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Kompulsif su icme: Bir olgu sunumu?

Artuner DEVECI,2 Omer AYDEMIR,? Ilkin ICELLI*

OZET

Kompulsif su igme psikiyatrik bozukluklarda sik rastianan bir klinik belirti olmasina ragmen, tek basina nadir gordildr. Bu sendrom
"kompulsif su icme”, "psikojenik polidipsi” ve "kendisinin yol actigi su intoksikasyonu” olarak adlandirilir. Altinda yatan neden
acik dedildir. Nedenleri arasinda olasi hipotalamik bir kusur, uygunsuz antididiretik hormon salinimi ve antipsikotik tedavi olabilir.
Asir su igme hiponatremi gelismedikge iyi tolere edilir. Sivi kisitiamasi fle serotonin geri alim inhibitorleri, atipik antipsikotikler ve
propranololden olusan ilag tedavisi baslica tedavi yontemleridir. Bu olgu sunumunda kompulsif su icmesi olan 20 yasinda gebe
bir kadin hasta sunulmustur. Asiri su igmenin aile yasamindaki c¢atisma ile, Gzellikle babanin baskisi ile iliskili olabilecegi
ddsdindimdstdr. Gdnlik su alimi 15 litredir. Tani ve tedavisi tartismall bir olgudur. Tan psikiyatrik degerlendirmeler sonucunda
konmustur. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003; 4:54-57)

Anahtar sozciikler: kompulsiyon, asiri su figme, tani

Compulsive water drinking: a case report

SUMMARY

Compulsive water drinking is a well-recognized clinical entity that is often seen in individuals with psychiatric disorders, but
alone is rare. This syndrome is called “compulsive water drinking”, ‘psychogenic polydipsia”, and "self-induced water
intoxication”. The underlying reason of this entity is unclear. These include a possible hypothalamic defect, the syndrome of
inappropriate secretion of antidiuretic hormone (SIADH), and antijpsychotic medication. The excessive water drinking is well
tolerated unless hyponatremia is developed. Treatment strategies include fluid restriction and medications, such as serotonin
reuptake inhibitors, atypical antipsychotics, and propranolol. This report describes a case of compulsive water drinking in a 20-
year-old pregnant woman. At primarily, the excessive water drinking is created by the confiicts in the family life, especially with
the aggression of the father. The water intake reached 15 litres per day. The diagnosis and management are discussed.
Compulsive water drinking was finally diagnosed following psychiatric evaluation. (Anatolian Journal of Psychiatry 2003;
4:54-57)
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GIRIS VE AMAC

Kompulsif su igme, tek bagina fizyolojik bir uyari
olmaksizin ortaya cikan, asiri su igme ile karakterize,
sik gdzlenmeyen bir klinik bozukluktur. Hiponatremi
gelismedikge belirgin sorun yaratmayabilir.! Kompul-
sif su icme psikiyatrik bozuklugu olan bireylerde,
Ozellikle sizofrenide sik goriilen ve iyi tanimlanmig

Bu sendrom “kompulsif su igme”, “psikojenik poli-
dipsi” ve “kendisinin yol agtii su intoksikasyonu”
olarak adlandirimistir.® Hastanede yatan 241 psiki-
yatrik hastada cok su icme yayginhigi %17.5 olarak
bulunmugstur. Bu hastalarda sporadik konvulsif bayil-
malar, komatdéz durumlar, hidronefroz, enirezis,
idrar inkontinansi, projektif tip kusma, malnitrisyon

klinik bir durumdur. Bipolar bozukluk, psikotik belirtili
depresyon, zeka geriligi, kisilik bozukluklar, yeme
bozukluklari, alkol ve madde kullanim bozukluklari,
organik mental bozukluklar ve antipsikotik kullani-
minda gériilebilmektedir.2”

ve bir olguda da kardiyomegali g6zlenmistir.

Ozellikle ergenlik déneminde gdzlenir, diger yandan
1-2.5 vyaslar arasinda gézlenen olgular saptanmistir.”
Cinsiyet yoniinden asemptomatik kompulsif su igmesi
olan bes olgulu bir arastirmada hastalarin Ggli kadin,

138. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde sunulmustur, (Marmaris, 2002).
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ikisi erkek olarak gdzlenmistir.?

Bu olgularda sivi alimi ve atimi artar, idrar osmola-
ritesi diser, fakat buna ragmen kompulsif su icmede
hemodillisyon gdzlenmez. Yine kompulsif su icmede
genellikle geceleri poliliri saptanmaz.

Bu olgu sunumu ile kompulsif su igmenin tanimi,
etiyolojik etkenleri, hangi tani spektrumlariyla iligki
icinde oldudu, ayiricl tanisi, tedavi ve slirecinin tarti-
silmasi amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

A., 20 yasinda, ilkokul mezunu, evli ve 6 aylik gebe
bir ev kadini. A., farkh araliklarla toplam bes kez
poliklinigimize gelmistir.

