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Sizofrenide Psikojenik Polidipsi icin Amisiilpirid Tedavisi: Olgu Sunumu

Amisulpiride Treatment for Psychogenic Polydipsia in Schizophrenia: A Case Report
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Psikojenik polidipsi veya kendiliginden indiiklenen su zehirlenmesi, kompulsif su i¢imini
tanimlamak i¢in kullanilir. Mental hastaliklarda nadir goriilen bir durum degildir. En sik kronik
sizofrenide goriiliir. Tedavisi etiyolojiye ve tablonun ciddiyetine gore diizenlenir. Hafif
vakalarda su kisitlamasi ve hastanin egitimi yeterlidir, agir olgularda tedavide su kisitlamas,
tuz soliisyonu inflizyonu, ditiretikler, hiponatremi kaynakli ndbetlerin kontroliiniin saglanmasi
icin antikonviilsan ila¢ uygulamasi yapilir. Akut klinik tablonun tedavisinden sonra altta yatan
primer psikiyatrik hastaligin tedavisi yeniden diizenlenmelidir. Bu yazida sizofreni tanisiyla
14 yildir takip edilen ve psikojenik polidipsi tanisi alan ve amisiilpirid tedavisi ve sivi
kisitlamasi ile basariyla tedavi edilen 39 yasinda bir erkek hasta sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Psikojenik polidipsi; sizofreni; amisiilpirid.

ABSTRACT

Psychogenic polydipsia or self-induced water poisoning is used to describe compulsive
drinking. It is not a rare condition in mental disorders. Chronic schizophrenia is the most
common reason. Treatment should be organized according to the etiology and severity of the
case. In mild cases, water restriction and patient education is sufficient, but In severe cases,
are recommended water restriction, salt solution infusion, diuretics and application of
anticonvulsant drugs to control hyponatremia-induced seizures. The treatment of the
underlying primary psychiatric disease should be rearranged after the treatment of the acute
clinic symptoms. In this article, we present a 39-year-old male patient with a diagnosis of
chronic schizophrenia with psychogenic polydipsia and was treated successfully with
amisulpride and fluid restriction.
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GIRIS

Psikojenik polidipsi veya kendiliginden indiiklenen su zehirlenmesi, kompulsif su
icimini tanimlamak i¢in kullanilir. Antidiliretik Hormon (ADH) iiretiminde ya da
salinimimda bozukluk olmaksizin susuzluk hissi kontrolinde bozulma vardir.
Polidipsi ve poliiiriyi takiben hiponatremi gelisebilir. Su intoksikasyonuna bagl
bulant1 kusma, deliryum, nobet ve komaya kadar ilerleyen bulgular ortaya ¢ikabilir
(1). Psikojenik polidipsinin psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarin %6-20’sinde
goriildiigi, en siklikla sizofrenide (%80) olmak iizere mental retardasyonda, bipolar
bozuklukta, alkol bagimliliginda, yeme bozukluklarinda ve organik mental
bozuklukta da goriilebilecegi bildirilmistir (2,3). Tedavide siv1 kisitlamasinin yant
sira demeklociklin, propranolol, kaptopril ve nalokson gibi ¢esitli farmakolojik
ajanlar kullamlmaktadir. Ozellikle psikotik hastalarda olmak iizere tedavide
antipsikotik kullanimi ile iyilesen olgular bildirilmistir (1-5). Yapilan literatiir
taramasinda bir atipik antipsikotik olan amisiilpiridin kullanimiyla ilgili ¢aligma
bulunamamistir. Bu yazida sizofreni tanisiyla takipli psikojenik polidipsi hastasinin
amisiilpirid tedavisi ve sivi kisitlamasi ile bagarili bir sekilde tedavisi sunulmaktadir.
Olgunun yazili olarak bilgilendirilmis onami almmustir.
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OLGU SUNUMU

Otuz dokuz yasinda erkek hasta poliklinige son 2 aydir
artis gosteren, saldirganlik, 6z bakiminda azalma,
komsular1 tarafindan kotiiliik gorecegine dair yogun
persekusyon ve paranoid sanrilarilarinin olmasi nedeniyle
basvurdu. Alinan anamnezde hastanin evin etrafini saran
askerler gordiigii, yiyeceklerine zehir katildigim
diistindiigii i¢in 4 aydir yalnizca domates, salatalik ve
ekmek yedigi Ogrenildi. Babasi, hastaliginin baglangic
doneminde bir televizyon programinda su i¢menin
onemini anlatan bir doktor tavsiyesi duyduktan sonra
hastanin sik sik su i¢tigini, viicudundaki zehrin ve ilaglarin
ancak bu sekilde temizlendigine inandigini soyledi.
Sebeke suyunu igmek istemiyor, yalnizca paketli sise su
iciyordu. Ondort yildir sizofreni tanisiyla takipli hasta, 2
yildir biitiin ilaglarini almay1 reddediyordu.

