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ÖZET 

A ğı z kuruluğ u lityumun iyi bilinen bir yan etkisi olmas ı na rağmen, lityum kullan ım ına bağ lı  tükürük salg ıs ı nda 
artış  ile ilgili yalnızca tek bir olgu yay ınlanmış tır. Olgu onsekiz y ı llı k iki uçlu mizaç bozuklu ğ u öyküsü olan erkek 
hasta, 1984-1986 yı lları  arası nda düzenli olarak lityum kullanm ış tı  ve lityum 1986 y ı lı nda entoksikasyonu ne-
deniyle yat ırı larak kesilmiş ti. 1990 y ı lı na kadar çoğ u ayaktan tedavi ile iyile ş tirilen manik ve depresif ataklar 
geçirmiş ti. Lityum 1990 y ı lı nda tekrar baş landı  ve tedavinin dokuzuncu ay ında hipersalivasyon ve ağı zda me-
talik tat nedeniyle poliklini ğ e başvurdu. Kulak, burun, boğaz ve genel sistemik muayeneleri normal bulundu. La-
boratuar incelemelerinde herhangi bir patoloji saptanmadı . Kan lityum düzeyinin azalmas ı  ile birlikte manik ve 
depresif ataklar sırası nda tükürük salgıs ında azalma gözlendi. Kan lityum düzeyi ile tükürük salg ıs ı  artışı n ı n 
doğ ru orantı lı  olduğ u bulundu. 

Anantar kelimeler: Lityum, mizaç bozuklu ğu, siyalore 

Düşünen Adam; 1994, 7 (4): 20-22 

SUMMARY 

Although dry mouhth is a well known Side effect of lithium, there is only one case about increasing in saliva as a 
result of taking lithium. The case was 65 year-old male patient with a history of bipolar mood disorder for eigh-
teen years. He had taken lithium regularly between 1984-1986 and lithium had been discontinued because of 
hospitalization for lithium entoxication. He had undergone manic and depresive attacks being treated with out-
patient medication by 1990. Lithium had been restarted in 1990 and he had come to the outpatient clinic with 
the complications of hypersalivation and metalic taste in the ninth mounth of the treatment. Otolaryngologic and 
general sistemic examinations were normal. Blood analysis of lithium were in normal liinits. A decrease in sa-
livation during manic and depressive attacks accompanying a decrease of blood lithium level was observed. A 
positive correlation between blood lithium level and increasing in salivation was also found. 
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GİRİŞ  

Lityum kullan ımına bağ l ı  ağı z kuruluğu literatürde 
geniş  bir yer tutmakla birlikte lityum kullan ımına 
bağ lı  tükrük art ışı  alışı lmamış  bir yan etkidir. Bu 
olgu arac ı lığı yla lityum kullan ımına bağ lı  siyalore 
ve olas ı  nedenleri tartışı ldı . 

OLGU 

18 yı llık iki uçlu mizaç bozuklu ğu öyküsü olan 

emekli erkek hasta. 1993 Nisan ay ından beri hasta-

nemiz mizaç bozuklukları  kliniğ ince izlenmektedir. 

Ataklar genellikle y ılda bir iki kez depresif prod-
romal belirtiler ve alkol kötüye kullan ımı  ile baş - 

