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*Olgu:

*16 y1l 7 ay, kiz hasta



Sikayeti:

* Halsizlik, bacaklarda tutmama



Hikayesi:

* Nisan 2023 ten beri kilo kaybi baglamis.
Nisan 2023'de 68kg, Aralik 2023'de 32kg, Ocak 2024'de 29kg

* Yemek yerse hemen kilo alacagini disiiniiyormus o ylizden yemek yemek
istemiyormus, yemekleri cebine sakliyormus.

» Sekiz aydir adet gormiyormus. Kendini kusturmasi yokmus.
* Aile yemek yemesi igin israr ettiginde intihar edecegini soyleyip yemeyi
reddediyormus.

« Tki glin 6nce merdivenlere ¢ikarken diismiis. Sehir Hastanesi'ne
gotiirilmis. Tarafimiza yonlendirilmis. Tekrar diistiigi igin acilimize
gelmis.



Ozgecgmis:

- Oz gecmisinde : dzellik yok

Anne: 45 yasinda, ilk okul mezunu, ev hanimi, hipertansiyon, diyabetes
mellitus

Baba: 47 yasinda, meslek lisesi mezunu, emekli , sag-saglikli
Anne baba arasinda akrabalik: Yok

Kardesler:

1. Cocuk: Hastamiz

2. Gocuk: Kiz 15 yasinda, sag-saglikli

« 3. Gocuk: Erkek, 15 yasinda, sag-saglikl



Fizik Muayene

« Ates: 36,1 derece » Genel durum orta, halsiz, cilt kuru
* Nabiz: 80 /dk « Zayif

* Solunum sayisi: 22 /dk « Gozleri ¢okik

 Kan basinci (mmHg): 95 / 60 * Derialti yag dokusu ¢ok azalmis

« S0O,: 98 * Bacaklarda yaralar

* Boy: 158 cm, 21p,-0,78 SDS  Hareketlerde yavaslanma

« Agirhik: 29 kg, <3 p,-5,93 SDS
 Boya gore agirlik: 58%
- BKI (VKI): 11,6kg/m2,<5p, -8,63 SDS



Patolojik Bulgular

Kilo kaybi

Yemek yememe, yemek istememe, yemek yerse hemen kilo alacag: distincesi
Sekiz aydir adet gérmemesi

Halsizlik

Disme

Islevlerde yavaslama

Deri alti yag dokusunda azalma, gézlerde ¢okiiklik, deride kuruluk

Beden kitle indeksi ve agirlik standart sapma skorlarinin sirasiyla -8.6 ve -5.9

olmasi



On tani ?



LABORATUVAR

« Aglik Kan Sekeri (AKS) - 68,7 mg/dL
« Urea - 56,4 mg/dL

« BUN (Kan iire azotu) - 26,36 mg/dL
« Kreatinin - 0,7 mg/dL

* Bilirubin, Total - 0,54 mg/dL

« Bilirubin, Direkt - 0,25 mg/dL

« Bilirubin, Indirekt - 0,29 mg/dL

« AST(SGOT)-485 U/L

« Sodyum (Na) - 138 mmol/L

« Potasyum (K) - 4,71 mmol/L

 Klor (Cl) - 103 mmol/L

* Kalsiyum - 8,98 mg/dL

« Diizeltilmis Kalsiyum - 8,68 mg/dL

« Magnezyum (Mg) - 2,59 mg/dL

* Fosfor (P) - 2,24 mg/dL

« WABC (Lokosit) - 6,05 x10"3/pL

« LYM (Lenfosit Sayisi) - 2,580 x10"3/pL
* ALT (SGPT)-715U/L « HGB (Hemoglobin) - 13,10 g/d

* Protein, Total - 60,8 g/L « PLT (Trombosit) - 144 x10"3/uL
« Albumin - 43,7 g/L



Anoreksiya nervoza

 Anoreksiya hervoza, enerji aliminin gereksinimlere gére
kisitlanmasiyla tanimlanan ve énemli 6lglide disuk vicut
agirligina yol agan bir yeme bozuklugudur.

* Hastalar, belirgin derecede diisiik viicut agirliginin ciddiyetini
anlayamamalar'lyla birlikte, kilo alma konusunda yogun bir
korkuya ve ¢arpik viicut imajina sahip olurlar.



Epidemiyoloji
 Anoreksiya nervoza kadinlarda erkeklerden daha sik gorilir.
* Baslangi¢ geg ergenlik ve erken yetiskinliktir.

* Yagsam boyu yay gmllk kiltir, etnik koken ve irktan bagimsiz
olarak °/oO 3 |Ia .1 arasindadir (Avrupa ¢alismalar: %2 ila %4
arasinda bir yayginlhik gostermistir).



