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SUMMARY

Team approach to the treatment of
anorexia nervosa: Case report

Abstract: Because of its complex origin eating disorders affect
many organ and systems. So that, optimal evaluation and tre-
atment of eating disorders is possible only with a multidiscip-
liner team approach. In this study, roles of team members du-
ring the treatment period of an anorexia nervosa patient is
outlined.
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Yeme bozukluklar1 psikiyatrik bozukluklar olarak
kabul edilmekle birlikte, kompleks biyopsikosos-
yal yonleri nedeniyle multidisipliner bir degerlen-
dirme ve tedaviyi gerektirir. Genel olarak yeme
bozukluklart anormal yeme davranislari, besinler
ve viicut agirligi konusunda biligsel bozulma, tibbi
komplikasyonlar ile beslenme durumu ve saglikta
olumsuz degisiklerle tanimlanir. Yeme bozukluk-
larinin temel karakteristigi bozulmug beden imaji,
normal veya diisiik viicut agirliginda olmalarina
ragmen kendilerini yaglanmig gibi algilamalari, ki-
lo almaya kars1 yogun korku ve daha ince olmak
icin ¢ok kati bir obsesyonun olmasidir.

Yeme bozukluklarinin tani kriterleri “Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
IV-TR)”1n 4. baskisinda belirlenmistir (). Hastali-
gin psikolojik, davranigsal ve fizyolojik 6zellikleri-
ne gore yeme bozukluklar1 Anoreksiya Nervoza
(AN), Bulimia Nervoza (BN) ve diger (EDNOS)
olarak siniflandirilir.

Anoreksiya nervoza (AN), daha ¢ok ergenlik done-
minde rastlanan, beden imajinda bozuklukla karak-
terize, psikolojik nedenlere dayali, yasami tehdit
edecek boyutta besin aliminin azaltilmasi ve ileri
derecede zayiflamanin eslik ettigi, tedaviye olduk-
ca direngli bir yeme bozuklugudur. AN, pek ¢ok
medikal komplikasyonlari olan bir psikiyatrik bo-
zukluk oldugundan optimal degerlendirme ve teda-
visi psikiyatri, beslenme ve tibbi profesyonellerden
olusan bir ekip yaklasimi ile olanaklidir. Yeme bo-
zukluklar1 konusunda deneyimli bir diyetisyen ta-
rafindan verilen tibbi beslenme tedavisi (TBT), ye-
me bozukluklari tedavisi ve yonetiminin integral
bir pargasidir (2).

Bu calismada amacimiz, AN tedavisinde deneyim-
li ve iyi organize olmus bir ekibin hastanin deger-
lendirilmesi, tedavisi ve takibindeki etkinligini de-
gerlendirmektir.

OLGU SUNUMU

Yaklasik 5 yil kadar once liniversite sinavinda ba-
sarili olamayan, ardindan babasinin isi geregi Si-
nop’tan Mersin’e tagsinmalar1 gereken 23 yasindaki
bayan hastamiz ESK, ayn1 yil diyet yapmaya bag-
lar. Baglangicta normal agirlikta olan ESK’nin gi-
derek daha az yemesi ve zayiflamasi ailesini endi-
selendirir. Bu nedenle bagvurduklar1 kurumlar ve
aldiklar: cesitli tedavilerin yeterli olmamasi sonu-
cunda klinigimize basvuran hastanin bir siire yati-
rilarak tedavi edilmesine karar verilir. Baglangicta
hastanin kapsamli biyokimyasal testleri, psikomet-
rik, nutrisyonel ve antropometrik degerlendirmesi

1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri ABD*; Merkez Biyokimya Lab.**; I¢ Hastaliklart ABD*#*; Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ABD#*3##%
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yapilmis, daha sonra belirli araliklarla bu 6l¢iimler
ve kan testleri tekrarlanmistir. Hastamizin viicut
analizi Body Stad Quad Scan 4000 ile yapilmistir.
Beslenme durumunun degerlendirilmesi ve tedavi-
sinde derinlemesine goriisme yontemi (Indepth In-
terview) kullanilmis, besin tiiketim kayitlar1 BeBiS
(Beslenme Bilgi Sistemi) bilgisayar programinda
hesaplanmustir 3). Tedavide psikoterapi, farmako-
terapi ve beslenme tedavisi birlikte kullanilmis, ge-
rektiginde diger birimlerle isbirligi saglanmigtir.
Bir ay kadar hastanede yatirilarak tedavi edilen
hasta, daha sonra taburcu edilerek, baglangicta 15
gilinde bir yapilan kontrollerle tedavisi siirdiiriil-
miistiir. Yaklasik iki yildir ekibimiz tarafindan ta-
kip ve tedavisi yiiriitiilmekte olan hastamizin kon-
trolleri, siklig1 hastanin durumuna gére degisebil-
mekle birlikte genellikle 3-4 ayda bir kez olacak
sekilde, halen devam etmektedir.

