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Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Cocuk Servisi-1(Mavi Servis) Olgu
Sunumu

20.01.2022
Ars. Gor. Dr. Seher Berk
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13 yil 5 ay kiz hasta

YAKINMA

Beslenememe
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Hasta,okul arkadagi tarafindan kilosu ile ilgili yorumda bulunulmasi Gzerine yemek
yememeye baslamis.Kilo verdikce kendini daha ¢cok begendigini fark edince kilo almaktan
korktugu icin ogunlerini gittikce azaltmis. Daha sonra zayiflama, karin agrisi, kusma, tirnak
yeme, tirnaklarda morarma, bayginlik sikayetleri olunca 8 ay once Cocuk Ruh Sagligi ve
Hastaliklari tarafindan Anoreksiya Nevroza tanisi almis.

20 kg”a ulasan agirlik kaybi1 olmus.
8 aydir mensturasyon kanamasi olmuyormus.

Hasta kilo almaktan korktugu igin artik ilaglarini ve su icmiyor; yemek yemiyormus. CRS
tarafindan yapilan degerlendirme sonucu hasta gocuk gastroenterolojiye yonlendiriimis.
Beslenme takibi ve ilagc uyumu agisindan servisimize yatigi yapilmistir.
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OZGECMIS

Miadinda C/S ile 3500gr dogmus.

YDYBUde 1 hafta solunum sikintisi nedeniyle yatisi olmus.
Dogum sonrasi fototerapi oykusu yok.

Asilari tam.

Operasyon oykusu yok.

Bilinen alerjisi yok.
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SOYGECMIS 2
Anne 34y SS
Baba 43y, SS

Anne ve baba arasinda akrabalik yok.

1.cocuk: Hastamiz

2.cocuk: 11y kiz SS
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Tarti: 39.3kg (4p/-1.81 SDS)
Boy: 162cm (69p/0.48 SDS)
BMI: 15.0kg/m2 (<5p/-2.56 SDS)

Boya gore ideal agirlik 55.6kg
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Ates 36.5 C Nabiz :75dk KB :90/60mm/hg SS:22 solunum hizi/dk

Cilt: Turgor, tonus dogal.

Tum vicutta 6zellikle yuz,karin ve gluteal bolgede yag dokusu azalmis.

Kuru cilt,saclarda ve kaslarda dokulme

Killanma

Tanner evre 4

Gozler: Isik refleksi bilateral mevcut. Pupiller izokorik. Goz kureleri her yone hareketi dogal.
Kardiyovaskiler: S1, S2 dogal. S3 yok.

Solunum sistemi: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Dinlemekle ral-ronks yok.
Gastrointestinal sistem: Batin rahat. Hepatosplenomegali yok.

Genitouriner sistem: Haricen kiz. Anomali yok.

Noromuskiuler sistem: Dogal. Kas gucu 5/5.

Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonusu dogal.
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LABORATUVAR
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Aclik kan glukozu: 84 mg/dl
Kreatinin: 0.49 mg/dl
Total protein: 64 g/L
Albumin: 39 g/L

Ca: 9.33 mg/dL

Na: 137 mEqg/l

K: 4.52 mmol/l

CL: 105 mg/dL

T Bilirubin: <0.15 mg/dL
D Bilirubin: <0.07 mg/dL
P: 5.05 mg/dL

Mg: 2 mg/dl

Urik asit: 4mg/dL

CRP: 0.6 mg/I
WBC: 5.95 X103uL
Neu : 2.870 X 103pL
Lym: 2.42 X 103uL
Htc: 31.8 %

Hb: 11.2 g/dl

Plt: 302 X 103uL

TiT

Renk: acik sari
pH :6
Dansisite:1.025
Eritrosit 3
Lokosit 6
Glukoz (-)
Protein(-)

Keton eser
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PATOLOJIK BULGULAR

» Kilo kaybi

* Oral alim kisitlihgi
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SiZz BU HASTA ILE iLK KARSILASMADA
NELER SORMAK ISTERSINIZ?
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Kilo degisimi?

Yeme aligkanligindaki degisiklikler?
Tikinircasina yeme/gikarma ?
Kusma?

Vucudundaki degisiklikler?
Menstrusyon?

Diskilama aliskanlig1? Kabizlik?
Egzersiz?

Aile hikayesi?