# 30. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde sunulmu ş tur. 
* Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi 
** Beyoğ lu Hastanesi KBB Klinigi 
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lamakta ve 7-10 gün içinde manik semptomatoloji 
ortaya ç ıkmaktadır. İ lk kez 1984 y ı lında lityum kul-
lanmaya baş layan hasta düzenli olarak kullan ı rken 
lityum entoksikasyonu nedeniyle 1986 y ı lında ya-
tınlarak tedavi edilmi ş  ve lityum kesilmi ş tir. 1986- 
1990 yı llan aras ında yı lda iki kez manik depresif 
ataklar geçiren hasta bir kez yatarak, di ğerleri ayak-
tan nöroleptik ya da antidepresif verilerek tedavi 
edilmiş tir. 1990 yı lının Ocak ayında tekrar lityum 
baş lanmış  ve ayn ı  yı l Mayıs ayında önce ağı zda ac ı  
bir tattan ve Ekim ay ında ise tükrük salg ı sının ar-
tışı ndan yakınmaya baş lamış . O s ırada yap ılan mu-
ayenelerinde de a ğı zda şapırdatma, hipersalivasyon, 
dilde ve ellerde istemsiz hareketler gözlenmi ş tir. İ s-
temsiz hareketler-tardiv diskinezi olarak de ğ erlen-
dirilmiş tir. 1990 y ı lından beri tükrük art ışı ndan olan 
yakınmas ı  sürmekte olup, bu s ı ralarda yap ılan diş  ve 
KBB muayeneleri sonucunda herhangi bir patoloji 
bulunmamış  ve hipersalivasyonu tedavi amac ıyla ve-
rilen antihistaminik ve antikolinerjik ajanlarla bir 
yarar elde edilememi ş tir. 5 Nisan 1993 tarihinde 
"iki uçlu mizaç bozuklu ğu manik atak" tan ı sıyla ser-
visimize yat ınlan hastan ın yapılan psikiyatrik mu-
ayenesinde mizaç öforik, ça ğnşı mlar artm ış , psi-
komotor aktivitesi artm ış , benlik saygısı  oldukça 
yüksekti. Psikotik bulgu saptanmad ı . Ağı zda ve el-
lerde istemsiz hareketler vard ı . Hipersalivasyon göz-
lenmedi. Kendisine yak ınmas ı  sorulduğunda: "Tük-
riik salg ı sında artma var. Bu beni çok rahats ız 
ediyor. Başka bir ş ikayetim yok. Mizaç bozuklu ğu 
var bende. Ilkbahar ve sonbaharda hastalamyorum. 
Hastal ık dönemlerinde tükrük art ışı  kayboluyor. İyi-
leş ince tekrar artma oluyor. B ıktım artık" diyordu. 

Ailesi lityumu düzenli kullandığı n ı , ancak son 15 
gündür düzensiz almaya ba ş ladığı nı  söylüyordu. 
Hafif bir hipertansiyon saptand ı  ve yapı lan dahiliye 
konsültasyonu sonucu Nadolol 80 mg/gün ba ş landı . 
Yap ılan tüm laboratuar tetkikleri ve akci ğer grafisi 
tamamen normaldi. Kan lityum düzeyi 0.43 meq/lt 
bulundu. 900 mg/gün lityum karbonat ve 100 mg/ 
gün klorpromazin ve istemsiz hareketleri için 2 mg/ 
gün biperiden baş landı  ve hastanın durumu göz-
lenerek klorpromazin 400 mg/gün dozuna kadar ç ı-
kı ldı . 

Yatışı n 3. haftas ında bir deliryum tablosu ortaya 
ç ıktı  ve bu durum antikolinerjiklere ba ğ landı . Klor- 
promazin ve biperiden kesildi ve bu tablo 3 gün için- 

de tamamen düzeldi. Yat ışı n 6. haftas ında 10 gün 
kadar izin verildi ve döndü ğünde hiçbir aktif bulgu 
yoktu, kan lityum düzeyi 0.75 meq/lt idi ve siyalore 
baş lamış tı . Hasta sürekli yutkunuyor, a ğ zını  ş a-
pırdatıyor, gün boyu tükrük salg ı sının devam etti ğ ini 
ve çok rahats ız olduğunu belirtiyordu. Ayaktan iz-
lenmek üzere taburcu edildi. 18 aya kadar ayaktan 
izlenmesi sıras ında yap ı lan KBB, di ş  konsultas-
yonlannda herhangi bir patoloji bulunmad ı . Çekilen 
beyin tomografisi, akci ğer grafisi ve di ğ er laboratuar 
bulgular! normaldi. Rernisyonda bulunduğu süre 
içinde siyaloresi sürdü. Yap ılan görü şmelerde ko-
nuşma veya kahve gibi sempatik uyaranla tükrük 
salgı sında bir değ iş ikliğ in olmadığı nı , sadece uy-
kuda rahat edebildi ğ ini söyledi. 

