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OZET:
Bipolar bozuklukta psikojenik polidipsi: Bir olgu sunumu

Psikojenik polidipsi, 6zellikle sizofreni hastalarinda sik, duygudurum
bozuklugu hastalarinda ise nadiren bildirilen bir durumdur. Bu yazida
psikojenik polidipsisi olan bir bipolar bozukluk hastasi bildirilmistir.
Hastanin devam eden valproik asit tedavisine ketiapin eklendi.
Tedaviye cevapla birlikte psikojenik polidipside belirgin bir dizelme
oldu. Hastada ketiapin kullanimi sonrasi hipomani belirtilerinin yani
sira polidipsi ve politrinin de duzelmesi, ilacin antidopamineriik etkin-
ligine baglanabilir.

Anahtar sézcikler: polidipsi, bipolar bozukluk, zeka geriligi, sizofreni,
valproik asid, ketiapin

ABSTRACT:
Psychogenic polydipsia in bipolar disorder: A case
report

Psychogenic polydipsia is a well-recognized clinical entity that is often
seen in individuals with psychiatric disorders, especially
schizophrenia. However, psychogenic polydipsia has been rarely
reported in those with mood disorders. In this case report, a patient
with a diagnosis of bipolar disorder who developed psychogenic
polydipsia during his prophylactic treatment is presented. Quetiapine
was added o ongoing valproic acid treatment after the apperance of
polydipsia. The improvement in polydipsia and polyuria as well as
hypomanic symptoms may be related to the antidopaminergic effect
of quetiapine which should be considered as an alternative in the
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treatment of psychogenic polydipsia.

Key words: polydipsia, bipolar disorder, mental retardation,
schizophrenia, valproic acid, quetiapine

Bull Clin Psychopharmacol 2004;14:79-82

'Yrd. Dog Dr., *Arastirma Gorevlisi, Harran
Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri Anabilim
Dali, Sanliurfa - Turkey

Yazisma Adresi / Address reprint requests to:

Yrd. Dog. Dr. Abdurrahman Altindag,
Harran Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri AD
63100 Sanlurfa - Turkey

Telefon / Phone: +90-414-312-8456/(2319)
Faks / Fax: +90-414-313-9615

Elektronik posta adresi / E-mail address:
aaltindag@yahoo.com

Kabul tarihi / Date of acceptance:
3 Mayis 2004 / May 3, 2004

GIRIS

sikojenik polidipsi psikiyatrik has-

taligl olanlarda, ozellikle sizofreni

hastalarinda sik¢a rastlanan bir
Klinik durumdur. lllowsky ve Kirch (1)
polidipsi ve politrinin kronik psikiyatri
hastalarinin %6-17'sinde gorulebildigini
bildirmistir. Polidipsi gorllen psikiyatri
hastalarinin %25-50'sinde su zehirlen-
mesi belirtileri de gorulebilmektedir (2-
4). Su zehirlenmesi temelde hiponatre-
mik ensefalopati belirtileri (bas agns,
gorme bulanikhigl, halsizlik, kaslarda tit-
reme ve kramplar, bulanti ve kusma, di-
yare, salivasyon artisl, huzursuzluk, kon-
flzyon, letarji, psikotik belirtiler, koma
ve olum) ile seyreder. Su zehirlenme-
sinde Olum genellikle akciger ve beyin
odemine baglidir. Vieweg ve arkadasla-
1 (5) 53 yas altindaki sizofrenik hastala-
rnn % 18'inde 0lim nedeninin su zehir-
lenmesi olabilecegini bildirmistir. Poli-

dipsi ve politri yukarida tarif edilen akut
etkilerinin yani sira mesane dilatasyonu,
hidronefroz, kronik bobrek yetmezligi,
konjestif kalp yetmezIigi gibi kronik
komplikasyonlara yol acabilir (6).
Polidipsi ile giden psikiyatri hastalari
arasinda %69-83 oranlarl ile sizofreni
tanisi en sik konulan tanidir (2,7-11).
Duygudurum bozuklugu olan hastalar
ve norotik hastalarda, sivi-elektrolit
dengesi problemleri nadir olarak bildi-
rilmistir (12,13). Bu yazida hipomanik
atak ile eszamanl olarak gelisen poli-
dipsi ve politiri problemi olan bir bipolar
bozukluk olgusu sunulmaktadir.