Cok su igme ve sik idrara gikma yakinmasi ilk kez 11
yaginda baglamis. Ilk zamanlar cok fazla su igmiyor-
mus. O siralarda kdéyde oturuyorlarmig, 6 kardesin
icinde 4. kardes olarak diinyaya gelmis. Babasinin
sert bir mizaci varmis, annesi ve gocuklarini dover-
mig, “babamiz bizi ddvecek” diye her an tetikte
beklerlermis. A., o dénemde babasinin bu davranigi
nedeni ile heyecanlandidini, bu yiizden gok su ictigini
distnirmis. Yakinmasi nedeniyle doktora gitmigler,
herhangi bir patoloji saptanmamis. Her gittigi yere
icmek icin su g6tirirmis. Her gece (i¢ saatte bir
kalkip en az (i¢ bardak su igermis. Cok su icme ve sik
idrara gikma nedeniyle giinliik islerini yapamaz, bir
ise girip galisgamaz, Ramazan ayinda orug tutamaz,
uzun yolculudga cikamazmis.

Ilk kez 2.5 yil 6nce esinin ve kayinpederinin siddeti
uygulamasinin ardindan intihar etmek amaciyla orga-
nofosfat alan A., acil servisten poliklinigimize yonlen-
dirilmistir. Poliklinik gériismesinde aile igi sorunlardan
bahseden A., asin su icme ve sik idrara cikmayi
yakinma olarak belirtmemis, sadece sinirli oldugunu
bildirmis, sonrasinda da kontrollere gelmemistir.

1.5 vyl oOnce universite hastanesi endokrinoloji
bélimiinde yaklagik giinde 15 litre su igme ve sk
idrara ¢glkma yakinmalariyla on giin yatarak izlenen
A.'nin fizik muayene ve laboratuvar incelemeleri
yapilmistir. Fizik muayenesinde deride kuruluk disin-
da herhangi bir bulguya rastlanlmamistir. Labora-
tuvar incelemeleri sonucunda su bulgular saptan-
mistir: Kan biyokimyasi AKS:78 mg/dl, tre:18 mg/d|,
kreatinin:0.8 mg/dl, SGOT:20 U/L, SGPT:19 U/L,
GGT:26 U/L, total kolesterol:165 mg/dl, triglise-
rid:129 mg/dl, HDL-K:42 mg/dl, LDL-K:97 mg/dI,
Na:139 mEq/lt, K:3.9 mEq/It, Ca:10.3 mg/d|, P:5.5
mg/dl. Hemogram I6kosit:7300/mm?, Hb:12 gr/dI,
Htc: %38, trombosit:395.000/mm?>. Tam idrar incele-
mesi dansite:1005, pH:6.5, protein:(-), keton:(-),
seker:(-), bilirubin:(-), Urobilinojen:(-), idrar sedi-
menti:1-2 I6kosit. Plazma osmolaritesi 296 mOs
saptanmig. Endokrinolojik incelemeler normal bulun-
mustur. Batin ultrasonografisinde solda biraz daha
belirgin olan bilateral extrarenal pelvis goértinimi
saptanmigtir. Beyin tomografisinde herhangi bir

bulguya rastlaniimamistir. Yatirlan A.da aldigi ve
gikardigi sivi takibi yapilmig, gunlik idrar gikisinin 10
It kadar oldugu saptanmistir.

Endokrinoloji boélimiinde yatisinin hemen arkasindan
herhangi bir organik patoloji saptanmamas uzerine,
A. poliklinigimize yonlendirilmistir. Cok su icme, sik
idrara ¢ikma, sikinti hissi, ates basmasi, carpinti
yakinmalari ile basvuran A.'da klinik gériisme sonu-
cunda kompulsif su icme saptanmistir. Once ilag
tedavisi olarak Fluoksetin 20 mg/giin baslanmis, bir
kez kontrole gelmis, sonraki randevusuna gelme-
migtir.

A., yaklasik 6 ay 6nce gebelik nedeniyle bagvurdugu
Kadin Hastaliklari ve Dogum polikliniginden konsiil-
tasyon icin gonderilmistir. Yakinmalarinin devam
ettigi gdzlenen A.'nin yapilan psikometrik testleri
sonucunda Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi
(KPDO):24, Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olge-
gi (Y-BOCS):24, Hamilton Anksiyete Degerlendirme
Olcegi (HADO):5, Hamilton Depresyon Degerlen-
dirme Olcedi:6, Pozitif Semptomlar Degerlendirme
Olcegi:0, Negatif Semptomlari Degerlendirme Olce-
gi:2 puan olarak saptanmistir. Alti aylik gebe oldugu
gozlenen A.'ya sivi kisitlamasini temel alan davranisgi
tedavi yontemi Onerilmig, fakat tedaviye uyumda
zorluk cektigi gozlenmistir. Bundan sonra da polikli-
nigimize gelmemistir.

