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Obsesif Kompiilsif Bozukluk ve
Psikojenik Polidipsi Birlikteligi Olan
Bir Borderline Erotomani Olgusu

A Case of Borderline Erotomania Accompanying
Obsessive Compulsive Disorder and
Psychogenic Polydipsia: Case Report

OZET Gilginca baglanma bozuklugu ya da sanrisal olmayan erotomani seklinde de adlandirilabilen
borderline erotomani, erotomanik davranig ériintiisiiniin sanrisal diizeyde olmadigi, ancak siddet
gosterilerinin goriilebildigi, karsi cinse patolojik diizeyde baglanma ile karakterize olan bir
sendromdur. Psikojenik polidipsi ise fizyolojik uyar1 olmaksizin ortaya ¢ikan, fazla su i¢me ile
seyreden bir klinik tablodur. Literatiirde bipolar bozukluk, sizofreni ve anoreksia nevrosa gibi
psikiyatrik hastaliklara eglik eden psikojenik polidipsi olgular: bildirilmistir. Ancak borderline
erotomaninin de birlikte goriildigii bir psikojenik polidipsi olgusuna rastlanmamugtir. Bu bildirimde
obsesif kompiilsif bozukluk ve psikojenik polidipsi birlikteliginin oldugu bir borderline erotomani
olgusu sunulmustur. Bu ve benzeri olgular sunulmasinin, nadir goriilen bu hastaliga eslik eden diger
hastaliklarin degerlendirilmesine ve gozden kagmamasina katkida bulunacagin1 umut ediyoruz.

Anahtar Kelimeler: Obsesif-kompiilsif bozukluk; su zehirlenmesi; sanrilar

ABSTRACT Borderline erotomania, which is also named violent attachment disorder or nondelu-
sional erotomania is a syndrome that erotomanic behavior pattern is not at delusional level but may
be with violence attacks and is characterized with pathologic attachment to opposite sex. Psy-
chogenic polydipsia is a clinical entity emerging without a physiological stimulant and is charac-
terized with drinking too much water. Cases of psychogenic polydipsia accompanied with
psychiatric diseases like bipolar disorder, schizophrenia and anorexia nevroza were reported in the
literature. However, there is no report on psychogenic polydipsia accompanying borderline eroto-
mania. In this report, a case of borderline erotomania accompanying obsessive compulsive disorder
and psychogenic polydipsia was presented. This case may contributed to the assessment of comor-
bidities with a rare disease.

Key Words: Obsessive-compulsive disorder; water intoxication; delusions
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<« arsiliksiz agk sendromu”, diger cinse yonelik arzunun karsiliksiz

kalmasi héalinde ortaya ¢ikan bir spektrum bozuklugudur. Kisinin

kullandig: savunma mekanizmalarina ve saglikli bir kendilik or-
ganizasyonu gosterip gosterememesine ve nesne iliskileri bakimindan ser-
giledigi performansa bagl olarak farkli bigimlerde olabilmektedir.! Cilginca
baglanma bozuklugu ya da sanrisal olmayan erotomani seklinde de adlan-
dirilabilen borderline erotomani, bu spektrumun De Clérambault sendro-
muna yakin olan kisminda yer almaktadir. Borderline erotomanide, De
Clérambault sendromundan farkli olarak hastada sanrilar mevcut olmayip
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sendromun diger 6zellikleri karsilanmaz.? Diger
yandan, borderline erotomanisi olan kisi, sevdigi
insanla birlikte olmak i¢in kendisine ve bagkalarina
zarar vermek de déhil olmak tizere, her tirli ¢il-
ginlif1 yapabilmektedir.? Baslangicta, asik oldugu
kisiden, kendisi gibi tutkulu bir ask bekleyisinde
oldugu ‘umut dénemini’ gegirir. Bu ilgiyi géreme-
diginde 6nce bahaneler bulur. Daha sonra kargisin-
daki kisinin reddedici davraniglarini rasyonalize
ederek, aslinda kendisine dsik oldugunu ama her-
hangi bir sebepten dolay1 boyle davrandigini diisii-
niir. Son olarak da bir kiiskiinlitk donemi, ardindan
da kin ve nefret donemi yasar.

