BiR VAKA DOLAYISIYLA ANOREKSIA NERVOSA

BZET: Bu yazida 15 yasinda bir Anoreksia Nervosa vekas: sunulmug ve konu hakkindaki literatdr gézden gegirilmistir.
Anahtar Sozcikler: Anoreksia, nervos, kilo kaybi, beden imajt.

SUMMARY:: In this paper a case of 15 years old female patient with a anorexie nervose has been presented and literatiire

abont anorexia nervose has been reviewed.

Key Words: Anorexia nervosa, weight lose, body image.

VAKA

15 yaginda ailesiyle birlikte oturan, ilkokul mezunu kiz 9
ay 6nce 55 kg. iken beden agirhf ile ilgilenmeye ve gigman
oldugunu diisinmeye baghyor ve kilo vermeye karar veriyor.
Oncelikle karbonhidratlardan zengin besinleri almamaya bas-
liyor ve giderek giinliik divetini birka¢ bardak cay, bir iki
meyva ve ¢ok az miktarda Ogilin yemegine kadar kisithiyor.
Aym zamanda siirekli etrafi temizleme, ¢camagir yitkama, ge-
zinme seklinde bir egzersiz prograrm uygulamaya baghyor.
Cevresiyle daha az ilgileniyor, i¢ine kapamiyor, daha az ko-
nusmaya bagliyor, son ii¢ ayda menstrii kanamalan kesiliyor.
El yikama kompulsiyonlan baghyor. Goriigme esnasinda, 28
kg. almasina ragmen, kilosunun normal oldugunu soyleyerek
iletigim kurmaktan kagmndi. Hasta oldufunu reddederek,
hastanede kalmak istemedigini belirtti.

Yapilan néroendokronolojik, KVS, GIS tetkikleri, kan bi-
yokimya sonuglan normaldi. Yatinlarak diisiik dozda Cypro-
heptadin, pimozid, amiptiriptilin bagland: ve doz tedricen
artinldi. Fizik aktiviteleri, ugragilan kisitlanarak yatak isti-
rahati saglanmaya ¢alisild: ve eger igbirligi icinde olursa bu
kisitlamalarin kaldinlacagi anlatildi. Ancak bunda baganh
olunamadi ve yatak tespiti gerekti. Giderek yemek yemeyi
red etmesi iizerine, giinde ortalama 2000 cal. olacak gekilde
NG tiiple beslemeye gegildi. Bu esnada kendi kendine uyar-
dipr kusmalar goriildi. T.A.: 90/70 mm/hg idi. Kusma sonu-
cu serum K F diizeyi diigti. Bunun iizerine beslenmesi
K eklenen 1V serumlarla ve yag soliisyonlartyla desteklendi.

~ Yatigindan 20 giin sonra olusan Hematemez ve kusma ma-
teryalini aspire etmesi sonucu dolagim ve solunum durmasi
nedeniyle ex oldu.

fIk kez 1649'da Richard Morton tarafindan "nervous
consumption' adiyla amlan bu bozuklugun temel ozellikieri
literatiirde yas ve boy i¢in en diigiik normal agihigin iizerinde
beden agirhi istememek, zayiflifa ragmen yogun bir sis-
manlama veya kilo alma korkusu, bozulmus bir beden imaj
ve amenore olarak belirtilmektedir. Bu bozuklukta igtah kay-
igtahin yoklugu) yanhs bir adlandirma oldugu ileri siiriil-
mektedir (2, 9, 12).

A) EPIDEMIYOLOJI

Anoreksia nervozal hastalarin %90-95'i kadindir. Baglama
yag1 12-30 yaslar arasinda olmasina ragmen 13-14 ve 17-18

" kusma takip eder. Boyle durumlarda Anoreksia nervoza ve
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en sik gorilen baglama yaslandir. Vakalarin genellikle orta ve
iist-orta siniflardan oldugu bildirilmesine ragmen giderek ar-
tan bir bigimde diger sosyal siniflarda da gbriilme sikhiinin
arttig1 gozlenmektedir (10, 12).

