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OZET

Ag1z kurulugu lityumun iyi bilinen bir yan etkisi olmasina ragmen, lityum kullanimina bagl tiikiiriik salgisinda
artig ile ilgili yalmzca tek bir olgu yayinlanmigtr. Olgu onsekiz yillik iki uclu mizag bozuklugu éykiisii olan erkek
hasta, 1984-1986 yillar: arasinda diizenli olarak lityum kullannugn ve lityum 1986 yilinda entoksikasyonu ne-
deniyle yatirilarak kesilmigti. 1990 yiina kadar ¢cogu ayaktan tedavi ile iyilegtirilen manik ve depresif ataklar
gecirmigti. Lityum 1990 yilinda tekrar bagland: ve tedavinin dokuzuncu ayinda hipersalivasyon ve agizda me-
talik tat nedeniyle poliklinige basvurdu. Kulak, burun, bogaz ve genel sistemik muayeneleri normal bulundu. La-
boratuar incelemelerinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Kan lityum diizeyinin azalmast ile birlikte manik ve
depresif ataklar sirasinda tiikiiriik salgisinda azalma gozlendi. Kan lityum diizeyi ile tiikiiriik salgist artiginin
dogru orantili oldugu bulundu.
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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 limits. 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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GIRiS OLGU

Lityum kullamimna bagh agiz kurulugu literatiirde 18 willik iki vglu mizag bozuklugu Oykiisti olan
genis bir yer tutmakla birlikte lityum kullammina emekli erkek hasta. 1993 Nisan ayindan beri hasta-
bagh tiikriik artisi alisgtilmamig bir yan etkidir. Bu nemiz mizag bozukluklari klinigince izlenmektedir.
olgu araciligryla lityum kullanimina bagh siyalore Ataklar genellikle yilda bir iki kez depresif prod-
ve olasi nedenleri tartigilda. romal belirtiler ve alkol kétiilye kullanimz ile bas-
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lamakta ve 7-10 giin icinde manik semptomatoloji
ortaya ¢ikmaktadir. Ik kez 1984 yilinda lityum kul-
lanmaya baslayan hasta diizenli olarak kullamirken
lityum entoksikasyonu nedeniyle 1986 yilinda ya-
tinlarak tedavi edilmis ve lityum kesilmigtir. 1986~
1990 yillani arasinda yilda iki kez manik depresif
ataklar geciren hasta bir kez yatarak, digerleri ayak-
tan noroleptik ya da antidepresif verilerek tedavi
edilmistir. 1990 yilimn Ocak ayinda tekrar lityum
baglanmis ve aym yil Mayis ayinda 6nce agizda aci
bir tattan ve Ekim ayinda ise tiikriik salgisinin ar-
tisindan yakinmaya basglamis. O sirada yapilan mu-
ayenelerinde de agizda sapirdatma, hipersalivasyon,
dilde ve ellerde istemsiz hareketler gézlenmigtir. Is-
temsiz hareketler-tardiv diskinezi olarak degerlen-
dirilmistir. 1990 yihindan beri tiikriik artisindan olan
yakinmast siirmekte olup, bu siralarda yapilan dis ve
KBB muayeneleri sonucunda herhangi bir patoloji
bulunmamig ve hipersalivasyonu tedavi amaciyla ve-
rilen antihistaminik ve antikolinerjik ajanlarla bir
yarar elde edilememigtir, 5 Nisan 1993 tarihinde
"iki uclu miza¢ bozuklugu manik atak" tamsiyla ser-
visimize yatirilan hastamin yapilan psikiyatrik mu-
ayenesinde miza¢ oforik, cagnsimlar artmig, psi-
komotor aktivitesi artmig, benlik saygisi olduk¢a
yiiksekti. Psikotik bulgu saptanmadi. Afizda ve el-
lerde istemsiz hareketler vardi. Hipersalivasyon goz-
lenmedi. Kendisine yakinmasi soruldugunda: "Tiik-
rik salgisinda artma var. Bu beni ¢ok rahatsiz
ediyor. Bagka bir sikayetim yok. Miza¢ bozuklugu
var bende. Ilkbahar ve sonbaharda hastalaniyoruri.
Hastalik dSnemlerinde tiikriik artis1 kayboluyor. Iyi-
lesince tekrar artma oluyor. Biktim artik” diyordu.

