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Kagingan Kisith Yiyecek Alm Bozuklugu ve Anoreksiya Nervoza:
Ayiria Tani ve Tedavi Siirecinin Bir Ergen Olgu Uzerinden
Tartisilmasi

Avoidant Restricted Food Intake Disorder and Anorexia Nervosa: Discussion of the Differential
Diagnosis and Treatment Process on an Adolescent Case
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Kagingan/kisith yiyecek alim bozuklugu Ruhsal Bozukluklarin Tamisal ve Sayimsal El Kitabi-5'te “Yeme Bozukluklar1” bashg: altinda
smiflandirlan ve beslenme yetersizligi, kilo kaybi, istahsizlik ve yemeye karg: ilgisizlik ile karakterize bir bozukluktur. Fizik ve ruhsal
muayenede ¢ok ¢esitli bulgulara rastlanabilen bir durum olup diger yeme bozukluklariyla ayrimin yapilmas: tedavi yaklagimu i¢in énemlidir. Bu
olgu sunumunda psikososyal stresér sonras: derinlesen beslenme yetersizligine bagh ciddi kilo kaybi ve hayati riski ortaya ¢ikan bir ergen olgu
sunularak ayirici tani ve tedavi siireci tartigilmigtar.
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Avoidant/restrictive food intake disorder (ARFID) is classified under the title of “Eating Disorders” in Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-5 which is characterized by malnutrition, weight loss, loss of appetite, and reluctance on eating. Wide variety of findings
can be found in physical and mental examination in this disorder and distinguishing from other eating disorders is important to establish the
treatment plan. In this case report, an adolescent case with ARFID deepened after psychosocial stressor and admitted to our hospital with
severe weight loss and vital risk due to nutritional deficiency is reported and the differential diagnosis and treatment process was discussed.
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Giris gerektirebilir.? Bu hastalarda ciddi vitamin eksikliklerine bagh

agir tibbi komorbid durumlar goriilebilmektedir.® Anoreksiya
Kagingan/kisith yiyecek alim bozuklugu (KKYAB) “Beslenme ve

Yeme Bozukluklar1” baghg altinda ilk defa Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5'te (DSM-5) tamimlanmig ve

nervoza (AN) kronik gidigli, kiside hayati tehdit olugturacak
diuzeyde yememe ve kilo vermeye calisma ve kendini kilolu
o ] hissederek stirekli kilo vermeye calisma ile karakterize bir yeme
onemli kilo kayb1 (ya da ¢ocuklarda beklenen kilo aliminin bozuklugudur.t AN'nin yaygmligi % 0,05-1,0 arasinda olup
kadinlarda daha sik gériilmektedir.” KKYAB klinik géruniimdeki

benzerlikler nedeniyle AN ile karigabilmektedir. Bu olgu

olmamas: ya da gelismede bozulma olmasi), ciddi beslenme
yetersizligi, oral beslenme takviyesi veya enteral beslenmeye
bagimhilik, -psikososyal islevsellikte ~onemli olctde disme sunumunda yemek yememe ve ¢ok ciddi kilo kaybi ve buna bagh
olmas: ile karakterize bir bozukluktur.® Yemeye kars: ilgisizlik
ve igtahsizlik KKYAB'nin en énemli ézellikleridir. KKYAB olan

hastalarda fiziki muayenede kagektik gériintm, kuru cilt,

hayati riskin olustugu bir ergen olgunun ayiric tan: ve tedavi

siireci bildirilmektedir.

lanugo killari, solukluk, skafoid karin, hipotermi, bradikardi
- R e Olgu Sunumu

gibi beslenme yetersizligi bulgular1 gorilebilir. Hazimsizlik,

sigkinlik ve karin agrisi, kabizlik, soguk intoleransi, bag dénmesi On ui¢yas 9 aylik kiz olgu kilo kaybi, besin alimi azhigy, istahsizlik,

gibi belirtiler olabilir. Hastaligin siddetine gére yatarak tedavi mide bulantisi, son 1 haftadir neredeyse hicbir sey yiyememe

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Bisra Byiikates Celebi, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdltesi, Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Konya, Ttrkiye

Tel.: +90 539 279 63 31 E-posta: busrabuyukates06@gmail.com ORCID: orcid.org/0000-0003-2517-3963

Gelis Tarihi/Received: 03.01.2023 Kabul Tarihi/Accepted: 28.04.2023

Copyright® 2024 Yazar. Tirkiye Cocuk ve Genglik Psikiyatrisi Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmustir. @@@@
Creative Commons Atif-GayriTicari-Tiretilemez 4.0 (CC BY-NC-ND) Uluslararasi Lisanst ile lisanslanmis, acik erisimli bir makaledir. 5 _Nc_Np