Sosyal ortam? Okul ortami ve arkadas iliskileri?
Ruh hali? intihara meyil?

Kullandigr ilaglar?
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ON TANILAR?



Agirhik kaybi

Tikinircasina
yeme veya
aciklanamayan
agirhik artisi

Gastrointestinal inlamatuvar bagirsak hastaliklari, Célyak hastalig

Endokrinolojik Hipertiroidi, Diyabetes mellitus, Adrenal yetersizlik

Enfeksiyon iliskili | Tiiberkiloz, HIV

Psikiyatrik Depresyon, psikoz, anksiyete/obsesif kompulsif hastalik, madde kullanimi
Diger Malignensi

Gastrointestinal Gastroozofageal reflli hastaligi, eozinofilik 6zofajit, pankreatit, siklik kusma s.
Norolojik Kafa ici basing artisi, migren

Endokrinolojik Hipotiroidi, hiperkortizolizm

Psikiyatrik Depresyon

Yatrojenik ilag yan etkisi

Genetik Prader Willi syndrome; Kleine-Levin syndrome
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Baslangigta yapilacak olan fizik bakida ve tibbi degerlendirmelerde Anoreksiya
nevroza belirti ve bulgularini taklit edebilen diger tibbi bozukluklar diglanmalidir.
Diabetes mellitus, tiroid hastaliklari, kolitler, inflamatuvar barsak hastaliklari,
Addison ve beyin tumorleri AN ile karisabilir.

Duygudurum bozukluklari, sizofreni gibi psikiyatrik bozukluklar istah ve yeme
davranisini etkileyebilir. Ayirt edici tanida akilda tutulmalidir.
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TAM FizZiK MUAYENE

Yasamsal bulgular
Bradikardi, hipotansiyon, ortostatik
hipotansiyon, hipotermi
Bas
Parotis bezlerinde siskinlik, enemal erozyonlar
Goglis
Aritmi, atrofik meme dokusu
Karin
Palpabl fekalom
Ekstremiteler
Odem, kas atrofisi, zayifligi, Russell isareti
Deri
Kuru deri, sa¢ dokulmesi, lanugo, akrosiyanoz

LABORATUVAR

Tam kan sayimi, sedimantasyon
Elektrolitler, kan sekeri
Ure, AST, ALT
EKG
+
B12 vitamini, folat
Kemik sagligina yonelik tetkikler
Ayirici taniya yonelik tetkikler
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Yeme bozukluklarinin tedavisi ve takibi bir ekip calismasi gerektirir. Psikiyatrist,
gastroenterolog, psikolog, diyetisyen, aile terapisti bu ekibin bir parcasi olmali ve
hasta medikal, beslenme, psikolojik ve sosyal agidan degerlendirilmelidir.
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DSM -V Beslenme ve Yeme Bozukluklari
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*Pika

*Geri Cikarma Bozuklugu

*Kacingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu
*Anoreksiya Nervoza

*Bulimiya Nervoza

*Tikanircasina Yeme Bozuklugu

*Tanimlanmig Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu
*Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu
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Yeme bozukluklari, yeme davraniginin ciddi olarak bozuldugu bir tani grubudur.

Ergenlik donemi, meydana gelen biyolojik degisiklikler (hormonal degisiklikler ve
beyinde sinaptik budanma ve miyelinizasyon), stresli yagsam olaylarinin artmasi ve
sosyal rollerdeki degisimler nedeni ile yeme bozuklugu davranislari igin kritik bir
donemdir.

Cinsiyet dagilimi agisindan belirgin farkhlik gosteren bir tani grubu olup,
kadinlarda daha sik gorulmektedir. Ancak ginumuzde geng erkeklerde gorulme
sikligr da giderek artmaktadir.
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Yeme bozukluklarinin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte birden fazla
etmeninin oldugu dustnulmektedir.

Ebeveynlik bigimi, aile ici stres ve ebeveyn uyusmazligi yeme bozuklugu igin risk
etkeni olan kaygi ve kisilik 6zelliklerine katkida bulunabilir.

Psikososyal ¢evre ve vucut sekli hakkinda toplumsal idealizasyonlar onemili
faktorlerdir.
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AN, zayif bir bedene sahip olma istegi ve sismanlik konusunda asiri korkunun
hakim oldugu bir yeme bozuklugu tablosudur.