Ailesi lityumu diizenli kullandifini, ancak son 15
giindiir diizensiz almaya bagladigini s6yliiyordu.
Hafif bir hipertansiyon saptandi ve yapilan dahiliye
konsiiltasyonu sonucu Nadolol 80 mg/giin bagland:.
Yapilan tiim laboratuar tetkikleri ve akcifer grafisi
tamamen normaldi. Kan lityum diizeyi 0.43 megq/lt

bulundu. 900 mg/giin lityum karbonat ve 100 mg/
giin klorpromazin ve istemsiz hareketleri igin 2 mg/

glin biperiden baglandi ve hastanin durumu géz-
lenerek klorpromazin 400 mg/giin dozuna kadar ¢1-
kild.

Yatigin 3. haftasinda bir deliryum tablosu ortaya
¢ikt1 ve bu durum antikolinerjiklere baglandi. Klor-
promazin ve biperiden kesildi ve bu tablo 3 giin icin-
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de tamamen diizeldi. Yatisin 6. haftasinda 10 giin
kadar izin verildi ve dondiigiinde hicbir aktif bulgu
yoktu, kan lityum diizeyi 0.75 meq/lt idi ve siyalore
baglamigti. Hasta siirekli yutkunuyor, agzim sa-
pirdatiyor, giin boyu tiikriik salgisimin devam ettigini
ve ¢ok rahatsiz oldugunu belirtiyordu. Ayaktan iz-
lenmek iizere taburcu edildi. 18 aya kadar ayaktan
izlenmesi sirasinda yapilan KBB, dis konsultas-
yonlarinda herhangi bir patoloji bulunmadi. Cekilen
beyin tomografisi, akciger grafisi ve diger laboratuar
bulgulan normaldi. Remisyonda bulundugu siire
icinde siyaloresi siirdil. Yapilan goriigmelerde ko-
nugma veya kahve gibi sempatik uyaranla tiikriik
salgisinda bir degisikligin olmadigim, sadece uy-
kuda rahat edebildigini sGyledi.

Ayaktan KBB izlemleri strasinda sol yanak mu-
kozasina 18 numara kaniil (7.5 cm uzunlugunda ve
0.15 mm>liik hacimde) yerlestirildi. Kaniil kanalda
10 dakika tutuldu. Tiikriik salgisinin kanal iginde
ilerleyigi em olarak belirtildi. Eger tiikriik salgis: cok
fazla ve kaniil ucundan damliyorsa damlama zamam
dakika olarak yazildi ve hastanin primer hastaliginin
o zamanki durumu not edildi. Buna gore:

5.9.1993: Hastalik remisyonda. Tiikriik salgist kaniil
icinde 1 cm ilerledi.

10.10.1993: Hastalik nikks halinde. A1z ici ta-
mamiyle kuru, tikriik salgis1 kaniil iginde O cm iler-
ledi. .

8.12.1993: Hastalik remisyonda. Tiikriik salgist 8.
dakikada kaniil ucundan damlamaya basladi.
18.3.1994: Hastalik remisyonda. Tiikrik salgist 7.
dakikada kaniil ucundan damlamaya bagladi.
15.5.1994 tarihinde bu kez depresif atakla ser-
visimize yatirildi. Kendisi son zamanlarda yine lit-
yumu diizensiz aldigini, hatta bu salgidan kurtulmak
icin oOzellikle lityumu kestigini sdyledi. Bu sirada
kan lityum diizeyi 0.39 meq/lt idi. Siyalore sap-
tanmad:. Bir hafta sonra servisten izinsiz aynildig:
igin taburcu edildi. 30.6.1994'te ayaktan tedavi iini-

~ tesinde yapilan goriismede, hastahk remisyon ha-

linde, lityumu diizenli kullandig1, 15 giinden beri
tiikriik salgisimin arttify ifade edilmis ve muayene
eden hekim tarafindan gozlenmistir.