OLGU

23 yasinda erkek hasta, polidipsi ve
poliuri sikayetleri ile i¢ hastaliklari polik-
linigine basvurmus, oradan da psikiyat-
rik belirtileri nedeniyle klinigimize sevk
edilmis. Ailesi hastanin ¢ok fazla miktar-
da su ictigini ve sikca idrara gikugini bil-
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dirdi. Hastanin fazla miktarda idrara ¢lkma nedeniyle
uyku duzeni bozulmus ve psikiyatrik sikayetlerinin art-
tig1 donemlerde gunluk sivi alimi da artiyormus.
Hastanin ataklar halinde seyreden bir psikiyatrik bo-
zukluk Oykusu vardl. Hastalandigl donemlerde asiri bir
nese hali, konusma ve hareketliliginde artis, saldirgan
davranislar, kagit toplama ve istifleme davranislari gos-
teriyormus. Bu sikayetler yaklasik 1-2 ay devam ediyor
ve azalarak ortadan kayboluyormus. Hasta ilk atagini 18
yasinda iken gecirmis, bundan sonra yaklasik yilda bir
kez olmak uzere toplam 4 atak gecirmis. Tedavileri
ayakta yapilmis olup, hi¢ hastaneye yatis Oykusu yok-
tu. Hastanin son atagl yaklasik 10 glin énce baslamisti.
Ailesinden alinan oyklye gore, hastanin ¢ocukluk
yaslarindan itibaren yasitlarina gore zeka gelisimi ye-
tersizmis ve birinci sinifta okulu birakmak zorunda kal-
mis. Onbes yasindayken epileptik bir ndbet gecirmis.
Nobet sirasinda hasta aniden bilincini kaybederek yere
dismus, kaslarinda kasilma ve viicudunda sarsiima ile
birlikte ylzinde ve dudaklarinda morarma olmus. No-
bet yaklasik 1-2 dakika kadar sirmus. O zaman ¢ekilen
elektroensefalografi (EEG)'sinde sol hemisferden basla-
yIp jeneralize olan bir EEG anormalligi oldugu sonucuna
varilmis. Hastanin manyetik rezonans beyin goruntule-
mesi normal sinirlarda bulunmus ve uygulanan zeka
testi sonucunda orta dizeyde mental retardasyon sap-
tanmis (IQ=58). Antiepileptik ila¢ tedavisi olarak valpro-
ik asit 1000 mg/glin baslanmis. llacini bugiine kadar
araliksiz olarak ayni dozda kullanmis. Antiepileptik ilag
tedavisine basladigindan bu yana ikinci bir epileptik
nobet gecirmemis. Psikiyatrik belirtilerin ortaya ¢iktgi
donemlerde valproik asit disinda ek bir antimanik ya
da antipsikotik ila¢ tedavisi gormemis. Psikiyatrik ve
norolojik rahatsizliklarl nedeniyle askerlik gorevinden
muaf tutulmus. Hasta kafa travmasi ya da merkezi si-
nir sistemiyle ilgili cerrahi operasyon gecirmemis.
Hastanin psikiyatrik muayenesinde bilinci acik, yo-
nelimi tamdi. Kendine bakimi ve temizligi yetersizdi.
Duygulanimi 6fkeli, duygudurumu huzursuzdu. Konus-
ma hizi hafif artmisti. Hareketliliginde hafif dizeyde art-
ma mevcuttu. Dusunce iceriginde hezeyan saptanmadi.
Algl bozuklugu yoktu. Dikkati daginikti, basit matema-
tiksel hesaplarl yapamiyordu, soyutlama yetenegi sinir-
l1idi. Polidipsi ile ilgili icg0rusu yoktu. Hastanin daha on-
ceki ataklarinin hi¢birinin hastaneye yatisi gerektirecek
denli agir olmadigl, bu nedenle de hipomanik atak ola-

rak nitelenebilecegi sonucuna varildi. Hastaya Ameri-
kan Psikiyatri Birligi Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlan-
masl ve Siniflandiriimasi Elkitabi, 4. baski (DSM-1V) Eksen
I'e gore, “baska turlu adlandirilamayan bipolar bozuk-
luk” tanisi konuldu. Zeka testi sonucu ve psikiyatrik
muayene bulgularina gore Eksen II'ye gore “orta duzey-
de mental retardasyon”, Eksen Ill'e gore de “epilepsi”
tanilar konuldu.

Hastanin fizik muayenesi normaldi. Rutin tam kan,
biyokimya ve idrar testlerinde herhangi bir anormallik
saptanmadi. Cekilen EEG'si normal sinirlarda bulundu.
Hastanin tekrarlanan manyetik rezonans beyin gorin-
tilemesinde anormal bir bulgu saptanmadi. Gunluk si-
vl alimi 15 litre/gun, idrar ¢ikisi 13 litre/giin olarak he-
saplandi. Hastaya i¢ hastaliklar poliklinigi ile isbirligi
halinde “sivi kisitlamasi testi” uygulandi. Sivi kisitlama-
sl testinde 2 ug desmopressin .M. uygulandi. Baslan-
gicta 1.008 mg/dl olan idrar dansitesi bir saat sonra
1.011 mg/dl, iki saat sonra 1.013 mg/dl olarak saptan-
di. Hastanin kan elektrolit duzeylerinde ve kilosunda
test suresince onemli bir degisiklik olmadi. Test sonuc-
lari, hastanin klinigi ve oyklstine dayanilarak “polidip-
sinin psikojenik (primer)” oldugu kanaatine varildi.

