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Poliiiri, idrar ¢ikisinin 3-3.5 L/giin ve {iriner os-
molalitenin 300 mOsm/L altinda olmasi veya 30
ml/kg/24 saat {izeri diiirez olarak tanimlanmak-
tadir (1). Su hemostazinin dogru ¢alisabilmesi
i¢in susama davranisi, ndrohipofizden dogru bir
sekilde Vazopressin salgilanmasi ve renal diizey-
de nefronlarin Vazopressine duyarli olmas: ve
tim bu sistemin intakt olup dogru bir sekilde
caligmasi gerekmektedir.

Santral Diabetes Insipitus, Nefrojenik Dia-
betes Insipitus (konjenital ve akkiz), psikojenik
polidipside su diiirezi olurken; yiiksek protein/
hiperglisemiye sekonder osmotik diiirez, tuz
kaybettiren nefropatiler, tuz ve su kaybina bagh
mix poliiiri solit diiirezine drnektir. Uriner obst-
riksiyonu takip eden iyilesme donemi de politiri
nedenlerindendir (2,3,4).

SUSAMA BOZUKLUKLARI

Susama bozuklugundan kaynaklanan poliiiri-
lerin %20’sinde sebep sizofrenidir. Sivi alimina
sekonder plazma osmolalitesi azaldig1 icin bu
vakalarda hipotonik ditirez gelisir (5).

Vakalarin %4’tinde hiponatremi gelismekte-
dir, bu duruma o6zellikle santral etkili ila¢c kul-
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lananlarda daha sik rastlanir (6). Su intoksikas-
yonu hafif kognitif bozukluktan kalic1 nérolojik
defisitlere kadar degisen diizeylerde nérolojik
sekellere neden olabilir.

Primer Polidipsi

Fizyolojik uyaranlardan bagimsiz olarak giinliik
su ihtiyacinin ¢ok tizerinde sivi alimina denir.
Klinik olarak Diabetes Insipitus ile benzer poli-
dipsi, noktiiri, poliiiri semptomlar: vardir.

Tablo 1. Susama bozukluklari

idiopatik(kompulsive su icimi)

Psikojenik polidipsi

Hipotalamik hastaliklar(sarkoidoz, kraniofarenjioma,
travma, postensefalit)

ilaclar(antikolinerjikler, trisiklik antidepresanlar)

Santral Diabetes Insipitus

Santral Diabetes Insipitus nadir goriilen bir du-
rum olup gelisebilmesi i¢in AVP salgilayan arka
hipofiz néronlarinda minimum %80 hasar ge-
lismis olmasi gerekmektedir. Bu vakalarin 6n
hipofizi ve haliyle susama merkezi etkilenme-
mistir. Bu nedenle plazma osmolaritesi ve serum
Sodyum diizeyleri genelde normaldir (7). Klinik

! Uzm. Dr.,, Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Ig Hastaliklar1 Klinigi, zynpkoc000@gmail.com



Dehidratasyon

!

Susama

Hipotalamik

Politirik Hastalara Yaklasim | 499 IS

osmoreseptor aktivitesi

Ust merkez

/

Susama

\

Sui¢cme

N

Total viicut su artis

Supraoptik ve
paraventrikiler
alan

Norohipofizel
AVP salinimi

/

Antidilirez

/

Plazma osmolalitesinin
fizyolojik araliga gelisi

Sekil 1. Su hemostaz fizyolojisi (AVP=Arjinin Vazopressin)

normogramina ve plazma ozmolalitesi veya idrar
ozmolalitesi santral DI ve nefrojenik DI arasin-
da ayrimi1 yapmakta fikir vermektedir (11). Idrar
osmolalitesi <300 mOsm/Kg ve viicut agirhiginda
%3 azalma olmasi durumunda 4 ug desmopres-
sin testi intravenéz uygulanmaktadir, uygulama
sonrasi ise saatlik idrar osmolalite ve idrar vo-
limii 6l¢timleri yapilarak Santral ve Nefrojenik
Diabetes Insipitus degerlendirilmektedir (12).

Solit Dituirezi

Giinde 3 litre iizeri diiireze ragmen idrar osmo-
lalitesi >300 mOsm/L olmas1 durumuna solit
ditirezi denmektedir. Ure, glukoz, mannitol gibi
reabsorbsiyonu zayif olan solitlerin asir1 filtras-
yonu, NaCl ve suyun proksimal tiibiilden reab-
sorbsiyonunun azalmasina neden olabilmekte-
dir. Mannitol, radyokontrast ajanlar, diyette fazla
protein icerigi solit diiirezine neden olabilmek-
tedir (13).
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