16.8.1994'de yapilan son muayenesinde kan lityum
diizeyi 1.17 meq/lt idi. Hastahk remisyonda, lityum
diizeyinin yiiksekligine ragmen herhangi bir en-
toksikasyon bulgusu yoktu.
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TARTISMA

Tiikritk salgis1 otonom sinir sisteminin kontrolii al-
tindadir. Hem sempatik hem de parasempatik uya-
ranlar tiikriik salgisim arttirirlar. Ancak uzamig sem-
patik uyar1 vazokonstriiksiyon nedeniyle tiikriik
salgisim azaltir. Tiikriik salgilanmas: siireci asinus-
larda membranal reseptorlere nérotransmitterlerin
baglanmasi ile baglar ve hiicre i¢i mekanizmalarin
aktive olmasiyla siirer ve protein, elektrolitler ve
suyun hiicre disina cikmasiyla sonlanir. Tiikriigiin
stvi kismi ise aktif ve pasif iyon transportu ara-
cilifiyla suyun transasiner transportu ile olmaktadir
ve burada hiicre i¢i kalsiyum iyonunun kolinerjik ve
alfa-adrenerjik reseptorleri harekete gecirme rolii ol-
dugu gosterilmistir. Ayrica lokal (¢igneme gibi) ve
santral etkilerle (cesitli kemoreseptdér emetik zonu
uyaran ilaglar gibi) tiikriik salgis1 artar G+,

1903 yilindan beri tiikriikteki lityum diizeyleri ile il-
gili alismalar yapilmaktadir. Shopsin ve arkadaglarn
tikkriikteki lityum diizeyinin serumdaki diizeyin 2.2
kat daha fazla oldugunu gostermiglerdir. Agizdaki
tat degisikliginin ise ya tabletle direkt temasin ya da
tiikriikteki lityum diizeyi ile iligkili olabilecegi soy-
lenmektedir. Ancak bu mekanizma aciklia ka-
vusmamustir @. Lityum ile olusan siyaloreye iliskin
tek bir olgu bildirimi Donaldson tarafindan yapilmig
ve bu olgunun periferik antikolinerjik ajanlara iyi
yanit verdigi bildirilmistir (). Hastamizda ise bu tarz
bir tedaviden sonug alinamamgtir.

Hastanin fiziksel muayenesinde tardiv diskinezi di-
sinda bir patoloji bulunmadi. Ancak 2. kez lityum
kullanmaya bagladifinin 5. ayinda agizda zehir gibi
bir tattan yakinmaya baslamasi ve bunu takiben 5 ay
sonra da siyalorenin ortaya gikmasi. lityumun lokal
kimyasal iritasyon etkisi olarak degerlendirilebilir.
Lityumu kestikten sonra bir siire daha siyalorenin
devam etmesi ise salyadan lityumun atilmaya devam
etmesi ile agiklanabilir. Belki. tardiv. diskinezinin
orofasial ve buccal kaslarda istemsiz hareketlere
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neden olmasi sonucu, lokal iritasyonla titkriik sal-
gisiy arttirdify spekiile edilebilir. Ancak hastalik
ataklan sirasinda bu istemsiz ‘hareketler devam et-
mesine ragmen asin tiikriik salgisinin olmamasi bu
olasiligt uzaklastirmaktadir.

Ayrica lokal uyaran (hastanin konusturulmasi) ya da
sempatik uyaran (hastaya kahve icirilmesi) tiikriik
miktarinda bir degigiklik yapmamaktadir. Santral ke-
moreseptor emetik zonun uyarilmasi da olast gibi
goriilmemektedir, ciinkii baslangic dozlarinda ve
hatta toksik dozlarda bile hastanin hicbir zaman bu-
lantidan yakindi§1 saptanmamstir. Bu olguda gerek
manik, gerekse depresif ataklarda tiikriik salgisinin
normale donmesi, remisyonlarda ve lityum bag-
ladiktan sonra siyalorenin ortaya ¢ikmasi lityumun
alisilmamis bir yan etkisidir.

Burada lityumun lokal irritasyon etkisi en olast agik-
lama gibi goriinmekte, ancak bu etkinin de me-
kanizmasi bilinmemektedir. Uzun siireli lityum kul-
laniminin katekolaminerjik sistem iizerindeki etkisi
halen tarigmalidir. Cok sinirl: sayidaki yayinla lit-
yum profilaksisinin katekolamin fonksiyonu 6}-
climlerinde, 6rnegin idrar turnoveri, trombosit ad-
renoreseptorler ve noroendokrin yanitlar gibi ¢ok az
degisiklik yaptig1 soylenmektedir ®). Hastamizda
tardiv diskinezi ve hipertansiyonun olmasi farkli bir
dopaminerjik reseptor yamthihfini diisiindiirmekte
ve. bu hasta 6zelinde belki de santral dopaminerjik
reseptorler iizerinde farkli bir etkiden so6z edi--
lebilecegini diisiindiirmektedir.
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