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Abstract

Compulsive water drinking is a common clinical
symptoms in psychiatric disorders, although
emergency services and particularly in elderly
patients from nursing homes underdiagnosed in
the first place is a clinical condition. As long as
serum sodium level falls well tolerated that 1t is a
clinical condition who had not clearly elucidated
the etiology.

In this case, the nursing home brought in to the
emergency room unconscious, cannot be adequate
history, examination of many of the more corrupt
and electrolytes was presented a patient is
detected.
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Ozet

Kompulsif su icme psikiyatrik bozukluklarda sik
rastlanan klinik bir belirti olmasina ragmen, acil
servislerde ve Ozellikle bakim evlerinden gelen yasli
hastalarda ilk etapta tanisi atlanmaktadir. Serum
sodyum degeri dismedigi slrece iyi tolere
edilebilen ve etyolojisi net olarak aydinlatilamamis
bir klinik tablodur.

Bu olgu sunumunda, bakim evinden acil servise
suuru kapali olarak getirilen, vyeterli 0Oyki
alinamayan, yapilan tetkiklerde birgcok elektrolit
degerinin bozuk olarak tespit edildigi bir hasta
sunulmustur.

Anahtar kelimeler: kompulsiyon, asiri su icme
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Giris

ompulsif su icme psikiyatrik bozukluklarda sik
rastlanan bir klinik belirti olmasina ragmen, acil

servislerde ve Ozellikle bakim evlerinden gelen
yasl hastalarda ilk etapta tanisi atlanan klinik bir
durumdur. Bu durum “kompulsif su icme”, “psikojenik
polidipsi” ve “kendisinin yol actigl su intoksikasyonu”
olarak da adlandirilir. Altinda yatan neden acik degildir.
Nedenleri arasinda olasi hipotalamik bir kusur, uygunsuz
antiditiretik hormon salinimi ve antipsikotik tedavi
olabilecegi bildirilmistir. Psikiyatrik hastaliklarin  %1-
5’inde polidipsiye bagl su intoksikasyonu ortaya
¢tkmaktadir (1,2).
Hastalar genellikle bas agrisi, bulanti, kusma ve
konflizyon ile basvurmalarina ragmen nébet, solunum
durmasi, pulmoner 6dem tablosuda basvuru nedeni
olabilir (3-5). Norolojik semptomlar siklikla hiponatremik
ensefalopatiye bagh olarak izlenir ve bu nedenle
hiponatremi (serum sodyum dizeyinin 135mEq/Lnin
altinda olmasi) gelismedikge iyi tolere edilir.
Bu olgu sunumunda, bakim evinden acil servise suuru
kapali olarak getirilen, bakim evinden geldigi icin
anamnezi net alinamayan, ilk etaptaki tetkiklerde bircok
elektrolit degerinin birden bozuk tespit edildigi bir hasta
sunulmustur.

Olgu

51 yasinda kadin hasta, sabah baslayan suur bulaniklig
yakinmasi ile acil servisimize bakim evinde calisanlar
tarafindan getirildi. Fizik muayenede suurunun kapali
olmasi disinda 6zellik yoktu.

Laboratuar analizinde glukoz: 162 (70-105) mg/dl, tre: 9
(15-55) mg/dl, kreatinin: 0.4 (0,6-1,1) mg/dl, sodyum:
113 (135-145) mmol/l, potasyum: 2.3 (3,5-5,1) mmol/l,
kalsiyum: 7.6 (8,4-10,3) mg/dl|, albiimin: 4 (3,5-5) mg/d|
iken magnezyum, fosfor, klor, total protein, lipid profili,
amilaz, karaciger fonksiyonlari ve tam kan sayiminda
ozellik yoktu.

Bakim evine g giin dnce birakilan hastanin bakicisindan
alinan anamnezde kullandigl herhangi bir ilag olmadigi
ve bakim evinde de kendi yemegini ve tuvalet ihtiyacini
kendisinin karsiladigi o6grenildi. Noroloji ve dahiliye
bélimleri ile konsulte edildi ve fokal norolojik bulgu
tespit edilemeyince dabhiliye servisine yatirildi.

Atesi olmayan ve muayenede enfeksiyon odagl da
saptanamayan hastanin eritrosit sedimentasyon hizi
(ESH):120 (0-20mm/saat) , CRP:107 (0-6mg/L) idi.
Kranial tomografi ve akciger filminde de oOzellik yoktu.
Mevcut elektrolit bozuklugunun etiyolojisi bilinmedigi
icin yakin elektrolit takibi yapilarak, hiponatremi icin ilk
etapta su kisitlamasi yapilmasinin uygun olacagi disilda
(24 saatte 1000cc % 0,9 NaCl intravendz inflizyonu
baslandi). Bu sekilde takip edilen hastanin hiponatremi
ve hipopotosemisi 5 giin icinde progresif olarak diizeldi.
Suuru acildiktan sonra geriye yonelik sorgulamasinda;
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gogliste yanma hissi nedeni ile bakicisindan habersiz
ginlik yaklasik 8-10 litre su ictigi 6grenildi. N6roloji ve
psikiyatri ile yeniden konsilte edilen hastada hafif
mental retardasyon ve psikoz tespit edildi.

