intake of lithi-
um overdose. As a result, the emergency physician should be vigilant to 
cardiac risks and ECG changes associated with lithium toxicity, including 
all kinds of arrhythmias.
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 Giriş

Lityum 19. yüzyılın başında keşfedilmiş alkali bir iyondur. 
Bu kimyasal ajan güncel olarak bipolar affektif bozukluk 
ve depresyon tedavisinde yaygın olarak kullanılır. Akut 
doz aşımı ise ölümle sonuçlanabilecek ciddi yan etkilere 
sahiptir. Terapotik indeksinin dar olması sebebiyle, lityum 
kullanımında zehirlenme olasılığı anlamlı düzeydedir ve bu 
olası zehirlenme gastrointestinal, kardiyovasküler, renal, 
endokrin ve çoğunlukla da nörolojik belirtilere neden olur.1 

Kardiyak belirtiler genellikle elektrokardiyografi (EKG)’de 
saptanabilir. Lityum kullanımı; EKG’de; T dalgası düzleş-
mesi, ventriküler iletimde yavaşlama, QT aralığında uzama 
ve atrioventriküler blok gibi değişikliklere sebep olabilmek-
tedir.2

Çalışmamızda, lityum tedavisi almakta olan 70 yaşındaki 
bir bayan hastada gelişen yavaş ventrikül cevaplı atriyal 
fibrilasyon bildirilerek, bu ilacın aritmi oluşturucu etkisine 
dikkatleri çekmek amaçlanmıştır.
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Yetmiş yaşında kadın hasta sinüs bradikardisi ön tanısıy-
la 112 ambulansı ile acil servisimize getirildi. Yaklaşık bir 
saat önce şuuru bozulan, göğüs ve sırt ağrısı oluşan has-
ta; yakınları tarafından devlet hastanesine götürülmüş. 
Devlet hastanesinde hipotansif olduğu saptanan hastanın 
nabzının dakikada 20 civarında olması nedeniyle toplam 3 
mg atropin intravenöz uygulandığı, kalp hızının artmama-
sı üzerine external pace takıldığı öğrenildi. Özgeçmişinde, 
30 yıldır bipolar bozukluk nedeniyle takip edildiği ve sekiz 
yıldır lityum (Lithuril 2x2) ve largactil kullandığı belirlendi. 
Son beş yıldır hiç kontrole gitmediği ve ilaçları kullanmaya 
devam ettiği öğrenildi. Soy geçmişinde annesinde tip 2 di-
abetes mellitus olduğu tespit edildi.

Fizik muayenede; hastanın genel durumu kötü, şuur kapa-
lı, oryantasyon ve kooperasyonu yoktu. Arter kan basıncı 
70/30 mm/Hg, kalp tepe atımı 20/dk, vücut ısısı 36.7°C idi. 
Kardiyovasküler sistem muayenesinde bradikardi haricinde 
ek ses, üfürüm saptanmadı. Baş-boyun, solunum, gastro-
intestinal, genitoüriner ve lökomotor sistem muayeneleri 
normal olarak değerlendirildi. Hastaneye kabulünden he-
men sonra kan basıncının düşük olması nedeniyle hastaya 
1000 ml/saat serum fizyolojik başlandı. Eş zamanlı mesane 
sondası da takılarak hastanın idrar çıkımı takibine başlandı. 
Laboratuar değerleri; plazma sodyum 148 mmol/L, kalsi-
yum 8.5 mg/dL ve potasyum düzeyi 4.1 mmol/L; lökosit 
14600, hemoglobin değeri 11.9 g/dL, olan hastanın plazma 
lityum düzeyi 2.0 mmol/L (normal terapötik doz aralığı: 0.6-
1.2 mmol/L) olarak ölçüldü.

Ayırıcı tanıda ilk olarak SVO (Serebrovasküler olay) düşü-
nülen hastanın bilgisayarlı beyin tomografisi çekildi. To-
mografi görüntüleri normal olarak değerlendirildi. Elekt-
rokardiyografisinde (EKG) yavaş ventrikül cevaplı atriyal 
fibrilasyon saptanan hastanın göğüs ağrısı olması nedeniy-
le istenen kardiyoloji konsultasyonu sonrasında akut koro-
ner sendrom ön tanısıyla primer koroner anjiografi yapıldı. 
Koroner damarları normal olarak kabul edilen hasta lityum 
zehirlenmesi ön tanısıyla reanimasyon servisine devredil-
di. Sıvı tedavisine devam edilen hastanın yatarak izlendiği 
dönemde olgunun serum lityum düzeyleri giderek düştü 
(yatışının 3. günü kan lityum düzeyi 0.3 mmol/L). Kardiak 

ritmi sinüs ritmi şeklinde düzelen hastanın eksternal pace 
ihtiyacı ortadan kalktı. Yapılan psikiyatri konsultasyonla-
rı sonrası bilinç, bellek, algı ve dikkat bozukluğu olmadığı 
saptandı. Sonrasında psikiyatri ilaçları düzenlenerek yatışı-
nın 6. günü medikal önerilerle taburcu edildi.

