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Genel Bilgiler 

Alkali madenler grubundan tek değerli bir katyon 
olan lityum günümüzde esas olarak manik-depresif 
(bipolar) hastalıkların manik fazını kontrol etmek 
için, ayrıca nöbetlere karşı profilaktik olarak da 
kullanılmaktadır. Bu etkinliği ilk olarak 1949'da 
Avusturyalı Cade tarafından bildirilmiştir. Seda
tif etkisi belirgin olan lityum sadece manik duru
mun kontrolunda etkilidir, depresif dönemde etkisi 
yoktur. Ruhsal yapı üzerine bu etkisinin yanısıra 
ürikozürik, antiromatizmal, hipnotik ve antiepi
leptik etkiye de sahiptir. Lityum, kalp has
talıklarında da tuz yerine denenmiş fakat uygula
madaki belirsizlikler nedeniyle toksik belirtiler 
görülmüştürl,2. Ayrıca iyatrojenik kemik iliği dep
resyonuna bağlı belirtilere ve bu durumda gelişen 

. enfeksiyona karşı3 ve kanser kemoterapisi ile ilgili 
araştırmalarda nötrofil sayısının düzenlemek için 
de kullanılmıştır4. Alkol bağımlılığında da lityu
mun piridin-3-karbon asidinin semi hidrat tuzu 
(Lithonit) nun yeni bir antialkolik ilaç olarak kul
lanılabileceği bildirilmiştirS. 

Düzey Tayini Yöntemleri: 

Lityumun vücut sıvılarındaki düzey tayininde en 
çok alev fotometresi6, alev atomik absorpsiyon 
spektrofotometresi7 ve alevsiz fırın atomik absorp-
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siyon spektrofotometresiB kullanılmaktadır. 
Ayrıca nötron aktivasyon metodu, kütle spektrofo
tometresi ve iyon seçici elektrot yöntemleri ile de 
düzey tayini yapılabilmektedir9. 

Farmakolojisi: 

Lityumun terapötik konsantrasyonları normal in
sanlarda hemen oluşan psikotrop etkilere sahip 
değildir. Lityum, sedatif veya öforizan değildir. 
Bu özellikleri de onu diğer psikotrop ilaçlara göre 
daha farklı kılar 10. Hayvanlarda en önemli 
özellikleri sadece agressivite ve hip.eraktivite 
üzerine olanlardır, diğer nöroleptik ilaçların aksi
ne adrenerjik bloke edici veya antikolinerjik etki
leri yokturl. 

Etki mekanizması tam olarak bilinmemekle birlik
te bazı teoriler ileri sürülmüştür. Lityum, ozmotik 
denge ve elektrokimyasal bir değişimi devam etti
rerek, iyon değişimine katılıp sodyum ve potasyum 
katyonlarıyla yer değiştirerek etkisini oluştururll-
13. Lityum, antimanik etkisine bağlı olarak kortisol 
düzeyinde değişiklik meydana getirir, bununla be
raber kortişol düzeyindeki bu değişiklik, katekola
min metabolizmasının düzeltilmesi gibi temel bir 
mekanizma ile de oluşabilir 11. Bir diğer görüşe göre 
lityum siklik AMP sentezini kontrol eden· adenil 
siklazı hücre membran düzeyinde inhibe ederek 
post sinaptik katekolaminlerin etkinliğinde de bir 
azalma oluşturarak etki eder. 
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Kınlmaz ve Kantarıcı 

Lityumun terapötik sının çok dardır, genel olarak 
0.4-1.4 mmol/L arasında kabul edilir. Önerilen 
idame dozu ise koruma amacıyla 0.4-0.8 mmol/L, 
sağalbm amacıyla ise 1-1.4 mmol/L arasında 
değişifl, 14-15. 

Farmakokinetiği: 

Lityumun farmakokinetik özellikleri türler 
arasında ve aynı türlerin de bireyleri arasında 
önemli farklılıklar gösterir. Pratikte lityum tuz
ları sadece oral verilir. 12 mmol tek doz intravenöz 
lityum uygulamasının mümkün olabileceği 

araşhrma koşullarında gösterilmiştir. Rektal pre
paratları ise ağrılı bir diyareye neden olur. Genel 
kullanımda intravenöz ve rektal formülasyonları 
mevcut değildir. Lityum klorür veya lityum sitrat 
halinde seyreltik çözelti şeklinde alındığında ab
sorpsiyon çok hızlıdır fakat çok da değişkendir. Ge
nellikle alımdan 15-40 dakika sonra pik konsantra
syonlarına ulaşılır. Lityumun önemli absorpsiyonu 
jejunum ve ileumda meydana gelir, kolonda ise ab
sorpsiyon önemsizdir9. Kolon üzerine olan irritan et
kisi diyare oluşturabilir. Bu nedenle ideal bir 
yavaşlablmış salınımlı tabletinde ileumdan sonra 
salınacak fazla miktarda lityum kalmaması iste
nir 16. 