Hastamiz 2000 yil1 yaz ayinda 54 kg iken rejim
yapmaya baglamis. Giderek zayiflamasi ve adetten
kesilmesi iizerine ailesi Mersin’de bir doktora go-
tiirmiis. Ancak hastamiz doktorun 6nerdigi farma-
kolojik tedaviyi (Mirtazapin) uygulamamis. Diyet
yapmaya devam eden hastamiz, 2006 yazinda 27
kg’a diismiis. Bu sirada tekrar babasinin gorevi ge-
re8i Bolu’ya taginmiglar. Hastamiz yeni tasindikla-
11 sehirdeki evlerinde ¢ok fazla kalamadan hasta-
neye yatirilmis. Bu kez Haydarpasa Askeri Hasta-
nesi Psikiyatri Klinigi’ne yatirilmig. Hastamizin

kendisinden 2 yas kiiciik olan kiz kardesinin de ay-
ni1 fiziksel semptomlar ve yeme davranislar ile gi-
derek kg kaybetmesi lizerine 2 kardes birlikte Ano-
rexia Nervosa tanist ile interne edilmis. Burada
yaklasik 1 ay siiren psikiyatrik tedaviden sonra ta-
burcu edilen hastalarimiz, tedaviden ¢ok fazla ya-
rarlanamadiklarini belirterek birimimize basvur-
muslardir. Birimimizde yapilan psikiyatrik, medi-
kal ve nutrisyonel degerlendirme sonucunda 2 kar-
desin yatirilarak tedavi gormesine karar verilir.
Hastamizin kardesinin hikayesi ve tedavisine ilis-
kin bilgiler bu calisma kapsamina alinmamustir.
Hastamiz ESK’nin beslenme durumunun degerlen-
dirilmesinde diyet hikayesi, besin tiiketim kayitla-
r1, antropometrik ol¢iimler ve biyokimyasal para-
metrelerden yararlanilmistir.

Baslangicta hasta oldukc¢a kasektik goriintimlii
olup, fiziksel muayenesinde lanugo tiiyleri, cilt ku-
rulugu, cansiz saclar ve ekstremitelerde siyanoz
saptanmistir. Ayrica bradikardi, hipotansiyon ve
kabizlik sikayeti vardi. Duygu durumu hafif depre-
se idi. Hastamiz, kisitlayici tip AN oldugu i¢in
elektrolit dengesizligi saptanmadi.

Body Stat Quad Scan 4000 (Ingiltere) ile yapilan
viicut analizinde, viicut yagi olmas1 gereken dege-
rin % 50’si kadar olup, total viicut suyunun norma-
lin iizerinde oldugu bulundu.

Tablo 1. Tedavinin baslangicinda (I), alt1 (IT), on iki (III) ve on sekiz (IV) ay sonra yapilan antropometrik olciimler.

Boy Agirhk BKI Bel Kalca BKO V. yag Yagsiz kitle Viicut suyu BMH
(cm) (kg) (kg/m?) (cm) (cm) % (kg) % (kg) % (1t) (kcal)
I 159 31 12.3 52 74 0.70 11.3 (3.5) 88.7 (27.5) 86.8 (26.9) 1089
I 57.5 22.3 79 94 0.84 29.5 (17.0) 70.5 (40.7) 49.2 (28.4) 1406
I 55.2 21.3 75 93 0.80
v 67.8 26.9 86 102 0.84
Tablo 2. Tedavinin baslangicinda (I), alt1 ay (II) ve on sekiz ay sonra (III) yapilan biyokimyasal parametrelerin karsilastirilmasi.
AKS T.prot. Alb. Hgb Hect T; Ty TSH TG T.kol HDL LDL ALT AST
mg/dl mg/dl  mg/dl  mg/dl (%) ng/ml  pg/dl mIU/ml mg/dl  mg/dl mg/dl  mg/dl U/L U/L
I 65 5.7 3.4 10.2 30.7 0.49 5.8 3.28 79 129 43 70 51 30
I 85 6.9 3.9 12.6 37.8 1.05 5.27 2.16 49 169 52 107 23 22
111 84 72 4.1 13.6 39.8 0.81 6.60 3.13 101 204 34 150 27 23
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Tedavinin baslangicinda, 6, 12 vel8 ay sonra yapi-
lan antropometrik dl¢iimler Tablo 1°de, biyokim-
yasal parametreler ise Tablo 2’de verilmistir.

