ADOLESANLARDA
YEME BOZUKLUKLARINA

MEDIKAL YAKLASIM




YEME BOZUKLUKLARI

= Anoreksiya Nervosa

= Bulimiya Nervosa

m Spesifik Olmayan Yeme Bozukluklari




Anoreksiya Nervoza klinik sendromdur,

spesifik bir hastalik degildir.

INE D B E R B e

Sikhigt;

Adolesanlarin ve genc yetiskin
kadinlarin %1-5'in de gorulur.



Anoreksiya Nervoza

_iN i F BN

Kisinin sismanlamamak amaciyla
bilingli olarak a¢ kalmasi ve
boylece giderek artan kilo kaybi ile
seyreden bir yeme bozuklugu



Kizlarda erkeklerden 20 kat daha fazla
Ortalama baslama yas1 17

14 ve 18 yaslarinda 1ki peak yapar




Etiyolojisi

= Biyolojik Faktorler

= Psikolojik Faktorler

= Sosyokulturel Faktorler

s USA da 1990 yilinda 9-12 siniflarda
%44 kiz, %15 erkek kilo vermeye calisiyor Kizlarin
%21’i diet hapi ile, %14°0 kusma ile kilo kaybi




Tan1 Kriterleri

= Hastanin ac kalarak 1AO < %85
= JSismanlamaktan ve kilo almaktan korkma

= Vucut agirligi ve seklini algilamanin
bozulmasi

= Amenore




Spesifik Tipleri

m Kisitlama

m Oburluk / Cikarma




Hasta Hikayesli

= Aileden ayri hikayesi alinir

= Kilo kaybinin mekanizmasi sorulur

= Gunluk kalori aliminda detaylar sorulur

= Aktiviteler (Eksersiz, kosma, dans etme)

= Istah kaybi yoktur. Kontrol zayifladiginda kusma
= Konstipasyon

= Flort ve seksualite ile daha az ilgilenirler

s Cok basarili ogrencilerdir

= Sigara ve alkol kullanmazlar

= Puberte oncesi bagslamigsa gelisim geriligi



Medical Complications of Eating Disorders
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Komplikasyonlar

= Hipokalemik ve hipokloremik alkaloz

= Kardiak fonksiyon bozukluklari
EKG de Bradikardi, QRS amplitudinin
ST depresyonu,QT araliginin uzamasi

l = GIS komp- Ge¢ mide bosalmasi,
anormal gastrik motilite, agr1 (pankreas

g disfonksiyonlari), kontrol edilemeyen

l kusma (Superior mezenterik arter send)




Osteoporoz

2/3 vakada kemik mineral dansitesi azalir
1/3 vakada ise 1 yildan daha az surede
Fraktur

Vertebra kompresyon fraktru

Kusma ile olan kaburga frakturu
Faktorler

Hipoostrojenizm,

Glukokortikoid fazlalg,

Yetersiz Ca ve protein alimi,

Mineral metabolizmasi anormallikleri
Ca kinetik calismalarinda

Kemik resorbsiyonu artar

Kemik formasvonu azalir



Parsiyel Nefrojenik Diabetes Insipidus
Poliiiri

Dehidrate olmalarina ragmen diliie idrar

Normal agirligin 6 ay veya sonrasinda vazopressin

sekresyonunun diizelmesi

Kortikal Atrofi , Ventrikiiler Dilatasyon

Kisa zamanda fazla kilo kaybedenlerde

Reversibl



TEDAVI EKIBI

= Psikiyatrist ve psikolog

m Medikal izlemden sorumlu doktor

= Dietisyen

= Sosyal hizmet uzmani

= Hemsire




Hastaneye Medikal Ac¢idan
Yatirma Endikasyonlar

= Vucut agirhginin %30°’'undan fazlasini 3 ay icinde
kaybetmis olmak

Ideal viicut agirhginin %25’inden fazlasini kaybetmek
Ideal viicut agirhginin %75'den az olmasi

= Kalp atimi < 40/dak

= Vicutisisi< 36°C

= Sistolik kan basinci<70 mmHg

s Serum K<2.5 meq/ L (Oral K verilmesine ragmen)

= Ciddi dehidratasyon

s Kusma ve laksatif, diuretik kullanim fazlaligi

= Hasta ve alile ile uyum problemleri




Yatan Hasta Izleminde

= Oral (1200-1500 kcal/giin ile baslanir)

m Parenteral

= Nasogastrik
Nasoduodenal

Destek
Pozitif

Sosyal Aktivite
Fiziksel Aktivite
Ziyaretciye izin
Negatif

Yatak Istirahati
Izolasyon




Ayaktan hasta 1zleme

Yatan hasta, IVA nin %20 altina ulastiginda poliklinik hastasi
olarak izlenir.

IVA’nin %90-95 olana kadar hastanede kalis

Hastaligin akut fazin hastalarda ¢ok sinirli diet ve yasak
yiyecekler kavrami vardir.

m Diet 1200 kcal/gun den az ise yeterli vitamin ve kalsiyum
icermez destek gerekir.

m  Sisman olmayacagi guvencesi verilir, kilo alma hedefi olmazsa
ekzersiz sinirlanir, bunun da ceza olmadigi, yeni adele dokusu
gelisimi i¢in oldugu soylenir.

= Anoreksia Nervosa'dan duzelme, kademeli olarak ilerlemeler ve
platolarin araya giren krizler ile kesilmesi ile olur.