96


https://orcid.org/0000-0003-2517-3963
https://orcid.org/0000-0002-7442-4549
https://orcid.org/0000-0002-9712-1874

Turk J Child Adolesc Ment Health 2024;31(1):96-8

ve eslik eden bayilmalar nedeniyle Pediatrik Gastroenteroloji
klinigine bagvurmustur. Klinik degerlendirmesi yapilan olgu
AN 6n tams: ile Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar
(CERSAH) CERSAH
polikliniginde psikiyatrik degerlendirmesi yapilan olgunun
yatarak tedavisinin surdurtlmesi planlanmis ve pediatri
servisine yatirilarak Pediatrik Gastroenteroloji ve CERSAH

poliklinigine  konsiilte  edilmistir.

bolimleri tarafindan takipleri sirdirtilmustir. Olgunun

ebeveyninden bilgilendirilmis onam alinmigtir.

Olgunun éykiisiinden alinan bilgiye gére son 4 ay icerisinde 49
kg’dan 31 kg’a dustugi, son 6 gindir hicbir sey yemedigi, bir
6nceki hafta boyunca da toplam bir bardak ayran disinda oral
aliminin olmadig1 6grenilmistir. Kiictiikliigiinden beri yiyeceklere
ve yemek yeme eylemine kars: ilgisinin ¢cok az oldugu, ¢ok
sinirh miktarda ve birkag cesit yemek yedigi, farkli yemekleri
tatmas1 konusunda zorlandiginda bulanti hissi yasadigi ve
farkll yiyecekleri tadamadig, istahli bir déneminin olmadig:
6grenilmistir. Daha 6nce baglamis olmasina ragmen son 1 yildir
menstruasyon doéngisinin olmadifi égrenilmistir. Olgunun
klinigimize ilk bagvurusundaki fizik muayene bulgular; kagektik
gorinumde, kalp atim hizi 45 atim/dk, kan basina 80/50
mmHg, viicut sicakligi 36,0 °C olarak belirlenmistir. Viicut kitle
indeksi (VKI) 10,9 kg/m? VKI standart sapma skoru: -6,0 olarak
hesaplanmistir. Yapilan biyokimyasal tetkiklerinde hemoglobin:
9 gram/dL, sodyum: 132 mEq/L olarak saptanmgtir. Diger
biyokimyasal analizler normal aralikta olarak raporlanmistir.
Cocuk Kardiyoloji bélimu tarafindan degerlendirilen hastanin
elektrokardiyografide sints bradikardisi saptanmig ve QTc: 0,37
olarak hesaplanmigtir. Yapilan ekokardiyografide bir patoloji
saptanmamugstir. Olgunun yatis1 esnasinda semptomlara neden
olabilecek olasi organik sebepleri degerlendirmek i¢cin endoskopi,
yutma testleri, kontrastl tist-alt abdomen bilgisayarli tomografi,
beyin manyetik rezonans goéruntilemeleri yapilmistir ve
herhangi bir patoloji saptanmamustr.

Olgunun ilk bagvurusu esnasindaki ruhsal durum
muayenesinde; konusmakta zorluk yasadigi, halsiz oldugu
ve iletisime isteksiz oldugu goézlenmigtir. Konusma hizi ve
miktarinin azaldigi, bellek ve yoéneliminin olagan oldugu,
duygudurumunun  depresif, duygulaniminin  depresif
duygudurumu ile uyumlu oldugu, dikkatinin azaldigi, gercegi
degerlendirme yetisinin korundugu gozlenmistir. Varsam
ya da sann tariflemeyen olgunun ilk gériismesinde beden
algisi bozulma oldugu ile ilgili bir izlenim edinilmemigtir.
Psikiyatrik éykiisinde olgunun daha énce herhangi bir cocuk
ve ergen psikiyatri bagvurusu olmadigi, cocukluk éykiisinde
6ne ¢ikan o6nemli bir stres faktorintin olmadigi, girisken
bir yapida oldugu, ailesi ve arkadaglar1 tarafindan sevildigi
6grenilmisgtir. Annesiyle iletisiminin iyi oldugu, babasiyla
iligkisinin ise daha mesafeli oldugu, 5 yasindaki erkek kardesi
ile iligkisinin ¢ok iyi oldugu 6grenilmigtir. Olgu yaklagik 4 ay
6nce kardesinin gecirdigi bir nérolojik hastalik sonrasi bu
durumdan ¢ok etkilendigini, ¢ok uzilduguni ve zaten az olan
istahinin neredeyse tamamen kapandigini, bu nedenle bir sey
yiyip icemez hale geldigini ifade etmistir. Kardesinin nérolojik

