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Psikojenik polidipsi (PP), fizyolojik olan susama hissin-
den bagimsiz olarak asir1 su alimiyla karakterizedir. PP
ciddi tibbi komplikasyonlara sebep olabilir. PP, siklikla
sizofreni hastalarinda goriiliir. Asir1 su alimma ve
poliiiriye bagl olarak hipokalemi, hiponatremi ve hipokal-
semi gibi elektrolit dengesizlikleri olusabilir. Hiponatremi
merkezi sinir sisteminde konfiizyon, konviilziyon, komaya
neden olabilirken, hipokalemi QT uzamasi, supraven-
trikiiler veya ventrikiiler ektopik atimlar, supraventrikiiler
ve hayat1 tehdit eden ventrikiiler aritmilere neden olabilir.
Bu olguda psikojenik polidipsiye bagli konfiizyon ile acil
servise basgvuran ve daha sonra atriyal fibrilasyonla takip
edilen sizofreni hastasinin literatiir bilgileri 15181inda tartis-
1lmas1 amaglanmugtir.
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ABSTRACT

Psychogenic polydipsia (PP) is characterized by excessive
water consume that is not related with physiological
thirsting. PP can cause serious medical complications. PP
is mostly accompanied with schizoprenia. Hypokalemia,
hyponatremia and hypocalcemia may occur due to exces-
sive water consume and polyuria. Electrolyte imbalances,
such as hypokalemia, hyponatremia and hypocalcemia,
may occur due to excessive water intake and polyuria.
Hyponatremia can cause confusion, convulsions and coma
in the central nervous system, whereas hypokalemia can
cause QT prolongation, supraventricular or ventricular
ectopic beats, supraventricular and life-threatening ven-
tricular arrhythmias. In this case, it is aimed to discuss in
the light of the literature of a schizophrenic patient with
acute AF who admitted to the emergency department with
confusion related to psychogenic polydipsia.
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Giris

Psikojenik polidipsi, giderek artan morbidite ve
mortaliteye oranlarina sahip bir saglik sorunudur.
Cogunlukla sizofreni hastalarinda ve orta yasli kadin
anksiyete bozuklugu hastalarinda goriilir. PP’ ye
bagl semptomlar, siklikla giinliik ortalama siv1 ti-
ketiminin 10 litrenin {izerinde oldugunda ortaya
¢ikmaktadir. Kompulsif su igme davranisi gosteren
hastalarda %10-20 oraninda hiponatremi goriiliir.
Biiyiik miktarda sivi alimina bagl olarak idrar diliie
olur ve antiditiretik hormon (ADH) diizeyi diiser.’

PP olgularinda hiponatremi disinda hipokalsemi ve
hipokalemi gibi elektrolit dengesizlikleri, konfiiz-
yon, deliryum ve koma tablolar1 da ortaya cikabi-
lir.>?

Sizofreni hastalarinda komorbid metabolik hastalik-
lara (obezite, diyabet gibi) veya tedavide kullanilan
antipsikotiklerin yan etkilerine bagli olarak kardiyak
komplikasyonlar ortaya g¢ikabilir. Sizofreni hastala-
rinda klozapin kullanimui ile iligkili kardiyak sorun-
lar miyokardit, kardiyomiyopati, perikardiyal
efiizyon ve subklinik kardiyotoksisite olarak tanim-
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lanmustir. Atriyal fibrilasyon (AF), klozapin ve diger
atipik antispikotiklere bagli olarak ortaya ¢ikabilen
yan etkilerden biridir. Her ne kadar antipsikotiklere
bagli olarak gelisen AF’nin etiyolojisi tam olarak
aydinlatilamamus olsa da kardiyak ve kardiyak ol-
mayan bircok sebeple ortaya ¢ikabilecegi bildiril-
mistir. AF’ye sebep olabilecek kardiyovaskiiler bo-
zukluklar arasinda hipertansiyon, kalp kapak hasta-
liklari, sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu,
hipertrofik kardiyomiyopati ve konjenital kalp hasta-
liklar1 bulunmaktadir. Diger taraftan obezite, sigara
kullanim1 ve tiroid disfonksiyonu gibi kardiyak ol-
mayan sebeplerin de AF igin risk olusturdugu bilin-
mektedir.* Ozellikle serum potasyum diizeyinin 3,3
mmol/L’nin altina diistiigii durumlarda kardiyak
aritmi riskinin arttig1 bildirilmistir.”

Bu yazida, klozapin ile takip edilen bir sizofreni
olgusunda ortaya ¢ikan PP ve AF klinikleri tartisil-
mistir.