Ayaktan KBB izlemleri s ırasında sol yanak mu-
kozasına 18 numara kanül (7.5 cm uzunlu ğunda ve 
0.15 mm3'lük hacimde) yerle ş tirildi. Kanül kanalda 
10 dakika tutuldu. Tükrük salg ı sının kanal içinde 
ilerleyiş i cm olarak belirtildi. Eğ er tükrük salg ı sı  çok 
fazla ve kanül ucundan daml ıyorsa damlama zaman ı  
dakika olarak yaz ı ldı  ve hastan ın primer hastal ığı nın 
o zamanki durumu not edildi. Buna göre: 
5.9.1993: Hastal ık remisyonda. Tükrük salgı sı  kanül 
içinde 1 cm ilerledi. 
10.10.1993: Hastal ık nüks halinde. A ğı z içi ta-
mamiyle kuru, tükrük salg ısı  kanül içinde 0 cm iler-
ledi. 
8.12.1993: Hastal ık remisyonda. Tükrük salg ısı  8. 
dakikada kanül ucundan damlamaya ba ş ladı . 
18.3.1994: Hastal ık remisyonda. Tükrük salg ı sı  7. 
dakikada kanül ucundan damlamaya ba ş ladı . 
15.5.1994 tarihinde bu kez depresif atakla ser-
visimize yatınldı . Kendisi son zamanlarda yine lit-
yumu düzensiz ald ığı nı , hatta bu salgıdan kurtulmak 
için özellikle lityumu kesti ğ ini söyledi. Bu s ı rada 
kan lityum düzeyi 0.39 meq/lt idi. Siyalore sap-
tanmadı . Bir hafta sonra servisten izinsiz ayr ı ldığı  
için taburcu edildi. 30.6.1994'te ayaktan tedavi üni-
tesinde yap ılan görüşmede, hastal ık remisyon ha-
linde, lityumu düzenli kullandığı , 15 günden beri 
tükrük salgısının arttığı  ifade edilmiş  ve muayene 
eden hekim tarafından gözlenmi ş tir. 

16.8.1994'de yap ılan son muayenesinde kan lityum 
düzeyi 1.17 meq/lt idi. Hastal ık remisyonda, lityum 
düzeyinin yüksekli ğ ine rağmen herhangi bir en-
toksikasyon bulgusu yoktu. 
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TARTIŞ MA 

Tükrük salg ı s ı  otonom sinir sisteminin kontrolü al-
tındad ır. Hem sempatik hem de parasempatik uya-
ranlar tükrük salg ısım artt ırırlar. Ancak uzam ış  sem-
patik uyan vazokonstrüksiyon nedeniyle tükrük 
salg ı sını  azaltır. Tükrük salg ı lanmas ı  süreci asinus-
larda membranal reseptörlere nörotransmitterlerin 
bağ lanmas ı  ile baş lar ve hücre içi mekanizmalar ı n 
aktive olmas ıyla sürer ve protein, elektrolitler ve 
suyun hücre d ışı na ç ıkmas ıyla sonlan ır. Tükrüğün 
s ıvı  kı sm ı  ise aktif ve pasif iyon transportu ara-
cı lığı yla suyun transasiner transportu ile olmaktad ır 
ve burada hücre içi kalsiyum iyonunun kolinerjik ve 
alfa-adrenerjik reseptörleri harekete geçirme rolü ol-
duğu gösterilmi ş tir. Aynca lokal (çi ğneme gibi) ve 
santral etkilerle (çe ş itli kemoreseptör emetik zonu 
uyaran ilaçlar gibi) tükrük salg ı sı  artar (3 '4) . 