Baslangi¢ biyokimyasinda l6kopeni, trombositope-
ni, demir eksikligi anemisi, hipoproteinemi ve hi-
poalbuminemi ile birlikte aclik hipoglisemisi sap-
tanmigtir.

Diyete basladiktan sonra birka¢ ay icinde ameno-
reye giren hastamizin hormonal bulgular1 Tablo
3’te verilmigtir.

Hormon testlerinin sonucuna gore hastamizda bas-
langicta LH, FSH ve ostrojen diisiik; prolaktin ve
kortizol yiiksek diizeyleri yiiksek bulunmustur.

Hastamizin tedavinin baslangici ve 6 ay sonraki
besin tiiketim ortalama degerleri Tablo 4’de veril-
misgtir.

Tablo 3. Tedavinin baslangicinda (I), ii¢ (II), alt1 (ITI) ve on sekiz-
inci (IV) aylarinda olciilen hormon diizeyleri.

Olciimler I )| I v
Prolaktin (ng/ml) 60.61 3201 6.02 1 37.261
LH (mIU/ml) <0.10}, <0.10}, <0.10}, 1.05
FSH (mIU/ml) 0.38] 043 0.28 | 3.03
Ostradiol (pg/ml) <20.0} 32.7 21.8 13.0
S. testesteron (pg/ml) 2.5 24 2.1

Insiilin (mIU/ml) 2.13 15.2

Kortizol (ng/ml) 26.6 1

Free T; (pg/ml) 1.63] 1.69] 2.32
Free T, (ng/dl) 1.09 1.25 1.00

Tablo 4. Tedavinin basinda (I) ve 6 ay sonrasindaki (II) besin
tilkketim degerleri.

Besin ogeleri 1 11
Enerji (kcal) 898.3 1288.4
Protein (g) % 49.1 (% 22) 63.3 (% 20)
Yag (g) % 23.9 (% 24) 49.7 (% 35)
Karbonhidrat (g) % 117.5 (% 54) 139.9 (% 45)
Lif (g) 21.0 31.9
Kolesterol (mg) 113.8 160.7
Sodyum (mg) 1936.0 2674.2
Potasyum (mg) 2289.4 3102.5
Magnezyum (mg) 231.7 285.5
Kalsiyum (mg) 823.2 1149.4
Fosfor (mg) 199.4 1196.4
Demir (mg) 8.2 10.8
Cinko (mg) 7.5 9.4
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AN hastalarinin % 50’sinde goriilen kemik iligi hi-
poplazisinin anemi, l6kopeni ve trombositopeniye
yol acabilecegi belirtilmistir. AN’da troid hormonu
tiretimi normal olmakla birlikte, periferal troksin
deiyodinizasyonu metabolik olarak daha az aktif
olan rT3 olusumu lehinedir. Diigiik T3 sendromu
olarak bilinen bu durum, AN’nin karekteristik
ozelliklerindendir ve beslenmenin diizelmesiyle
normale doner %), Nitekim, hastamizin baglangic-
ta total ve serbest Ty diizeyleri diisiik bulunmus
iken, beslenme durumunun iyilesmesine paralel
olarak, tedavinin 6. ayinda yapilan ol¢iimlerde
hem troid fonksiyonlarinda, hem de kan proteinleri
ve kan sayiminda iyilesme saptanmigtir.

Karaciger enzimlerindeki yiikselme ve yapilan US
ile saptanan hepatomegali ve yaglanma, uzun siire-
li malnutrisyonun yapmis oldugu harabiyet olarak
yorumlanmisg; beslenmenin diizelmesiyle KC en-
zimleri de normal diizeylerine donmiistir.

AN’nin primer dzelliklerinden birisi de amenore-
dir. DSM kriterlerine gore amenore, menarsa gir-
mis kadinlarda ard arda en az 3 menstrual siklusun
kayb1 olarak tanimlanir ). Amenorenin hipotala-
mik disfonksiyon ile birlikte kg kaybi, viicut yagi-
nin azalmasi, stres ve asir1 egzersiz kombinasyonu
ile iligkili oldugu bildirilmistir. AN’da gonadotro-
pinler prepubertal diizeylere ve salgi sekillerine
geri dondiiklerinden, amenorenin gonadotropin
salgilatict hormonun regiilasyonundaki bir degisik-
likten kaynaklandigi kabul edilmektedir (-5,

Hormon testlerinin sonucuna gore hastamizda hi-
pogonadotropik hipogonadizm olduguna karar ve-
rilmig ve kadin dogum klinigi ile birlikte degerlen-
dirilerek hormon replasman (HRT) tedavisine bas-
lanmistir. Prolaktin yiiksekliginde kullanilan psi-
kotrop ilaglarin (risperidon) etken oldugu diisiiniil-
miistiir. Hiperkortizolizm ise AN’da beklenen bir
bulgudur.

