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Yeme bozuklugu olan bir ergende psikojenik polidipsi:

Bir olgu sunumu
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OZET

Psikojenik polidipsi, psikiyatrik hastaliklarda goérdilen, asiri su icme ile karakterize
klinik bir tablodur. Polidipsiye bagli hiponatremide konfiizyon, letarji, psikotik
belirtiler ve nobetlerin oldugu su zehirlenmesi tablosu gelisebilmektedir.
Anoreksiya nervozada (AN) komplike olmayan polidipsi ve kompulsif su icme
gibi degisik icme aliskanliklarinin sik oldugunu belirten calismalar mevcuttur. Bu
olgu sunumunda kilo verme amaciyla asiri su alimi sonrasinda su zehirlenmesi
bulgulari gériilen ergenlik ddnemi anoreksiya nervoza olgusu tartisilacaktir. Yeme
bozukluklarinda cesitli miktarda sivi alimi olabilmektedir. Bu tir davranislarin erken
donemde belirlenmesi olasi 6limcil komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan
o6nemlidir. Bu nedenle yeme bozuklugu olan hastalarda sivi aliminin sorgulanmasi
klinik degerlendirmenin bir parcasi olmalidir. AN'da asiri su alimini tetikleyen
veya yol acan cevresel, biyolojik, genetik sebepleri anlamamiz igin daha fazla olgu
sunumu ve calismaya gereksinim duyulmaktadir.
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SUMMARY

Psychogenic Polydipsia in an Adolescent with Eating Disorder: A Case Report
Psychogenic polydipsia, a clinical disorder characterized by polyuria and polydipsia, is
acommon occurrence in patients with psychiatric disorders. Hyponatremia (as a result
of polydipsia) can progress to water intoxication that is characterized by confusion,
lethargy, psychosis, and seizures. A number of studies show that uncomplicated
polydipsia and compulsive water consumption are frequently seen in anorexia
nervosa, also hyponatremia is infrequently reported in the constellation of metabolic
abnormalities in patients with eating disorders. In this case report we will present an
adolescent with anorexia nervosa who had water intoxication after excessive water
consumption with the intent of weight loss. Patients with eating disorders may
consume different amounts of fluid. Early recognition of polydipsia in these patients
is important because of its mortal complications. Therefore examining the amount
of fluid consumption should be a part of clinical examination in patients with eating
disorders. There is need for further studies examining the triggering environmental,
biological, genetic factors of polydipsia in eating disorders.
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Girig

Psikojenik polidipsi, psikiyatrik hastaliklarda goérilebilen ve
fizyolojik uyari olmaksizin ortaya ¢ikan asiri su icme davranigi
ile karakterize klinik bir tablodur. Kétl seyirli olgularda hayati
tehdit edebilen hiponatremi veya su zehirlenmesine yol
acabilir. Psikolojik nedenlere bagli olarak fazla sivi tiiketimi
oldugu dasunuldugu igin, psikojenik olarak tanimlanmistir (1).
Psikojenik polidipsi; kompulsif tarzda su icme, kendi kendine
baslatilan su zehirlenmesi, primer polidipsi veya psikoza
bagli ortaya ¢ikan hiponatremi-polidipsi sendromu olarak da
adlandiriimaktadir (2).

Psikojenik polidipsinin fizyopatolojisi heniiz tam olarak
aydinlatilamamistir. Ancak birden ¢ok faktoriin etiyolojide
roli oldugu ileri suUrilmektedir. Hipotalamustaki susama
merkezindeki bozukluklar, antiditretik hormonun (ADH)
uygunsuz salinimi ya da ADH’a duyarsizlik, kompulsif bir
davranis, antikolinerjik tedaviye bagh yan etki gibi gesitli
faktorlerin etiyolojide roll oldugu ileri strGimustar (3).