Epidemiyoloji

« Yeme bozukluklari icin risk faktorleri:

Cocuklukta obezite

Kadin cinsiyeti

Duygudurum bozukluklar:

Kigilik 6zellikleri (dirtisellik ve mikemmeliyetgilik)

Cinsel istismar

Aile veya akran ¢evrelerinden kaynaklanan kiloyla ilgili endiseler .



Patofizyoloji

» Calismalar, anoreksiya nervoza geligsiminde cevresel faktorlerin
yani sira biyolojik faktérlerin de rol oynadigini gostermektedir.

» Egitim diizeyi, nevrotiklik ve sizofreni arasinda genetik
korelasyonlar mevcuttur.

* Anoreksiya nervoza hastalarinda beyin fonksiyonu ve yapisi
degismigtir; norotransmiterler dopamin (yeme davranigi ve odiil)
ve serotonin (dirti kontroli ve norotisizm) eksikliklert,
kortikolimbik sistemin diferansiyel aktivasyonu (istah ve korku)
ve frontostriatal devreler arasinda azalmis aktivite vardir.
(ahistlmis davraniglar).

* Hastalarda major depresif bozukluk ve yaygin anksiyete
bozuklugu gibi eslik eden psikiyatrik bozukluklar vardir.



Oykii

 Hastalar amenore, soguga tahammilsizlik, kabizlik,
ekstremite odemi, yorgunluk ve sinirlilik gibi
semptomlar: bildirir.

» Kalori sayma veya porsiyon kontrolii gibi gidayla ilgili
leIT'C(YICIy davraxl I%rl vg kendi kendi?ne kgsmc}l veyg
ditretik veya mishil kullanimi gibi temizleme
yontemlerini tanimlayabilirler.

* Birgogu uzun sireler boyunca egzersiz yapar.

* Anoreksiya nervoza hastalarinda uzun stireli aglik ve
glqutjma davraniglariyla iligkili birgok komplikasyon
gelisir.



Komplikasyonlar

- Hematolojik: sitopeniler, kemik ilig
hl%?&ﬂ%%li/apm'zlspem er, Kemik fig!

Nor'olo‘pk bey m atrofisi, periferik
horopafti mmer'a ve vitamin
eksiklikleri)

 Obstetrik: dogum éncesi ve dogum
sonrasi kompli asyonlar'

* Psikiyatrik: deBr'es
konsan‘rrasyon ozuklugu, uykusuzluk,
sinirlilik

Bobr'ek ve elektrolitler: hipokalemik
me’ra olik asidoz veya alkaloz
f(mus il veya diliretik kotiye
u Iamml sur'asuyla) prerenal bobrek
yetmezligi, yeniden beslenme
sendromu

* Kardiyovaskiiler: bradikardi, dilate

kardiyomiyopati, elektrolite bagli
aritmiler, hipotansiyon, mitral kapak
prolapsusu, perikardiyal efiizyon

* Yapisal: biyimenin durmasi, hipotermi,

diguk vucut kitle indeksi ,kas kaybi

« Dermatolojik: karotenoderma, lanugo,

kserozis

Endokrin: hipotalamik hipogonadizm,
osteoporoz

Gastrointestinal: kabizlik (mishil kaotiye
kullanimi), gastroparezi



Komplikasyonlar

* Amenore * Kardiyomiyopati

* Gecikmis ergenlik  Bradikardi

* Hiperkarotenemi * Aritmiler
 Hipotermi * Bobrek yetmezligi
* Hipoglisemi * Kabizlik

* Periferik noropati
* Pansitopeni
* Kisirlik

* Osteoporoz
* Gelisme basarisizligi



Ayirici tani

* Kanser

* Kronik mezenterik iskemi

 Akalazya

* Hipertiroidizm

* Huzursuz bagirsak sendromu

« Colyak hastalig

* Crohn hastalig

* Mitokondriyal norogastrointestinal ensefalomyopati
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TABLO 2 Olasi Yeme Bozuklugu Olan Ergenlere Sorulacak Ornek Sorular

Tarih/Bilgi

Ornek Sorular

Adirlik gegmisi

Beden imaji

Diyet ge¢misi

Egzersiz ge¢misi

Asiri yeme ve temizleme

En yuksek kilonuz neydi? Boyunuz ne kadardi? Kag yasindasin?

En distk kilonuz neydi? Boyunuz ne kadardi? Kag yasindasin?

Sizce kilonuz ne olmali? Cok yuksek hissettiren sey nedir? Cok dsuk hissettiren sey nedir?
Vicudunuzda strese neden olan bolgeler var mi? Hangi alanlar?
Herhangi bir viicut kontroll yapiyor musunuz (yani tartma, viicut kistirma veya kontrol, ayna kontrol)?

