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Giinde 12 Litre Su igen Psikojenik Polidipsi Olgusu

A Psychogenic Polydipsia Case Who Drink 12 Liters of Water Per Day
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OzeT

Psikojenik polidipsi fizyolojik uyaran olmadan cok fazla su
icmeyle karakterize, nadir gortlen Klinik bir durumdur. Bu
hastalarda asiri sivi alimi hiponatremiye neden olmaksizin
iyi tolere edilmektedir. Psikojenik polidipsinin tanisinda en
onemli test su kisitlama testidir. Tedavi etiyoloji ve tablonun
ciddiyetine gore degisir. Hafif vakalarda hastanin egitimi ve
su kisitlamasi yeterli olur. Bu yazida herhangi bir psikiyatrik
bozuklugu veya tibbi bir hastaligi olmayan 20 yasinda bir
psikojenik polidipsi olgusu sunduk. Polidipsiye yaklasimda
ayiric taninin énemi vurguladik.

Anahtar kelimeler: Psikojenik polidipsi, kompiilsif su igme,
durtti kontrol bozukluklari

ABSTRACT

Psychogenic polydipsia is a rare condition characterized by
excessive water drinking without any psyhiologic stimulant.
In these patients excessive fluid intake is well tolerated
without hiponatremia. The most useful test for diagnosis of
psychogenic polydipsia is water deprivation test. Treatment
is depend on etiology and severity of condition. Water
restriction and patient education may be effective in treating
mild cases. In this case report, we presented a 20-year-old
woman who has psychogenic polydipsia. We emphasised
on differantial diagnosis of psychogenic polydipsia
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GiRiS

Komplilsif su icme veya psikojenik polidipsi,
susama duymaksizin surekli veya aligkanlik
haline gelen normalden fazla su icme ile
tablodur (1).
Kompiilsif su icme bazi psikiyatrik bozukluklarda

karakterize  psikiyatrik  bir

ozellikle de sizofrenide iyi tanimlanmistir.
Bunun disinda bipolar bozuklukta, psikotik
ozellikli depresyonda, kisilik bozukluklarinda,
alkol madde bagimlilarinda, organik mental
bozukluklarda ve  antipsikotik  kullanimi
sonrasinda goriilebilir (2). ilk olarak 1933 yilinda
Sleeper

politriyi tanimlamislardir, Barahal ise 1938

Hoskins ve sizofrenili  hastalarda

yiinda vyine sizofrenili bir hastada su

intoksikasyonu olgusunu bildirmistir (3-5). Su
belirtiler

intoksikasyonuna bagl  norolojik

sodyum degerlerindeki dismelerden

kaynakhdir. Hastanin tanisi dislama yontemi ile

konur. Tedavisi klinigin ciddiyetine gore
belirlenir. Hafif ve orta dilizey olgularda su
kisitlanmasi  ve hastanin

egitilmesi yeterli

gelirken, ciddi olgularda tuz inflzyonu,
dilretikler, antikonvilzan ilaglar verilmelidir (5).
Bu yazida herhangi bir tibbi hastaligl, madde
kullanim 6yklsu ve bilinen psikiyatrik hastaligi
olmayan ginlik ortalama 12 litre su icen 20
kadin

sunulmustur.

yasinda psikojenik  polidipsi olgusu

OoLGU

20 yasinda bekar lise mezunu kadin hastanin, ilk
kez 4 ay Once yakinlar tarafindan fark edilen
asiri su icme, sik idrara ¢ikma sikayetleri ile
hastaliklari

hastanemiz ic poliklinigine

basvurmus ve ileri tetkik ve inceleme amaciyla
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servise yatirilmigs.  Yatisi  sirasinda  rutin

biyokimya tetkikleri, hemogram ve beyin
manyetik rezonans (MR) testleri yapilmis ve test
sonuclari normal olarak bulunmus. Su kisitlama
ve desmopressin tedavisinden sonra hastanin
idrar dansitesinde artis olmasi Gzerine santral

ve periferik diabetes insipitustan uzaklasiimis ve

psikojenik  oldugu duslintlerek  psikiyatri
poliklinigine yonlendirilmis
Yasinda gorinen hastanin dis gorinlsi

sosyokiltirel durumuna uygun ve 6z bakimi
yerindeydi. Konusmasi akict ve anlasilirdi.
Diisiince siureci hafif yavaslamisti. Duslince
iceriginde ¢ok su icme istegi vardi. Bilinci agikti.
Yakin ve uzak belleginde herhangi bir bozukluk
saptanmadi. bozuklugu

Algilama yoktu.

