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Ozet

Herhangi bir uyaran olmaksizin ortaya ¢ikan fazla su
igcme durumu olan psikojenik polidipsi, genellikle
psikiyatrik hastaliklar1 olan kisilerde goriilen ve su
intoksikasyonu gelisirse hiponatremiye neden olabilen
bir klinik tablodur. Bu vaka ile sizofreni hastaligi olan
ve acil servise bilingte bozulma nedeniyle getirilen bir
hasta sunularak nadir goriilen psikojenik polidipsi
sonucu goriillen su intoksikasyonuna dikkat ¢cekmek
amagclanmustir.

Anahtar  Sozciikler:  Psikojenik  polidipsi, su
intoksikasyonu, hiponatremi

Abstract

Psychogenic polydipsia, a disorder of excessive water
drinking, is most seen in patients with psychiatric
diseases. If it progress to water intoxication,
hyponatremia can be seen in patients. We present to
this case which includes a patient with schizophrenia
who came to our department of emergency medicine
withunconsciousness. We aimed to take attention into
water intoxication due to psychogenic polydipsia.

Key  Words:Psychogenic polydipsia, water

intoxication, hyponatremia
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Giris

Psikojenik  polidipsi, susama  hissi
olmaksizin normalden fazla su aliminin
goriildiigi psikiyatrik bir durumdur (1).
Hafif nevrozdan psikoza kadar uzanan
genis  bir  spektrumdaki  psikiyatrik
hastaliklarda gortilebilecegi bildirilmekle
beraber, literatiirde en fazla sizofreni ile
birlikteligi gbézlenmektedir (2). Bunlarin
yant sira mental retardasyon, alkol
bagimlilig1, ensefalit sonrasi sendromlar,
duygulanim bozukluklar1 ve antipsikotik
ilag kullanimi sonrasinda da psikojenik
polidipsi goriilebilmektedir. 1933 yilinda
ilk olarak sizofreni hastalarinda
tanimlanmis ve 1938 yilinda ise ilk su
intoksikasyonu olgusu bildirilmistir (3).
Yapilan c¢alismalarda, kronik sizofreni
nedeniyle yatan hastalarda psikojenik
polidipsi orani %6-20 oraninda
bildirilmekle beraber, psikojenik polidipsili
hastalarin  %1-5’inde su intoksikasyonu
goriildiigli  belirtilmistir (4). Psikojenik
polidipsisi olan hastalar genellikle aldiklar
fazla suyu atabilmekte oldugundan (30-35
litreye kadar)  su intoksikasyonu
gelismeyebilir.  Viicut bu fazla suyu
kompanze edemediginde ise hiponatremi
ve ozmolaritede azalma baglar ve
sekonder metabolik

goriilebilir (5). Bu

hiponatremiye
ensefalopati
ensefalopati  tablosunun morbidite ve

mortalitesi oldukc¢a fazladir.

Bu olgu ile acil serviste biling
bozuklugunun nadir bir nedeni olan
psikojenik  polidipsiye  sekonder  su
intoksikasyonu sunularak, konuya dikkat
cekip; acil servis hekimlerince metabolik
ensefalopati ayirict tanisinda goz Oniinde

tutulmasini saglamak amaglanmaktadir.
Olgu Sunumu

Kirkyedi yasinda erkek hasta acil servise
son iki glindiir giderek artan bilingte
bozukluk

sikayeti ile getirildi.

Ozgegmisinde  sizofreni  tamis1  olan
hastanin yaklagik 10 yildir giinde 20 litre
civarinda su ictigi Ogrenildi. Bilinci
uykuya meyilli, GKS:12, oryantasyon ve
kooperasyonu olmayan hastanin gelis vital
bulgular1 T/A: 110/70 mm Hg, ates 36°C,
nabiz 70/dk idi. Diger sistem muayeneleri
normal olan hastadan kan O&rnekleri
alinarak tam kan sayimi ve biyokimyasal
tetkikler yapildi. Buna gore; sodyum 108,
klor 74, serum osmolalitesi 226 olarak
saptandi. Idrarda dansite 1001, idrar
sodyumu 26 idi. Cekilen beyin tomografisi
normal olarak yorumlandi. Hipotonik
hipervolemik hiponatremi tanis1t konulan
hastaya sivi kisitlamasi yapildi ve %3
NaCl 300 cc verildi. Hastanin takibinin 8.
saatinde bilinci agildi ve 24 saat sonra
sodyum degeri 138’e ylikseldi. Sonrasinda
dahiliye servisine yatirilan hasta 10 giin
hospitalize edildikten sonra sifa ile taburcu