Hasta ayaktan takibe alindi. Hem antiepileptik hem
de duygudurum dengeleyicisi olan valproik asitin ayni
dozda (1000 mg/glin) devam edilmesine karar verildi. EK
olarak 100 mg/gun ketiapin baslandi. Ketiapin dozu dor-
dincu gunde, bolinmus dozda, 300 mg/gln’e ¢ikarildi.
Onbes gunlik tedavi sonrasinda hastanin hipomanik
belirtilerinde belirgin bir azalma oldu. Hipomanik belirti-
lerdeki azalmaya paralel olarak hastanin sivi arama, po-
lidipsi ve poliuri belirtilerinde de azalma oldu. GUnluk si-
vi alimi 4 litreye, idrar ¢ikisl 2.7 litreye disti. Hastanin
uykusunda belirgin bir diizelme oldu. Birinci ayin sonun-
da antipsikotik tedavisi azaltilarak kesildi. Valproik asit
tedavisine ayni dozda devam edildi. Alti aylik izlemede
hasta herhangi bir psikiyatrik bozukluk ya da polidipsi
ve politri ile giden bir donem gecirmedi.

TARTISMA

Psikiyatrik bozukluklarda polidipsi ve polilrinin fiz-
yopatolojisi tam anlamiyla aydinlatiimis degildir. Bazi
olgularda asiri sivi ahmi tamamen istemli olarak ger-
ceklesmektedir. Literatirde, ¢ok yuksek miktarlarda
alkol alan alkol bagimlisi hastalar (14), konstipasyonu-
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nu gidermek icin aldigl yuksek miktardaki sivi sonrasi
su zehirlenmesi gelisen bir olgu (15), doktoru tarafin-
dan muayene edilmeden dnce verdigi kilolari hizla ka-
zanmak icin ¢ok fazla miktarda sivi alan bir anoreksiya
nervosa olgusu (16) gibi istemli asiri sivi alimi ornekle-
ri mevcuttur.

Bazi yazarlar asiri sivi alimini, psikiyatrik bozukluk-
larda kullanilan ilaglarin antikolinerjik yan etkisi sonu-
cu olusan agiz kuruluguna baglamstir (17,18). Agiz ku-
rulugu sivi alma istegini artirmakla birlikte, polidipsi
¢ogunlukla ila¢ kullanimindan dnce baslamakta ve ilag
almayan hastalarda da ortaya cikabilmektedir (19,20).
Psikotik alevlenme donemlerinde bazi hastalarin sivi
alimlarinda meydana gelen artis, psikoz ile polidipsinin
benzer fizyopatolojisi mekanizmalara sahip oldugu id-
diasinl beraberinde getirmistir (21,22). Sklar ve Schrier
(23) antiditretik hormon salgillayan hipotalamusun
supraoptik cekirdeginin psikiyatrik hastaliklarin etyo-
lojisinde ve sivi-elektrolit dengesinde énemli bir rol oy-
nayabilecegini one sturmustir. Bununla birlikte psiko-
tik alevlenme donemleriyle polidipsi arasinda paralel-
lik bulamayan c¢alismalar da mevcuttur (24).

Susama ve su icme lateral hipotalamus tarafindan
kontrol edilir. Dopamin bu bolgede 6nemli bir norot-
ransmiter ya da nororegulator olarak gorev yapmakta-
dir. Hayvan deneylerinde dopaminerjik aktivite artisi-
nin polidipsi ile baglantisi gosterilmistir (25). Lateral hi-
potalamusta meydana getirilen lezyonlar adipsi ve afa-
ji ile sonuclanmaktadir. Lateral ventrikillere dopamin
enjeksiyonu ya da hipotalamusa apomorfin enjeksiyo-
nu su igmeyi uyarmaktadir. Bir dopamin antagonisti
olan haloperidolun lateral hipotalamusa ya da septal
bolgeye enjeksiyonu, su Kisitlamasina ikincil gelisen su
icmeyi bloke etmektedir (26,27).

Mani etyolojisinde dopamin norotransmisyonunda
bozukluk oldugu 6ne surdlmustdr (28). Hayvan deney-
lerinde mani benzeri durumlarda dopaminerjik sistem
hiperaktivitesi gosterilmistir (29). Maninin bromokriptin
gibi dopamin agonistleri ile provoke edilebildigi, amfe-
tamin ve kokain gibi psikostimulanlarin ise nese verici
ve uyaric etkileri bilinmektedir. Ek olarak, haloperidol
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Bu olgu bildirimi kendi i¢cinde bazi kisithlklar da ta-
simaktadir. Her ne kadar EEG'si normal olsa da halen
valproik asit almakta olan, daha dnce epilepsi gecirmis,
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manik ataklarl olan bir hastada organik etyolojiyi ko-
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