1903 y ı lından beri tükrükteki lityum düzeyleri ile 
çalış malar yap ılmaktadır. Shopsin ve arkada ş ları  

tükrükteki lityum düzeyinin serumdaki düzeyin 2.2 
kat daha fazla oldu ğunu göstermi ş lerdir. Ağı zdaki 
tat değ i ş ikliğ inin ise ya tabletle direkt temas ın ya da 
tükrükteki lityum düzeyi ile ili şkili olabileceğ i söy-
lenmektedir. Ancak bu mekanizma aç ıklığ a ka-
vu şmamış tı r (2) . Lityum ile olu şan siyaloreye ili şkin 
tek bir olgu bildirimi Donaldson tarafından yap ılmış  
ve bu olgunun periferik antikolinerjik ajanlara iyi 
yanıt verdiğ i bildirilmiş tir ( 1 ). Hastam ızda ise bu tarz 
bir tedaviden sonuç al ınamam ış tır. 

Hastan ın fiziksel muayenesinde tardiv diskinezi d ı -
şı nda bir patoloji bulunmad ı . Ancak 2. kez lityum 
kullanmaya baş ladığı nın 5. ay ında ağı zda zehir gibi 
bir tattan yakınmaya baş lamas ı  ve bunu takiben 5 ay 
sonra da siyalorenin ortaya ç ıkmas ı  lityumun lokal 
kimyasal iritasyon etkisi olarak de ğ erlendirilebilir. 
Lityumu kestikten sonra bir süre daha siyalorenin 
devam etmesi ise salyadan lityumun at ı lmaya devam 
etmesi ile aç ıldanabilir. Belki tardiv diskinezinin 
orofasial ve buccal kaslarda istemsiz hareketlere 

neden olmas ı  sonucu, lokal iritasyonla tükrük sal-
gı s ı nı  artt ırdığı  speküle edilebilir. Ancak hastal ık 
atakları  sırasında bu istemsiz hareketler devam et-
mesine ra ğmen aşı rı  tükrük salg ı sının olmamas ı  bu 
olas ı lığı  uzaklaş tırmaktad ır. 

Ayrıca lokal uyaran (hastan ın konuş turulmas ı ) ya da 
sempatik uyaran (hastaya kahve içirilmesi) tükrük 
miktarında bir değ iş iklik yapmamaktad ı r. Santral ke-
moreseptör emetik zonun uyar ı lmas ı  da olas ı  gibi 
görülmemektedir, çünkü ba ş langıç dozlannda ve 
hatta toksik dozlarda bile hastan ın hiçbir zaman bu-
lantıdan yakındığı  saptanmam ış tır. Bu olguda gerek 
manik, gerekse depresif ataklarda tükrük salg ı sını n 
normale dönmesi, remisyonlarda ve lityum ba ş -
ladıktan sonra siyalorenin ortaya ç ıkmas ı  lityumun 
alışı lmamış  bir yan etkisidir. 

Burada lityumun lokal irritasyon etkisi en olas ı  aç ık-
lama gibi görünmekte, ancak bu etkinin de me-
kanizması  bilinmemektedir. Uzun süreli lityum kul-
lan ı mının katekolaminerjik sistem üzerindeki etkisi 
halen tart ış malıdır. Çok s ınırlı  sayıdaki yay ınla lit-
yum profilaksisi ıiin katekolamin fonksiyonu öl-
çümlerinde, örne ğ in idrar turnoven, trombosit ad-
renoreseptörler ve nöroendokrin yan ıtlar gibi çok az 
değ iş iklik yaptığı  söylenmektedir (2) . Hastam ızda 
tardiv diskinezi ve hipertansiyonun olmas ı  farkl ı  bir 
dopaminerjik reseptör yan ı tlı lığı nı  düşündürmekte 
ve bu hasta özelinde belki de santral dopaminerjik 
reseptörler üzerinde farkl ı  bir etkiden söz edi-
lebileceğ ini düşündürmektedir. 
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