edildi.
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Tartisma

Psikojenik polidipsi, psikiyatrik hastalarda
hiponatremiye neden olan en Onemli
sebeplerden biridir. Psikojenik polidipside
klinik genellikle hafif ve orta diizeyde
goriilmekte ve su kisitlamasi tedavisi
yeterli olmaktayken sunulan bu vakada
oldugu gibi nadir olarak su intoksikasyonu
gelisebilmekte ve hastalar ciddi klinik
bulgularla acil servise gelebilmektedir (5).
Burada klinigi belirleyen hiponatreminin
derecesi ve diisme hizidir. Bu vakalarda,
bulanti, bas agris1 ile baglayan semptomlar
uykuya meyil, psikoz, ndbet, solunum
arresti, beyin sapt herniasyonu ve oliime
kadar ilerleyebilmektedir (6). Biling
bozuklugu kétiilesmeden tant koyup acil
tedaviye baslamak mortaliteyi diisiirmesi
acisindan ¢ok Onemlidir. Sunulan bu
vakada, biling bozuklugu ilerlemeden
hiponatremi taninip, dogru bir sekilde
diizeltilerek  biling durumu normale
gelmistir. Hiponatremide primer olarak
norolojik belirtiler goriiliir. Bunun nedeni
ozellikle ani gelisenlerde genellikle, beyin
ve plazma arasindaki osmolarite farkindan
dolay1 beyne gecen fazla suyun 6deme
neden olmasindan kaynaklanmaktadir (6).
Psikojenik polidipsinin patogenezi heniiz
net degildir. Susuzluk hissi- su i¢me
reglilasyonunda santral bir patolojinin
varlig1 patogenezde onemli bir rol oynar.

Bazi1 vakalarda, susama merkezini uyaran

ozmotik esik ADH’nin salinimi igin
gereken esikten daha disiik seyreder. Bu
hastalar plazma ozmolalitesi esik degerin
altina diisene kadar su i¢meye devam
edecektir. ADH regiilasyonu bozuk degilse
su almi c¢ok fazla oranda artmadig
miiddetce primer polidipsili hastalarda
sodyum degerleri normal kalacagindan
Klinik belirti ve bulgulara rastlanmaz (7).
ADH regiilasyonunda bozulmanin yani sira
susama merkezini etkileyen, sarkoidoz gibi
infiltratif ~ hastaliklarla gozlenebilen
hipotalamik lezyonlarda da bu tablo
goriilebilir.

Bu olgudaki gibi hipervolemik hipotonik
hiponatremilerin tanis1 zor ve prognozu
diger hiponatremilere gore daha kotiidiir
(8). Erken donemde taninmasi mortaliteyi
azaltacagindan  ¢ok  Onemlidir.  Bu
hastalarda tedavide su kisitlamasi mutlaka
yapilmalidir.  Hiponatremi  gelismemis
primer polidipsili hastalarda ise s1vi alimini
kisitlamanin yan1 sira, agizda kuruluk
yapan ilaglarin kullanimini sinirlamak, sivi
alimin1 kontrol etmek i¢in sik kilo kontrolii
yapmak faydali olabilir (9).

Biiylik oranda psikiyatrik hastaliklarla
birlikte goriilen psikojenik polidipsi, su
allmmmin  daha da artmast ile su
intoksikasyonu tablosuna
doniigebilmektedir. Sonucunda  gelisen
hiponatremi biling bulanikligindan komaya

kadar gidebilen ciddi bir metabolik

ensefalopati  tablosu  gelistirebilir. Bu
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nedenle acil serviste bu grup hastalar biling
durumu agisindan dikkatlice incelenmeli,
erken taninmali ve hiponatremi agisindan

mutlaka degerlendirilmelidir.
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