Takiplerinde hipokalsemisi de ilk 4 giin i¢inde progresif
olarak derinlesti. Mevcut tedavisine paranteral kalsiyum
replasmani eklendi. ileri derecede D vitamini eksikligi de
(8.3 ng/ml) tespit edilince beraberinde oral D vitamini
destegi de baslandi. PTH degeri ise normaldi
(18.4pg/ml).  Antibiyotik  verilmemesine  ragmen
takiplerde ESH ve CRP degerleri de normale dondi.
Genel durumu diizelen hasta dnerilerle taburcu edildi.

Tartisma

Su intoksikasyonu asirt su alimi dykiisiine eslik eden
disik serum sodyum seviyesi ve dlsik serum
osmolaritesi  ile  karakterize  bir  hiponatremik
ensefalopati tablosudur. Serum Na seviyesi 125mmol/L
nin altina inince bas agrisi, bulanik gérme, kas kramplari,
konflizyon, laterji, deliryum, nébet ve komaya kadar
degisen norolojik semptomlar gozlenebilir. Beyin 6demi
ve herniasyon gelisebilmesi nedeni ile mortalite riski
yuksek bir durumdur (1,2,6-8).

Klinik tablonun iyi tanimlanmis olmasina ragmen
multifaktoryel nedenlerden dolayi patofizyolojisi halen
net olarak anlasilamamistir. Ailelerinde herhangi bir
nedenle polidipsi anamnezi olanlarda psikojenik
polidipsi daha sik goriilmektedir. Cogunlukla eslik eden
bir psikiyatrik bozukluk vardir. Bizim olgumuzda da
psikoz eslik ediyordu. Ozellikle de hormonal olarak aktif
dénemde olan kadinlarda psikojenik polidipsiye bagh
ensefalopati tablosunun daha sik olmasi dikkat ¢ekicidir
(4-9).

Hastanin olduk¢a yiiksek ESH:120 ( 0-20mm/saat) ve
CRP 107 (0-6mg/L) degerleri olmasina ragmen vicut
Isisinin normal ve muayenede de enfeksiyon odagi tespit
edilemedigi icin antibiotik tedavisi baslanmadi. Ancak
hastaya su kisitlamasi yapilinca ESH ve CRP degeri de
aciklanamayan bir sekilde progresif olarak geriledi.
Enfeksiyon odag bulunamamasina ragmen ESH ve
CRP’nin bu kadar yiliksek olmasi ve antibiotik tedavisi
verilmemesine ragmen 5 gin icinde hizlica progresif
olarak normal degerlere gerilemesi oldukca dikkat
cekiciydi.

Su intoksikasyonunun tedavisinde ¢ogu vakada sivi
kisitlamasi yeterli olmaktadir. Bizim sunmus oldugumuz
olguda da sivi kisitlamasi yeterli olmustur. Ancak agir
vakalarda acil olarak hipertonik salin sollsyonlari
verilmesi Onerilmektedir. Klonidin ve enalaprilin serum
Na seviyeleri ve idrar c¢ikisina olumlu etkileri oldugu
bildirilmektedir (7). Demeklosiklin  ve lityumum
polidipsiyi 6nledigine dair ¢alismalar vardir (1,6,7).
Bunun yanisira klozapin, propranolol dnerilen tedaviler
arasindadir. Bu hastalarda furosemidin pulmoner
konjesyon gelisimini dnleyebilecegi icin kullanilabilecegi
soylenmektedir (3). Bipolar bozuklugun eslik ettigi bir



Kaya ve ark./ Kaya et al/ ODU Tip Dergisi/ ODU Journal of Medicine (2015):¢29-e31

psikojenik polidipsi olgusunda ketiapinin, hipomani
belirtilerinin yani sira politri ve polidipsiyi de dizelltigi
gorilmistir (6). Psikozun eslik ettigi  polidipsi
vakalarinda elektro konvilsif tedavinin de etkili
olabilecegi bildirilmektedir (1).

Sonug olarak; polidipsi ve polilri psikiyatrik hastaliklarda
¢ok da nadir olmayarak ortaya ¢ikmaktadir ve bu durum
bazen morbidite ve mortalite riski olan hiponatremik
ensefalopatiye yol agmaktadir. Bu nedenle akut veya
kronik polidipsi, herhangi bir psikiyatrik hastada ndébet
veya suur bulanikligi gelistiyse sorgulanmaldir (5).

Sonug

Psikojenik polidipsi, herhangi bir psikiyatrik nedene bagli
olarak kisa siire icerisinde fazla su tiiketilmesi anlamina
gelir. Bobreklerden atilamayacak kadar asirt su igimi
oldugunda su intoksikasyonu ortaya cikabilir. Su
intoksikasyonu mortalite riskini de beraberinde tasiyan
ciddi norolojik tablolara yol agabilir. Yaygin elektrolit
bozuklugu gelismesine ragmen taninin kesin konamadigi
hastalarda psikojenik polidipsi distintlmelidir.

Bu calismada; acil servise suur bulanikhgi ile getirilen,
bakimevinden getirilmesi nedeniyle yeterli 0Oyki
alinamayan ve ilk degerlendirmede cesitli elektrolit
problemleri oldugu saptanan bir psikojenik polidipsi
olgusu literatir egliginde tartisiimis ve bu tir olgular ile
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ilgili farkindaligi artirmak amaci ile sunulmasi uygun
bulunmustur
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