Psikojenik polidipsi psikotik bozukluklar, duygudurum
bozukluklari, mental retardasyon, alkol bagimliligi,
postensefalitik sendromlar, organik mental bozukluklar,

anoreksiya nervoza ve kisilik bozukluklar gibi psikiyatrik
hastaliklarda gorilebilir  (2,4). Psikiyatrik hastaliklarda
psikojenik polidipsi prevalansinin %6-20 oraninda oldugu
bildiriimektedir (5). Polidipsi saptanan psikiyatrik tanih
olgularda su zehirlenmesi bulgulari gorulebilmektedir. Su
zehirlenmesinde bas agrisi, gérme bulanikhgi, gugsizluk,
kramplar, kusma, ishal, hipersalivasyon, huzursuzluk,
konflizyon, letarji, psikotik belirtiler, koma ve 6lium seklinde
ilerleyen metabolik ensefalopati gelisir. Su zehirlenmesinde
o6lim genellikle akciger ddemi ve beyin ddemine baglhdir.
Polidipsi ve polilri ayrica mesane dilatasyonu, hidronefroz,
kronik bébrek yetmezligi, konjestif kalp yetmezIligi gibi kronik
komplikasyonlara da yol agabilir (6).

Yeme bozukluklarinda farkli sivi alimi davraniglari
gorilebilmektedir (7). Ciddi sivi kisitlanmasinin  yaninda
komplike olmayan polidipsi ve kompulsif su icme gibi degisik
icme aliskanliklarinin sik olduguna dair kanitlar artmaktadir.
Yazinda psikojenik polidipsi anoreksiya nervoza (AN)
birlikteligi ile ilgili cahismalar sinirlidir. Bu hastalarda asiri sivi
aliminin aghgr yatistirma, detoksifikasyon, toksin ve kalorileri
idrar yolu ile atma veya kontrol 6ncesi hizli kilo alma girisimiyle
aciklandigr olgu sunumlari bildirilmistir (4, 8-10). Bu olgu
sunumunda kilo verme amaciyla agiri su alimi sonrasinda su
zehirlenmesi bulgulari goérilen bir ergen anoreksiya nervoza
olgusu tartisilacaktir.
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Olgu Sunumu

15 yasinda lise birinci sinifa devam eden kiz hasta asiri su
icme, sik idrara ¢cikma, gece altini islatma, yemek yememe
yakinmalariyla bagvurdu. Yakinmalari 1 yil kadar o6nce
asiri miktarda cikolata tiketimi (glinde bir kilograma yakin),
huzursuzluk ve cevreden soyutlanma seklinde baglamis.
ilerleyen dénemlerde asiri karbonhidrat tiiketimi sonrasi viicut
agirhgr °1 kilograma kadar yikselmis. Asir kilolu oldugunu
disiinen hasta yaz tatilinde diyete baslamis. Oginlerinde
yedigi miktar ve o6dun sayisi azalmis. Aile bireyleriyle
konusmuyor, stirekli odasinda zaman geciriyormus. Aile, sehir
degisikligi yapmasina ragmen yakinmalar burada da devam
etmis. Bu donemde sinirlilik ve kasilma seklinde yakinmalari
da tabloya eklenmis. Bir internet sitesinden su igerek kilo
verilmesi ile ilgili bir yazi okuduktan sonra su alimini arttirmis.
Okul déneminde aksam eve geldikten sonra odasina kapanip
yaklasik 10-12 litre su igiyormus. Yaklasik G¢ ay asiri su alimi
devam etmis. Gece boyunca sik sik tuvalete gidiyor, bazen
altina kagirmalari da oluyormus. Diyet surecinde sekiz ayda
55 kg’'dan 42 kg'a diigsmds.

Poliklinigimize bagvurmasindan bir ay 6nce alti saat icinde
yaklasik on litre sivi alimi sonrasinda bag dénmesi, bag agrisi
gelismis. Evde baygin halde bulunan hasta ailesi tarafindan
acil servise goturulmis. Acil servise getirildiginde konfize,
dehidrate gorinimdeymis. Kusmalari oluyormus. Yapilan
biyokimyasal analizde serum sodyum duzeyinin )1 olmasi
Uzerine (referans deger YY°—)¢e mmol/L) psikojenik polidipsi,
hiponatremi ve diabetes insipitus 6n tanilari ile yogun bakima
yatiriimis. Yodun bakim servisindeki muayenesinde biling
konflize, gevresine ilgisiz, gézler agik ve dezoryante olup so6zli
uyarana anlamsiz yanit veriyormus. Ciltte kuruluk mevcutmus.
Diger sistem muayeneleri ve vital bulgulari normal olarak
degerlendirilmis.