Kapsül veya tablet olarak verildiğinde de absorp
siyon hızlı ve tamdır. Pik konsantrasyonlarına 1-4 
saat içinde ulaşılır. Tam absorpsiyon ise yaklaşık 8 
saatte meydana gelir. 5-6 günde denge durumuna 
ulaşılır. Tedavinin başında oluşan pik konsantra
syonları ile bulanb, kusma ve diyare görülebilir. 
Bunu bertaraf etmek için sürekli etkili preparatları 
tedaviye sunulmuştur17-19. 

Lityum, absorpsiyondan sonra vücudun bütün 
kısımlarına 6-10 saatte dağılır. Bu dağılım pek çok 
dokuda eşittir fakat tiroid bezi, kemik ve beyinde 
daha yüksek iken kalp, akciğer, böbrek ve kaslarda 
biraz daha azdır. Lityum, eritrositlerin içine aktif 
sodyum-potasyum transport sistemi ile girdiği için 
buradaki lityum seviyeleri doku konsantrasyonları 
hakkında daha doğru fikir verir. Lityum önce vücut 
ağırlığının % 25-40'1 kadar zahiri dağılım hacmine 
sahiptir, sonra total vücut suyuna dağılır. Son 
dağılım hacmi 0.7-1 L/kg ve zahiri dağılım hacmi 
ise 0.3-0.4 L/kg dır10, 15, 17, 20, 21. 30 yaşın altındaki 
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hastalar daha büyük dağılım hacmine sahip iken, 
yaşlılar daha küçük dağılım hacmi gösterirler. Uy
gulamadan sonra ilacın absorpsiyonu ve doku 
dağılımına bağlı olarak ilk 6-10 saat süresince 
serum lityum konsantrasyonları düzensizlik 
gösterir. Yapılan bir çalışmada lityumun, iki kom
partrnanlı ve santral kompartmanlı modele göre 
dağılım hacimleri sırasıyla vücut ağırlığının % 25 
ve% 40'ı olarak bulunmuştur9. Bu yüzden serum li
tyum konsantrasyonunu gözlemek için klinisyenler 
tarafından genelde 12 saat sonundaki serum lityum 
konsantrasyonları kullamiır14. 

Lityum tükrüğe de geçer. Lityumun plazma ve 
tükrük konsantrasyonları pekçok çalışmalarda 
karşılaştrrmalı olarak aym ·zamanda ölçülmüş ve 
tükrükte 2-3 misli daha fazla lityum saptanmıştır 
(Şekil 1). Aralarında 0.83-0.88 gibi anlamlı kore
lasyonlar elde edilmekle birlikte13,14,22-25; yapılan 
bir çalışmada serum ve tükrük lityum değerleri 
arasında benzerlikler bulunmasına rağmen, hasta
larda sadece tükrük lityum seviyesinin izlenmesi
nin faydasının şüpheli olacağı belirtilmiştir26. Lit
yumun kolayca plasentaya da geçtiği, anne ve fetu
sun serum konsantrasyonlarının hemen hemen eşit 
olduğu bildirilmiştir. Emziren annelerin sütündeki 
lityum konsantrasyonu serumdakinin yaklaşık % 
33-SO'si kadar olup bu değerler bile fetus için tehli
keli olabiJirl4, 27. 
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Şekil 1 - Lityumun serum ve tükrükteki konsantrasyonlan22. 

Lityum plazma proteinlerine bağlanmaz. Genelde 
lityum iyonunun hücre içine girmesi sodyum ve po
tasyumun çıkması sonucunu doğurur. Kan beyin enge-
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li, lityum için fazla geçirgen değildir, SSS'ne geçişi 
oldukça yavaştır. Beyin-omurilik sıvısında kanın 
% 40-60'1 oranında bulunur!, 14, 15. 

