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ÖZET

Psikojenik polidipsi ve bununla ilişkili hiponatremi kronik psikiyatrik 
hastalıklarda, özellikle şizofrenide görülen ve ölümcül olabilen bir olgu-
dur. Hastalar işbirliğinde bulunmadıklarından ve su tüketim miktarları-
nı sakladıklarından bu durumu fark etmek ve kontrol etmek zordur an-
cak oluşabilecek komplikasyonlar açısından önemlidir. Tedavi için, is-
temsiz sıvı kısıtlaması ve demeklosiklin, propranolol, kaptopril, nalok-
son gibi çeşitli farmakolojik maddelerin kullanımı gibi farklı yöntemler 
kullanılmıştır ve bu yöntemler çelişkili sonuçlar göstermiştir. Polidipsi-
nin tedavisinde antipsikotikler de kullanılmıştır ancak antipsikotiklerin 
polidipsiyi hem iyileştirici hem de polidipsiye neden olan etkileri bildi-
rildiğinden polidipsi tedavisinde antipsikotik kullanımının rolü kesin-
leşmemiştir. Tipik antipsikotikler polidipsinin alevlenmesiyle ilişkilen-
dirilirken klozapin ise polidipsinin azalmasıyla ilişkilendirilmiştir. Ne-
gatif sonuçlar bildirildiğinden, tedavide risperidonun etkinliği tartışma-
lıdır. Bu çalışmada polidipsi ve hiponatremisi olan ve risperidon ile te-
davi edilmiş bir şizofreni olgusu sunulmaktadır.
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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.

Key Words: Schizophrenia, risperidone, polydipsia, hyponatremia, 
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GİRİŞ 

Polidipsi, özellikle kronik rahatsızlığı olan şizofreni hastala-
rında yaygın olarak görülen, ama sıklıkla gözden kaçan teh-
likeli bir durumdur (de Leon ve ark. 1994). Komaya ve ölü-
me kadar varan hiponatremi gibi ciddi komplikasyonlara ne-
den olabileceğinden polidipsinin fark edilmesi klinik olarak 

önemlidir (Verghese ve ark. 1996). Tipik antipsikotikler poli-
dipsiye neden olurken klozapinin bu durumu azalttığı bilin-
mektedir (de Leon ve ark. 1994). Risperidonun ve diğer ati-
pik antipsikotiklerin etkisi ise hala tartışmalıdır (Kruse ve ark. 
2001; Kar ve ark. 2002; Bersani ve ark. 2007). Bu çalışmada 
polidipsi ve hiponatremi tedavisinde risperidondan yarar gö-
ren bir şizofreni hastası sunulmaktadır.  
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Olgu sunumu 

A. 38 yaşında kırsal bölgede yaşayan bir kadındır. Sekiz yıl-
dan beri referans ve kötülük görme sanrıları, işitme varsanı-
ları, düşünce yayınlanması, amaçsızca ortada dolanma davra-
nışı, amotivasyon sendromu, sosyal içe çekilme, uyku ve iş-
tah azalması gibi belirtiler ile sosyal ve mesleki işlev düzeyinde 
düşüklük nedeni ile tedavi görmektedir. Hasta bir başka dok-
tor tarafından antipsikotik ile tedavi edilmiştir, ama bu teda-
vi kayıtları bulunmamaktadır. Altı ay önce tüm ilaçlarını al-
mayı bırakmış ve belirtileri artmıştır. Hasta yakınları, hasta-
nın ilacı bıraktığı bu süreçte günde yaklaşık 8 L su tüketmeye 
başladığından bahsetmektedirler. Hasta bu davranışını açık-
layamamış ve hasta yakınları da hastanın su tüketimini kısıt-
layamamışlardır. Poliürisi vardır; noktüri veya polifaji yoktur. 
Konvülziyon öyküsü alınamamıştır. İkinci derece akrabalarda 
depresyon ve diyabet bulunmaktadır. Bedensel hastalık öykü-
sü yoktur. Fizik muayene vücut kitle endeksinin 32 olması dı-
şında (kilo: 75 kg, boy: 153 cm) normaldir. Paranoid şizofre-
ni (DSM-IV) ve obesite tanısı konmuş. Elektrolit inceleme-
leri [elde edilen değer (normal aralık)] düşük sodyum [123.2 
mEq L–1 (135-148 mEq L–1)], düşük klorür [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)] oranı göstermektedir. Lipid profili yüksek 
serum trigliseritler [162.5 mg dL–1 (40-150 mg dL–1)], dü-
şük HDL [25 mg dL–1 (30 - 60 mg dL–1)] ve normal koles-
terol, LDL, ve VLDL olduğunu göstermektedir. Açlık kan şe-
keri, karaciğer ve böbrek fonksiyon göstergeleri normal aralık-
tadır. Hemogram mikrositik anemi göstermektedir. Hastaya 
günlük 6 mg risperidon ve günlük 2 mg triheksifenidil baş-
lanmıştır. Hasta yakınlarına hastanın sıvı alımını kısıtlamaları 
önerilmiştir. Altı haftalık tedavinin ardından psikotik semp-
tomlarında önemli ölçüde iyileşme görülmüştür. Ayrıca sıvı 
alımı da 2 L/güne düşmüştür. Elektrolit düzeyleri şu şekilde-
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 klorür [102 mEq L–1 
(100-108 mEq L–1)].