Hastanede yatarak tedavi siiresince hastanin bes-



A. Ozenoglu ve ark., Anoreksiya nevroza tedavisine ekip yaklasimi

lenmesi, besin tiiketim kayitlari incelenerek izlen-
migtir. Diyetin enerjisi ve yagi zaman icinde dere-
celi olarak artirllmistir. Baglangicta dogal besinlere
ek olarak, enteral beslenme {iriinlerinden de yarar-
lanilmistir. Ayrica, bir multivitamin preparati ile
birlikte, w-3 kapsiil de tedaviye eklenmistir.

Farmakolojik tedavisinde clomipramin ve risperi-
don kullanilmistir. Tedavinin 5. ayinda hastamizin
viicut agirligr 41.6 kg’a erigsmis iken, farmakolojik
tedavisinde kullanilan risperidon yerine atipik an-
tipsikotik olanzapine baglanmistir. Tedaviye olan-
zapine eklenmesiyle birlikte siddetli karbonhidrat
aclig1 gelisen hastamiz asir1 yemek isteginden ve
viicudundaki sislik hissinden rahatsizlik duymaya
baglamigtir. Yaklasik 1.5 aylik bir siirede 17 kg
alan hastamiz, BKI’ne gore normal viicut agirligi
siirlarinda (22.3 kg/m?2) olmakla birlikte viicut
yag oranina gore hemen hemen obez sayilabilecek
diizeye (% 29.5) ulagmustir (©). Yapilan biyokimya-
sal testlerde de insiilin yiiksekligi (HOMA-IR: 3.5)
saptanmasi {izerine olanzapin kesilerek tedavide
tekrar risperidona doniilmiistiir. Hastamizin kar-
bonhidrat aclig1 ile basa ¢ikmasina yardimci olma-
st icin yeterli protein ve kompleks karbonhidrat
iceren diyetine choromium picolinate eklenmistir.
Bu siire zarfinda yapilan tahlillerde psikofarmako-
lojik ilaglarin da etkisiyle karaciger enzimlerindeki
yiksekligin devam ettigi belirlenmis ve bunun
lizerine (Advanced Milk Thistle ve Lesitin) suple-
mantasyonu Onerilmistir.

AN’da osteopeni ve osteoporoz, ciddi ve muhte-
melen geri doniissiiz medikal komplikasyonlardir.
Calismalarin sonuclari, viicut agirliginin restoras-
yonu ile kemikte kismi iyilesmenin muhtemel ol-
dugunu, fakat kemik yogunlugunun tamamen dii-
zelmesinin viicut agirhiginin restorasyonundan 11
yil sonra asikar oldugunu ortaya koymustur. Hasta-
mizin ionize Ca diizeyinin diisiik ve P diizeyinin
yiiksek olmasi tizerine yapilan kemik yogunluk 6l-
climiinde osteoporoz saptanmis (Lomber T skoru: -
3.17 ve proksimal femur T skoru: -2.83) ve tedavi-
sinin planlanmasi i¢in Fizik Tedavi Klinigi’'ne

yonlendirilmistir. Burada hastamizin bulgularina
uygun olarak kalsiyum ve D vitamini ile birlikte
hormon replasman tedavisi baglanmistir. Hastami-
zin yapilan poliklinik kontrollerinde biyokimyasal
bulgulari, duygu durumu ve besin tiikketimi deger-
lendirilmelerine gore gerektiginde multivitamin-
mineral destegi yapilmistir.

Tedavileri ve kontrolleri halen belirli araliklarla
ekibimiz tarafindan siirdiiriilmekte olan hastamizin
viicut agirligi normal sinirlarda kalacak sekilde ko-
runmaya ¢alisilirken, bunun gerektirdigi beslenme
ve yasam tarzinda davranis degisikligi icin pekisti-
rici bilgilendirmeler yapilmaktadir.

AN’nin neden oldugu fiziksel, organik, psisik ve
sosyal degisiklikler, hem erken donemde ve hem
de gelecekte, bireyin sagligini ve yasam kalitesini
onemli Olciide etkilemektedir. Ayrica, bu durum-
dan biligsel fonksiyonlarin da geri doniissiiz olum-
suz yonde etkilenmesi olasidir. Bu nedenle, yeme
bozuklugu olgularinin olabildigince erken teshis
edilmesi ve tedavilerinin deneyimli bir ekip tara-
findan yiiriitiilmesi, bir yandan saglik harcamalari-
n1 azaltirken diger taraftan da topluma bedenen,
zihnen ve ruhen saglikli bireylerin kazandirilmasi-
na da katkida bulunacaktir.
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