Lityum tuzlan organizmada metabolize olmazlar 
(28). Atılım esas olarak böbrek yolu iledir. Alınan 
dozun % 80-95'i idrar ile atılır. Dozun 2/3'ü 
yaklaşık 24 saatte, geri kalam ise 10-15 günde 
atı!ırl,13,15,29. Lityum yaygın olarak böbrekler ile 
atıldığı için yaşlılıkta görülen glomerüler fiitra
syon zayıflaması nedeniyle lityum klirensinde 
azalma olması beklenebilir; bu bakımdan yaşlı 
hastalarda başlangıç ve devam dozları daha düşük 
tutulmahdırl7. Aynca erkeklerde alkol alımının 
lityum atılımını hızlandırdığı da gösterilmiştir30. 
Filtre edilen lityumun % 80'i renal tubuluslardan 
geri emildiği için lityumun böbreklerden klirensi, 
kreatin klirensinin % 20'si kadardır ve sımr ise 15-
30 mL/ dakikadır13. Lityumun atılım hızı zahiri 
dağılım hacmine ve total vücut klirensine bağlıdır 
ve genelde 45 saatlik sınır karakteristik olarak 
görülmektedir. Renal atılım hızı 5-40 mL/ 
dakikadır. Feçes ve tükrük ile atılımı önemsiz olup, 
lityum serbest ve yüksüz olarak elimine edifü9,31. 
Renal hastalık veya sodyum tüketilmesi gibi 
faktörler atılım~ hızını azaltır ve böylece toksisite 
ihtimali artar, ağız yolu ile artan sodyum alımı ise 
lityum atılırmm arttırır2, 32, 33. 

Normal renal fonksiyonu olan hastalarda tek doz 
verilişinden sonra dağılım yarıörmü (ıı12 o:) 0.8-2.7 
saattir ve eliminasyon yarı ömrü ise (ııı2Jl) 20-27 
saattir ı 4, 34, 35. Yaşlılarda ve renal fonksiyon bozuk
luğu olanlarda bu süre 36-50 saate kadar değişebilir. 
Yaşlı hastalar daha düşük, genç hastalar ve hami
leler ise daha yüksek renal klirense sahiptirler. 
Poliüri ve potasyum klorür verilmesi lityumun renal 
klirensini arttırmazl4,31. Lityumun geri emiliminin 
köpeklerde distal nefronda da meydana geldiği bil
dirilmiştir36, fakat proksimal tubulus dışındaki 
emilim minimumdur. Bu sebepten pek çok diüretik 
renal lityum klirensini arttırmadığı için toksisi
teye neden olabilir. Lityum, hemodializ ile de 50-90 
mL/ dakikalık bir klirens ile uzaklaştırılabilir. Pe
ritoneal dializ ile ise daha yavaş bir şekilde uzak
laşır, burada klirens 13-15 mL/dakikadır. 

İntraselüler ve ekstraselüler sıvı kompartrnanları 
arasındaki denge yavaş oluştuğu için serum lityum 
konsantrasyonlarındaki artışlar dializden 5-8 saat 

sonra da sıklıkla meydana gelebiiir14,37. Yapılan 
bir başka çalışmada akut lityum dozuna bağlı in
toksikasyonda hemodializin çabuk olarak tesis 
edilemediği durumlarda sodyum polistiren sülfonat 
ve sorbitolün hemen veya kısa sürede kul
lanılmasıyla serum lityum konsantrasyonunun 
azaltılabileceği gösterilmiştir38. Ayrıca lityumun 
elim.inasyon yarı ömrünün, tedavi süresinin uzun
luğuna bağlı olarak değiştiği de bildirilmiştir39. 
Lityumun farmakokinetiğinin yapılan çeşitli 

çalışmalarda daha çok iki kompartrnanlı modele 
uyduğu gözlemniştir. Pozoloji tayininde 72 saat, 24 
saat ve Ritschel'in tekrarlı tek noktalı metotları 
kullamlrmş ve en iyi sonucun Ritschel'in önerdiği 
metot olduğu bildirilmiştir40-42. iki kompartrnanlı 
modele uyan hastaların, terapötik lityum seviyesi
ne ulaşmak için tek kornpartrnanlı modele uyan 
hastalara göre daha yüksek günlük lityum dozuna 
ihtiyaç duydukları da saptanmıştır42. Lityumun 
tek doz ve çok doz farmakokinetiği incelenmş ve 
önemli farklılıklar görülmüştür. Günlük tek doz, tu

buler hasarı minimuma indirmiştir, aynca daha az 
poliüri meydana gelmiştir. Günlük çok dozların ise 
yüksek pik serum konsantrasyonlarından 

kaçınılmasına yardımcı olabileceği bildiril
miştir43. 