Baslangic¢ yasi ortalamasi 15 yas civarindadir.

Genelde diyet yapma davranisi ile baglar.

En tipik o6zellik zayifigina karsin hasta kendini sisman ya da sismanlayacak gibi
hissederek yemekten kaginmasidir.
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Eriskinlerde yasam boyu prevelansi % 1-% 2

Ergenlerde prevelans % 0.3-% 0.7

Olgularin yaklasik % 50’si orta-ge¢ ergenlikte ortaya c¢ikar (14-18yas)
Kotu prognoz: Ergenlik oncesi ve erken ergenlik doneminde baslayan

> orta—gec¢ ergenlikte baslayan
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AN patogenezinde psikogelisimsel, sosyokulturel, genetik ve noropsikiyatrik pek
cok etken rol alabilir.

Tum yeme bozukluklarinin psikopatolojisinde erken donem anne bebek iligkisi
bozukluklarinin belirleyici oldugu vurgulanmaktadir .

AN olan olgularin premorbid ozellikleri incelendiginde mukemmeliyetgilik ve
obsesiflik en dikkat ¢ekici kisilik 6zellikleridir. Bununla birlikte anksiyeteli ve gergin,
zarardan kacinici, degersizlik duygulari baskin, ice donuk kisilik ozellikleri
serqilerler.


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ZkkNiTtCktXDVM&tbnid=aWM6YrR6szdVTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.anamnez.net/&ei=lNqVU9HvN86_PNebgcAP&bvm=bv.68445247,d.ZGU&psig=AFQjCNG1EtNy5oLuyzshUNNshmkugK3TXA&ust=1402416033638035

7>

&

-
7994

"p‘ELI' Uy,

Q

£

Genetik etmenler tim yeme bozukluklarinin geligsiminde dogrudan ve dolayli
olarak dnemli bir etkendir.

Kisilik ozellikleri, duygudurum, anksiyete bozukluklari, hipotalamik disfonksiyon
gibi genetik olarak belirlenen ve yeme bozuklugu riskini artiran durumlar dolayl
olarak etiyolojide rol oynar.
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Biyolojik olarak yeme bozukluklarini anlamak igin igtahi duzenleyen merkezi
kontrol mekanizmalarini iyi anlamak gereklidir. Burada u¢ onemli sistem karsimiza
cikmaktadir. Beyin sapi ve hipotalamusta yer alan homeostatik sistem,
gastrointestinal sistemden gelen periferal metabolik belirtecleri butlunlestirerek
aclik, tokluk ve otonomik noral aktiviteyi duzenler.

ikinci sistem olan drive sistem, mezolimbik korteks ve striatumda dagilan bir néral
devredir. Bu yapi yiyecek bulma ve yeme ile ilgili yeme-6dul mekanizmalarini
duzenler.

Self regulatuar sistem ise igstahin yasam amaci, degeri ve anlamini yukaridan
asaglya (topdown) kontrol eden bir sistemdir.
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Bu 3 sistemdeki anormal degisiklikler yeme bozukluklarinin olusmasinda ve
surddrulmesinde rol alir. Diger yandan yeme davranisi sorunlari nedeniyle olusan
aclik, belirgin glukoz ihtiyaci olan beyin tizerinde olumsuz etkiler yaratir. Ozellikle
ergenlik gibi beyinin yeniden organize oldugu kritik donemde baglayan yeme

bozukluklari, beyin yapilanmasini degistirerek onemli sonucglar dogurabilir.
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Norokimyasal olarak yeme bozukluklari; noradrenerjik, serotonerjik, dopaminerjik
ve opioid norotransmitter sistemlerle ve kortikotropin salici hormon (CRH) gibi
noromodulator sistemlerle iligkilidir.

Yeme Bozuklugunda serotonin sistemi Uzerinde Ozellikle ¢alisiimis.Hastalarda
BOSta serotonin yikim trunu 5-OHIAA dusuk bulunmus.


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ZkkNiTtCktXDVM&tbnid=aWM6YrR6szdVTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.anamnez.net/&ei=lNqVU9HvN86_PNebgcAP&bvm=bv.68445247,d.ZGU&psig=AFQjCNG1EtNy5oLuyzshUNNshmkugK3TXA&ust=1402416033638035

"p\ELI' 04,/#

Q

£

Noroendokrin ve metabolik faktorleri,anorektik hastalarda hipotalamusdan
gonadotropin salici hormon (GnRH) saliniminin azalmasi ile amenore klinik
tablosu olusur.

