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Spipii
auzluk hissinin ve su igmenin fizyolojisine
atilacak olursa, susuzluk hissinin osmotik ve
nik olmak iizere, baslica iki yoldan uyanld
ktedir.

otensin-II, subfornikal organa dogrudan
, su ve tuz almmni uyarir. Aynca, ekst-
povolemi yapan her uyar da renin-an-
stemini aktive etmek tedir.

inlerin ekserisi, su igmenin diizenlen-
e etkili olmaktadirlar. Isoproterenol gibi
riik agonistler su igmeyi arttinrken,
ol, clonidine gibi alfa-adrenerjik ago-
su_igmeyi azaltmaktadirlar. Isoproterenc-

e iizerine etkisi, anjiotensin antagonisti
in tarafindan antagonize edilebilmektedir.
proterenoliin renin-anjiotensin mekaniz-
den su igmeyi sagladigini gostermek-
giicli bir antidipsojeniktir, carbachol,
-II, hipertonik tuzlu su ve polietilen
1 olusturdugu igmeyi azaltir. Merkezi ka-
erin 6 -hidroksi dopaminle tiiketilmesi,
ine dipsojenik yanitta bir diisiise sebep
trahipotalamik fentolamin, anjiotensin-
yanitini bloke eder. Serotoninin peri-
da paraventrikiiler niikleuslara dogrudan
onlaninda su i¢gme yaniti artar. Susuzluk-
carbachol su i¢cimini arttinir. Histamin
ipsojeniktir ve beta-blokerler histamin
50'sini bloke ederler. Diger norotrans-
e su alimmi bozdugu gozlenmistir,
, ndrotensin ve prostaglandinler su i¢-
1_rlar. Opioidlerin rolii ilgingtir, su al-
uyarirlar hem de inhibe ederler. Bir¢cok
3, opioid antagonisti naloxonun su ali-
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. BZET: Kompulsif su.igme, ndrozlardan psikozlara kadar genis bir psikopatolojik grupla iliskilidir,
sy su alimy, psikiyatrik hastalarda tehlikeli komplikasyonlara neden olabilir. Psikiyatrik hastalarda
dipsi, poliiiri ve diiiik idrar dansitesi gibi bulgular dikkatle gézlenmelidir.

htar sézciikler: Kompulsif su igme, psikoz, su zehirlenmesi, PIP sendromu.

Compulsive water drinking 1s ussociatea with a large group of psychopathology from
oses to psychoses. Excessive water consumption can be the cause of dangerous complications in
P%% tric patients. Symptoms, such as polydipstx, polyuria and low urinary specific gravity should

words: Compulsive water drinking, psychosis, water intoxication, PIP syndrome.

mim azalttify gosterilmigtir. Enkefalinler ve en-
dorfinler de, anjiotensin ve hipertonik tuz ¢ozel-
tisinin endiikledigi igmeyi azaltmiglardir.

Su icme hissini arttiran 4 etkenden soz edile-
bilir: 1- Hipovolemi, 2- Osmotik etkenler, 3- Yi-
yecek almi ve 4- Motivasyonel etkenler. Bunlarin
hepsinin son ortak bir yola baglandif diisiiniil-
mektedir (1).

Su igme ile ilgili diger kavramlara goz attifi-
mizda, cesitli su igme bozukluklar gormekteyiz.

Primer Polidipsi: Stevko ve arkadaglannca
(1968), normal su dengesini saglamak icin gere-
kenden fazla miktarlarda su alinmasi olarak ta-
mimlanmigtir. Bunu, anormal derecedeki su ka-
yiplarinda homeostazisi saglamak i¢in olugan se-
konder polidipsiden ayird etmek gerekmektedir.

Kompulsif Su I¢me: Siirekli aligkanlik haline
gelecek sekilde normalden fazla miktarlarda su
alinmasidir.

Psikojenik Polidipsi: Goreceli olarak, kisa siire-
de agim miktarlarda su alimimi ifade etmektedir
(2). Bu tiir davranis psikiyatrik hastalarda tanim-
lanmigtir. Ancak her zaman su entoksikasy onuna
yol actig1 soylenemez. Bu, bobreklerin agir mik-
tarlarda diisiik dansiteli idrar ¢ikarma yetenegiyle
ilgili olabilir.