Blyoyararlanımı: 

Lityum preparatlarının biyoyararlammını etki
leyen faktörler; sıvı farmasötik şekiller, normal 
tablet veya kapsüller ile sürekli etkili preparallar 
arasındaki temel farklılıklara dayanır. Lityum 
içeren preparatların in vitro çözünme hızlan ve 
içeriklerindeki farklılıkların minimuma indiril
mesi lityumun farmakokinetiğine daha faydalı 
olacaktır9. 

Lityum içeren preparatların çözünme hızı ve buna 
etki eden faktörler araştırılmıştır. USP XXII, lit
yum içeren kapsüllerin çözünme hızını tayin için 900 
mL distile su içinde palet metodunu (100 devir/ 
dakika) önerirken44, başka bir çalışmada 

formülasyona kapsül başına kaydırıcı olarak 2 mg 
Mg-stearat ilavesinin veya çözünme ortamına ilave 
edilen %0.003-0.005 oranındaki Na-lauril sülfatın 
çözünürlüğe olumlu etkisinin olduğu bildiril
miştir45. Ayrıca in vltro çözünme hızı tayin apareyi 
olarak manyetik bir sepet de geliştirilmiştir46. 
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Kmlmaz ve Kantancı 

Sürekli akış hücresi kullanılarak lityum sitratın 
suni mide ve bağırsak . ortamlarında ve bu ortam
ların değişik orandaki karışımlarında yapılan 
çözünme hızı tayinleri sonucunda 3 saat sonunda 
yapay tl)ide ortamında çözünen miktar 6.47 mmol 
iken, yapay bağirsak ortamında bu miktar 4.14 
mmol olarak bulunmuştuJ47,48. 

Lityum dozaj şekillerinin biyoyararlanım 

çalışmaları ya normal tablet veya kapsüllerin 
kendi aralarında, ya da sürekli etkili preparatlar
la karşılaştırmasıyla yapılmıştır. İki lityum kar
bonat küpsülü (Llskonum ve Litarex), iki kontrollu 
salınım preparatı (Camloil 400 ve Priadel) ve yeni 
geliştirilen mikrokapsül preparatının biyoyarar
lanımlarının karşılaştırılmasında değişik kan pro
fili sonuçları elde edilmiştir (Şekil 2)49. 
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Şekil 2 - Çeşitli lityum preparatlarının ortalama lityum kon-
. santrasyonlan49. 

Benzer bir çalışmada yine Camlolil 400 ve Priadel 
karşılaştırılmış ve her ikisi de biyoyararlanım 
açısından benzer bulunmuşturSO. 

Lityum sitrat içeren bir şurup ve katı bir farmasötik 
şekli farmakokinetik yönden incelenmiş, şurupta 
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eğri altı alan (EAA) 4.14 mmol.L-1 saat iken, katı 
dozaj şeklinde 5.98 mmol.L-1• saat bulunmuştur. 

Şurupta pik zamanına daha kısa sürede 
ulaşılmıştır. Her ne kadar şurubun EAA'ı daha 
düşük ise de, yubna güçlüğü çeken hastalarda teda
vi için yeterli olacağı bildirilmiştirSl , 

Normal ve sürekli etkili preparatların ekivalan 
dozda verildiği manik hastalarda Cmax değerleri 
sırasıyla 1.13 ve 0.78 mmol/L iken, t max değerleri 6 
ve 12 saat olarak bulunmuştur. Sağlıklı 

gönüllülerde normal preparat tam olarak absorbe 
edilmiş, fakat sürekli etkili şeklin ise % 85'i absor
be edilmiştir52. 

Bireylerarası farklılıkları azaltmak ve lityumun 
peritoniçi mutlak biyoyararlanımı için, biyoyarar
lanım ve absorpsiyon hızını tayin konusunda 
sıçanlarda elde edilen sonuçlar nonlineer ve lineer 
regresyon ile incelenmiş ve sonuçta nonlineer regres
yon daha uygun bulunmuştur53. 

Oral çözelti, normal tablet, standart sürekli etkili 
bir tablet ve yeni geliştirilen sürekli etkili matriks 
tipi tabletin biyoyararlanımı 12 sağlıklı gönüllüde 
karşılaştırılmış ve her iki sürekli etkili tabletin de 
daha düzgün bir serum lityum konsantrasyonu 
verdiği ve total biyoyararlanımlarında kayıp 
olmadığı görülmüştür54 . 