Kortizol yuksekligi, hipogonadizm etkisiyle Kemik yogunlugu azalir ,
osteopeni agisindan hastalar yuksek risk tasirlar.
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KLINIK OZELLIKLER

e Besin aliminin asiri kisittanmasi, kendini kusturma, asiri egzersiz, laksatif-
diuretik kullanma gibi beden agirligini kontrol etmeye yonelik davraniglara
ciddi bir beden algisi bozuklugu eslik eder.

e Temel klinik 0zelligi kendi hastaliklarini reddetmeleri, ciddiyetini anlamamalari
ve tedaviye diren¢ gostermeleridir.

e Yemekleri kuguk parcalara ayirmak, tabaga belli oranlara gore yemek almak,
kalori hesaplamak, sik sik tartilmak gibi degisik obsesif ugraslar edinirler.

e Hastalar genellikle okul basarisi yuksek, mukemmeliyetci genclerdir.
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Beden agirlhigi olmasi gerekenden ¢ok dusuktur.Hasta baslangictaki beden
agirhginin %20-30’unu kaybetmigtir.

Hasta solgundur, saclari azalmis ve kurudur.

Seconder cinsiyet karakterlerinin gelisimi durdugu icin gocuksu bir gorunum.

Deride atrofik degisiklikler ve killanmaya rastlanabilir.
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Kizlarda primer/sekonder amenore

Amenore yetigkinlerde sik gorulen bir belirti olmakla beraber, ergenlerde
menarjin gecikmesi klinik bir belirti olarak saptanabilir.

Nabiz, kan basinci ve vucut isisi dusuktur.

Suregelen bu tablo 6limle sonuclanabilecek fiziksel sorunlara yol acabilir.
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DSM-V Anoreksiya Nervoza Tani Olgitleri

A. Gereksinimlerine gore enerji alimini kisitlama tutumu, kiginin yasi, cinsiyeti,
gelisimsel olarak izledigi yol ve beden sagligi baglaminda belirgin bir bicimde dugsuk bir
vacut agirhginin olmasina yol acgar. Belirgin bir bicimde disuk vacut agirhgi, olagan en
dUsugu altinda ya da ¢ocuklar ve gencler icin beklenen en distgun altinda olarak
tanimlanir.

B. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bicimde dusuk
vucut agirhginda olmasina karsin kilo almayi guclestiren surekli davraniglarda
bulunma.

C. Kisinin vucut agirhgini ya da bi¢imini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk vardir,
kisi, kendini degerlendirirken vucut agirhgi ve bigcimine yersiz bir onem yukler ya da o
siradaki dusuk vucut agirliginin 6nemini higbir zaman kavrayamaz.
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Kisitlayaci tip : Diyet yaparak, yeme miktarini azaltarak ve /veya asiri egzersiz

yaparak olmustur. Son 3 ay icinde tekrarlayan yeme ataklari veya kusma,laksatif
kullanimi vb. olmamistir.

Tikinircasina yeme / Cikarma tipi : Kisitlanmis rejim ile birlikte son U¢ ay icinde
tekrarlayan asiri yeme pismanlik ¢ikarma davranislari mevcuttur.

Nadir gorulen alt tip. Olgularin %15-20’si Bulimiya nervozaya doner .
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Komplikasyonlar:

Yeme Bozukluklarinda
Gorllen Tibbi Durumlar

Fizik muayene bulgulan

Kardiyovaskuler sistem

Gastrointestinal sistem

Hematolojik bulgular

Biyokimyasal parametreler

[skelet sistemi

Endokrin sistem

Anoreksiya Nervoza

Yasindan kucuk gorunme, buyume ve
pubertal gelisimde gecikme, beden isisi
dusuklugu, kuru cilt, lanugo, alopesi,
akrosiyanoz, dehidratasyon

Bradikardi, hipotansiyon, Q-T uzamasl,
ST ¢cokmesi, 6dem

Azalmis motilite, kabizlk, pankreatit,
karaciger enzimlerinde t, amilaz dizeyinde 1,
akut gastrik dilatasyon

