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Sizofrenide Polidipsi ve Hiponatremi Tedavisinde

Risperidon Kullanimi1 Uzerine Bir Olgu Calismasi
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OZET

Psikojenik polidipsi ve bununla iligkili hiponatremi kronik psikiyatrik
hastaliklarda, 6zellikle sizofrenide goriilen ve 6liimciil olabilen bir olgu-
dur. Hastalar isbirliginde bulunmadiklarindan ve su titketim miktarlari-
ni sakladiklarindan bu durumu fark etmek ve kontrol etmek zordur an-
cak olusabilecek komplikasyonlar agisindan énemlidir. Tedavi igin, is-
temsiz sivi kisitlamast ve demeklosiklin, propranolol, kaptopril, nalok-
son gibi cesitli farmakolojik maddelerin kullanimi gibi farklt ydntemler
kullanidmustir ve bu yontemler eliskili sonuglar gostermistir. Polidipsi-
nin tedavisinde antipsikotikler de kullanilmigtir ancak antipsikotiklerin
polidipsiyi hem iyilestirici hem de polidipsiye neden olan etkileri bildi-
rildiginden polidipsi tedavisinde antipsikotik kullaniminin rolii kesin-
lesmemistir. Tipik antipsikotikler polidipsinin alevlenmesiyle iligkilen-
dirilirken klozapin ise polidipsinin azalmastyla iliskilendirilmistir. Ne-
gatif sonuglar bildirildiginden, tedavide risperidonun etkinligi tartisma-
lidir. Bu ¢alismada polidipsi ve hiponatremisi olan ve risperidon ile te-

davi edilmis bir sizofreni olgusu sunulmaktadir.
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GIRIS
Polidipsi, ozellikle kronik rahatsizligi olan sizofreni hastala-
rinda yaygin olarak goriilen, ama siklikla gézden kacan teh-
likeli bir durumdur (de Leon ve ark. 1994). Komaya ve 6lii-

me kadar varan hiponatremi gibi ciddi komplikasyonlara ne-
den olabileceginden polidipsinin fark edilmesi klinik olarak

SUMMARY
Risperidone Treatment for Polydipsia and Hyponatremia in
Schizophrenia: A Case Report

Psychogenic polydipsia with associated hyponatremia is a potentially
fatal condition observed in patients with chronic psychiatric illness,
especially schizophrenia. Recognition and management of this condition
are difficult, as patients are uncooperative and secretive about their
water intake, but are important in terms of the associated complications.
Different strategies, including involuntary fluid restriction and use of
various pharmacological agents, such as demeclocycline, propranolol,
captopril, and naloxone, have been used for the treatment of this
condition with inconsistent results. Antipsychotics have also been used
in the treatment of polydipsia; however, their role is not clear as there are
reports of antipsychotics both improving and causing polydipsia. Typical
antipsychotics have been associated with exacerbation of polydipsia,
whereas clozapine has been associated with its improvement. The
efficacy of risperidone in the treatment of this condition is controversial,
as negative results have been reported. Herein we present a schizophrenia
case with polydipsia and hyponatremia that was successfully treated
with risperidone.
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antipsychotics

onemlidir (Verghese ve ark. 1996). Tipik antipsikotikler poli-
dipsiye neden olurken klozapinin bu durumu azaltug: bilin-
mektedir (de Leon ve ark. 1994). Risperidonun ve diger ati-
pik antipsikotiklerin etkisi ise hala tarugmalidir (Kruse ve ark.
2001; Kar ve ark. 2002; Bersani ve ark. 2007). Bu calismada
polidipsi ve hiponatremi tedavisinde risperidondan yarar go-
ren bir sizofreni hastast sunulmaktadir.
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Olgu sunumu
A. 38 yasinda kirsal bolgede yasayan bir kadindir. Sekiz yil-

dan beri referans ve kotiilik gorme sanrilari, isitme varsani-
lar1, diisiince yayinlanmasi, amagsizca ortada dolanma davra-
nist, amotivasyon sendromu, sosyal ice ¢ekilme, uyku ve is-
tah azalmasi gibi belirtiler ile sosyal ve mesleki islev diizeyinde
distiklitk nedeni ile tedavi gormekeedir. Hasta bir bagka dok-
tor tarafindan antipsikotik ile tedavi edilmistir, ama bu teda-
vi kayitlari bulunmamaktadir. Alu ay once tiim ilaglarini al-
may!1 birakmis ve belirtileri aremistir. Hasta yakinlari, hasta-
nun ilact birakugt bu siirecte giinde yaklagik 8 L su titketmeye
basladigindan bahsetmekeedirler. Hasta bu davranisint agik-
layamamis ve hasta yakinlari da hastanin su tiiketimini kisit-
layamamuiglardir. Poliiirisi vardir; nokeiiri veya polifaji yoktur.
Konviilziyon ykiisii altnamamustir. Tkinci derece akrabalarda
depresyon ve diyabet bulunmakeadir. Bedensel hastalik 6ykii-
st yoktur. Fizik muayene viicut kitle endeksinin 32 olmasi di-
sinda (kilo: 75 kg, boy: 153 cm) normaldir. Paranoid sizofre-
ni (DSM-1V) ve obesite tanist konmus. Elektrolit inceleme-
leri [elde edilen deger (normal aralik)] diisiik sodyum [123.2
mEq L-1 (135-148 mEq L-1)], diisiik kloriir [96.2 mEq L-1
(100-108 mEq L-1)] ve normal potasyum [4.1 mEq L-1 (3.
5-5.2 mEq L-1)] orani gdstermektedir. Lipid profili yiiksek
serum trigliseritler [162.5 mg dL-1 (40-150 mg dL-1)], dii-
sik HDL [25 mg dL-1 (30 - 60 mg dL-1)] ve normal koles-
terol, LDL, ve VLDL oldugunu gostermektedir. Aglik kan ge-
keri, karaciger ve bobrek fonksiyon gdstergeleri normal aralik-
tadir. Hemogram mikrositik anemi gostermektedir. Hastaya
glinlitk 6 mg risperidon ve giinlitk 2 mg triheksifenidil bas-
lanmustr. Hasta yakinlarina hastanin sivt alimini kisitlamalar
onerilmigtir. Alu haftalik tedavinin ardindan psikotik semp-
tomlarinda 6nemli dl¢tide iyilesme gortilmiistiir. Ayrica sivi
alimi da 2 L/giine diigmistiir. Elekerolit diizeyleri su sekilde-
dir: sodyum [138 mEq L-1 (135-148 mEq L-1)], potasyum
[5.1 mEq L-1 (3.5-5.2 mEq L-1)] ve kloriir [102 mEq L-1
(100-108 mEq L-1)].