Literatiirde (Tiirk Tip Dizini ve Pubmed), bor-
derline erotomanili olgu bildirimlerine rastlanmak-
tadir."* Bildirilen bu olgularda yandas tan: olarak
distimi, bipolar bozukluk ve obsesif kompiilsif bo-
zukluk (OKB) seklinde ek tanilar mevcuttur. Suna-
cagimiz olgu, literatiirde bildirilen olgulardan farkl
olarak, hem obsesif kompiilsif bozukluk hem de psi-
kojenik polidipsi ek tanilarina sahiptir. Psikojenik
polidipsi (saplantili su i¢me), fizyolojik uyar1 ol-
maksizin ortaya ¢ikan, fazla su igme ile seyreden bir
klinik tablodur.” Bu olgularda siv1 alim1 ve atimi
artar, idrar ozmolaritesi diiser. Kompiilsif su icmede
genellikle geceleri poliiiri saptanmaz. Psikojenik po-
lidipsinin psikiyatrik hastaliklardaki siklig1 nadir
degildir. Yayinlarda psikiyatrik hastalarin %6-
17’sinde goruldagi bildirilmektedir.®” Polidipsi
gozlenen psikiyatri hastalarinda en sik rastlanan
tani, %69-83 ile sizofrenidir.® Bunun yani sira, diger
psikotik durumlar, kisilik bozukluklari, otizm, men-
tal retardasyon ve demans vakalarinda da bu yan-
dag hastalik tanimlanmgtir.’

Olgumuzda, psikojenik polidipsi ve borderline
erotomani gibi birlikteligi nadir olarak gézlenen iki
sendrom, hastanin daha 6nce mevcut olan OKB ta-
nis1 da géz o6niinde bulundurularak literatiir 151-
ginda incelenmistir.

IOLGU SUNUMU

N.D, 38 yasinda, evli, iki ¢ocuklu, lise mezunu, ev
kadini olan bir kadin hastadir. Yaklasik on dort yil
once aile i¢i bir stres etmeni sonrasinda baslayan ve
son bir aydir giderek artan, takinti, huzursuzluk,
yogun sikinti, uykusuzluk ve say1 sayma sikayetleri
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ile kendi istegiyle ve yakinlar esliginde poliklini-
gimize bagvurdu. Hastanin anamnezinde, on dort
yil 6nce sik sik ellerini yikama, kapiy1 ve ocagz sii-
rekli kontrol etme, dikkat daginikligi, sinirlilik, s1-
kinti, uykusuzluk, kendisinin ve yakinlarinin
basina kotii bir seyler gelecegini diigiinme gibi si-
kayetlerle 6zel bir psikiyatri klinigine miiracaat 9y-
kiisti vardi. Yapilan psikiyatrik muayene ve uy-
gulanan bazi testler sonrasinda kendisine OKB ta-
nisi ile ilag tedavisinin baglandig1, ancak ismini ha-
tirlayamadig bu ilaglar1 kullanmak istemedigi i¢in