OLGU SUNUMU

Helsinki bildirgesi dogrultusunda hasta ve yakinla-
rindan so6zlii ve yazili izin alinmigtr.

34 yasinda erkek hasta acil servise biling degisikligi
ve ajitasyonu olmasi sebebiyle getirildi. Hasta yaki-
ninin verdigi bilgilere gore, hastanin yaklasik 16
yildir sizofreni tanisi ile takipli oldugu ve klozapin
400 mg/giin ile ketiapin 100 mg/giin kullandig1 6g-
renildi. Hastanin yaklasik bir aydir antipsikotik teda-
viyi almadig1 ve yaklasik bir haftadir giinde yaklasik
12 litre su tiikettigi bilgisi elde edildi. Daha 6nce de
kompulsif su igmeye bagh sikayetlerle acil servise
ve psikiyatri poliklinigine basvurdugu ogrenildi.
Hastanin  yapilan ndrolojik muayenesinde
konfiizyonu vardi, yer ve zaman oryantasyonu bo-
zuktu. Goriisme sirasinda kooperasyonu kisitliydi.
Yogun terlemesi ve huzursuzlugu vardi. Yapilan kan
ve idrar tetkiklerinde sodyum (Na) 117 mmol/L,
potasyum (K) 2,79 mmol/L, klor (Cl) 85 mmol/L,
kalsiyum (Ca) 6,9 mg/dL ve idrar dansitesi 1000°di.
Tam kan sayimi, bobrek fonksiyon testleri ve karaci-
ger enzimleri normal sinirlardaydi. Beyin goriintiile-
mesinde herhangi bir patoloji yoktu. Viicut sicaklig1
36,5 °C, kan basinci 150/110 mmHg, nabz1 150/dk,
solunum hiz1 24/dk idi. Idrar ozmolaritesinin diliie
olmas1 sebebiyle hastada uygunsuz antidiiiretik hor-
mon sendromu (SIADH) disiiniilmedi. Cekilen
elektrokardiyograminda (EKG) P dalgasi1 yoktu, R-R
mesafeleri diizensizdi, hizli ventrikiil yanitli AF
izlendi (Resim 1). Hastada akut gelisen AF diisiiniil-
dii ve hastanin yapilan transézefageal EKO’sunda
sol atrial apendikste trombiis saptanmadi. Hasta
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monitérize edilerek propafenon 300 mg/g tedavisi
baslandi. AF tablosunun ne kadar siire dnce basladi-
&1 kesin olarak belirlenemese de, hasta yakinindan
alman bilgiye gore, carpint1 gibi kardiyak belirtilerin
acil servise bagvurudan yaklasik 2 saat dnce bagladi-
g1 Ogrenildi. Kardiyoloji servisine alinarak takip
edildi. Diliisyonel hiponatremisi ve hipokale-
misinden dolay1 hastanin oral sivi alimi kisitlanarak
bolus %3 NaCl (0,5 mg/L/saat) ve KCI infiizyon 6
meq/saat hizda baglandi.

Hastada 24 saat sonra yapilan EKG incelemesinde
siniizal ritm tespit edildi (Resim 2). 24 saat sonra
yapilan laboratuvar incelemelerine gore Na 139
mmol/L, K 3,78 mmol/L, Cl 101 mmol/L ve Ca 9,5
mg/dL idi. Elektrokardiyografisinde herhangi bir
kardiyak patoloji saptanmadi. Norolojik muayene-
sinde bilinci a¢ik ve oryantasyonu, kooperasyonu
tam olarak degerlendirildi. Hastaya klozapin 100
mg/g ve ketiapin 100 mg/g baslandi. Poliklinik kont-
rollerinde klozapin dozu birinci ayin sonunda 200
mg/g’a ¢ikarildi. Birinci ayin sonunda yapilan mua-
yenesinde kompulsif su igme davraniginin ortadan
kalktig1 6grenildi ve yapilan rutin laboratuvar ince-
lemelerinde elektrolit diizeyleri normal sinirlar igeri-
sinde saptandi.

TARTISMA VE SONUC

PP, ozellikle sizofreni hastalarinda goriilmekle bir-
likte etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamustir. Bazi
arastirmalar psikotik alevlenmenin PP’ye yol actig1-
n1 savunurken, digerleri sizofreni tedavisinde kulla-
nilan antikolinerjik ilaglarin ADH salgilanmasini
artirarak hastada kompulsif su igme davranigini te-
tikledigini savunmaktadir.®

Asirt miktarda su alimi viicut elektrolit diizeylerini
etkileyerek ndrolojik ve kardiyak komplikasyonlara
neden olabilir. Fazla miktarda alinan su &ncelikle
viicut stvilarindaki sodyum diizeylerini disirtir.
Viicut sodyum diizeyi 120 mmol/L’nin altina diisiin-
ce hastada bulanti, kusma, huzursuzluk, kas kramp-
lar1, derin tendon reflekslerinde azalma, hipotermi
gibi klinik semptomlar gériilmeye baslanir. Sodyum
diizeyinin 115 mmol/L’nin altina diigmesi ile
konfiizyon, koma ve 6liim gergeklesebilir.” Bu olgu-
da da, konfiizyon seklinde biling degisikligi ortaya
¢ikan bir PP tablosu goriilmektedir.