B) KLINIK 8ZELLIKLER

Anoreksian nevroza genellikle sigman veya kendini sisman
olarak algilayan ergenlerde baslar. Hastahgin ilerlemesiyle
karbonhidrat ve yag igeren yiyeceklerin ksitlandip1 bir diyet-
le birlikte zayiflamaya iliskin saplanti derecesinde zihinsel bir
mesggulivet goriilir. Asm ve genellikle hizh seyreden kilo kay-
bina toplam gida alimmdaki bir azalmanin yanisira yogun bir
fizik egzersiz ve kendi kendine olusturulan kusma veya laksa-
tif ve diiiretiklerin kullamim ile erigilir. Fizik egzersiz Ano-
reksia nevrozanin erken bir habercisi olabilir. Genellikle kilo
kaybimi takiben ortaya ¢ikmasina ragmen bu agamada ame-
norade tipik bir igsaret olabilir. Hastalar hekime genellikle ki
lo kayb belirgin hale geldiginde basvururlar. Yas, cins ve
boy agisindan olmasi gereken agirhifin %15'inin kaybolmug
olmasi anlamh bir belirti olarak kabul edilebilir. Sigmania-
ma korkusu nedeniyle yemek yemeyi red etmeye devam
edenler yaninda, bu israrim1 devam ettiremeyip agir yemek
yeme (bulimik) hecmeleri gosteren bir grup daha meveuttur.
Bu grubun ¢ogunda bu bulimik hecmeleri genellikle asi

Bulimia nervoza tanilan birlikte konur. Yiyeceklere iligkin
bagka garip davraniglar da yaygin olarak goriilmektedir, bas-
kalan icin 8zenli yemekler hazilama, diisiik kalorili besin:
leri 6zellikle segme, yiyecekleri biriktirme, gizleme gibi. Has-
talar hastaliklannin siddetini deismez bir bigimde red eder
ve tedaviye kars: ilgisiz gbriiniir, hatta direng geligtirir. Gogu
adolesanin bu bozuklukla birikte psikoseksiiel geligmesi ge-
cikmis, yetiskinlerin cinsel ilgisi de bariz bigimde azalmis:
tir. El yikama gibi kompulsif davranslar, obsesif-kompulsit
bozukluk tanisina olanak verecek denli siirekli ve giddetli
olabilir. Anksiyete, depresyon (aglama nobetleri, uyku bos
zuklugu, intihar girigimleri) diger eslik eden belirtilerdit
(2, 4, 8, 9, 12, 18). Yapilan bir ¢aligmada yagam boyu anos
reksia nervoza tamisi almig 130 hastanin major bir affektif
bozukluga veya sizoaffektif bozukluga ait oldupu diigtintiler
psikotik belirtilerin eslik ettigi bir affektif bozukluk olasilt
gina dikkat cekilmistir (14).

Beden imajindaki bozukluk kiginin beden agirhi, OlGi i
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ve bigimini alglama tarzi ile ilgilidir. No;mal kilonun altinda
olmalanna ragmen hastalar kepdllerinl sigman hissettiklerini
:veya pazi beden kisimlarinin gigman oldugunu séylerler. De-
nebilir ki anoreksiya nevrozada goriilen Gogu ozellik beden
bicim ve agarhifina iligkin agm dege_rlend:r{lmlg?, fikirlere ikin-
cil olarak gelismektedir. Hastalar fiziksel gbriiniimlerinden ge-

nelli
kusu te
lz)f(onuyu kismen farkl: bir bigimde de ortaya koyan calis-
‘malar da mevcuttur. Anoreksia nervozali hastalar arasinda be-
den agirhgt veya biiyiikliigiiniin agm tahmin edilmesinin na-
diren gonildiigl, beden bigimine agin ilgi ve beden bigimini
asagilamanin klinik oneminin daha ¢ok oldugu ileri siiril-
miistiir (24)- Bir bagka ¢aligmada da agin gigmanhim rolii
tarhgilarak, bu durumun bireyin kendi-beden agirh@ ve bi-
;éimine iligkin dogru yargilarda bulunma yetenegini azalt-
madig1, ancak beden agirhifs ve bigimine iligkin duygularla
yakin iligkisi olduguna ve bunun hastalikla baglantisina dik-

kat gekilmistir.