Ozgecmisinde okula gitmekten korkma &ykiisii vardi.
Derslerinde basarili degilmis. ilkokuldan sonra egiti-
mine kendisi ve ailesinin istedi ile devam etmemis.
On yedi yasina kadar kdy ortaminda ev kizi olarak
yasamis. Bu yasta sevdigi gence kacarak evlenmis.
Eviiliginin birinci yilinda esinin ailesi ile birlikte
oturmus, bu siirede 6nemli aile sorunlari yasamis. Esi
ve kayinpederinin siddet davraniglanyla karsilasmis.
Esinin vurdumduymazli§i ve bencilliine dayana-
mazmis. Bu siire iginde intihar etmek amaciyla orga-
nofosfat igmis. Bu olaydan sonra sehre tasinmiglar.
Bu arada cok su icme artarak devam etmis. Onceleri
cok su igmek istemezken sonradan bu duruma
alismig, rahatsiz olmamaya baslamis.

Ozgecmisinde kafa travmasi éykiisti bulunmadi.
Soygegmisinde herhangi bir ézellik tanimlamiyor.

TARTISMA VE SONUC

Olgumuzda yapilan fizik muayene ve laboratuvar
incelemeler sonucunda gesitli nedenlerle olusabilecek
organik bir patoloji saptanmamistir. Batin ultraso-
nografisinde solda biraz daha belirgin olan bilateral
extrarenal pelvis goriinimi organik bir patolojiyi
gosterir nitelikte bulunmamigtir. Oysa, kranial diabe-
tes insipidus ve Urolojik hastaliklarin tanisinda bazen
zorluk yasanmaktadir.’ Bu sendromun altta yatan
fizyopatolojisi acik degildir, cesitli etkenler cok su
icme ve semptomatik hiponatremiye yol acabilir.
Hipotalamik bir kusur, uygunsuz antiditiretik hormon
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salinimi ve antipsikotik tedavi bu etkenlere 6rnek
olarak gdsterilmistir.>° Yine gelisiminde travmatik
beyin yaralanmalarinin bir risk olusturabildigi, dopa-
minerjik, kolinerjik ve hipokampal etiyolojilerin rol
oynayabildigi diistiniilmiistir.

Olgumuz ile yapilan klinik gériismeler su icme davra-
niginin duarttsel nitelikli olmasi ile birlikte kompulsif
bileseninin de olabilecegini diislindirmistir. Bu
durum taninin konmasinda zorluga neden olmustur.
Arzulamamasi, haz vermemesi ve sagma bulmasina
ragmen igme gereksinimi duymasi impulsif bir davra-
nigdan uzaklasmamiz gerektigini diigiindirmistir.

Hastaliginin baslangicindan itibaren bu davranisinin
ego-distonik oldugu gdézlenmistir. Ozellikle son yillar-
da rahatsiz olmadigini dile getirmesine, tibbi yardima
gereksinim goéstermemesine, kontrollere de gelme
konusunda direng gdstermesine karsin, bu yakinma-
dan hosnut olmadigi gozlenmistir. Dirtlisel davra-
niglan siklikla kendini kinama ya da sugluluk duyma
izler. Bu davranislarin siklikla gizlendigi ya da redde-
dildigi gériiliir.'? Oysa, olgumuz davranigini reddet-
miyor, fakat yardim da istemiyor, ikircikli bir durum
gosteriyordu. Kompulsiyonlarin gelecekteki bazi olay-
lann ©nlenmesi ve zarardan kaginmayla iligkilen-
dirilmesi &zelligi dnemlidir. Baslangigc dénemi olan 11
yasinda babanin siddetinden korunmak icin ortaya
cikan yakinmasi evlilijinde de esinin siddeti ile
artarak devam etmis, bu durum kompulsiyon lehine
distinmemize yol agmistir.

Hasta ile yapilan klinik goriismelerde hastanin degi-
sen durumlara uyum saglayamadigi, esnek olama-
didi, kendine 6zgl kati kurallarinin oldugu gozlen-
mistir. Gorlismelerde “ben zor yapillyim”, “beni mutlu
etmek zor olabilir” tarzinda ifadeleri olmustur. izlem
stiresince kontroli elinde tutma istedi ve verilen
randevulara gelmede direng gézlenmistir. Evlendikten
sonra esinin koylinde oturmamak igin her tirld
gabayi gdstermis, sonunda egini ikna ederek evlerini
kent merkezine tasimiglar. Cevresindeki insanlarla
iliskiye girmek istemeyen bir 6zelligi de saptanmistir.
Diger yandan mutsuz ve karamsar Kkisilik 6zellikleri
gozlenmistir.

