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PSIKOJENIK POLIDIPSININ NEDEN OLDUGU BiR HIPONATREMIK ENSEFALOPATI
OLGUSU *

Ayten CEYHAN DIRICAN, Yavuz ALTUNKAYNAK, Selma CELIK, Belgin MUTLUAY,
Kerem COSKUN, Ayhan KOKSAL, Sevim BAYBAS

Background.- In psychiatric diseases excessive water drinking in a short time is known as psychogenic
polydipsy. In this instance water can not be excreted from kidneys, which leads to water intoxication complicated
with severe neurological findings and high mortality.

We report a 31-year-old female patient known to be mentally retarded and psychotic. She was admitted to our
clinic with hyponatremic encephalopathy. She was evaluated as psychogenic polydipsy due to water intoxication.

This entity is a well known rare condition. Herewith we report our case as a rare sample.
Ceyhan Dirican A, Altunkaynak Y, Celik S, Mutluay B, Coskun K, Kdksal A, Baybas S. Psychogenic polydipsia

associated with hyponatremic encephalopathy: A case report. Cerrahpasa J Med 2005; 36: 221-223.

ompiilsif su icme veya psikojenik

polidipsi, susama hissinden iligki-

siz devamli veya alisanlik haline

gelen, normal miktardan fazla su
almimmi ifade eder. Psikiyatrik hastaliklarda
yada susuzluk merkezini etkileyen hipotalamik
lezyonlarda goriiliir. ilk olarak 1933 yilinda
Hoskins ve Sleeper sizofrenili hastalarda poliii-
riyi tanimlamiglardir, Barahal ise 1938 yilinda
yine sizofrenili bir hastada su intoksikasyonu
olgusunu bildirmistir.'> Kompulsif su i¢me
psikiyatrik hastaliklarda iyi bilinmektedir ve
sikligi nadir degildir. Yaymlarda psikiyatrik
hastalarin %6-17’sinde goriildiigii séylenmek-
tedir.”® Psikojenik polidipsi su intoksikasyonu-
na yol agabilmesi nedeni ile 6nem tasir. Su in-
toksikasyonuna bagl olarak gelisen norolojik
semptomlarin nedeni serum Na seviyelerindeki
diismeden kaynaklanir. Hastalar genellikle bas
agrisi, bulanti, kusma ve konfiizyon ile bagvu-
rurlar ancak ndbetler, solunum durmasi, pul-
moner 6dem de basvuru nedeni olabilir. Psiki-
yatrik hastaliklarin %1-5’inde polidipsiye bagh
su intoksikasyonu ortaya ¢ikmaktadir.*™°

OLGU

31 yasinda kadin hasta bulanti-kusma, kon-
fizyon ve ardindan gelisen generalize tonik-
klonik nobetler nedeni ile degerlendirildi. No6-
roloji kliniginde yatarak takip edilen hastanin

Oykiisiinden, bagvurdugu giin yaklasik iki saat
icinde 10 litreye yakin su i¢tigi ve yakinmala-
riin su igiminden dort saat sonra gelistigi be-
lirtildi. Hasta mental retarde idi ve atipik psi-
koz tanisiyla takibi yapiliyordu. Olanzapin ve
citalopram kullam1 mevcuttu. Dosya bilgilerin-
den 12 yil dnce noroloji klinigine benzer bir
tablo nedeniyle basvurdugu 6grenildi. Bu do-
nemde serum sodyum diizeyi 113 mmol/L idi.
Geriye yonelik sorgulandiginda hastanin o do-
nemde de asir1 su igme davranigini gosterdigi
Ogrenildi.