Kusma ve Laksatif Suistimali

= Yaklasik hastalarin 1/2- 1/3 de

= Kusmayi onlemenin en iyi yolu oburlugu
engellemek

m Yemekten sonra 2 saat odada tutmak

= Diet 800 kcal/gun den daha az ise
konstipasyona yol acar.

= Katartik tip laksatiflerin yerine sodyum
docusat tip laksatifleri kullanma




Menstrual Disfonksiyon

= Malnutrisyonun vucut yag kitlesini kritik
degerin asagisina dusurmesi

= Fazla ekzersizin yagsiz vucut kitlesi /
yag kitlesi oranini degistirmesi

= Psikolojik stres
m Noroendokrin faktorler

= Sonucta Hipotalamik supresyon
Endojen opiat aktivitesindeki degisikliklere bagl



Adetin ger1 donme haberciler:

= Fizyolojik vajinal akinti

= Hafif meme gerginligi

m LH5-10 mlU/ml

= Vajinal sitolojide ostrojen etkisi

s USG de overlerin buyumesini ve
multikistik olmasinin belirlenmesi,

= Aciklanamayan abdominal agri




Tedavinin yerini belirleme

= >%85 |VA--- Poliklinikten takip

= >%80 IVA--- Yakin poliklinik takip

= >%75 IVA--- Kisa donem hastane ted

m <%75 [VA--- Hastane tedavisi




Tedavi

= Vital bulgulari bozulmus hastalarda

m 1200 cc/m?/gun 1/3 serum fizyolojik %10
dekstroz ile hazirlanmis,,20 mi/L KCL

Tiamin, Glutamin

1000 kcal/gun 1gr/gun protein

Iki glin sonra TPN tedavisi

Zn ve Mg ilavesi

Refeedingdeki en onemli komplikasyon
Hipofosfatemi



Prognoz

= %5-18 olum ile sonuclanir

= Kronik Malnutrisyon— Dejeneratif
Kardiomiyopati — Kardiak Arrest

= %30 iyilesir

%30 orta sonuc¢

%20 kotu sonug

Kotu sonug ile ilgili faktorler
Uzun suren hastalik

Gec yasta baslama

Bulimik atak

Kusma veya laksatif kullanma

Aile ile kota iliski

Sosval uvumu kotu olma




Bulimia Nervosa

INE D B E R B e

Oburluk ve kilo almayi
engelleyen davranislarla
karekterizedir.



Siklig1;

Adolesan ve geng yetiskin kadinlar
arasinda siklig1 %1-3 dur (>18 yas).
%1, 7-5 kadinlarda, <%]l erkeklerde
%350 Anoreksiya Nervosa’da Bulimik
davranislar

%30 Bulimia Nervosa’da Anoreksiya

Nervosa hikayesi



Tam Kriterler:

= Oburluk;

= Yeme zamanin ayri kismi

= Yeme konusunda kontrol azligi

Tekrarlayan uygunsuz davraniglar (Kusma,
Laksatif, Diuretik, A¢ kalma, Egzersiz)

= 3 ay icinde bir hafta da en az 2 kez oburluk ve

tekrarlayan uygunsuz davraniglar
= Vucut sekil ve agirigindan hosnut oilmamak

= Anoreksia Nervosa donemleri sirasinda kendine
ozgu olmaz



Spesifik Tipleri

Cikarma (Purging)

Kusma

Laksatif

Diuretik

Lavman

Cikarma olmayan (Nonpurging)
= Ac kalma

= Asiri egzersiz




Etiyoloji

= Biyolojik Faktorler

= Serotonin disregulasyonu

= Hipotalamik regulatuar mekanizmaya yetersiz
serotonin girigi

s BOS da pankreatik polipeptit Y artisi,

= Endojen peptid noropeptit Y artisi

= Psikolojik Faktorler

= Sosyal Faktorler




Klinik Bulgular

= %50 kadin da boya gore agirlik normal bile olsa
sekonder amenore

= IAO %85 den az ise LH de anormallik
= Parotis glandlarinin bilateral sismesi
= Superfisyal ulserasyon,

= Hiperpigmente kallus,

= Ellerin sirtinda skar (Russel belirtisi)
= Dis curukleri

= Reflu 6zafajit, 6zafagus yirtilmasi




Komplikasyonlar

= Aspirasyon Pnomonisi

= Hipokalemiye bagli ventrikuler fibrilasyon

= Renal yetmezlik

= Gastrik ruptur

= Uzun laksatif kullanmaya bagl toksik megakolon
= Nobet, Tetani

= Serum bikarbonat artisi Met Alkaloz

= Hipokloremi, Hipokalemi, Hipomagnezemi

Amilaz t —Tukruk izoenzimlerinin artisi



Tanida stipheyi arttiran semptomlar

= Kilo oynamalari

= Kilo kaybi

= Kusma

= Yorgunluk

= Bas agrisi

= Bayginlik

= Belirsiz abdominal agri
= DuUzensiz adet gorme




Prognoz

m %70 iyilesir
= %30 tekrarlayan ataklar
= Mortalite %6

= Prognozu etkileyen faktorler

= [edaviye erken yasta bagslama
= Yuksek sosyoekonomik seviye
= Ailede alkol suistimali hikayesi

= SiInir da kisilik




Spesifik olmayan yeme bozukluklari
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Sisman bir kadinda Anoreksia Nervosa
Kilo kriterlerine rastlaniimamasi

Bulimia Nervosa oburluk ve tekrarlayan
uygunsuz davraniglara karsi hafta da 2
den az siklikla veya 3 aydan daha az
surelerle olmasi