Tartigma

Bu caligmada giinde 8 litre su titketen ve diisitk sodyum dii-
zeyi ile polidipsik hiponatremi teshisi alan bir olgu sunulmus-
tur. Polidipsiye yol agabilecek diyabet veya tiimor gibi bas-
ka bir bedensel hastalik ya da ila¢ da olmadigindan A.’ya pri-
mer polidipsi tanist konulmustur. Polidipsi agir1 derecede su
tiiketimidir ve bu titketim orani genelde giinde 3 L ve tizeri
olarak kabul edilir (de Leon ve ark. 1994). Kronik hastalar-
da polidipsi siklikla bulunur ve sizofreni hastalarinin neredey-
se % 20’sinde goriilebilmektedir (de Leon ve ark. 1994). Bazt
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hastalar zamanla hiponatremi gibi polidipsiye ikincil kompli-
kasyonlar gelistirebilirler. Sodyum diizeyinde ani diisiis néro-
lojik ve psikiyatrik belirtilere neden olabilir ve bu durum su
intoksikasyonu olarak bilinmektedir. Yillar i¢inde su intoksi-
kasyonu fiziksel komplikasyonlara neden olabilir. Yaygin bir
belirti olmasina ragmen, polidipsinin etyopatojeni hala bilin-
memektedir. Su alimi ve ADH salinimi beynin medyal tem-
poral lobu tarafindan kontrol edilmektedir ve ADH diizeyin-
de ylikselmenin sizofreni hastalarinda psikotik alevlenmele-
re neden oldugu bilinmektedir (Luchins ve ark. 1997). Bu
ylizden de beynin hipotalamik ve hipokampal bolgelerindeki
problemlerin polidipsiye neden olabilecegi 6ne siiriilmekeedir
(Ferrier, 1985; Luchins, 1990).

Polidipsik hiponatreminin degerlendirilmesi ve tedavisi zor-
dur, kronik hastalar genelde sivi kisitlamasina uyum sagla-
mazlar ve sivi alimlarini saklayabilirler (de Leon ve ark. 1994).
[stemsiz siv1 kisitlamast etkin bir yontemdir ama iyi yapilandi-
rilmig bir psikiyatri servis ortamini gerektirmektedir. Bu duru-
mun tedavisi i¢in gesitli farmokolojik maddeler (6rnegin, de-
meklosiklin, propranolol, kaptopril ve nalokson gibi) kullanil-
maktadir (Alexander ve ark. 1991; Goldstein ve Folsom, 1991;
Nishikawa ve ark. 1994; Verghese ve ark. 1996). Polidipsi teda-
visinde antipsikotikler de kullanilmistir ama antipsikotiklerin
polidipsiyi hem iyilestirici hem de polidipsiye neden olan etki-
leri oldugundan polidipsi tedavisinde antipsikotik kullanimi-
nin etkinligi kesinlesmemistir (Bersani ve ark. 2007).

Polidipsi tedavisinde risperidon kullanimini ele alan 6nceki ¢a-
ligmalar buradaki olgunun bulgulari aksine herhangi bir iyi-
lesme bulmamiglardir ama o ¢alismalarda risperidon yiiksek
dozlarda verilmistir (giinlik 8-16 mg) (Millson ve ark. 1996;
Kawai ve ark. 2002). Belki de diisiik doz risperidon kullani-
mu polidipsiyi iyilestirmektedir. Bagka bir ¢alismada diisiik doz
giinliik 6 mg risperidon kullaniminin polidipsiyi iyilestirdigi
rapor edilmigtir (Kern ve ark. 1997). Gelecek calismalarin poli-
dipsi tizerinde risperidonun doza bagl etkisine bakilmasi 6ne-
rilmekeedir.

Bu ¢alismanin kisicliliklari sunlardir: Hastanin primer polidip-
si teshisini dogrulayabilecek olan su deprivasyon testi uygulan-
mamugtir. Polidipsinin hipotansiyon ve tasikardi riski tasidig
bilinmektedir (Bersani ve ark. 2007). Hasta hiponatremi belir-
tileri gosterse de idrar osmolarite veya idrar sodyum diizeyi 6l-
clilmemigtir. Ayrica, beyin patoloji olasihigini bertaraf edecek
beyin CT veya MRI gériintiileme yéntemleri kullanilmamustur.

Sonugta bu calisma sizofrenide goriilen polidipsik hiponatre-
minin risperidon ile tedavi edilebilecegini gostermekeedir, fa-
kat risperidonun terapotik kullanimi igin sistematik degerlen-
dirme ve kontrollii calismalar gerekmektedir.
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