Polidipsik davranisi tedavi etmek ve hiponatremiyi
onlemek i¢in farkli ilaglar 6nerilmistir. PP ¢ogunluk-
la psikotik hastalarda goriildiigii icin tedavide
klozapin, olanzapin, lityum, risperidon, aripiprazol
gibi psikotrop ilaglar denenmistir. Ancak bu ilaglarin
su igme diirtiisiinden ¢ok psikotik alevlenmeyi teda-
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vi edereck PP’yi onlemede etkili olduklart diisiiniil-
mektedir. Polidipsik davranisi azalttigi tespit edilen
diger ilaglar fenitoin, bupropion ve propranololdiir.
Yapilan caligmalarda ortaya konan tiim terapdtik
seceneklerin kanit diizeyi diisiik olarak kabul edil-
mektedir. Bunun nedeni bu c¢alismalarin olgu sunu-
mu, kiiciik olgu serileri veya kiiciik vaka kontrol
grubu calismalar1 diizeyinde olmasidir. Sizofreni
hastalarinda ortaya ¢ikan PP tedavisinde klozapin
onemli bir tedavi alternatifi olarak bildirilmistir.®
Bizim olgumuzda da, klozapin kullanmadigi donem-
de PP ortaya ¢ikmis ve klozapin tedavisi ile PP bi-
rinci ayin sonunda tamamen ortadan kalkmustir.
Hipokalemi, voltaj kapilt kanallarda potasyumun
iletkenligini azaltarak aritmileri arttirir. Hipokalemi
kardiyak iletimin repolarizasyon fazinda kardiyak
iyonlar1 etkileyerek hiperpolarizasyonu azaltir. Kis-
men depolarize olan hiicre membrani spontan uya-
rimlar yoluyla ventrikiiler aritmilere neden olur.
Hipokalemide EKG’de ST segmentinde degisiklik-
ler goriiliir. Hipokalemide T dalgasinin genligi aza-
lir, ters T dalgasi olusur, QT araliginda uzama mey-
dana gelir ve U dalgasinin ortaya ¢ikar. Hipokalemi
ayrica atriyal fibrilasyon ve solunum depresyonuna
neden olabilir.® Bizim olgumuzda, PP ile ortaya ¢i-
kan hipokalemi tablosu ile iligkili oldugu diisiiniilen
AF s6z konusudur. Her ne kadar AF etiyolojisi yete-
rince aydinlatilamamig olsa da, bizim olgumuzda
PP’ye bagl olarak gelisen elektrolit dengesizliginin
AF’ye sebep olabilecegini diisiindiik. Herhangi bir
kardiyak hastalik veya anomali dykiisiiniin olmama-
s1, tiroid fonksiyonlarinin normal sinirlar icerisinde
olmasi, diyabet ve hipertansiyon gibi sistemik hasta-
liginin olmamasi, alkol kullaniminin olmamasi bu
hastada akut gelisen AF tablosunda elektrolit
imbalansinin gorece en 6nemli etiyolojik faktor ola-
rak yorumlanmasina sebep olmustur. Ayrica hasta-
nin antipsikotik ilaglar1 yaklagik bir aydir kullanmi-
yor olmasi, antipsikotiklere bagl gelisebilecek AF
tanisindan uzaklagtirmistir.

Sonug olarak, sizofreni hastalarinda bu olguda bah-
settigimiz gibi tedavisiz donemlerde PP ve buna
bagli komplikasyonlar gelisebilir. Her ne kadar
PP’de g¢ogunlukla hiponatremi goriilse de,
hipokalemi ve hipokalemiye bagh kardiyak kompli-
kasyonlar agisindan da dikkatli olunmalidir.

Etik Komite Onayi: Bu olgu sunumu i¢in etik kurul
onayr gerekmemektedir. Hasta ve yakinlarindan
s0zlii ve yazilt izin alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatig-
masi belirtmemektedir.
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Resim 1. Hastanin ¢ekilen EKG’si ve atriyal fibrilasyon.
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Resim 2. Hastanin tedavi sonrasi yapilan EKG incelemesi.
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