Tartışma 

Bu çalışmada günde 8 litre su tüketen ve düşük sodyum dü-
zeyi ile polidipsik hiponatremi teşhisi alan bir olgu sunulmuş-
tur. Polidipsiye yol açabilecek diyabet veya tümor gibi baş-
ka bir bedensel hastalık ya da ilaç da olmadığından A.’ya pri-
mer polidipsi tanısı konulmuştur. Polidipsi aşırı derecede su 
tüketimidir ve bu tüketim oranı genelde günde 3 L ve üzeri 
olarak kabul edilir (de Leon ve ark. 1994). Kronik hastalar-
da polidipsi sıklıkla bulunur ve şizofreni hastalarının neredey-
se % 20’sinde görülebilmektedir (de Leon ve ark. 1994). Bazı 

hastalar zamanla hiponatremi gibi polidipsiye ikincil kompli-
kasyonlar geliştirebilirler. Sodyum düzeyinde ani düşüş nöro-
lojik ve psikiyatrik belirtilere neden olabilir ve bu durum su 
intoksikasyonu olarak bilinmektedir. Yıllar içinde su intoksi-
kasyonu fiziksel komplikasyonlara neden olabilir. Yaygın bir 
belirti olmasına rağmen, polidipsinin etyopatojeni hala bilin-
memektedir. Su alımı ve ADH salınımı beynin medyal tem-
poral lobu tarafından kontrol edilmektedir ve ADH düzeyin-
de yükselmenin şizofreni hastalarında psikotik alevlenmele-
re neden olduğu bilinmektedir (Luchins ve ark. 1997). Bu 
yüzden de beynin hipotalamik ve hipokampal bölgelerindeki 
problemlerin polidipsiye neden olabileceği öne sürülmektedir 
(Ferrier, 1985; Luchins, 1990).   

Polidipsik hiponatreminin değerlendirilmesi ve tedavisi zor-
dur, kronik hastalar genelde sıvı kısıtlamasına uyum sağla-
mazlar ve sıvı alımlarını saklayabilirler (de Leon ve ark. 1994). 
İstemsiz sıvı kısıtlaması etkin bir yöntemdir ama iyi yapılandı-
rılmış bir psikiyatri servis ortamını gerektirmektedir. Bu duru-
mun tedavisi için çeşitli farmokolojik maddeler (örneğin, de-
meklosiklin, propranolol, kaptopril ve nalokson gibi) kullanıl-
maktadır (Alexander ve ark. 1991; Goldstein ve Folsom, 1991; 
Nishikawa ve ark. 1994; Verghese ve ark. 1996). Polidipsi teda-
visinde antipsikotikler de kullanılmıştır ama antipsikotiklerin 
polidipsiyi hem iyileştirici hem de polidipsiye neden olan etki-
leri olduğundan polidipsi tedavisinde antipsikotik kullanımı-
nın etkinliği kesinleşmemiştir (Bersani ve ark. 2007).

Polidipsi tedavisinde risperidon kullanımını ele alan önceki ça-
lışmalar buradaki olgunun bulguları aksine herhangi bir iyi-
leşme bulmamışlardır ama o çalışmalarda risperidon yüksek 
dozlarda verilmiştir (günlük 8-16 mg) (Millson ve ark. 1996; 
Kawai ve ark. 2002). Belki de düşük doz risperidon kullanı-
mı polidipsiyi iyileştirmektedir. Başka bir çalışmada düşük doz 
günlük 6 mg risperidon kullanımının polidipsiyi iyileştirdiği 
rapor edilmiştir (Kern ve ark. 1997). Gelecek çalışmaların poli-
dipsi üzerinde risperidonun doza bağlı etkisine bakılması öne-
rilmektedir.

Bu çalışmanın kısıtlılıkları şunlardır: Hastanın primer polidip-
si teşhisini doğrulayabilecek olan su deprivasyon testi uygulan-
mamıştır. Polidipsinin hipotansiyon ve taşikardi riski taşıdığı 
bilinmektedir (Bersani ve ark. 2007). Hasta hiponatremi belir-
tileri gösterse de idrar osmolarite veya idrar sodyum düzeyi öl-
çülmemiştir. Ayrıca, beyin patoloji olasılığını bertaraf edecek 
beyin CT veya MRI görüntüleme yöntemleri kullanılmamıştır. 

Sonuçta bu çalışma şizofrenide görülen polidipsik hiponatre-
minin risperidon ile tedavi edilebileceğini göstermektedir, fa-
kat risperidonun terapötik kullanımı için sistematik değerlen-
dirme ve kontrollü çalışmalar gerekmektedir.  
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