daviye karsi direng olusmasinda da onemlidir (2, 3,

C) FiziK BELIRTILER

Anoreksia nervoza oldukga tehlikeli ve yagami tehdit edici
bir dizi fizik komplikasyona neden olabilir. Bunlanin gogu
aghgia baplhidirlar. Asil olarak kardiyovaskiiler, hematolojik,
gastrointestinal, renal, endokrin ve iskelet sistemine ait degi-
siklikler goniiliir. Fizik belirtiler bradikardi, hipotansiyon,
aritmiler, artmig BUN, Renal calculi, amenor hipotiroidi
benzeri durum, biiyiime gecikmesi ve osteoporozistir (12).

Hafif dereceli anemi, nétropeni, trombositopeni ve kemik
iligi hiposellileritesi yaygin olarak goriiliir (20).

Noropatik ve myopatik degigiklikler yaygin olmasa da go-
riilebilmektedir. Noropatinin tiamin eksikligine bagli olabile-
cegi ve tiamin eksikligi olan hastalarda da beriberi hastaligim
prelipite edebileceginden dolay: ani bir karbonhidrat yiiksel-
mesinden kagmilmasi gerektigi ve beslemenin tedricen artti-
rilmasi Gnerilmektedir (20).

Besleme esnasinda periferik 6dem de sik olarak gozlen-
mektedir (12). Goriilen fizik komplikasyonlann kaynaginin
genellikle protein-enerji malnutrisyonu oldugu ileri siiriilmek-
tedir. GIS anormallikieri, artmig bir mide dolgunlugu hissi,
kann agnsi ve kabzliktir (12). Yapilan bir ¢alismada, Bruch'
un (1966) ileri siirdiigii Gastrointestinal tractdan gelen duysal
bilgiyi yorumlamadaki bozuklugu destekleyen veriler elde
edilmigtir (19).

D) DSM III-R KRITERLERINE GORE TANI

A- Yas ve boy agisindan normal sayilabilecek en az kilo-
nun iizerinde bir beden agirlifina sahip olmay: kabul etmeme
om. beklenenin %15 altinda bir beden agirhfina sahip olma-
ya yol acan bir kilo kaybi, ya da biiyiime doneminde bekle-
nenin %15 altinda bir beden agirhifina sahip olmaya yol aca-
cak bicimde beklenen kilo alimmi gergeklegtirememe.

B- Beklenenden daha az bir beden afirhigima sahip olunma-

Is{mak:'laﬁmen kilo almak veya sigmanlamakian duyulan yogun
orku.

C- Kisinin beden agirhgini, biiyiikliigiinii veya bigimin al-
gillama bigiminde de bozukluk olmasi, 6rn. bir deri bir kemik
halinde bile kisi kendini sigman olarak hissettigini ileri siirer,
beklenen agirhifin acikca altinda oldugu zaman bile bedeni-
nin bir kismmin agm gigman olduguna inanir.

D- Kadinlarda, boyle olmasinin gerektigi bir sirada, en az '

¢ ardi sira menstiirel siklusun goriilmemesi (primer ya da
sekonder amenore). (Sadece hormon verilmesi sonrasi mens-
tirasyon dénemleri oluyorsa o kadinin amenoresi oldugu dii-

kle hognut degildirler. Kilo alma veya sigmanlama kor- .

giiniilir. Om. Ostrojen uygulamas).
E) RISK FAKTORLERI

Garfihkel ve ark. risk faktorlerini s6yle siralamiglardir:

KULTUREL: Ince kadin bigiminin yiicelestirilmesi ka-
dinlar iistiinde, baskalanm hosnut etmek i¢in davranmanin
baskisi.

AILEV!: Kiiltiivel tutumlann abartiimasi.

Ailede yeme bozuklugu dykiisii

Ailede affektif bozukluk veya alkolizm Oykiisii

Adolesan donemde Gzerkligi engelleyen aile iligkileri.