Yedi lityum karbonat ticari kapsülü ve standart lit
yum karbonat tozu süspansiyon şeklinde sağlıklı 
gönüllülere verilmiştir. Süspansiyon şekli daha 
çabuk absorbe olmuş ve tm.x anlamlı olarak daha 
yüksek bulunmuştur. Diğer ticari ürünlerin EAAo-.24 

değerleri arasında ise anlamlı farklılıklar 

gözlenmemiş, fakat kişiler arasında farklılık 

gözlenmiştir. Ayrıca 2. saatteki tükrük lityum se
viyeleri ile USP sepet metodunda 50 devir/ dakika 
hızda 4 dakikada elde edilen sonuçlar arasında an
lamlı bir korelasyon bulunmuştur55. 

Beş sağlıklı kişiye oral olarak lityum karbonat, lit
yum sülfat ve lityum klorür verilmiş; EAA, 
yarıömürleri, total vücut klirensleri, zahiri 
dağılım hacimleri arasında hem plazmada hem de 
eritrositlerde anlamlı farklılıklar bulunmamıştır. 
Fakat karbonat tuzu daha yüksek eritrosit/plazma 
oranı göstermiştir ki, bu da karbonat tuzunun daha 
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fazla terapötik ell,cinliğe sahip oluşunu açıklamak
tadır56. 

Lityum karbonatm iki kapsül şekli (Pfi-Lithium ve 

Eskalith) 300 mg dozda 18 sağlıklı erkek 
gönüllülere verilmiş ve c_, t~,, EAA'lar arasında 
anlamlı farklılıklar olmadığı ve biyoeşdeğer ol
dukları saptannuştır57. 

Yine eşdeğer dozlarda standart (Lichticarb) ve 

sürekli etkili (Priadei) lityum karbonat tabletleri 

altı hasta ve sekiz sağlıklı gönüllüye verilmiş, her 
iki grupta da cm.,, renal klirens ve biyoyarar
lanımlarda her iki dozaj şekli için anlamlı 

farklılıklar gözlenmemiş, fakat tın,, değeri 

formülasyon gereği beklenildiği gibi Priadel'de 
daha uzun bulunmuştur58. 

Dört lityum preparatı {Camlolil 400, Priadel, Lis
konum, Litarex) ve yeni mikrokapsül formülasyonu 

normal gönüllülerde denenmiş, Camlolil 400 ve 
Priadel de diğer üç preparata göre daha erken ve 

büyük pik serum lityum konsantrasyonları 

görülmüştür. Mikrokapsül şeklinin en yavaş salınım 
hızına ve en düşük biyoyararlamma sahip olduğu 
saptanmıştır. Beş prepara!ın da Cm,,, tm.,, 12 saat 
serum lityum seviyeleri, EAA ve idrar a!ılımlan 
arasında (24 saat hariç) anlamlı farklılıklar 

göriilmüştür59. 

Lityum klorünün intravenöz şekli ve lityum karbo
natın tek oral dozu sekiz köpekte farmakokinetik 

olarak karşılaş!ınlmış ve oral dozun ortalama 
biyoyararlammı % 78.8 olarak bulunrnuştur60. 

Beş hastada normal ve sürekli etkili tabletler de
nenmiş ve serum lityum seviyeleri ölçülmüştür. 
Sürekli etkili tabletler ile elde edilen değerler 
farklılık göstermiştir; ayrıca kişisel farklılıklar 

da saptamnıştır61. 

Sağlıklı gönülllülerde normal {2x300 mg) ve hidro

fil matriks ile hazırlanan kontrollu dozaj şekli (500 

mg) karşılaştırılmış ve kontrollu dozaj şeklinde 

cm., değerinin % 22 daha düşük olduğu, tm•• 
değe_rinin ise 1.44 satten 4.25 saate uzadığı sap
tannuştır. İdrar ile atılan total lityum miktarına 

dayanarak tayin edilen biyoyararlamm, kontrollu 
salınım dozaj şeklinde % 90.2 iken, normal tablete % 

94.5 olarak bulunmuştur. Ayrıca normal tablette t11 

,o. = 1.4 saat, t112fl = 16.5 saat, ka= 2.27 saat-1, cı = 
0.024 L/kg/saat, C~, = 0.619 mmol/L, dağılım 
hacmi = 0.54 L/kg olarak belirlenmiştir62, 

Lityumun % 90'ım 14 saatte salacak şekilde etil 
selüloz ile hazırlanan matriks tablet, küçük 
köpeklere verilmiş ve bağıl biyoyararlamm % 80 
bulunınuştuı:ül. 