hastaligy stirecinde kardesinin yeme ve yedirme strecleri
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ile ilgili bir belirti tariflememislerdir. Kardesi iyilesmeye
basladiginda ise artik midesinin herhangi bir besini almadigini,
yemek yediginde mide bulantilarinin oldugunu bu nedenle
beslenmekten kagindigini ifade etmistir. Kardesinin hastalig:
déneminde bununla ilgili iizgiin olma disinda depresif belirti
tariflememistir. Ayrica basvuru esnasinda major depresif
bozukluk (MDB), anksiyete bozuklugu gibi yeme stirecini
sekonder olarak etkileyecek herhangi bir bozuklugun tan:
olciitlerini kargilamadig: belirlenmistir.

AN olan hastalarda beden algis: ile ilgili dugstinceleri gizleme
egiliminin olabilecegi géz 6ntunde bulundurularak olgu AN ve
KKYAB 6n tanilari ile pediatri servisinde takip edilmistir. Olguya
CERSAH tarafindan fluoksetin 20 mg, pediatrik gastroenteroloji
tarafindan total parenteral niitrisyon (TPN) tedavisi baglanmigtir.
Yapilan ginluk psikiyatrik goriismelerde olgu kilo almaktan
korkmadigini, ¢ok zayif oldugunu bildigini ve bu durumdan
rahatsiz oldugunu ifade etmigtir. Kalori saymadig, kilo kayb:
siirecinde herhangi bir diyet ya da egzersiz yapmadig: 6grenilen
olgunun ¢karma davramginin da olmadifi 6grenilmistir. Yatig
sirecinde de bu konularla ilgili herhangi bir davraniginin
olmadifi gézlenmistir. Degerlendirmeler sonucunda olgunun
psikofarmakolojik tedavisi fluoksetin 20 mg/giin ve olanzapin 5
mg/giin olarak diizenlenmis ve gida aliminin artirilmasi, dizenli
beslenme ile beslenme eksikliklerinin giderilmesi hedeflenmisgtir.
Olgu ile birlikte bir beslenme plani olusturulmustur. Yatisinin 9.
guntnde ilk oral alimi gerceklesen olgunun kontrolla bir gekilde
oral alimi artirildi. Yiyecek miktar: arttikga TPN miktar: azaltilan
olgu ilk oral alimdan 10 gin sonra hastalik 6ncesi beslenme
diizenine yakin bir beslenme diizeni gosterdi. Ug hafta siiren yatist
sonrasi olgunun 5 kg alarak 36 kg’a ¢iktig1, beslenme sirasinda
bulantilarinin kalmadigi, yemekten korkmadig: gériilda. Taburcu
edilen olgu haftahk CERSAH ve Pediatrik Gastroenteroloji
bolumlerince poliklinikte takip edildi. Taburculuk sonrasi 20.
ginde istahinin tamamen normale déndigii gézlenen olgunun
agirlig1 43 kg, VKI 15,1 kg/m? olarak slgiildi.

Tartisma

Bu bildirimde sunulan olgunun basvuru esnasinda VKi'sinin
olduk¢a dugitk olmasi, oral aliminin olmamas: ve beslenmeye
yonelik isteksizlik nedeniyle beden algisinin bozuk olabilecegi
dustnillmis ve AN 6n tanisi ile klinigimize konsulte edilmigtir.
Fakat takip siireci boyunca olgu ve ailesi ile yapilan gériismelerde
kuguklugunden beri kisith beslendigi, yemeklerde secici oldugu,
son dénemde kardesinin hastaligi ile bu stirecin derinlegtigi
ogrenilmistir. Olgunun beden algisinda bozulma olmadig:
ve kilo almaktan korkmadigi belirlenmis ve AN tanisi olas:
tanilardan c¢ikarilarak KKYAB tanisi konulmustur. Literatiirde
KKYAB hem erigkin hem pediatrik hastalarda bildirilmektedir®
ve KKYAB'nin tibbi ve psikolojik komplikasyonlar acisindan AN
kadar ciddi olabilecegi bildirilmistir” Yapilan bir calismada AN
ile karsilagtirildiginda KKYAB'nin daha erken baslangi¢ yas: ve
dahayiiksek VKl ile seyrettigi, psikiyatrik komorbiditelerin daha
az eglik ettigi gosterilmistir.® Bizim olgumuzda da ek psikiyatrik
tanisinin  olmamas: ve muhtemelen ¢ocukluk déneminden
itibaren KKYAB ozelliklerini tasiyor olmas: literatiir ile
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uyumludur. Ancak bagvurusu esnasinda olgumuzun VKinin
ciddi duzeyde dusiik olmasi literatiir bilgisi ile uyusmamaktadar.