Hastada hiponatremi (116 mmol/L), hipokloremi (83 mmol/L)
ve idrar dansitesinde dusuklik (Y, « * Y) saptanmis. Diger serum
elektrolit diizeyleri ve hemogram normal sinirlardaymis. Beyin
tomografisinde herhangi bir patolojik bulgu saptanmamis.
Batin ultrasonografisinde her iki bdbrek pelvisinde hidrasyona
ikincil oldugu degerlendirilen hafif belirginlik izlenmis. Batin
icinde Ozellikle pelviste intestinal yapilar gevresinde serbest
mai izlenmis.

Yatis suresinde sivi miktar takip edilmis ve serum sodyum
degeri normal diizeye ulasmis. Yapilan klinik ve biyokimyasal
degerlendirmelerin normal sinirlarda olmasi Uzerine hasta
¢ocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine yonlendirilmis.
Basvurdugu egitim ve arastirma hastanesi ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisi polikliniginde anoreksiya nervoza ve psikojenik
polidipsi tanilari ile sertralin 50 mg/gtin ve risperidon 1 mg/giin
tedavisi baslanmis. Ancak birka¢ kontrol muayenesi sonrasi
hasta takip ve tedaviye devam etmemis. Bu dénemde sivi
alimi 2-3 litre civarina dismesine ragmen 6gunlerde yemek
yememenin devam etmesi Uzerine aile GATA Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi poliklinigine bagvurulmus.

Poliklinigimizde yapilan klinik degerlendiriimesinde vucut
agirigr 46 kg, boy 157 cm, beden kitle indeksi (BKi) %18,5
olarak saptandi. Ginde bir 6gun yemek yiyor ve az miktarda
besin tlketiyor ve aksam saatlerinde iki litre su igiyordu.
Ruhsal muayenesinde yasinda gérinimde, gevresine ilgisi
az, duygulanim ve dusuince akigi normal, bilinci agik, yonelimi
tamdi. Algi normal ve davranislar isteksiz ancak uyumluydu.

Kan ve idrar biyokimyasal degerleri normal sinirlarda idi.
Hastaya uygulanan psikometrik degderlendirmelerde Beck
Depresyon Olgeginden 7 puan, Yale-Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olgeginden 24 puan aldi.

Hastanin anoreksiya nervoza ve psikojenik polidipsi
tanilariyla ayaktan takibe alinmasi planlandi. Sivi aliminin
azaltilmas! ve gun icerisine yayllmasini iceren davranigsal
hedefler belirlendi. Fluoksetin 20 mg/giin tedavisi baslandi.
Aylik yapilan klinik muayenelerde serum elektrolit dizeyleri,
idrar dansitesi, diyet uyumu ve sivi miktari degerlendirildi.
Takibin Gglncu ayinda sivi miktari 1.5 litre/gline dustu.
Fluoksetin dozu 10 mg/gline azaltildi. Takibin altinci ayinda
hasta ilk kez adet gérmeye basladi. Bu dénemde geceleri
yogun karbonhidrat alimi basladi. Asiri karbonhidrat tiiketimi
nedeniyle tekrar kontrolsiiz kilo alimi basladi. Poliklinik takibin
sekizinci ayinda kilosu 65 kg’a ylkselen hasta tedavi surecini
kendi istegiyle sonlandirdi.

Tartisma

Sunulan olguda yapilan fizik muayene ve laboratuar bulgulari
sonucunda herhangi bir organik patoloji saptanmamistir.
Psikojenik polidipsi, c¢esitli psikiyatrik hastaliklarda bir
belirti olarak gorilebilmektedir. Psikojenik polidipsi, AN
hastalarinda da gorulebilen bir tablodur. Ancak nadiren tibbi
komplikasyonlara neden olmaktadir (11). AN’li hastalarda asiri
su tiketiminin altinda yatan en sik neden kaybedilen kilolari
gizleme girisimi oldugu bildirilmistir (8). Bunun yaninda asiri
sivi alimi bulimiya nervozanin bir formu (4) veya kalorinin
giderilmesi girisimi (9,10) olarak da degerlendirilmektedir.