-----

Hastanin 6z ge¢misinde, yaklagik 8 yil 6nce
baslayan ve hala devam eden ¢ok su i¢me ile ¢ok
idrara ¢ikma sikayetleri disinda herhangi bir 6zel-
lige rastlanmadi. Hastanin su i¢me davranis: etraf-
lica sorgulandiginda, giinliik tiikettigi su miktarinin
ortalama 4,5 litreyi buldugu 6grenildi. Dosyasin-
daki bilgilere ulagildiginda, hastanin daha dnce
Firat Universitesi Hastanesi Endokrinoloji Polikli-
nigine bagvurdugu, orada tiim tetkikleri yapildik-
tan sonra hastaliginin psikolojik olabilecegi
soylenerek psikiyatri poliklinigine yénlendirildigi
anlagildi. Yine psikiyatri polikliniginde psikojenik
polidipsi tanisi ile ilag tedavisi baglanan hastanin,
verilen ilaglan diizenli kullanmadig: i¢in sikéyet-
verdigi anamnezde bes y1l 6nce radyodan dinledigi
inlii bir ses sanatgisina o6zel ilgi duymaya bagladi-
gin1, ylziini gormek, onunla tanigmak ve sohbet
etmek icin firsat kolladigim bildirdi. Hastamiz bu
olaydan kisa bir siire sonra o kisinin konserine git-
tiginde, ilk anda kendi aralarinda kimsenin anlaya-
mayacag garip bir elektrik olustugunu diistinmeye
baglamis. Sanatcinin evli ve iki ¢ocuk sahibi oldu-
gunu bildigi halde giiniin her saatinde o kisiyle il-
gili fanteziler kuruyor, sonra da bundan dolay1
kendi esi ve ¢ocuklarina karg: yogun bir sugluluk
hissi ve utang duyarak yaptiklarindan pigman olu-
yormus. Esi ile arasinda herhangi bir problem ol-
mamasina ragmen bir baska erkege karsi duymus
oldugu bu ilgiye kendisi de bir tiirlii anlam veremi-
yor, biitlin bunlar pismanhigini bir kat daha arttiri-
yormus. Ama bir tiirlii diirtiilerine engel olamiyor,
onu diisiinmeden edemiyormus. Bu arada hastamiz
sanat¢inin da aslinda kendisini ¢cok begenmis oldu-
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gunu, ama bunu bir tiirlii itiraf edemedigini, her te-
lefon acisinda sesini duydugu i¢in heyecanlandi-
gim1 iddia etmeye baslamis. Hatta araninca
sanat¢inin belirttigi rahatsizligin aslinda heyeca-
nin1 simgeledigini, “beni bir daha arama” dedigi
hélde aslinda tam tersini istedigini diistiniiyormus.
Ilk baglarda bu durumu hayranlik olarak kabul
eden sanatgi, artik telefonlardan ve mesajlardan
bikmaya bagladigini, bunun psikiyatrik bir hastalik
olabilecegini ve tedavi gérmesi gerektigini, bir daha
kendisini aramamasini, aksi takdirde polise bagvu-
racagini belirtmis. Bunun tizerine olgumuz tek ba-
sina bu isi basaramayacagini diistinerek, psikiyatrik
yardim almak i¢in poliklinigimize bagvurmus.