BIREYSEL: Bagimsiz igler gormede bozulma.

Kedini alglamada kusurlar

Kisilik ozellikleri

Sigmanhk

Biligsel tarz.

Kronik tibbi bir hastalik.

Yeme bozukluklannin affektif bozukluklarla iligkisi genig
aragtrmalara konu olugturur. Yapilan bir arastirmada her iki
bozuklugun kesin olarak birbirleriyle iligkili oldugu, ancak
iligkinin dofasinin heniiz aydinlablamadig: ileri siiriliirken
(22) bir bagka aragtirmada anorektik hastalann ailelerinde bi-
polar ve unipolar major affektif bozuklugun en sik goriilen
psikiyatrik bozuklugu oldugu saptanmgtir (6).

Hastaligt Devam Ettiren Faktorler:

1- Hastaligin diisiince duygu ve davranis iizerindeki etkileri

2- Kilo kaybinin pekigtirici etkisi

3- Kusmanin duygulanim diizenlemek i¢in kullanimi

4- Toplumsal beceri ve iligkileri kay

5- Mesleki hiinerlerin kayb

6- Ailede degisiklikler

7- Depresyon

8- Ikincil kazang, digerleri iistiinde gii¢ elde etme hastalik-
tan kaynaklanan ozel ilgi

9- Predispoze faktorlerin ¢oziimiiniin eksikligi (5).

Predispoze kisilik ozelligi olarak agin miikemmelliyetgilik
ve kendine karsi hoggoriisiizliik oldugu ve buna iligkin yogun
endigelerin yasandii aile Ozelliklerinin ise asin koruyucu,
katt ve gatigmalann ¢oziimsiiz kalmasi olarak belirdigi ileri
stiriilmiigtiir (12).

F) ETYOLOJ!

Etyolojik varsayimlar oldukc¢a gesitlidir. Buluga erme ile
birlikte gelen cinsel degisikliklere karsi fobik bir yamt oldu-
gu yani yeme fobisi oldugu, beden imajinda bir rahatsizhiga
neden olan yanhs 6grenme yasantilanndan kaynaklandig,
bir algilama rahatsizh@ oldufundan biyolojik hipotezlere
uzanan bir yelpazede yer almaktadir (9).

Psikoanalistler kendini aghga siiriiklemenin (self-starvati-
on) oral gebelige ait cinsel fantazilere veya ambivalan fanta-
zilere karsi savunma oldugunu daha yakinlarda ego-psikol oji-
si ise ego defektlerinden kaynaklandifim ileri siirmiiglerdir
(12).

BIYOLOJIK ACIKLAMALAR

Norotransmitler Caligmalar: AN da ilk ¢ahgmalar iiriner
MHPG ile ilgili olanlardir. Biitiin zayiflamig anorektiklerde
azalmig bulunmus ve kilo almayla birlikte arttig1 gosterilmis-
tir.

CSF GABA diizeyleri normal bulunur, CSF HVA ye 5-
HIAA ve tyrosine diizeyleri azalmig bulunur ve kilo almayla
birlikte arttigl gosterilmig (10). Probenecid uygulamas: so-
nunda kilo almis non bulimik anorektiklerde CSF 5-HIAA
bulimik anorektiklere gore daha yogunbulunmus ve setonin
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metabolizmasmdaki bu degisikligin iki grup anorektifi farkh
yeme kahplarinin bir yansimasi olabilecegi ileri siirilmiigtiir
(15).

ENDOKRINOLOJIK CALISMALAR

Anorektiklerde gorilen CH diizeyindeki degisikliklerin
yalnizea %22'sinin kilo kayb ile ilgili olabilecegi bu nedenle
kilo kayb1 amonere ve LH diizeyi arasinda basit bir iligki ol-
madigh ileri siiriilmiigtiir. Anorektiklerde goriilen kortizoliin
azalmigy metobalizma orant ve dekzametonla ve ACTH'nin
tam olmayan supresyonunun dier protein-kalori malnutris-
yonu durumlarinda da goriildiigii ileri siiriilmiigtiir (7).