Gindndzun ne kadari yiyecekleri veya viicudunuzu disinerek gegiyor?

24 saatlik diyet
gecmisi Kalori, yag ve karbonhidrat sayiyor musunuz? Ne kadarina izin veriyorsun? Hangi yiyeceklerden kaginirsiniz?
Yemek yerken kendinizi hi¢ suglu hissettiginiz oluyor mu? Bu sugluluk duygusuyla nasil basa ¢ikiyorsunuz (6rnegin, egzersiz yapmak, arinmak, daha az yemek yemek)?

Yemek yerken kontrollintzu kaybettiginizi mi hissediyorsunuz?

Egzersiz yapiyor musun? Hangi aktiviteler? Ne siklikta? Antrenmaniniz ne kadar yogun?

Egzersiz yapamadiginiz zaman ne kadar stresli hissediyorsunuz?

Hig icki iciyor musun? Hangi yiyeceklerde? Ne kadar? Ne siklikta? Herhangi bir tetikleyici var mi?
Kusuyor musun? Ne siklikta? Yemekten ne kadar sonra?

Mushil, idrar soktirucu, diyet haplari, kafein kullaniyor musunuz? Hangi tiirler? Kag tane? Ne siklikta?



Sistemlerin gozden gegirilmesi

Hornberger LL, Lane MA, AAP THE COMMITTEE ON ADOLESCENCE. Identification and Management of

Eating Disorders in Children and Adolescents. Pediatrics. 2021; 147(1):e2020040279
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Ailenizde diyet veya yeme bozuklugu gecmisi olan biri var mi? Ozel diyet uygulayan var mi (érn. vejetaryen, gliitensiz)?

Obezite hastasi olan var mi?

Ailenizde depresyon, anksiyete, bipolar bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk, madde bagimliii veya baska psikiyatrik hastalik gegmisi olan herhangi biri var

mi?

Ailenizde psikiyatrik ilag kullanan var mi?

Bag donmesi, senkop, halsizlik veya yorgunluk?

Solgunluk, kolay morarma veya kanama, soguga tahammulstizluk?
Sa¢ dokiilmesi, lanugo, kuru cilt?

Kabizlik, ishal, erken doyma, siskinlik, karin agrisi, mide eksimesi?
Carpinti mi, gogus agrisi mi?

Kas kramplari, eklem agrilan mr?

Asiri susama ve iseme?

Kizlar igin: Menars yasi? Adet sikligi? LMP mi? LMP sirasindaki agirlk?

Evde kim yastyor?
Aile yeleri birbirleriyle ne kadar iyi anlagtyorlar?

Aile herhangi bir stres etkeni yagtyor mu?

Okula nerede gidiyorsunuz? Ne notu? Normal sinif mr?

Okul sizin icin zorlayic mi? Hangi notlart aliyorsunuz? Notlarinizda bir degisiklik oldu n

Ev

Egitim

Faaliyetler

flac kullanimi

Depresyon / intihar

Evde kim yastyor?
Aile Uyeleri birbirleriyle ne kadar iyi anlasiyorlar?

Aile herhangi bir stres etkeni yagiyor mu?

Okula nerede gidiyorsunuz? Ne notu? Normal sinif mi?

Okul sizin icin zorlayici mi? Hangi notlari aliyorsunuz? Notlarinizda bir degisiklik oldu mu?

Ders disinda hangi aktivitelere katiliyorsunuz?
Guvenebileceginiz arkadaslariniz var mi? Herhangi bir zorbaliga maruz kaldiniz mr?

Cevrimici oldugunuzda en sik hangi Web sitelerini ziyaret ediyorsunuz? Her giin internette ne kadar zaman gegiriliyor?

Hig tittn, e-sigara, alkol veya uyusturucu kullandiniz mi? Hangileri? Ne kadar? Ne siklikta?

Hi¢ anabolik steroid veya uyarict kullandiniz mi? Kafein tiketimi? Diger maddeler?

Nasil hissediyorsun? Artan sinirlilik? Depresyon veya umutsuzluk duygulari mi? Herhangi bir kaygi ya da obsesif kompulsif distince ya da
davraniglar?

Herhangi bir kesme veya kendine zarar verme ge¢misiniz var mi?

Hic 6lmeyi diledin mi? Bu diistincelere ne siklikla kapiliyorsunuz? En son ne zamandr? intihar diisiinceniz var m?
Hangi yontemleri hayal ettiniz? Herhangi bir girigim var mr?

Fiziksel, cinsel veya duygusal istismar ge¢misiniz var mi?

Daha once herhangi bir akil saghg: bakimi aldiniz mi?