Diger yandan oykiiden, hastanin belirtilerinin kardesinin
hastalandigi dénemle birlikte siddetlendigi anlasilmaktadir.
Bu durum depresif belirtilere ya da kaygi bozukluguna bagh
olarak gelisen bir istahsizlik siirecini akla getirmektedir. Ancak
olgu sunumunda belirtildigi tizere yapilan degerlendirme ve
klinik 6ykiiye gére hastanin kardesinin hastalifi déneminde
ve klinigimize bagvuru yaptifi dénemde MDB veya kayg:
bozuklugu tam élgiitlerini karsilamadig, o strecteki tizgiinlik
disinda depresif belirtilerinin olmadig: belirlenmigstir. Bu
nedenle bu durum depresif belirtilere veya kayg: bozukluguna
bagh istahsizlik siireci olarak degerlendirilmemistir. Ayrica
kiigiikliikten itibaren hep az ve kisith cesit yiyecek alimi olan
bir cocuk olmasi, yiyeceklere ilgisinin olmamas1 ve az yemesine
ragmen siklikla bulanti hissinin oldugu 6ykisii bu siirecin
ruhsal stresle siddetlenmesine ragmen temelde bir KKYAB
olgusu oldugunu disiindiirmektedir.

KKYAB tedavisi i¢in multidisipliner bir yaklagim gerekmektedir.
Literatiirde bilissel davranigq: terapi ve aile temelli terapinin
etkili olabilecegi bildirilmistir.>'® KKYAB tedavisinde
kullanimini destekleyen hicbir randomize kontrollii ¢alismaya

ilacin

rastlanmamigtir. Olanzapinin istah artisi ve kaygi azaltma
etkisiyle KKYAB tedavisinde kullanilabilecegini bildiren vaka
raporlar1 mevcuttur.” Biz de olguya ilk degerlendirmesinde
belirlenen depresif belirtiler ve yeme konusundaki kaygilar
nedeni ile fluoksetin tedavisi bagladik ve olgunun ayirici tanisi
yapildiktan sonra istah acici 6zelligi olmasi nedeni ile tedaviye
olanzapin ekledik. AN ile KKYAB ayirici tanisinin tam olarak
yapilmadign durumlarda istah acia 6zelligi olan ilaglarin
kullaniminin riskli olabilecegi géz oéniinde bulundurulmalidir.
Kilo alma ile ilgili ciddi kaygilarin oldugu AN olgularinda istah
agial ajanlarin kullaniminin kilo alma kaygisini artirabilecegi,
buna baglh olarak da kusma, asir1 diyet ve spor yapma gibi
uygunsuz davramiglar1 giddetlenebilecegi akilda tutulmalidir.
Literatiirde AN tedavisinde olanzapinin faydali olabilecegini
bildiren

ergenlerde celigkili sonuglar bildirmektedir.’? Diger yandan

calismalar bulunmasina ragmen bu ¢aligmalar
bazi yazarlar AN olgularinda olanzapin kullaniminin beden
algisinin bozulmasina neden olarak daha kétii sonu¢lara neden
olabilecegini bildirmektedirler.”® Bu nedenle olanzapin tedavisi
baslanmadan 6énce AN ve KKYAB ayiria tanisinin yapilmasimin

6nemli oldugunu disiinmekteyiz.

Sonuc

Sonug olarak KKYAB, DSM-5 ile tanimlanmus bir bozukluktur
ve literatiirde hentiz simirh sayida KKYAB olgusu bildirilmigtir.
Bu olgu sunumu, ciddi oral alim kisithligi ve VKI disiiklagi
olan olgularda AN yam sira KKYAB tanisinin da ayiria
tanilar arasinda bulundurulmasinin 6nemli oldugunu ve
tedavi siirecini yonetirken olgunun ayiria tamisimin dogru
olarak yapilmasinin ¢nemli oldugunu géstermektedir. Bu iki
bozuklugun patofizyolojik ve klinik 6zellikleri bakimindan
benzerlik ve farkhiliklarini aragtiran caligmalar bu konudaki
bilgimizi genisletecektir. Diger yandan KKYAB'nin ¢ocukluk ve
ergenlik donemindeki tedavisi ile ilgili hentiz kisith aragtirmalar
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bulunmaktadir. Bu konudaki aragtirmalar klinik uygulamalarda
tedavi stirecinin saglikli yonetilmesine yardima olacaktur.

Etik

Hasta Onay1: Olgunun ebeveyninden bilgilendirilmis onam
alinmigtir.
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