Hastanin fizik muayenesinde ates 36,5°C, tan-
siyon 120/90 mmHg, nabiz 80/dakika idi. Hastanin
norolojik muayenesinde patolojik bir bulguya rast-
lanmadi. Hastaya yapilan ilk degerlendirmelerin
ardindan, daha 6nce konulan psikojenik polidipsi
tanisini dogrulamak icin kan ve idrar tetkikleri is-
tendi. Endokrinoloji ile isbirligi icerisinde 2 pg
desmopressinin kas i¢i yoldan verilmesiyle yapi-
lan siv1 kisitlamasi testi uygulandi. Oz ge¢misinde
kafa travmasi hikayesi veya gecirilmis beyin ope-
rasyonu olmayan hastanin tiim laboratuvar so-
nuglari, yapilan manyetik rezonans goriintiilleme
incelemesi ile kargilagtirildi ve psikojenik polidipsi
tanisi kesinlestirildi. Psikiyatrik muayenede anksi-
yete, anksiyetenin somatik yakinmalari, bulagsma
obsesyonlari, temizlik ve kontrol kompiilsiyonlari,
zihinsel kompiilsiyonlar, distraktibilite, yineleyen
olum diistinceleri, insomnia, irritabilite, ve impul-
sivite semptomlar:1 mevcuttu. Ailede herhangi bir
organik veya psikiyatrik hastalik 6ykiistiniin olma-
dig1 6grenildi. Uygulanan Maudsley Obsesif Kom-
pilsif Soru Listesi (MOKSL) puani 15 olarak
belirlendi. DSM-IV tam kriterlerine gore'!! obsesif
kompiilsif bozukluk tanisinin yani sira, erotoma-
nik diistincelerinin sanr1 diizeyinde olmamas: ne-
deniyle “borderline erotomani (sanrisal olmayan
erotomani)” tanisi konuldu. Hastanin Eksen III ta-
nis1 ise psikojenik polidipsi olarak belirlendi. Has-
taya diisiik dozlarda fluvoksamin tedavisi baglanip,
kademeli olarak arttirilarak 200 mg/giine ¢ikilda.
Anksiyetesi ve uykusuzlugu icin klonazepam 1
mg/gilin tedavisi diizenlendi. Bu tedaviye ilerleyen
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giinlerde, antipsikotik etkilerinin yani sira sedatif
etkisi de giiclii olan ketiapin 300 mg/giin eklendi.
Iki aylik yatis1 siiresince hem ilag tedavisi verilen
hem de biligsel psikoterapétik yaklagimlarla ve bazi
davranigsal yontemlerle tedavi edilen hastanin si-
kéyetlerinde biiyiik oranda diizelme, 6l¢ek skorla-
rinda (MOKSL 7) o6nemli bir oranda azalma
gozlendiginden, kontrol randevusu planlanip ta-
burcu edildi. Yaklasik bir ay sonra kontrole gelen
hasta taburculugundan itibaren sanat¢iy1 aramadi-
gin1, sikinti ve huzursuzluk sikayetlerinin de kis-
men diizeldigini belirtti. Buna ragmen, sanatci
tarafindan sevildigine ve 6zlendigine dair inanig-
lar1 devam etmekteydi. Su i¢cme davranis ile ilgili
Onerilere uymayan hastanin kontrol ziyaretinde
yapilan kan ve idrar tetkiklerinin sonuglar: psiko-
jenik polidipsi bulgular: ile uyumluydu.

I TARTISMA

Kisi “gercek veya imgesel ask iligkilerinde” kargilik
gormezse, ya da “saglikli agk yasantis1” i¢in uygun
bir kendilik gelisimine sahip degilse, patolojik ask
spektrumu bozukluklarindan birinin klinik semp-
tomlariyla karsimiza ¢ikabilir. Yapilan ¢alismalara
bakildiginda, patolojik agk spektrumu bozukluklar
icinde degerlendirilen olgu sunumlar: bildirilmis-
tir.!*1213 Ancak literatiirde (pubmed, Tiirk Tip Di-
zini) OKB ve psikojenik polidipsi tanilarina eslik
eden borderline erotomani olgusuna rastlanma-
mistir.

Sunmus oldugumuz olguda, asik olunan kisi-
nin sosyoekonomik agidan iist diizeyde bir kisi ol-
mas1 ve olayin baglangicinin ani, seyrinin ise
kronik olmast, hastanin, asik olduguna inandig: ki-
sinin bu yonde olmayan (paradoksal) davranisla-
rina iligkin bir agiklamasinin olmasi, 4sik olunan
nesnenin degismemesi, varsanilar olmamasi nede-
niyle tam kriterlerine uydugundan, bizi De Clé-
rambault sendromuna yo6nlendirmistir.? Ancak
hastada, rahatsizligina karsin kismi de olsa bir ig-
gorii oldugundan ve erotomanisi sanrisal diizeyde
olmadigindan, yine hastanin ilk &sik olan kisi ol-
masindan ve ilk girisimin kendisinden gelmesin-
den dolay1 De Clérambault sendromu tanisindan
uzaklagilmigtir. Obsesyonlarin tedaviye direncli ol-
masindan dolayi, hastanin kisilik 6zellikleri ve ob-
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sesyonlarin tiirii de géz dniine alindig1 zaman, kars1
cinse olan bu tutkulu agk 6riintiisii borderline ero-
tomani olarak degerlendirilmistir.

