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Vaka Takdimi

Psikojenik polidipsi: bir vaka takdimi
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SUMMARY: Ergin H, Semiz S, Dagdeviren E. (Department of Pediatrics, Pamukkale
University Faculty of Medicine, Denizli, Turkey). Psychogenic polydipsia: a case
report. Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2006; 49: 319-321.

Psychogenic polydipsia is an uncommon clinical disorder characterized
by excessive water-drinking in the absence of a physiologic stimulus to
drink. The excessive water-drinking is well tolerated unless hyponatremia
supervenes. The diagnosis of psychogenic polydipsia is one of exclusion and
requires specialist investigation and management; the most important test
is the water deprivation test, which should be undertaken carefully. Water
intoxication has occurred in a case administered desmopressin treatment
without water deprivation test. The importance of differential diagnosis in
polydipsia is emphasized.
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OZET: Psikojenik polidipsi fizyolojik uyaran olmadan ¢ok fazla su igmeyle
karakterize, seyrek goriilen klinik bir durumdur. Bu hastalarda asir1 sivi alimi
hiponatremiye neden olmaksizin iyi tolere edilmektedir. Psikojenik polidipsinin
tanisinda en 6nemli test su kisitlama testidir. Su kisitlama testi yapilmadan
desmopressin tedavisi baslanan olguda su zehirlenmesi olustu. Polidipsiye
yaklasimda ayiric1 taninin 6nemi vurgulandi.

Anahtar kelimeler: psikojenik, polidipsi, antidiiiretik hormon.

Santral ve nefrojenik diyabetes insipitus
polidipsi ve politiriye yol agan primer sivi denge
bozukluklaridir. Santral diyabetes insipitus renal
medullaya ulasan antidiiiretik hormon (ADH)
miktarinin yetersizli§i nedeniyle olusurken;
nefrojenik diyabetes insipitusta ADH yapim ve
salgilanmasinda herhangi bir sorun olmaksizin,
ADH ve analoglarina renal yanit yetersizdirl.2.
Fizyolojik uyaran olmadan ¢ok fazla su igmeyle
karakterize psikojenik polidipsi, poliiiri ve
polidipsinin ayiric1 tanisinda daima g6zoéniinde
tutulmalidir. Psikojenik polidipsinin santral
ve nefrojenik diyabetes insipitusla ayirici
tanisinda su kisitlama testi uygulanmalidir3.
Santral diyabetes insipitus tanisi konulan
vakalarda basariyla kullanilan desmopressin
distal tiibiilden sivi tutulmasini saglayarak
etki gostermektedir. Uygun vakalarda ve
dozlarda kullanilmadiginda hiponatremi ve
su zehirlenmesine yol agabildiginden; bu
hastalarda desmopressin tedavisi ¢ok dikkatli
uygulanmalidir®>. Bu yazida, alt1 ayliktan beri
polidipsi 6ykiisii bulunan, ayirici tanisal yaklasim

yapilmadan desmopressin tedavisi baslanan ve
hastanemizde su zehirlenmesi nedeniyle izlenen
bir psikojenik polidipsi vakasi sunuldu.
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Dort yas alti aylik kiz hasta atessiz ndbet
gecirme sikayetiyle hastanemize basvurdu. Alti
aylikken ates yiiksekligi nedeniyle bagvurduklari
doktorun Onerisiyle bol su verilmeye baslanan
hastanin, bu tarihten itibaren ¢ok su igmeye
ve sik idrar yapmaya basladigy; ii¢ ay once
glinde dort litreyi asan su icme ve sik idrara
citkma sikayetleriyle bagvurduklari doktorun
idrar dansitesini 1004 saptayarak su kisitlama
testi yapmadan desmopressin tedavisi basladig:
ogrenildi. Nazal yolla ii¢ aydir 20 pg/giin iki
dozda desmopressin tedavisi alan hasta iig
dakika siiren jeneralize tonik klonik ndbet
gecirme nedeniyle hastanemize getirildi.