Yapilan bagka bir calismada CSF, plazma ve iiriner ser-
best kortizol diizeyleri diisiik kilolu anorektiklerde yiiksek
bulunmus (ki hiperkortizoliz Oylesine giddetli olabilir ki,
Cusking hastalifindaki diizeyine ulasabilir (12) ve bunun ki-
CSF'de ACHT diizeyi diigiik bulunarak (plazmada normal-
ken) yine kilo alma ile normal diizeye dondiigii gosterilmigtir
(7). Troid iglevlerindeki degigikliklerin (diigiik serum T3 dii-
zeyi gibi) biitiin zayiflama hallerinde bulundugu ve Anoreksi
Nevroza ozgii olmadig belirtilmektedir (10). Bir bagka ¢alig-
mada Anoreksia Nevrozada HLA-BW 16 haplotip prevalansi-
nin artigma dikkat ¢ekilmigtir (4).

G) TEDAVI

Tedavinin ilk agamas: hastanin ayaktan mi yoksa yatinla-
rak mi tedavi edilecegidir.

Hastaneye yatirma endikasyonlan:

1- Kilonun yas, cins ve boy icin gerekli olan ortalama agir-
Iigin %60 nin altina inmesi

2- Kilo kaybinin hizla gergeklesiyor olmast (3) ayda kilo-
nun %30'unun kayh

3- Ciddi fizik komplikasyonlar, nabiz sayisimin dakikada
40'n altina, 2.5 Nmol'iin altina, atesin 36 C'nin altina, sisto-
lik kan basincinin 70mm /hg'nin altina diigmesi

4- Ciddi depresyon ve suisid riski

5 Sosyal nedenlerle ayaktan tedavinin siirdiiriilememesi

6- Ayirnier tam1 yapamama

7- Psikoz.

Hasta idaresindeki temel eksen, hastanin beslenmesi ve
hemsgirelik bakimidir. Boyle bir bakim genellikle doyurucu
bir kilo alma oram ve hastanin yeme aligkanliklanni degigtir-
mede yeterli bir ilerleme saglamaktadir. Bu konuda hastay:
hizla beslemenin ve hizla hidrasyonu saglamanm ciddi kar-
diyovaskiiler ve GIS hasarlarina yol agabilecegine dikkat ge-
kilerek yiiksek kalorili besinlerle tedricen artinlarak sonunda
glinde 4000-5000 Kcal'e kadar ¢ikartilan bir beslenme diizeni
onerilmektedir. Hastanin ortalama olarak haftada 1.5-2, 3 kg
arasinda kilo almasinin hedeflenmesinin gerektigi soylenmek-
tedir (1. 16).

Bu bakimmin gerekli bicimde saglanamadify durumlarda
edimsel (operant) davramig stratejilerinden yararlanilmas: ge-
rektipi ve giderek artan Olgiide ilgi goren biligsel-davramgsal
tekniklere bagvurulmasi ©Onerilmektedir. Biligsel-davranigsal
terapi de merkez amacin hastanin bigim ve agirlifi hakkinda-
ki diisiincesini degistirmek oldugu soylenmektedir. Béyle bir
degisikligin tam ve hizh bir iyilegsme i¢in 6n sart oldugu ka-
bul edilir (3). Bireysel psikoterapide, terapistin ilk gorevinin
hastanin acisini ve hastaligin temel belirleyenlerini kabul ede-
rek bir giiven ortami olusturmak ve yeme davramiglanyla ol-
maktan ¢ok ©nce daha uyumlu bir tarzda kendi kendini
ozerk bir bicimde diizenleme yetenegini kazandirmaktir (12).

Bu hastalarin asil olarak yansitmali 6zdesim ve bolinme
gibi ilkel savunma mekanizmalarim kullandifi tezinden hare-
ketle obje iligkileri yaklagimini esas alan bir tedavi planinda,
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nasogastrik tiiple beslemeye yapan klinisyenin kendiliginden
kotii obje ve terapistin iyi obje olmasi durumunun Patolojik
olmaktan gok uygun ve tedavi edici bir durum oldugu savian.
migtir (13).