Yine bir başka çalışmada, lityumun normal ve kont

rollu salman şekli gönüllülerde karşılaş!ırılnuş ve 
normal tablette serum lityum konsantrasyonundaki 
dalgalanma, F = Cm.,-Cmın = 0.459 mmol/L iken, 
kontrollu salınım preparatmda 0.136 mmol/L bu
lunmuştur, EAA'ları da 3.58±0.99 ve 3.37±0.74 
mmol.L-1 • saat olarak hesaplannuş!ır64. 

Sonuç olarak, 12 saat serum lityum seviyesinin 
güvenirliliği için; lityum pozolojisi, kan örnekleri 
almadaki zaman aralığı, dozaj şekli, laboratuvar 

sonucunun doğruluğu, preparatın lityum içeriği ve 

seriler arasındaki değişkenlik, preparatın çözünıne 
hızı özellikleri, preparatın biyoyararhhğı, 

gıdaya bağlı sodyum alımı ve sodyumun eksırare
nal kaybı, natriüretik ilaçlar ve renal eliminasyonu 
etkileyen diğer faktörler ile beraber lityumun far
makokinetiği gibi konuların klinisyen tarafından 
çok iyi bilinınesi ve uygulanması gerekif9, 65, 

Yan etkiler, toksik belirtiler ve tedavide dikkat 
. edilmesi gereken hususlar: 

Lityumun yan etkileri doza bağlıdır. Başlangıçta 

görülen yan etkiler, bulantı, baş dönmesi, el titre
mesi, poliüri, polidipsi, kas zayıflığı, susama, uyku 
ve uyuşukluk hissidir. Bu etkilerin bazıları tedavi 
süresince azalır. Aynca terapötik serum konsant
rasyonunda, diyare, metalik tat, baş ağrısı, hiper
kalsemi, lökosiloz, kilo artışı, hipermagnesemi, 
akne, kaşıntı, alopesi gibi yan etkiler de 
görülebilir. Uzun süreli kullanımda görülen yan et
kiler ise hiperparatiroidi, hipotiroidi ve guatr, 

böbrek hasarı, renal fonksiyon bozukluğu, nefrojenik 
diyabet, zayıf şuurdur 1,2,13,16,32,66-68, 

Serum konsantrasyonu 1.5 mmol/L olduğunda toksik 
belirtiler beklenir. 2 mmol/L'yi aştığında ise bu 

toksik etkiler ciddileşmeye başlar. Bu belirtiler 
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diyare, kusma, anoreksi, poliüri, kas zayıflığı, 
ataksi, görüş kaybı, kas seğirmesi, konfüzyon ve 
ödemdir. Bazı hastalıklarda kardiyak aritmiler 
gelişebilir, hatta koma ve ölüm de oluşabilir. Budu
rumda alkali diüretikler, osmotik diüretikler ve so
dyum bikarbonat kullanılır. Sodyum azaltıcı 
diüretikler kesinlikle verilmemelidir. Tedavi 
hemen kesilmelidir2, 12, 15. 

Tedaviye başlamadan önce hastalar renal ve tiroid 
fonksiyon testinden geçirilmelidir. Hastalar 
yüksek doza bağlı bulanh, kusma, diyare, titreme 
gibi basit semptomlara karşı uyarılmalıdırlS. 

Lityum tedavisi esnasında hastalar mutlaka izlen
meli ve dehidratasyondan kaçınmaları konusunda 
uyarılmahdırlar. Günde 2.5-3 litre sıvı almalı ve 
normal sodyum diyetine devam etmelidirler. Lityu
mun 12 yaşından küçük hastalarda kullanılması 
güvenli değildir, fakat zorunlu hallerde kul
lanılabilir14. 

Hamilelikte · fetal kardiyak bozukluklara neden 
olabilir; bu nedenle ilk üç ayda kullanılmamalıdır. 
Hayati tehlike durumlarında ise, hasta dikkatle 
izlenmek kaydı ile ve en düşük düzeyde kul
lanılabilir. Lityum kullanan annelerde mümkünse 
emzirmeden de kaçınmalıdır. Doğumdan bir hafta 
önce lityum tedavisi kesilmelidir9,14, 15. 

Antipsikotik, antidepresan, antianksiyetik, kar
diyovasküler ilaçlar, diüretikler, nonsteroidal an
tienflama tuarlar, antibiyotiklerlO, 15,69 ile etki
leşebilir. 
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