Davranislarinda sakin  ve uyumlu oldugu

gozlendi. Duygu durum hafif depresifti.

Fiziksel muayenede TA: 120/80 mmHg, Nabiz:
72/dk bulundu. Solunum sayisi 15/dk, atesi 37 C
idi. Tam idrar tetkikinde idrar dansitesi
disikligl disinda herhangi bir anormal bulgu
yoktu. Biyokimyasinda aglik kan sekeri 96 mg/dl,
kan Ure dizeyi 5.10 mg /dl normal degerlerde.
(119 mmol/L)
herhangi bir anormal bulgu yoktu. Tiroit

Sodyum duasuklGgu disinda
fonksiyon testleri normaldi. Diger hormonal
testler normaldi. Sedim ve hemogram normaldi.
Direk tek yonli akciger grafisi, hipofiz ve beyin
MR tetkikleri normal sinirlardaydi. Yapilan su
kisitlama testi normaldi.

Kisinin oyklsinden iki kardesi ile birlikte orta
gelir dlizeyine sahip ailesiyle beraber yasadigi
anlasildi. Annesi, kizinin sosyal yonu ve iletisim
becerisi daha iyi oldugu igin ablasini
kiskandigini, bu nedenle pek anlasamadiklarini
ifade etti. Klglk kardesi ile arasi ise ¢ok iyiymis.
2 yil 6nce liseyi bitiren hasta Universiteye giris
sinavinda basarisiz olmus. Yakin arkadaglarinin
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tamami sinavi kazanmis. Bu nedenle icine
kapanmis. Evden disart ¢ikmiyor, kimseyle
Sinavi

konusmuyormus. kazanamadigl igin

kendini sucluyormus. Asirt  sinirliligi, o6fke
patlamalari, aglama ataklari olan hasta iki defa
bilegini keserek suisid girisiminde bulunmus.
Yakinlarinin zoruyla gotiruldtgi bir psikiyatri
kliniginde ayaktan takibi vyapilarak degisik
zamanlarda  c¢esitli  dozlarda lamotrijin,
venlafaksin, essitalopram tedavilerini kullanmis

ancak pek fayda gérmemis.

Gunlik ortalama 10-12 litre su igme, su icme
istegini engelleyememe, su igmediginde ig
stkintisi yasama sikayetleri baslamis. Giniln her
ani  yaninda  su bulundurma  ihtiyaci
hissediyormus. Su i¢tiginde biraz rahatlama hissi
olmasina ragmen kisa bir sire sonra tekrar
bogazi kuruyor ve kendine hakim olamayip su
iciyormus. ilk zamanlarda gece uyumadan
yataginin yaninda 5 litrelik su koyarken, son
dénemlerde 2 tane 5 litrelik su bulundurmaya

baslamis. Son 1,5 yil icinde yaklasik 10 kg almis.

Hastanin 0zge¢misinde, 2 vyl 6nce aldig
depresyon tanisi haricinde baska bir ruhsal
hastalik oykiist yoktu.

KLINIK GiDi$

Haftalik gériismeye aldigimiz hastaya fluoksetin
20 mg/gun baslandi. Hastaya tedricen igtigi su
miktarini azaltma o&devleri verildi. Ozgiiven
eksikligi ve sucluluk duygulari ile bas etmesine
yardimci olmak igin destekleyici psikoterapi
yapildi. Bagvurdugunda 10- 12 litre su iciyordu.
Bir aylik tedavi siresi iginde glnlik igilen su
miktari 8 litreye kadar duslrildi. Fakat bu
arada cay tuketimi artisi saptandi (giinde 30
bardak/3000ml. 3. Ayin sonunda toplam sivi
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tuketimi 7 litreye dlsti. Kisinin tedavisi halen
fluoksetin 20 mg/guin olarak devam etmektedir.