Soyge¢misinde anne ve babasi arasinda
akrabalik saptanmayan, fizik muayenesinde
bilinci agik, genel durumu iyi ve aktivitesi
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normal olan hastanin viicut agirligns 17 kg,
boyu 105 cm, solunum sayis: dakikada 24,
atesi 36°C, kan basinci ise 90/60 mmHg olarak
saptandi. Hastanin diger sistem muayeneleri
normaldi. Laboratuvar incelemelerinde
Na+ 122 mEq/L, K* 4.5 mEq/L, Cl-
91 mEg/L, serum osmolaritesi 251 mOsmol/kg
ve idrar osmolaritesi 840 mOsmol/kg idi. Idrar
incelemesinde dansite 1025, pH 7, protein,
glukoz, biliriibin ve nitrit negatif, mikroskopik
incelemede seyrek eritrosit ve 16kosit saptandi.
Idrar kiiltiiriinde bakteri iiremedi. Oksijen
satiirasyonu %99, venéz kanda pH 7.36,
PaCO, 38 mmHg, PaO, 72 mmHg, HCO;
19.4 mE/L saptandi. Uriner sistemin
ultrasonografik incelemesi normaldi.

Desmopressin tedavisine bagli su zehirlenmesi
dislintilen hastanin elektrolit bozuklugu
diizeltildi. Desmopressin tedavisi kesilince
polidipsi ve poliliri semptomlar: tekrar
baslayan; serum osmolalitesi normale dénen
ve idrar dansitesi 1002’ye kadar diisen hastaya
su kisitlama testi uyguland: (Tablo I). Test
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Polidipsi ve poliiiri viicutta su diizenlenmesinin
hiicresel kontroliinlin bozulmasi veya susama
diizeninin bozuklugu nedeniyle asir1 su alimina
bagli olarak ortaya ¢ikabilir. Kisinin giinliik
stvi alimin fiziksel aktivite, cevre 1s1s1, sosyal
etkilesimler, besin alimi ve aliskanliklar
gibi bircok neden etkileyebilir. Sivi kaybina
veya viicut sivilarinin hipertonisitesine bagli
gelismeyen asir1 su alimi primer polidipsi olarak
tanimlanir. Sivi aliminin ¢ok asir1 oldugu veya
bobrekler tarafindan yetersiz atildigr kosullarda,
tehlikeli diizeylerdeki asiri hidrasyon agir
hiponatremi, su zehirlenmesi, konviilsiyon
ve bazen oliimle sonuclanabilir4>. Polidipsi
yakinmastyla incelenen edilen ¢ocuklarin biiyiik
béliimiinde organik hastalik saptanamamaktadir.
Klinik tablonun ag¢ik olmadigi veya tarama
testleri ile sonuca ulasilamayan hastalarda
su kisitlama testi yapilmali ve test sonunda
idrar yogunlugunda artis gériilmeyen
hastalara desmopressin testi uygulanmalidir3.
Su kisitlama testinde amag, belli diizeyde

Tablo I. Su kisitlama testi izlem sonuglari

Viicut agirligi idrar osmolaritesi ~ Serum osmolaritesi idrar Serum
Saat (gr) (mOsm/kg) (mOsm/kg) dansitesi Na* mmol/L
0. saat 17320 87 292 1002 142
1. saat 17280 - - Idrar yapmadi 142
2. saat 17240 - - 1014 141
3. saat 17260 - - 1012 -
4. saat 17220 - - Idrar yapmadi 142
5. saat 17180 - - Idrar yapmadi -
6. saat 17160 - - idrar yapmadi -
7. saat 17152 728 299 1019 142

sliresince hipotansiyon, tasikardi gelismedj;
test sonunda belirgin agirlik kayb1 olmadi
(%1). Testin yedinci saatinde idrar ¢ikisinin
azalmast (1 me/kg/saat), idrar dansitesinin
1019 olmasi iizerine test sonlandirildi. Test
bitiminde serum osmolaritesi 299 mOsmol/kg
iken idrar osmolaritesinin 728 mOsmol/kg’a
ulastig1 goriildii. Hastada psikojenik polidipsi
tanist kondu. Cocuk psikiyatristi tarafindan
yapilan degerlendirmede; aileden alinan &ykd,
cocugun klinik gézlemi ve yapilan ruhsal
durum muayenesinde yasinin zihinsel ve
ruhsal gelisim &zelliklerini sergiledigi goriildi.
Psikojenik polidipsiye neden olabilecek ek bir
patoloji saptanmadi. Aile hastanin su tliketimini
azaltmasi konusunda bilin¢lendirildi.