TEDAVI

« Yatarak tedaviye ihtiya¢ duyan hastalarin 6zellikleri :

@ Hastaneye yatmayi gerektiren mevcut psikiyatrik bozukluklar

@ Yiksek intihar riski (son derece dlimcil plan yapma veya basarisiz girisimde bulunma niyeti)
@ Destek sisteminin eksikligi (ciddi aile ¢atismasi veya evsizlik)

® Sinirh erigim (giinliik tedavi programina katilamayacak kadar uzakta yasiyor)

@ Tibbi agidan stabil olmayan (bradikardi, dehidrasyon, hipoglisemi veya kot kontrol edilen
diyabet, hipokalemi veya yeniden beslenme sendromunun gostergesi olan diger elektrolit
dengesizlikleri, hipotermi, hipotansiyon, akut tedavi gerektiren organ hasari)

® Iyilesme konusunda motivasyonu zayif (isbirligi yapmayan, miidahaleci diigiincelerle mesgul)
® Kalici, siddetli ve glinde birgok kez ortaya gikan temizleme davraniglar:

® Siddetli anoreksiya nervoza (ideal viicut agirliginin %70"inden az veya yemegin
reddedilmesiyle akut kilo kaybi)

® Denetimli beslenme ve/veya 6zel beslenme (nazogastrik tip) gerekli durumlar.
® Kompulsif egzersiz yapmayi birakamamak (hastaneye kaldirilmanin tek gostergesi degildir).



TEDAVI

« Ayakta tedavi yogun tedaviyi g\cg‘fra iﬁ(i gl’.inde 2 ile 3 saat) ve kismi hastanede
kalma¥| (g&mde 6 saat) icerir. Pediatrik hastalar, ,alfr’ra.?/a’ran dinamikleri
ke§1“eI mék ve ev ortamini yeniden yapilandirmak igin ai
yararlanir.

* Uzun siireli aghgin ardindan yeniden beslenme sendromu ortaya ¢ikabilir.

* Vicut, adenosin trifosfat (ATP) molekillerini Gretmek igin glikozu kullandigindan,
kalan fosfor depolarini tiiketir.

« Ayrica hiicrelere glikoz girisi insilin araciligiyla gergeklesir ve uzun sire
yiyeceksiz kaldiktan sonra hizla gergeklesir.

 Her ikisi de hipo]‘osfa‘remi ve hipokalemi gibi elektrolit anormalliklerine neden
olarak kalp ve solunum yetmezligini tetikler.

 Hastalar yeniden beslenme sendromu belirtileri agisindan dikkatle takip edilmeli
ve elektrolitler yakindan izlenmelidir.

e temelli psikoterapiden



TEDAVI

« Farmakoterapi baslangicta kullanilmaz. Olanzapin, baslangi¢ tedavisine
yam’r ver'meygn aksu’r hgagfalar' icin birinci basanaak |lc1<§‘r|r'9 :

9T r antipsikotikler kilo alimi izerinde benzer etkiler
gos ermemlshr

. Aku’r hasta olrﬁayan ancak Kaygm anksnye’re bozuklugu veya major
depresif bozukluk gibi esli n psikiyatrik rahatsizliklar: olan
hasTalar icin, se ICI serotonin geri allm inhibitorleri (SSRI

kombinasyon tedavisi ve ’redavu en iyisidir.

« SSRI'lara am’r veereKen hastalarin IklnCI kusak antipsikotiklere
lhTIYGCI OlClbl lr Trls antidepresanlar (TCA" lar) ozelllkle yetersiz
nen hastalarda ardnyo‘roksusnTe endigeleri nedeniyle daha az
tercih edilmektedir.

* Nobet riskinin artmasi nedeniyle yeme bozuklugu olan hastalarda
bupropion kontrendikedir.

lar) ile



PROGNOZ

AN'de remisyon degisiklik gosterir. Ayakta tedavi goren
hastalarin dortte lgl 5 yil iginde iyilesiyor ve orta-iyi sonuglar
(kilo alimi dahil) gordliyor.

Hastalik siiresi daha uzun olan veya tedavi sonunda viicut
yagi/agirhgi disik olan, eslik eden psikiyatrik bozukluklar: olan
veya 6zel bir klinik disinda tedavi goren yasli hastalarda
niksetme daha sik goridldr.



PROGNOZ

* Kismi iyilesme saglayan hastalarda siklikla yeme
bozuklugunun baska bir tiri geligir (6rn. bulimia nervoza
veya tanimlanmamis yeme bozuklugu).

* AN'da tiim nedenlere bagli 6liim orani daha yiiksektir.

 Tibbi komplikasyonlar, madde bagimliligi ve intihar nedeniyle
tim yeme bozukluklari arasinda en yiksek 6lim oranlarindan
birine sahiptir.

« AN hastalarinda intihar oranlari artmistir ve bu, iliskili
olimlerin %25"ini olusturmaktadir.
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