Hastanin postiktal donem gegtikten sonra
yapilan norolojik muayenesinde, hafif-orta de-
recede mental retardasyonu oldugu dikkat ¢ek-
ti. Yapilan tetkiklerde seker, iire, kreatinin, he-
mogram, sedimentasyon ve diger biyokimya
degerleri normal idi. Serum Na seviyesi 126
mmol/L, K: 3.2 mmol/L olarak 6l¢iildi. 2 giin
sonra c¢ekilen elektroensefalografisi normaldi.
Akciger grafisi normaldi. Kranial manyetik re-
zonans goriintiilemede bir patoloji saptanmadi.
Antiditiretik hormon seviyesi normaldi. Klinik
tablodan, uygunsuz asir1 su igme davranigina
bagli olarak gelisen su intoksikasyonunun so-
rumlu oldugu diisiiniildii. Kafa travmasi, sant-
ral sinir sistemi enflamasyonu, yapisal lezyon-
lar veya norosiriirjikal girisim gibi polidipsiye
neden olabilecek medikal bir neden yoktu.
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Oykiide asir1 su icimi olmasi, psikiyatrik
hastaligin varligi nedeniyle yukarida yapilan
tetkiklerin disinda ileri inceleme yapilmad. I¢
Hastaliklar1 konsiiltasyonu ile sivi kisitlamasi
yapilan hastanin serum sodyum seviyeleri bag-
ka bir tedaviye gerek duyulmadan normale
dondii ve semptomlar1 kayboldu

TARTISMA

Su intoksikasyonu asir1 su alimi Oykiisiine
eslik eden diisiikk serum sodyum seviyesi ve
serum osmolaritesi ile karakterize bir hiponat-
remik ensefalopati tablosudur. Su alimi g¢ok
hizl1 oldugunda yada asir1 miktarda oldugunda
ortaya c¢ikar. Bas agrisi, bulanik goérme, kas
kramplari, konfiizyon, laterji, deliryum, ndbet,
koma gozlenebilir.”>’ Beyin 6demi ve hernias-
yon gelisebilmesi nedeni ile mortalite riski var-
dir. Genellikle serum Na seviyesi 125
mmol/L’nin altina inmedik¢e ciddi norolojik
semptomlar goriilmez.’ Ancak &zellikle hor-
monal olarak aktif donemde olan kadinlarda
daha yiiksek seviyelerde de ensefalopati tablo-
lariin goriildiigii bildirilmektedir.” En yaygin
semptomlarin nonspesifik olmasi nedeniyle hi-
ponatremik ensefalopatiyi tanimak zor olabilir
ve kolaylikla baska sebepler akla gelebilir.
Ozellikle mental retarde vakalarda epilepsi de
eslik edebileceginden tan1 daha da giiglesebil-
mektedir. Cilinkii nobetler su intoksiksyonunun
en yaygin bagvuru semptomlaridan biridir. Bu
olgu da mental retarde idi ve yillar 6nce olasi-
likla su intoksikasyonuna bagli nobet gegirmis
ve tablo epilepsi olarak degerlendirilmisti.

Kompulsif su igme davranigi gosteren psiki-
yatrik hastalarin yaklasik %80°i sizofrendir.>”
>%% Bunun yani sira diger psikotik durumlar,
kisilik bozukluklari, otizm, mental retardasyon
ve demans vakalarinda da tanimlanmistir.>*
Hatta daha once belirgin bir psikiyatrik hastali-
&1 olmayan kisilerde de psikojen polidipsi orta-
ya ¢ikabilmektedir.” Burada sunulan olgu men-
tal retarde idi ve psikoz eslik ediyordu.