Su dengesindeki bozukluklar ile mental hasta-
liklar arasindaki iligki, 50 yildan beri bilinmek te-
dir. Hoskins ve arkadaglar1 (1933), baz1 sizof-
renlerin agm miktarlarda idrar ¢ikardiklarini goz-
lemiglerdir. Renal itrah kapasitesinde bozukluk
saptamamiglar ve su Kkisitlandifinda, poliiirinin
komplikasyona neden olmadan kaybolduguna
dikkati gekmiglerdir. Steeper ve Jellinek (1936),

rkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, 1. Psikiyatri Birimi Asistanlan
0y Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi, 1. Psikiyatri Birimi $ef Muavini
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poliiirinin asir1 su almmasina bagh oldugunu gos-
termislerdir. Barlow ve deWardener (1959),
emosyonel bozuklupu olan hastalarda polidipsi
ve poliiiri tanimlamiglar ve bu hastalarda nefroje-
nik veya norojenik D. Insipidus olasihigini disla-
miglardir. Su i¢gme nedeni olarak susuzluktan
bagka nedenler ileri siiren bu hastalarda Barlow
ve deWardener, bu hastalarda ''Kompulsif Su I¢-
me'" tanimmni uygun gormiiglerdir.

Su zehirlenmesi ve idiopatik polidipsi bildiri-
len olgulann ¢ogunda, kronik psikoz veya ciddi
beyin hastaliklar tesbit edilmistir. Cok olgulu
bildiriler kronik servis hastalarmni igermektedir.
Ingiliz letaratiiriindeki hastalarin %85'ini sizof-
renler ya da miza¢ bozukluklar olugturmaktadir.
Geri kalan %15'i ise, organik beyin sendromlan,
mental retarde ve diger belirtilmemis mental bo-
zukluklardan ibarettir (3). Genellikle psikiyatrik
vakalarda, serum osmolalitesindeki patolojik azal-
mayla iligkisiz, kronik ve benign bir gidisle ka-
rakterize poliiiri ve polidipsi gosterilmektedir. Bu-
nun aksine, psikiyatrik hastalann bir subgrubun-
da da idiopatik polidipsi eslifinde, kronik ve tek-
rarlayici, hiponatremi ve hipoosmolalite epizodla-
r1 gosterilmektedir (Raskind ve ark. 1975; Jose ve
ark., 1979; Narprasad ve ark., 1986).

Vieweg ve arkadaglar1 (1984), ol¢iimlerin %4-
63'linde 136 mEq/! den az serum sodyum seviye-
leri gosteren hastalarda PIP sendromunu tanimla-
miglardir (Psikoz-Intermitan poliiiri-Polidipsi).
Aym zamanda bunlarin, agir1 miktarlarda su alip
asmt miktarlarda idrar c¢ikarmalariyla birlikte,
normal serum Na diizeyi gosteren hastalardan
ayird edilmeleri gerektiklerini belirtmiglerdir (4).
P1P sendromunun patofizyolojisi; susuzluk hissiy-
le osmotik disregililasyonun bir kombinasyonu gi-
bi goziikmektedir. PIP hastalar ozellikle biiyik
akil hastanelerinde bulunurlar ve ¢aliganlar tara-
findan giin boyunca belirli aralarla su aldiklan
tesbit edilir. Bunlar genellikle gece idrara cikarlar
ve ayrica su da igerler. Komplikasyonlari; hipo-
natremi, hipoosmolalite, hipokalsemi, serebral
odem, psikoz, deliryum, jeneralize ndbetler, ko-
ma, mesane ve/veya barsak dilatasyonu ve hipo-
tonisi, hidronefroz, enkontinans, bébrek yetmez-
ligi, konjestif kalp yetmezligi ve oliim olarak si-
ralanabilir.

Jose ve arkadaglan (1979), psikiyatrik hasta-
larda psikojenik polidipsi prevalansim %6.6 ve su
zehirlenmesi prevalansini %3.3 bulmuslardir. Ote
vandan, Blum, kompulzif su igme prevalansini
%17.5 olarak bildirmistir. Gercek prevalansin ise
bu degerlerin ortalamasi olmas: gerekir.