Ruhsal muayenesinde; duygudurum irritabl, duygulanim
labil, ¢agrisimlar1 dagmik, diigiince igeriginde paranoid,
persekusyon ve referans sanrilari mevcut, algida isitsel ve
gorsel haliisinasyonlar var, diisiince siirecinde enkoherans
ve verbigerasyon olup yargilama bozulmus, i¢goriisii
yoktu.

Zuklopentiksol ~dekonoat 200 mg/l5 giinde bir
enjeksiyon, olanzapin 20 mg/giin ve gilinde iki defa 10 mg
haloperidol ampul + 5 mg biperiden enjeksiyon tedavisi
baslandi. Eksitasyonlar1 ve saldirganligi azalan hastanin
haloperidol + biperiden enjeksiyonu kesildi.

Servis gozlemi ve vizitleri sirasinda ¢ok miktarda su
icmesi ve sik idrara ¢ikmasi olan hastanin takiplerinde
yaklasik s1vi aliminin 12 1t/giin oldugu belirlendi. Yapilan
tetkiklerinde serum sodyum degeri: 132 mEq/lt olarak
saptand1. Idrar dansitesi 1000 olarak dlciildii. Psikojenik
polidipsi ontanisi ile hastaya sivi kisitlama testi yapildi.
Aldig1 s1vi miktar1 41t/gline kadar azaltildi. Sivi kisitlama
testiyle idrar dansitesi 1010 degerine yiikseldi.

Psikotik bulgularinda belirgin gerilemesi olmayan ve agir1
siv1 tiikketimi devam eden hastanin tedavisinde; klozapin
25 mg/giin baslanarak giin asir1 25 mg artis yapilip 200
mg/giine cikildi. Klozapin tedavisi sirasinda polidipsi
tablosu devam etti. Sedasyon ve hipersalivasyon yan
etkileri sebebiyle daha fazla doz artisini tolere edemedigi
icin klozapin ve diger oral tedavileri kesilerek tedavisine
amisiilpirid 800 mg/giin eklendi. Tedavisine eklenen
amisiilpirid sonras1 psikotik bulgular1 geriledi. Sivi
kisitlama konusunda uyumu artti. Sebeke suyunun zehirli
olduguna dair olan paranoid sanrilar1 kalmada.
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Psikojenik Polidipside Amisiilpirid Tedavisi

TARTISMA

Olgumuzda klozapin tedavisine yanit alinamamasi
sonrasinda hastaya amisiilpirid tedavisi baslanmis, tedavi
sonrasi hastada psikojenik polidipsi tablosu gerilemis olup
takiplerde s1v1 tiikketimi 5 1t/giine kadar inmistir.

Tipik antipsikotikler polidipsik davranisin kétiilesmesi ile
iliskilidir, yakin zamanda atipik antipsikotiklerin yararl
oldugu bildirilmistir. Ancak sonuglar hala karisik ve
tartigmalidir. Risperidon ve olanzapinin agik¢a etkili
olmadigi  anlasilmaktadir;  klozapin  semptomlar
iyilestirebilir,  ketiapin = bugiine kadar  yeterince
incelenmemistir (3).

Antipsikotiklerin psikojenik poldipside etki
mekanizmasinin tam olarak nasil oldugu bilinmemektedir.
Amisiilpirid bu hastada siv1 almayla ilgili gii¢lii hezeyani
iyilestirmede klozapin haloperidol ve olanzapindan daha
etkili olup, hezeyanlar1 diizeltmesinin mevcut tabloyu
tyilestirmede katkisi olabilir.

Sonugta atipik bir antipsikotik olan amisiilpiridin, klozapin
gibi psikojenik polidipsi olgular1 {izerinde alternatif bir
tedavi secenegi olabilecegi goriilmekte, ancak terapotik
kullanimi igin sistematik degerlendirme ve kontrollii
calismalar gerekmektedir.
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