Anemi, I6kopeni, trombositopeni

Hipokalemi, hiponatremi, hipokalsemi,
hipofosfotemi, ALT f, AST 1, kolesterol {

Kemik dansitesinde azalma, osteopeni

Kortizol )
FSH,LH |
Estradiol |
ST3 i
ST4 N/
TSH N/
CH /N
IGF-1 i

Leptin i
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e Diabetes mellitus, tiroid hastaliklari, kolitler, inflamatuvar barsak hastaliklari,
Addison gibi kilo kaybini agiklayacak diger hastaliklar

e Duygudurum bozukluklari, sizofreni gibi psikiyatrik bozukluklar

e Bulimiya nervoza (BN)nin AN tablosundan farkli olarak hastanin beden
agirhgi normal ya da normalin tGzerindedir. Hastalar durduramadiklari yeme
ataklari yasarlar. Kisa sure icinde yuksek kalorili besinleri hizlica tiketirler. Bu
ataklar sonrasinda kisa suren bir rahatlama duygusu yasarlar. Ancak
sonrasinda gsismanlama korkusu ve yediklerinin yarattigi sucluluk duygulari
nedeniyle uyararak ya da uyarmadan kusma, laksatif kullanma gibi
davraniglara yonelirler.
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e AN’li hastalarin;
® 9% 50 si tam remisyon

® % 30'u kismi remisyon
® 09 20'si kronik hasta

e Hastalarin tedavi sonuclari degisken olmakla birlikte AN'de mortalite orani
yuksektir.

e Fiziksel nedenler veya intihar nedeniyle 6lum orani yaklasik %5-18
arasindadir.

e AN olgularinda geng yasta baslangig, aile destegi, erken tani ve tedauvi iyi
prognozla; kusma, ciddi kilo kaybi, bulimiya, kronisite ve obsessif kompulsif
kigilik 6zellikleri ise kotl prognozla iligkilidir.
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Yeme bozukluklarinin tedavisi bir ekip ¢aligmasi gerektirir._Psikiyatrist,

gastroenteroloq, psikolog, divetisyen, aile terapisti bu ekibin bir parcasi olmali ve

hasta medikal, beslenme, psikolojik ve sosyal acidan degerlendirilmelidir.

Degerlendirmede hastanin ayaktan mi yoksa yatarak mi tedavi alacagi oncelikle

belirlenmelidir.
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TEDAVI

Beslenme tedavisinin ilk hedefi agirlik kaybini durdurmak ve hastayi olabildigince

stabil hale getirmek.

Beslenme tedavisinin ikinci basamak hedefi agirlik artisi ve uzun donemde

metabolizma ve tum vucut islevlerini normal bir duzeye kavusturmak.
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Ayaktan tedavi ilk tercih olmali
Kilo takibi
Coklu vitamin ve mineral desteqi

Elektrolit takibi

NELI 04,/

ot

£

SiTEs,
\\Q} S/)/

X
Ipyvs

2 8
7994 \


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ZkkNiTtCktXDVM&tbnid=aWM6YrR6szdVTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.anamnez.net/&ei=lNqVU9HvN86_PNebgcAP&bvm=bv.68445247,d.ZGU&psig=AFQjCNG1EtNy5oLuyzshUNNshmkugK3TXA&ust=1402416033638035

Yatis Endikasyonlari
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e Ideal agirhiginin %75 ya da tedaviye ragmen devam eden tarti kaybi

e Yemegi reddetme

e Beden yag mik <%10

e Kalp atim hizi <50 atim/ dakika; gun ici, <45 atim/dakika ; gece

e Sistolik kan basinci <90mmHg

e Ortostotik degisimler ; nabi1z>20 atim/dk ya da kan basinci >10mm /Hg
e Vicutisisi<36.3C

e Aritmi
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e Onaylanmis ilac tedavisi bulunmamakta

Antidepresan ilaclar? fluoksetin Antipsikotik ilaclar? olanzapin

e Sofra gidalari agiz yoluyla alinacak enteral Urinle desteklenebilir.

e Zorunlu durumda nazogastrik sonda kullanilabilir, oral alim arttikga azaltip
sonlandiriimalidir.
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Yeniden beslenme sendromu malnutrisyonlu hastalarin
yeniden beslenmesi sirasinda karsilasilabilecek olumcul bir

komplikasyondur.
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