Su zehirlenmesinin erken belirtileri; bas agnsi,
bulanik gérme, kusma, agir1 terleme, uyumsuzluk
ve eksitabilitedir. Daha giddetli belirtileri ise, kas
kramplari ve segirmeleri, deliryum, stupor ve ko-
madir. Bu sendrom, su fazlaligr hizli baslar ve asi-
n miktarlarda olursa ortaya ¢ikar. Bu durumda,
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hasta pozitif bir denge saglayacak kadar kisa slire. ‘
de suyu atamaz. i

Uygunsuz Anti Diiiretik Hormon Salinmag;. 9
Sendromu (Syndrome of Inappropriate Secreti.
on of ADH — SIADH), kompulsif su icmeyle gp.
taya ¢ikan su zehirlenmesinde etyolojik snemj
olan bir bulgu olabilir. Bu sendromun onemj
ozellikleri: Hiponatremi (ADH salinmasma bagly
su tutulmasi nedeniyle) ve SIADH da, ADH nun
otonom ya da hipoosmolalitenin inhibitor etkigj.
ni agan glicli uyanlara yanit olarak olugmasydyy,
Bu sendromda, hastalar diliie idrar ¢ikaramaziay
ve alman swilar ekstraseliiler voliimde Gdem g
maksizin birikerek geniglemeye neden olurlar. Sa.
linan ADH miktan ve yol a¢tig1 idrar osmolalite
art1gl, plazma osmolalitesi ve serum Na konsant.
rasyonu ile orantili degildir. SIADH'a neden olan
faktorler arasimda; stres, sigara, kafa travmasi, psi-
kotrop ilaglar (amitriptilin, flufenazin, haloperi.
dol, klorpromazin, tiotiksen vb.), antikonviizan.
lar (karbamazepin), diliretikler, antikanser ilaclar,
malign tlimoder ve bazi A.C. hastaliklan bulun-
maktadir.

Kompulzif su igme, susuzluk hissinin alglan-
masinl bozan psikolojik bozukluklar ve hipotﬁﬁ
mik lezyonlarda ortaya gikar. Psikolojik nedenle-
re bagl, agin su icmek yaygin bir nedenler kiime.
sini kapsar. Psikodinamik terimlerde oral perso-
nalite anlatilmaktadir. Stres altinda agin yemg;v%;'
igme oral 6zelliklerdendir.

Su alinmasi ile cikarilmasi arasindaki esiﬂifi
saglayan homeostatik mekanizmalarin bozulmm,g.
viicutta su fazlahfina neden olur. Bu mekaniz-
malar, plazma osmolalitesindeki degisikliklex%c
duyarhdirlar. Eger beraberinde bir su dengesi dii-
zenlenmesinde bozukluk yoksa, bobrek kisa za:
manda yiiksek miktarlarda suyu atabilir (Lancet.
1953). 'ﬂ

Psikojenik polidipsiye bagli su zehirlenmeleri-
nin tanisi; a1 su alinmasina ait belirgin bir 6y~
kiiyle birlikte diigiik serum osmolalitesine ve di:
giik seram Na diizeyine dayanir. Diigiik serum Na
diizeyi onemlidir, ancak semptomlar serum Na
diizeyi 125 mmol/lL.nin altina diigmedikge ortaya
¢ikmaz. Aynca hastalar agin miktarlarda su al*
diklanni bildirmediklerinden dolayi, gozlem al-
tinda tutulmahidirlar. Aymer tanida, D. insipidus
ve SIAHD'undan ayird edilmesi gerekmektedir.
D. Insipidusda su alinmasi ve atilmasi fazladir, an+
cak serum Na diizeyi ve serum osmolalitesi yilk=
sektir. Kanda iire de yiikselmigtir. Bu da bobreks
ten su kaybma ve dehidratasyona baghdir. Psikos
jenik polidipsi ve SIAHD da bu 3 deger de diigiiks
tiir. Ancak SIADH da idrar osmolalitesi yiiksek;
psikojenik polidipside ise diigiiktiir (2). 1

Bazi psikotrop ilaclar da agiz kurulugu yaps
tiklanndan dolayi, su alimmi arttlrmaktadn_'l_‘
Genellikle, hastalarda tek tek su zehirlenmesinii
olusumunda psikotrop ilag tedavisinin roliinii ta:




> Su fazlah

l

ADH Salmmasi T

1 Su atilmasi l

Serum osmolalitesi

Serum osmolalitesi 1

Susuzluk hissi } ADH salmmast §
¢ Su atilmasi f

Su eksikligi

tmek oldukg¢a zordur. Kronik hastalarda psi-
op ilag tedavisinin su zehirlenmesi etyoloji-
eki rolii, ilaca yeni baslayanlara gbre azdir.
. 7 olguda psikotrop ilaglarla ilgili olarak
H gosterilmigtir. Bu olgularin hepsi, ya ilk
ya da en ge¢ 4 ay icinde olusmustur.
p ilaglann bir¢ogu, direkt antikolinerjik,
if ve alfa-adrenerjik blokaj etkileriyle su
i arttirmaktadirlar.

3ununla beraber az sayidaki hasta ise, polidip-
yaran susuzluk hissini tanimlarlar ve poli-
_yj le hezeyanlanna baglarlar. Buna uygun
ak, polidipsi ve su zehirlenmesi doguran psi-
ntan ya da noroleptiklerle diizeldiginde,
kle bu bulgular da diizelir ya da remisyona

oz ve SIADH ile su zehirlenmesi iligkisini
yan farkl varsaymlar ileri sinilmiigtiir.
ve ark, (1975), susuzluk hissini ve ADH u
ici merkezlerin yakmlfina ve limbik
baglantilarina dikkati ¢ekmiglerdir. DA
eraktivasyon da diigiiniilmiigtiir. Smith ve
(1980), antipsikotik droglarin DA erjik
eyi bloke ederek DA'e bagh S.S.S. iglevle-
Isuzluk hissi, igme davranisi ve ADH salin-
uklanm diigimmiiglerdir. Ayneca, bura-
dif diskinezide ag¢iklanan denervasyon sii-
sitixv;itesinin de’ rolii olabilecegi ileri siiriil-
. Hi¢ néroleptik drog almadan su zehirlen-
eligen hastalarda, gizofreni ve hiperdopami-
anizmalann sorumlu olacag diigiiniil-
Aynca, psikotrop ilaglann plazma va-
nini arttirdiklanini gosteren aragtirmalar
1stir (6).

DH ile psikozun olas: iligkisi, ADH un se-
_radioimmiinoassay tekniklerle belirlene-
sterilebilir,

Polidipsi ve su zehirlenmesi gosteren hastalarn
klinik idaresi, bu bulgularin kronik ve tekrarlayici
olmalan nedeniyle giigtiir.

Aynca, bu hastalar tedaviye kayitsizdirlar. Hi-
ponatremi geligen hastalarda erken tani onemli-
dir. Genellikle konviilziyonlar ortaya ¢ikmadan
tam1 konamamaktadir. Vieweg ve arkadaglarn
(1984), bir¢ok hastada su zehirlenmesi gelisme-
den once hiposteniirinin bulundugunu saptamis-
lardir.

Nobet gosteren hastalanin konviilziyonlan,

ekstraseliiler sivinin hipoosmolalitesi ile ilgili ol-
duklanndan, genellikle hipertonik tuzlu su ile te-
davi edilebilirler. Antikonviilzanlar da gerekebilir.
Hastalarin ekserisinde, SIADH'un cesitli diizeyle-
ri bulundugundan, su kisitlanmas: faydal olacak-
tir. Demeclocycline ve lityum ADH'un renal etki-
sini antagonize ettiklerinden psikiyatrik bozuk-
lukla ilgili SIADH 'un tedavisinde kullanilabilirler.
Bu tedavilere yanit veren hastalarda, noroleptik-
ler, antideprasanlar ve ECT faydali olabilmekte-
dir (3).
- Psikiyatrik popiilasyondaki idiopatik polidipsi-
yi, su zehirlenmesini ve sonuglarini inceleyen sis-
tematik aragtirmalar yetersizdir. Geneldeki ilgi-
sizlik ve tamdaki yetersizlik diisiik prevalansi acik-
layabilir. Ayrica, hastalardaki lciimleri saglaya-
cak idrar voliimii vs.nin izlenmesi de diger bir
glicliiktiir. Bu konu, gerek bir komplikasyon ola-
rak gerekse etyolojik iligkisi ve tedavi edilebilirli-
gi agisindan oldukga ilgi cekicidir ve yogun aras-
tirmalan gerektirmektedir.
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