Sunulan olgudaki asiri su icimi hastaligin dykusu g6z
onune alindiginda literatiirde belirtilen olasi nedenlerden
kilolarini gizleme davranisi (9-11), kilo kontroliine yo6nelik
kati davranissal program (9,10) ya da antipsikotik kullanimi
(8,9) ile iligkili géziikmemektedir. Olgumuzda kendisinin de
kabul ettigi gibi kilo verme amaciyla asiri su icme davranisi
baslamistir. Bu nedenle kalorileri vicuttan atma duislncesi
asiri sivi tiketiminin asil nedeni olarak degerlendirilebilir. AN’lI
hastalarda su zehirlenmesine bagl semptomatik hiponatremi
nadiren gorlilmektedir. NObetler ve su zehirlenmesi sonucu
serebral 6deme bagli 6lim gelisebilmektedir (8).

Fizyolojik kosullarda hiponatremi nadiren asiri su aliminin
bir belirtisi olarak gelisir. ClinkUl serbest sivi atilimi igin bobrek
kapasitesi 28 litre/giindir. Ancak AN’li hastalarda su dilrezisi
degisik dizeylerde bozulmustur. Ciddi dizeyde azalmis
protein alimina bagl disuk kan ure azotu glomeruler filtrasyon
hizinda azalmaya neden olur. Bu da proksimal tibulde disik
¢bzunmeye bagll olarak yetersiz sodyum reabsorbsiyonu
ile sonuglanir. (12). Ayrica, disik ure konsantrasyonunda
azalmaya bagli henle kulpu ve ince ¢ikan kivrimda sodyum
reabsorbsiyonu da bozulmustur (13). Serbest su atilimi igin
bbébrek kapasitesindeki bu tlr karmasik bozukluklar AN’h
hastalarda géreceli olarak kiglik miktarda sivi alimi olsa bile
belirgin ve tehlikeli hiponatremi duzeylerine yol agabilir. Bu
hastalarda azalmis su dilrezi, malnitrisyonun siddetine bagh
olarak degismektedir(14).

AN’liolgulardagelisenhiponatremietyolojisinde antidepresan
ve antipsikotik ilaglar sorgulanmaldir. Trisiklik antidepresanlar
agiz kurulugu hissini artirarak, selektif serotonin gerialim
inhibitorleri (SSRI) ve fenotiyazin kullanimina bagl olarak
gelisebilen uygunsuz ADH salinimi nedeniyle asiri su alimina
bagl hiponatremiye neden olabilirler (15). Sunulan olguda
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oldugu gibi AN tedavisinde antidepresan ila¢ baslandiginda
hiponatremi olasihgi akilda tutulmaldir.

Yeme bozukluklarinin tedavisinde genellikle ilag ve
psikoterapinin birlikte kullaniimasi 6nerilmektedir. Tedavide
hasta ile etkin bir igbirligi kurmak tedavinin basarisi igin
gereklidir. Hastanin  duygusal kinlganliginin  farkinda
olunmaldir. Sorun sadece yeme sorununa ve beden
algisindaki bozukluga indirgenmemelidir (16). Olgumuzun
tedavi ve kontrollerine uyumunda gugclikler yasadik. Ancak
tedavinin ilerleyen donemlerinde hastamizin uyumu artti. Bu
nedenle tedavide hastayla kurulacak iligki ve igbirligi Gnemlidir.

Sonug olarak psikojenik polidipsinin nedenleri heniiz tam
olarak aydinlatilamamistir. Yeme bozukluklarinda gesitlimiktarda
sivi alimi olabilmektedir. Bu tlr davranislar bazen élumcal
komplikasyonlara yol acabilir. Bu nedenle yeme bozuklugu olan
hastalarda sivi aliminin sorgulanmasi klinik degerlendirmenin
bir pargasi olmalidir. Anormal sivi alimindan stphelenilen
hastalarda anamnezin yani sira serum elektrolitlerinin
degerlendirilmesi hiponatreminin varligini ortaya koyabilmek
icin gereklidir. Bu tur davraniglarin erken ddnemde belirlenmesi
olasi élumcul sonuclarin énlenmesi agisindan énemlidir. AN’da
asirt su alimini tetikleyen veya yol acan cevresel, biyolojik,
genetik sebeplerin ortaya konabilmesi icin daha genis olgu
serileri ve arastirmalara gereksinim duyulmaktadir.
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