Aile iletisiminin yaygin olarak bozuk oldufu olgusunup
temellik ettigi yapisal aile terapisi, sembolik-deneysel aile te.
rapisi gibi degigik aile terapisi yaklagimlarinin da rolii de yyr.
gulanmaktadir.

FARMAKOLOJIK TEDAV1

Fenotiyazinler ve diger noroleptikler yaygin olarak kulla-
nilagelmigtir. Fenotiyazinlerin, obsesif-kompulsif dzelliklerin
eglik ettifi anorektiklerde olumlu sonuglar verdigi bildiril.
mistir (9). Keza davranig tedavisi ile birlikte uygulanan pimo.
zidle olumlu sonuglar alindifin1 gosteren galigmalar meveut-

-tur.

Ancak genel kam odur ki, antipsikotikler anoreksiyanin
tedavisinde higbir ozgiil etkiye sahip degillerdir. Bununla bir-
likte Ozellikle ajite hastalarin noroleptik tedaviden kismen
fayda gérme olasihigimin oldugu ileri siiriilmiigtiir (17).

CYPROHEPTADINE (SIPRAKTIN)

Varolan bilgiler cyproheptadinin giderek artinlan dozlar-
da (32 mg/giine kadar) kullanilmasimin 6zellikle de sedasyon
diginda yan etkisi olmamasi nedeniyle nonbulimik anorektik
hastalarda ©nemli bir yeri oldufuna isaret etmektedir. Me-
dial hipotalamuta serotonerjik iletimin artmasinin toklugu
uyardigr ve aymi iletimin baskilanmasiin igtahi stimiile etti-
gi diisliniiliirse olas1 etki mekanizmasinin, potent bir seroto-
nin ve histamin antogonisti 6zelligiyle igtah: uyarmak oldugu
ileri siiriilmektedir (17). :

ANTIDEPRASANLAR

Diigiik dozlarin baglanan (25-50 mg/giin) amitriptilin egde-
ger ve her ii¢ giinde 25 mg artinlarak uygulanan antidepresan-
lann zaman zaman kullanildigr ancak depresif semptomlarin
varligina ragmen ozellikle LAN'lilar1 bu etkiye ¢ok duyarh
oldugu antikolinerjik yan etkileri nedeniyle ruti kullanima
sokulmamas: gerektigi bildirilmektedir (17, 23).

Bununla birlikte Trisikliklerin ve MAOI'lerinin antidepre-
san etkilerinden bagimsiz olarak igtah ve kilo iizerine de segi-
ci olumlu etkilerinden bahsedilmekte ve akut kilo alma done-
minin ardindan kullanimlan iizerinde de durulmaktadir (10,
17

LITYUM KARBONAT

0.9-1.4 mEg/1 arasindaki diizeylerde ve toplam 28 giin Lit-
yum tedavisiyle olduk¢a olumlu sonug alinmis vaka 6mekleri
bildirilmekte ancak bu esnada sivi, elektrolit ve kardiak para:
metrelerin yakin takibi dnerilmektedir (17).
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DISTIMIK BOZUKLUK:MUHTEMEL ALT-TIPLERIN OZELLIKLERI

DYSTHYMIC DISORDER: FEATURES OF THE POSSIBLE SUBTYPES*

Dog. Dr. Can TUNCER*#*, Dr. Kaythan Oguz KARAMUSTAFALIOGLU***,

Dr. Mansur BEYAZYUREK ***

~ SUMMARY: According to current nosological classifications (DSM-III, DSM-III-R-ICD-9) the terms of dyathymic disoraer
Orneurotic depression are widely accepted. !
. However, the su beategorization of the "chronic depressive disorders” are still being questioned. The DSM-III and DSM-III-R
term dysthymic disorder is in the category of chronic depressive disorders (Kocnis and Frances, 1987).

—_

#* Presen
ok

kkd p

€rrahpasa Faculty of Medicine, Istanbul University
akirkoy Neuro-Psychiatrie Hospital

ted at 1. Marmara Medical Days Istanbul, September 26-30 1988.



