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Psikojenik polidipsi (PP) veya kompiilsif su icme
susama duymaksizin aligkanlik haline gelen
normalden fazla su icme ile karakterize psikiyatrik
bir tablodur(1). En sik sizofrenide (%80) olmak
tizere psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarin %6-
20’sinde goriliir (2). Bunun disinda psikotik 6zel-
likli depresyonda, bipolar bozuklukta, kisilik
bozukluklarinda, alkol madde bagimlilarinda ve
antipsikotik kullanimi sonrasinda goriilebilir.
Etiyopatagenezinin multifaktoriyel oldugu, bunlar-
dan bir nedenin de hipotalamustaki susama
merkezinin iglevinde bozulma oldugu belirtilmek-
tedir. Ayn1 zamanda asir1 sivi alimmin hipotalamo-
hipofizyel aksin regiilasyonunu bozdugu ve ADH
sekresyonunda disregiilasyona neden oldugu
bildirilmistir (3). Tan1 koymada ilk adim ayrintilt
oyki almaktir. Klinik tablonun nadiren akut
basladigi ve bu hastalarin genellikle gece su
icmedikleri ve noktiirilerinin olmadig: belirtilmek-
tedir (5). Tedavide ilk adimin swvi kisitlamasi oldugu
ancak hastalarin uyumsuzlugu nedeniyle basarisiz
olundugu belirtilmektedir. Polidipsiyi azalttig1 sap-
tanan bazi ilaglarin ise fenitoin, bupropion ve pro-
pranolol oldugu bildirilmistir (6).

OLGU

Cocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniginden “6zel
o0grenme bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu ve anksiyete bozuklugu” tanilariyla 2
yildir takip edilmekte olan A'nin kontrollerinde ¢ok
fazla su tikettigi Ogrenildi. Degerlendirme
sirasinda 13 yas 4 aylk, 40 kg agirhiginda erkek
gocugu olan Anin tedavisi 4 aydir essitalopram 4
mg/giin ve atomoksetin 40 mg/giin seklindeydi.
Anne tarafindan fark edilen giinde en az 10 litre su
icme ve sik idrara c¢ikma sikayetleriyle
poliklinigimize bagvurdu. Alinan Oykiiden su
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istegini engelleyememe, igmeyince huzursuz olma,
sik idrara (her 5 dakikada 1) idrara ¢ikma ve bogaz
kurulugu hissi oldugu 6grenildi. Hasta fizyolojik
sebeplerin ayirici tanisi icin ¢ocuk hastaliklarina
yonlendirildi. Ek diyabetes mellitus veya diyabetes
insipitus tanilari diisiiniilmedi ve tiim hemogram ve
biyokimya incelemeleri normal degerlerde bulun-
du. Essitalopram dozu yiikseltiginde cok hirginlik
oldugu daha Onceki izlemlerden goriildiigi icin
olgunun tedavisine biligsel davranisglr terapi
programi da olusturuldu. Davramggt Odevler ile
kayit tutmasit ve asamali su azaltilmasi calisildi.
Miktar takibi 6nerildi ancak hasta uyumsuz oldugu
icin bu yaklasimdan fayda gormedi ve tedavisi
yeniden diizenlendi. Hastada kompiilsif su i¢me
distintilerek essitalopram kesilip 10 mg/giin
klomipramin bagland. Tki ay sonunda su miktari 3
litre/giine distii. Ik Klinik Global izlem-siddet
puani (CGI) (KGIP) 4 iken izlemde 1 olarak
bulundu.

TARTISMA

Bu olgu, psikojenik polidipsinin obsesif-kompulsif
spektrumda yer alan bir bozukluk oldugunu destek-
lemektedir. Bozuklugun herhangi bir siniflama sis-
teminde yer almamasi tani ve tedavi agisindan
giiglik yaratirken, klinik 6zelliklerinin net olmasi
ancak patofizyolojisinin aydinlatilmamig olmasi
sorun yaratmaktadir. Psikojenik polidipsinin ortaya
cikis mekanizmalari ile ilgili cok az sey bilinmekte-
dir ve hastalarin ¢ogu su ictikten sonra bizim olgu-
muzda oldugu gibi kendilerini daha iyi hissettikleri-
ni soylemektedir (7). Bu hastalarda anterior
hipotalamusta disfonskiyon oldugu ve stresle basa
citkmada su icme davranisinin etkili oldugu
bildirilmistir (8). Etiyopatogenezinde asirt duyarl
dopamin reseptorleri de neden olarak gosterilmek-
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tedir(9). Psikojenik polidipsi tanist ve ayirict
tanisinda ilk adim, tibbi ve psikiyatrik eg tanilar ve
ilac kullanim1 da dahil olmak tizere kapsamli bir
oyki ile degerlendirme yapmaktir. Diabetes
Insiputuslu hastalara kiyasla, polidiptik hastalar
tipik olarak daha az akut bir baslangi¢ bildirir ve
genellikle gece boyunca noktiiriyi ve su igmeyi red-
deder (5). Su aliminin gonillii olarak azaltilmasi
tedavide ilk segenek olarak Onerilmekte ancak
kompulsif sekilde su igme davranist olan hastanin
uyumsuzlugu nedeniyle bu yontemin siklikla
basarisiz oldugu belirtilmektedir. Polidiptik
davranigt iyilestirmek ve hiponatremiyi 6nlemek
icin polidipsi davranigini azalttig tespit edilen bazi
ilaclarin fenitoin, bupropion ve propronol, irbesar-
tan oldugu saptanmistir (9,10). Bupropionun
dopamin ve norepinefrin geri alimini inhibe ederek
dopamin reseptorlerinde mevcut olan dopamin
seviyesini  arttirdigi  varsayilmaktadir  (10).
Irbesartanin ise beyinde anjiyotensin sistemlerinde

merkezi olarak su icme davranigin1 diizenlemeye
yardimci oldugu diisiiniilmektedir(9). Atomoksetin
ve klomipraminin noradrenerjik etkileri ile sem-
patik sistem tizerinden ve olasi
vazopresin/anjiotensin iizerinden hipodipsiye yol
acgtigr belirtilmistir. Kolimpramin trisikiklik anti-
depresanlar iginde giiglii antiobsesif etkiye sahiptir
ve ayrica mevcut antikolinerjik yan etkisi ile agiz
kurulugu yapar ve ilging olarak buna ragmen olgu-
muzda su alimini azaltmistir. Olgumuzda atomek-
setine ek olarak klomipramin tedavisinin etkili
oldugu mevcut literatiirle uyumludur.
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