Olgumuzda psikotik belirti gézlenmedigi ve bu davra-
nisin bir sanri sonucunda ortaya ¢ikmadigindan sizof-
reni ve diger psikotik bozukluklardan uzaklagiimistir.
Literatlirde psikiyatrik hastaliklardan 6zellikle sizofre-
nide genel popilasyona goére daha yaygin oldugu
gozlenmis, hayvan calismalarn ile ¢ok su icme ve sik
idrara cikmanin dopamin disreglilasyonundan kay-
naklandigi ileri siiriilmiistiir.’> Sizofreni hastalarinda
hiponatremi/hipoosmoleminin uzun siire hastanede
kalma ve morbidite agisindan 6nemli oldugu gozlen-
mistir. 14

Olgumuzda hig bir dénem asiri su alimi ile olusa-
bilecek herhangi bir komplikasyon gelismemistir.
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Buna karsilik agiri su alimi ile olusabilecek su intok-
sikasyonu ciddi dillisyonel hiponatremi ile birlikte
ajitasyon, letarji, psikoz, deliriyum, konflizyon ve
koma ile karakterizedir.>'* Literatiirde kompulsif su
icmenin birkac glin sonrasinda ciddi hipotonik hipo-
natremi geligen, sizofreni tedavisi goren 28 yasinda
bir kadin hastada rabdomyolizis, yiksek kreatin
fosfokinaz dizeyleri ve myoglobinirinin ortaya ciktigi
gozlenmistir.

Olgumuzun tedavi ve kontrollere uyumu konusunda
zorluk yasadik. Tedavi yontemlerinin higbirini olgu-
muzun kisilik ozellikleri ve hastaligi ile ilgili disin-
celeri nedeniyle tam olarak uygulayamadik. Litera-
tirde kompulsif su icmesi olan hastalarda sivi kisit-
lanmasi, bu davranisin éniine gegilmesi icin psikotrop
ilag kullanimi ve hiponatreminin ilgili diger komplikas-
yonlarinin diizeltiimesinden olusan bir tedavi plani
onerilmektedir.> Olgumuzun ilag tedavisinde diirtiisel
ve kompulsiyonel bilesenler oldugu dusiinilerek
fluoksetin baslandi, fakat dizenli kullanimi olmadi.
Sonraki basvurusunda da gebe olmasi nedeniyle
vazgecildi. Her ne kadar serotonin geri alm
inhibitdrlerine (SGAI) 6zellikle de fluoksetine yanitin
alinamadigi olgular olsa da, ratlar {izerinde yapilan
bir arastirmada obsesif-kompulsif bir davranis olarak
kabul edilebilecek agir su iciminin SGAI'lerine yanit
verdigi gdzlenmistir.}”'® Literatiire baktigimizda
tedavi ile ilgili olarak &zellikle sizofrenide goriiimesi
nedeniyle antipsikotikler 6n planda tutulmustur.
Klozapin sizofreni hastalarinda ¢ok su igme igin
oldukga etkili oldugu gézlenen atipik antipsikotik bir
ilactir. Oysa, sizofrenisi olmayan ve santral pontin
myelinolizisli bir hastada ¢ok su igmeyi basarili bir
sekilde engellemistir.’® Kronik direngli bir sizofreni
olgusundaki gok su igme ve hiponatremi klozapinle
tedavi edilmig, cok su icmede dramatik bir iyilesme
gozlenmistir.?® Sizofreni hastalarinda klozapin 300
mg/gin dozunda plazma osmolalitesini normalize
ettigi ve genellikle iyi tolere edildigi gdzlenmistir.!®
Baska bir aragtirmada risperidon 4 mg/glin (izerinde
etkili bulunmus, olanzapinin de benzer sekilde etkili
oldugu saptanmistir.?! Kompulsif su icmesi olan
olgularda propranolol 1 gr/giin ile icme davraniginda
bir azalma gdzlenmistir.??3 Yine kompulsif su icme
yakinmasi olan bazi sizofreni hastalarinda klonidin
tedavisi ile olumlu sonuglar elde edilmistir.?*

Literatiire baktigimizda ¢ok su igme olgularinda
davranisgl tedavinin 6nemi ve kullanimi konusunda
aragtirmalarin sinirli oldugu gézlenmistir. 2>

Kompulsif su igmeyi ayn bir hastalik olmaktan 6te bir
belirti olarak disinmekteyiz. Hem dirtlsel, hem
obsesif, hem de psikotik bir bileseni olabilir. Bu
agidan bakildiginda tani ve tedavide kangiklia yol
acabildigi distndlmelidir. Cok daha fazla olgu ile
karsilasmamiz bu karisikidi giderebilecektir.
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