hipertonisite ve damar i¢i hacim daralmasi
olusturarak, buna cevap olarak salgilanan
ADH miktar1 ve etkisini degerlendirmektir.
Test siiresince herhangi bir komplikasyon
gelismeyen hastamizda asir1 susuzluk hissi
gelismesi ve idrar dansitesinin 1019’a
yiikselmesi nedeniyle yedinci saatin sonunda
test sonlandirildi. Serum osmolaritesi 300
mOsmol/kg iizerinde iken, idrar osmolaritesinin
600 mOsmol/kg’'in altinda olmasi diyabetes
insipitus tanisini koydurmaktadir®. Sivi
kisitlama testi sirasinda idrar osmolaritesinin
600 mOsmol/kg’in iizerine ¢ikmasi primer
polidipsi tanisi i¢in yeterlidir®. Hastamizin sivi
kisitlama testi sonunda serum osmolaritesi
299 mOsmol/kg iken idrar osmolaritesi
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728 mOsmol/kg saptandigindan psikojenik
polidipsi tanisi1 dogrulanmistir.

Psikojenik polidipsi ve ADH eksikliginin bir
ayiricl Ozelligi de, psikojenik polidipside ADH
verilmesinden sonra da polidipsinin devam
etmesidir. Bu tehlikeli bir yaklasim olup, agir
diliisyonel hiponatremi gelismesine yol agabilir3.
Literatlirde diliisyonel hiponatremiye bagh
beyin 6demi, hatta 6liimle sonuglanan olgular
bildirilmistir’. Gerekli testler yapilmadan ADH
baslanan ve ADH tedavisi alirken polidipsisi
devam eden hasta, diliisyonel hiponatremiye
bagli ndbet gegirme sikayetiyle hastanemize
getirilmisti.

Tani almayan ve iyi izlenmeyen diyabetes
insipitus vakalarinda dehidratasyona bagl
gelisen hipernatremi fiziksel ve norolojik
gelisimde gerilige yol acabilirken; psikojenik
polidipside bu yan etkiler goriilmemektedirs.
Alt ayliktan beri polidipsi ve poliiiri oykiisii
bulunan hastanin biiyime ve gelismesinin
normal olmas: da psikojenik polidipsi tanisini
desteklemektedir.

Diyabetes insipitus, asir1 su alimina ikincil
gelisen ADH yetersizliginden de kaynaklanabilir.
Primer polidipsi olarak tanimlanan bu durum,
susamanin osmoregiilasyonunda bozuklukla
karakterize dipsojenik polidipsi, sizofreni veya
diger psikiyatrik hastaliklarda goriilen genel
bilissel defektin bir parcasi olan kompiilsif
su i¢cimi ve saglik ekibi veya basin kaynakli
yanlis saglik Onerilerinin sonucu ortaya ¢ikan
iatrojenik polidipsi olmak iizere ii¢ gruba
ayrilmaktadir?. Grela ve Oblacinska® anne-
babanin bebeklik déneminde asir1 su icirmesi
nedeniyle olusan ii¢ psikojenik polidipsi vakasi
bildirmislerdir. Grunberg ve arkadaslari!0.
Yirmi aylikken asir1 su tiiketimi baslayan ve
i¢c yasinda psikojenik polidipsi tanisi alan bir
vaka rapor etmislerdir. Hastamizda da benzer
sekilde, gittikleri hekimin 6nerisiyle baglayan ve
ailenin de bu davranisi stirdiirmesi ile devam
eden iyatrojenik polidipsinin bu tabloya neden
oldugunu diisiinmekteyiz.

Psikojenik polidipsi tedavisinde ama¢ su
icme davranisinin degistirilmesidir. Plazma
osmolalitesinin diisliriilmesi susamayi
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azaltmadig igin; ayrica su zehirlenmesi ve
agir hiponatremi riski yaratmasi nedeniyle
desmopressin tedavisi kontrendikedir. Yanlis
tedavi uygulandiginda hayati komplikasyonlara
neden olabilen bu hastalik, psikojenik destek
ve sivi aliminin kontroliiyle kolaylikla tedavi
edilebilmektedir. Cocuk psikiyatrisi tarafindan
izleme alinan hastamizda, tani konduktan {i¢
ay sonra bol su i¢gme sikayetinin diizeldigi
goriildii.

Bu hasta dolayisiyla; tedaviye bagh su zehirlenmesi
riskini azaltmak icin ADH’nin dogru endikasyon
ile kullamilmasi, sivi aliminin kontrol edilmesi,
hipotonik sivilarin kullanimindan kaginilmasi ve
serum sodyumunun diizenli araliklarla kontrol
edilmesi gerekliligini vurgulamaktayiz.
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