TARTISMA
Olgumuzda gozlenen asiri su igme hali, yapilan
tetkikler sonucu organik etiyoloji dislanarak ve
oykiye dayanarak psikojenik (primer) polidipsi
olarak

degerlendirilmistir. Psikojenik

polidipsinin fizyopatolojisi tam olarak
aydinlatilabilmis degildir. Bazi vakalarda su alimi
tamamen istemli olarak gerceklesmektedir.
Sklar ve Schrier hipotalamusun supraoptik
¢ekirdeginin, antidiretik hormon salgiladigi igin,
sivi  elektrolit dengesinde ve psikiyatrik
hastaliklarin etiyolojisinde 6nemli bir roli

olabilecegini ileri sirmuslerdir (6).

Psikojenik polidipsi 6zellikle ergenlik doneminde
stk gozlendigi ve nadirde de olsa 1-2,5 yaslari
arasinda gozlenen olgular da bildirilmistir (7).
Asemptomatik kompdlsif su icmesi olan bes
olgulu bir arastirmada olgularin cinsiyetleri
karsilastirildiginda hastalarin Ggl kadin, ikisi
erkek olarak gozlenmistir (8). Bizim olgumuzda
da hastaligin ergenlik doneminde baslamasi ve
kadin olmasi psikojenik polidipsi klinigiyle
uyumludur.

Psikojenik polidipsi psikiyatri kliniklerinde yatan
hastalarin %6-20’sinde goruldigu, en siklikla
(%80)
retardasyonda,

olmak lzere mental
bozuklukta, alkol
bagimliiginda, yeme bozukluklarinda ve organik
bozuklukta da
bildirilmistir (9,10). Olgumuzda alinan anamnez

sizofrenide
bipolar
mental gorilebilecegi

ve yapilan psikiyatrik muayene sonucu herhangi
ek bir psikopatoloji saptanmamistir.

Genis bir yelpazede bircok psikiyatrik bozuklukla
birlikte gorulebilen psikojenik polidipsinin DSM
ve ICD’de alt baslik olarak yer edinmemis
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olmasina ragmen dirtli kontrol bozukluklari
icinde degerlendirildigi bilinmektedir (11). Bu
olguda gozlenen ve literatiirdeki diger olgularin
sergiledikleri belirtiler, asiri su icmenin dirtd
kontrol bozukluklari icinde degerlendirmenin
akla daha yatkin oldugu izlenimi vermektedir.
Bizim olgumuzda oldugu su icme ile ilgili
yineleyici durtilerinin olmasi ve buna yenik
diisme, su icmeden once artan bir gerginligin ve
su icme ile birlikte bir rahatlama duygusunun
olusmasi dirti kontrol bozuklularinin tasidig
temel tanisal ozelliklerle benzer olmasi dikkat
cekicidir.

Psikojenik polidipsi tedavisinde temel amacg su
icme davranisinin degistirilmesi olmakla birlikte
¢ogu olguda vyalnizca sivi kisitlamasi  ve
psikiyatrik destek tedavide yeterli olmaktadir
(1). Bizim olgumuzda da sivi kisitlamasi ve
bilissel davranisci terapi ile 1 aylik tedavi sonrasi

icilen su miktari 7 litreye kadar azalmistir.

Sonug¢ olarak; psikojenik polidipsi birgok
psikiyatrik klinik ile iliskili olabilecegi gibi sadece
asiri su tiiketimi seklinde de ortaya cikabilecegi
goz onlinde bulundurulmahdir. Degisik hasta
gruplarinin  su icme davranis ozellikleri
arastirilarak farkli klinik durumlarla iliskisinin
daha iyi anlasilabilmesi ve aydinlatilmasi igin

dahaileri calismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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