 Tartışma

Olgumuzda olduğu gibi lityum zehirlenmesi kadınlarda 
daha sık görülür.3 Buna ek olarak kadınlarda ortaya çıkan lit-
yum zehirlenmesinin daha şiddetli olduğu düşünülmekte-
dir.3 Lityum zehirlenmeleri akut, kronik kullanımda akut ve 
kronik zehirlenme olarak üç grupta değerlendirilmektedir. 
Kronik kullanımda akut zehirlenme lityum kronik tedavisi 
altında iken akut olarak özkıyım ya da kendi kendine tedavi 
amaçlı olarak yüksek dozda lityum alımı sonucu meydana 
gelir. Bu durum çoğunlukla depresif atak sırasında görülür. 
Bununla birlikte depresif atakta gelişen lityum zehirlenme-
leri daha şiddetlidir.4 Olgumuzun alınan anamneze göre 
depresif dönemdeki kronik kullanım sırasında akut zehir-
lenme olgusu olduğu muhtemeldir. Bu tip zehirlenmeler-
de 3-4 mmol/L üzerindeki konsantrasyonlarda ciddi semp-
tomlar ortaya çıkabilir. Lityum zehirlenmesinde tanı, serum 
lityum seviyesindeki artma ile konur, ancak serum lityum 
seviyesi ile klinik bulguların her zaman örtüşmeyeceği akıl-
da tutulmalıdır.5 Nitekim olgumuzda da ilk kan lityum dü-
zeyi 2 mmol/L seviyesinde olup, aşırı yüksek olmamasına 
rağmen hastamızın; şuuru kapalı ve hipotansifti.

Akut lityum toksisitesi olan hastalarda en erken bulgular 
bulantı, kusma gibi gastrointestinal sistem semptomlardır. 
Tremor, ataksi, konuşma bozukluğu, kas zayıflığı, letarji, bi-
linçte bozulma gibi nörolojik sorunlar lityumun santral sinir 
sistemine yavaş dağılımından dolayı ortaya çıkan toksisi-
tenin geç bulgularıdır. Bunların en sık olanları ise geniş bir 
yelpazeye sahip olan nörolojik yan etkilerdir.1 Olgumuzda 
olduğu gibi acil servis başvurularında dikkatli bir öykü ve 
fizik muayene alınamaması durumunda hastanın klinik tab-
losu SVO ile kolayca karıştırılabilir.

Lityumun kardiyak etkileri, hipokaleminin EKG deki etkile-
rine benzer ve intraselüler potasyumun lityum iyonu ile yer 
değiştirmesine bağlıdır. Zehirlenme sonucunda en sık bil-
dirilen EKG değişiklikleri, T dalgasında düzleşme veya ter-
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sine dönmedir. QT aralığında uzama, atriyoventriküler ileti 
gecikmesi, bradikardi gibi EKG anormallikleri de görülebilir. 
2,6 Lityumun sinus nodundaki pacemakeri baskılaması ne-
deniyle lityum tedavisi bayılma episodları ile sonuçlanan, 
sinus disritmine neden olur. Bu nedenle bazı hastalarda 
sinus nod disfonksiyonu ve bizim olgumuzda olduğu gibi 
senkop gelişebilir.7 Hayvan çalışmaları lityumun hücre içi 
potasyum miktarını azalttığını işaret etmektedir. Buna ek 
olarak hücre içi kalsiyumun yer değiştirmesine de neden 
olur. Bu etkilerin, depolarizasyon oranında ve elektriksel 
akım yayılmasında azalma gibi çeşitli elektrofizyolojik de-
ğişikliklerden sorumlu olduğu bildirilmiştir.8,9 Olgumuz ilk 
EKG sinde prekordial derivasyonlarda T negatifliği görül-
mektedir (Resim 1).

Lityum, böbrek yolu ile atılır. Lityum normal şartlar altında 
proksimal tubullerden geri emilir. Ancak, tedavide verile-
cek olan yüksek miktardaki sodyum ve sıvı, akut lityum 
zehirlenmesinde lityumun proksimal tubullerden geri emi-
limini baskılar, lityum atılımı artar.9 Bu nedenle lityum ze-
hirlenmesi tedavisinde en önemli nokta uygun sıvı tedavi-
sinin sağlanmasıdır. Tedavide, serum fizyolojik infuzyonu 
kullanılır. Başlangıçta verilen sıvı tedavisi normalin 1.5-2 
katı olmalıdır. Böylelikle hem böbrek perfüzyonu ve glo-
merül filtrasyon hızı artar, hem de lityum atılımı arttırılmış 
olur.9 Olgumuzda acil serviste hastaya hemen sıvı tedavisi 
başlanmıştı. Lityumun vücuttan atılımı için diğer önemli bir 
seçenek hemodializdir. Özellikle lityum seviyesi 3.5 mEq/L 
yüksek veya eşlik eden böbrek yetmezliği olan, pulmoner 
ödem, konjestif kalp yetmezliği olan olgularda kullanılır.10 

Hastamızın sıvı destek tedavisine olumlu cevap vermesi 
ayrıca lityum değerinin de 3.5 mEq/L nin altında seyretme-
si nedeniyle hemodializ tedavisi düşünülmemiştir.

Lityum psikiyatri uzmanları tarafından manik-depressif psi-
kozlarda ve diğer duygulanım bozukluklarında sıklıkla öne-
rilmektedir. Uzun süreli lityum tedavisi kardiak toksik etki 
göstererek hayati tehlike oluşturan aritmilere yol açabilir. 
Acil servise başvuran hastaların lityum kullanım öyküsü 
varsa aritmi gelişebileceğini düşünerek, lityum seviyesini 
araştırmak gereklidir.Resim 1: Olguya ait pace maker çalışmadığı andaki EKG 
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