Tablonun iyi tanimlanmis olmasina ragmen
patofizyolojisi halen net olarak anlagilamamis-
tir. Muhtemelen kompleks ve multifaktoryel
bir durum s6z konusudur. Psikojenik polidipsi-
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ye birgok hastada uygunsuz antidiliretik hor-
mon salmimi eslik eder.”® Bu da kullamlan
psikiyatrik ilaglara bagli olabilir. Baz1 yayin-
larda psikiyatrik hastaligin kendisinden sorum-
lu tutulan artmis dopaminerjik aktivitenin poli-
dipsinin de nedeni oldugu sdylenmektedir.>”®
Bunun yanisira tardiv diskinezide oldugu gibi
dopamin hipersensitivitesinin de tabloda etkili
olabilecegi bildirilmistir.® Non-genetik famil-
yal faktorlerinde psikojenik polidipsi gelisi-
minde etkisi vardir. Ailelerinde herhangi bir
nedenle polidipsi anamnezi olanlarda taklit ve
identifikasyon mekanizmalar1 yoluyla psikoje-
nik polidipsi daha sik goriilmektedir.'” Ayrica
stres sirasinda salgilanan Atrial natritiretik pep-
tid (ANP) intrahipotalamik olarak vazopressin
salgisini inhibe etmektedir. Bunun yaninda se-
ratonin tarafindan kontrolii yapilan ANP, sera-
tonin uyarisinin yoklugu durumunda dipsoje-
nik peptid olan anjiotensin-2 {izerindeki inhibi-
tor etkisinin kalkmasi dolayisiyla polidipsiye
neden olmaktadir."

Su intoksikasyonunun tedavisinde ¢ogu va-
kada siv1 kisitlamasi yeterli olmaktadir. Bizim
sunmus oldugumuz olguda da sivi kisitlamasi
yeterli olmustu. Ancak agir vakalarda acil ola-
rak hipertonik salin soliisyonlar1 verilmesi 6ne-
rilmektedir. Klonidin ve enalaprilin serum Na
seviyeleri ve idrar ¢ikisina olumlu etkileri ol-
dugu bildirilmektedir.* Demeklosiklin ve lityu-
mum polidipsiyi Onledigine dair g¢aligmalar
vardir.”* Bunun yamisira klozapin, propranolol
Onerilen tedaviler arasindadir. Furosemidin
pulmoner konjestiyon gelisimini 6nleyebilece-
gi soylenmektedir.” Bipolar bozuklugun eslik
ettigi bir psikojenik polidipsi olgusunda ketia-
pinin, hipomani belirtilerinin yan1 sira poliiiri
ve polidipsiyi de diizelltigi goriilmiistiir.'* Psi-
kozun eslik ettigi polidipsi vakalarinda EKT’-
nin de etkili olabilecegi bildirilmektedir.’

Sonug olarak; polidipsi ve poliiiri psikiyat-
rik hastaliklarda ¢ok da nadir olmayarak ortaya
¢ikmaktadir ve bu durum bazen morbidite ve
mortalite riski olan hiponatremik ensefalopati-
ye yol agmaktadir. Bu nedenle akut veya kro-
nik polidipsi, herhangi bir psikiyatrik hastada
ndbet veya suur bulaniklig1 gelistiyse sorgulan-
malidir.
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Tablo. Hastanin bagvuru biyokimyasal verileri

Veri Deger
Glukoz 91 mg/dl
Ure 4 mg/dl
Kreatinin 0.6 mg/dl
Urik asit 2.2 mg/dl
Sodyum 126 mmol/It
Potasyum 3.2 mmol/It
Klor 83 mmol/It
Kalsiyum 9.2 mg/dl

OzZET

Psikojenik polidipsi, herhangi bir psikiyat-
rik nedene bagl olarak kisa siire igerisinde faz-
la su tiiketilmesi anlamina gelir. Bébreklerden
atilamayacak kadar asir1 su i¢imi oldugunda
su intoksikasyonu ortaya ¢ikabilir. Su intoksi-
kasyonu mortalite riskini de beraberinde tasi-
yan ciddi norolojik tablolara yol agabilir.

Mental retardasyonu ve buna eslik eden psi-
kozu olan 31 yagindaki kadin olguda psikoje-
nik polidipsiye bagli olarak su intoksikasyonu
ortaya ¢ikmisti. Hiponatremik ensefalopati tab-
losu ile bagvuran bu olgu, pratikte nadir ola-
rak tan1 alan psikojenik polidipsi ve su intoksi-
kasyonuna oOrnek teskil ettigi diisiiniilmiis ve
sunulmaya deger bulunmustur.
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