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Sayin Yayin Yonetmeni,

Psikiyatri alaninda 60 yili agkin bir stiredir kullanilan
lityum, halen bipolar bozukluk tedavisinde koge tast
segeneklerin baginda gelmektedir. Lityumun yiiksek
tedavi etkinligine kanit olarak, lityum kesilme calis-
malari olduke¢a 6nemlidir (1-5). Nitekim, lityumun kesil-
mesinden sonra hastalik donemlerinin biyiik oranda,
ilk 3 ay i¢inde ortaya ¢ikugi bildirilmektedir (3-5). Bu
baglamda biz de, bipolar bozukluk tip 1 tanisiyla izlenen
bir hastanin, tek bagina lityum ile koruma altindayken,
lityumun kesilmesinden kisa bir stire sonra ortaya gikan
siddetli psikotik 6zellikli manik dénemini bildiriyoruz.
Bu olguyu, lityumun koruyucu tedavideki ytiksek etkin-
ligine kanit olarak sizlere sunmak istiyoruz.

Bayan A. 40 yasinda, evli, 1 ¢ocuklu, lise mezunu
bir ev hanimiydi. Hastalig1 1986 yili Temmuz ayinda,
3-4 hafta kadar siiren bir depresyon ile baglamigtr. Ilk
kez 1992 yilinda bipolar bozukluk manik dénem tanisi
ile yatirilarak tedavi gormiig ve lityum ile koruma altina
alinmigti. 1999 yilinda, gebelikten yaklagik 2-3 ay 6nce
ilaglar azalularak kesilen hastanin gebeligi sorunsuz
gecmis, ancak dogum sonrast ilk 1 ay icerisinde post-

partum baslangicli manik dénem nedeni ile yatirilarak

tedavi gérmiisti. 2001 yilindaki ti¢lincti manik dénemi
sonrasinda, lityum monoterapisi ile 7 yillik remisyon
dénemi yasamigtir. 2008 yilinda gebe kaldigini hisse-
derek, kendi karariyla lityumu aniden birakan hastada,
ila¢ kesildikten 3 hafta sonrasinda manik dénem belir-
tileri baglamis ve gebeliginin dérdinci haftasinda
gebelik kirtaj ile sonlandinlarak, hastalik donemi g
haftada antipsikotik ile kontrol altna alindiktan sonra,
lityum tedavisine tekrar baglanmigti. 2010 yilina kadar
lityum monoterapisi ile koruma altndaki hastanin,
gecirdigi abdominal herni operasyonundan dort giin
6nce lityumu azaltilarak kesilmisti. Operasyon sonrasi
ikinci gtinde (ilaglan kesildikten sonraki altinct glinde),
hastanin psikotik 6zellikli manik dénem belirtileri bag-
lamisti. Yaklagik ti¢ giin sonra, hastanemize bagvurusu
sirasinda, Young Mani Derecelendirme Olcegi (YMRS)
puant 28 olan hastanin tedavisi, lityum ve zuklopen-
tiksol-acuphase 50 mg, 1x1 IM, giin asir1 2 kez ve olan-
zapin 30 mg/gln olarak diizenlendi. YMRS puany, sekiz
glinde 7’ye geriledi. Olanzapin tedricen azaltilarak, dor-
diincti haftanin sonunda kesildi. Hasta halen, 1800 mg/
glin lityum tedavisi ile kan lityum diizeyi 0.67 Meq/l ile
iyilik halini stirdtirmektedir.

Bu olguda gorildugi gibi, lityumun tekrarlayan
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Lityum kesilmesi sonrasi cok hizli baslangi¢h manik donem

kesilmeleri sonrasi, giderek kisalan bir zaman diliminde,
hastalik dénemleri yinelemis ve diizelme sonrast her
seferinde lityum monoterapisi ile etkin bir koruma sag-
lanabilmigtir. Lityumun ani veya kontrolli olarak
kesilmesi ile yinelemelerin iligkisini g&steren birgok
calisgmada, lityumun hizli kesilmesiyle yineleme ris-
kinin arttigina ve siirenin ise kisaldigina igaret edilmek-
tedir (3-9). Ulkemizde yapilan bir aragtirmada, Yazici ve
arkadaglart (9), en az beg yildir lityum stirdirim teda-
visine iyi yanit veren 32 hastada, kontrollii lityum
kesilme protokolii ile lityumun kesilmesini takiben yap-
tiklart dokuz yillik izlem sonrasinda, hastalik donemi
gortilme oranlarinin, ilk haftada %7, ilk ayda %32, ilk
yilda %62 oldugunu ve ¢ yilin sonunda bu oranin
%81’e vardigini bildirmislerdir. Hizli kesilen grupta (iki

haftanin altundaki siirede) toplam yineleme %83 iken,
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yavas kesilen grupta (2-12 hafta arasindaki stirede)
yineleme orani %78 olarak bulunmugtur (9). Bizim
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dénemin ortaya ¢ikmasi ve sonrasinda yineleyen lityum
kesilmelerine kargin, lityum monoterapisi ile etkin
korumanin saglanabilmesinin, lityumun yiiksek koru-
yuculuguna dair bir kanit oldugunu distiinmekteyiz. Bu
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koruyucu tedavide yeniden sans verilmesini 6nermek-
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