Sanrisal bozuklugun olagan tedavisinde antip-
sikotikler kullanilmasina karsin, OKB ile iligkili
sanrisal olmayan ancak sanr1 boyutuna yakin sika-
yetleri olan hastalarin antidepresanlardan da yarar
gordigi ileri sirilmektedir.'"'* Bu nedenle hastaya
ketiapin ve fluvoksamin kombinasyonu seklinde
ila¢ tedavisi diizenlenmis, hastanin obsesyon-
larina yonelik biligsel ve davranisc: 6nerilerde bu-
lunulmugtur.

Kompiilsif su i¢me, tek basina fizyolojik bir
uyar1 olmaksizin ortaya ¢ikan, agir1 su icme ile ka-
rakterize, sik gozlenmeyen bir klinik bozukluk-
tur.”® Literatiirde bipolar bozukluk, sizofreni,
anoreksia nevrosa gibi psikiyatrik hastaliklara eglik
eden psikojenik polidipsi olgular1 bildirilmigtir.®”
Psikojenik polidipsinin etiyolojisinde dopaminer-
jik, kolinerjik, histaminerjik sistem ve hipokampu-
sun roli olduguna inanilmaktadir.’® Literatiirde
hayvan ¢aligmalar ile ¢ok su igme ve sik idrara ¢ik-
manin dopamin disregiilasyonundan kaynaklandig:
da ileri stirilmistiir.'® OKB’nin etiyolojisinde do-
paminin de roliiniin olabilecegi g6z oniine alinirsa,
olgumuzdaki psikojenik polidipsi, borderline eroto-
mani ve obsesif kompiilsif bozukluk birlikteliginin
bu norotransmitterler ve bazi beyin bolgelerinde
olabilecek ortak yapisal ve metabolik degisikliklerle
ilgili olabilecegi diistiniilebilir.

Bazi yazarlar, agir1 sivi alimini, psikiyatrik bo-
zukluklarda kullanilan ilaglarin antikolinerjik yan
etkisi sonucu olusan agiz kuruluguna baglamis-
tir.'”!® Ancak ¢ogu zaman polidipsi, olgumuzda da
oldugu gibi, ila¢ kullanimindan ¢ok 6nce basla-
makta, hatta ila¢ almayan hastalarda da ortaya
¢ikmaktadir.! Susama ve su igme lateral hipotala-
mus tarafindan kontrol edildiginden, santral sinir
sisteminin susama ve ozmotik diizenleme mer-
kezlerinde bir islev bozuklugu, antidiiiretik hor-
monun (ADH) uygunsuz salinimi ya da ADH’ye
duyarsizlik da etiyolojiden sorumlu olabilir.20!
Etiyolojisi bu sekilde birden fazla nedenle agik-
lanmaya calisilan psikojenik polidipsi, hastalarin
sosyal yasantilarini olumsuz yonde etkileyen psi-
kotik bozukluklar basta olmak iizere bir¢ok psiki-
yatrik hastalikla beraber goriilebilen 6nemli bir
bozukluktur.

Sonug olarak, olgumuzda literatiirde bildirilen
olgulardan farkli olarak OKB, psikojenik polidipsi
ve borderline erotomani birlikteligi ve her ti¢ bo-
zuklugun da etiyolojileriyle iliskilendirilebilecek
diizeyde, obsesyon ve kompiilsiyonlarin eslik ettigi
klinik bir yonii bulunmaktadir. Borderline eroto-
mani ve psikojenik polidipsi tek baglarina nadir go-
riillen birer sendrom olmalarina karsin, bu iki
hastaligin bir arada goriildiigii obsesif komptilsif
bozukluga sahip bir olgunun bildirilmesinin, ile-
ride yapilacak olan ¢aligmalara 151k tutacagini timit
ediyoruz.
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