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Ozet

Summary

Bulimiya ve anoreksiya nerza (BN, AN)'nin fizikse
komplikasyonlari bulunan psikiatrik bozukluk ofglu go:
onunde bulundurulmaktadir. Bu bozukluklarajlesel bi
egilimin olduunu da iceren bireysel bir slik 6zelligi de
olabilen bir ¢ok faktér, AN ve BN'nin gngicinda bir rb
oynayabiir. Yeme bozukluklarinin geliminde risk faktorlel
olarak, vicutseklinden henutsuzuk ve kagl konulmaz bi
zayiflama istgi de g6z 6niinde bulundurulur.

Cilt degisiklikleri kendine 6zgldur ve belli Bh tanisa
belirtilerdir ve yeme bozukklarinin tanisini gosterir. Acl
ve/veya malnutrisyon, zoraki kusma, ila¢ tiketing wlik
eden psikiatrik hastaliklarin bir sonucudur.

Cildin dikkatli bir muayenesi, yeme bozuklu tanisir
One sirebilir. Hastalarinin go kadin olan kozmetik dermato-
loglarin bu belirtileri ortaya ¢ikarmak icin tek bir $atlar
vardir. Erken by tani prognozu etkileyebileganden col
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anoreksiya nervoza, Bulimiya nervoza,
Yeme bozukluklaZilt belirtileri
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Bulimia and anorexia nervosa (BN, AN) are consic
psychiatric disorders that have physical complaati Sever
factors may play a role in the onset of AN and Bitjuding
familial predisposition to tree disorders, as well as indivic
personality characteristics. Dissatisfaction witbdp shag
and an overwhelming desire to be thin are consitlaseris
factors for the development of eating disorders.

Skin changes are characteristic and are ca
diagnostic symptoms and pointers to the diagnokisatini
disorders. They are a consequence of starvationoand
malnutrition, selfinduced vomiting, drug consumption
concomitant psychiatric iliness.

A careful examination of the skin can suggestaaydos
of eating disorder. Cosmetic dermatologists, whoatept
are mostly women, have a unique opportunity to aetees
signs. This is very important as an early diagnosif
influence prognosis.

Key Words: Anorexia nervosa, Bulimia nervosa,
Eating disorders, Skin signs
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Yeme bozukluklari, Avrupa’da 6zellikle geng

yetiskinlerde gelsirken, BN ¢g@unlukla 10’lu yg-

larin sonunda veya erken 20Q’lerde ortaya cikar.
Yeme bozuklgu olan kadinlarin gau beyazdir,
bununla beraber son yillarda bozukluklar azinhk
gruplarinda gittikce artmaktadir. Erkeklerdeki yay-
ginlik disUktar.

kadinlar arasinda giderek artmaktadir. Bunlar ba
lica anoreksiya nervoza (AN), bulimiya nervoza
(BN) ve kesinlememis yeme bozukluklaridir
(EDNOS). AN ve BN'In fiziksel komplikasyonlari
olan psikiyatrik bozukluklar oldtu g6z 6ninde
bulundurulmaktadir. Bu bozukluklarin tanisi icin
genel olarak kabul edilen kriterlerin taglarablo
1'de (1) gdsterilmitir. Bltin bu bozukluklar, cok

fazla vlicut y@I olduguna dair kaygilarin bir sonu- oynayabilir. Bu gilim faktorleri:  kontrolu

cu olarak gelimektedir. Son cajmalar AN ayvhetme korkusu, esnek olmayan siitice,
insidansinin %0.2 ve 1 ve BN'nin %2 Ve5aras'n'mijkemmeliyetgil'ge daru bir esilim, bireyin

da old@gunu tahmin etmektedir (2). AN genellikle grkek/kadin viicusekli, goriintist ve @rliginin

Bireysel kkilik 6zellikleri oldugu gibi bu
bozukluklara ailesel bir g@imi iceren bir ¢ok
faktor AN ve BN’nin balangicinda bir rol
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Tablo 1. Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza icgin tanitekleri

Anoreksiya Nervoza

Bulimiya Nervoza

Yas! ve boyu i¢in normal veya minimungiali-
gini koruma yetersizi

Agirhk artmasindan ygun sekilde korkmak
(BMI, 17.5 kg/nf'den gagida)

Agirhik, boyut ve viicut konfigirasyonunun
bozulmu algilamasi

Amenore

perhiz)

Yineleyici ve zoraki giri yeme episodlari (igki alemi gibi yemek)
Agirlik artimindan sakinmak amaciyla yineleyici vggyugsuz dengeleyici
davranglar (kusmaya neden olmak, laksatif ve dilretik ¥etkullanimi,

Icki alemi gibi yemekler ve uygunsuz dengeleyicirdanslarin 3 ay boyunca
ortalama haftada en az 2 kere ortaya ¢ikmasi.
Agirhk ve vicut konfigiirasyonuyla etkilenen 6zsaykidbozulmalar, 6zel

olarak AN episodlari sirasinda ortaya ¢ikmaz.

BMI=body mass index=vicut kitle endeksi

asirl derecede belirlenmesiyle azajmébzsayql,
vicut seklinde rahatsizlik duymak ve kar
konulmaz bir zayif olma hissini icerir. AN de
ayrica gida dftinceleriyle zihin mgguliyeti gibi
obsesif-kompulsif glimlerle baslantihdir.
Baglanti relatif olarak zayif olmasina gmen,
klinik olmayan aileler arasinda ilik aylardagdmak
belirgin olarak kisitlayici yeme davralariyla
beraberdir (3). Yeme bozukluklari, 0Ozellikle
zayifligin cekici bir ideal olarak g6zdninde
bulunduruldgu (6rnegin moda mankenleri ve
rol mankenleri olarak sinema yildizlari) endistri
toplumlarinda c¢ok yaygindir ama erkek ve
kadinlarda 300 yildan fazla bu hastaliklarin
olduguna dair kanit vardir. “Sinirsel tuketim”
olarak da isimlendirilen tanimlamalar, 17nci
yuzyilin sonlarina kadar gecgnitarihi vardir.
Orta c¢c& sirasinda kgeli sekillerden ziyade
buyldk resimlerle tanimlanan kadinlar tercih
ediliyordu, ama 18nci ylzyilda modalardaki
degisiklikler, sonradan ince bir belin 6nemini
belirtecek tel korse ve jiponlarin kadinlarin zorla
giymesini kabul ettirmeye BEdi. 1920’lerde
modalar tekrar d#sti ve oglanimsi vicutlar
tesvik edildi. Il. Dinya Sav@t sirasinda,
askerlerin hayallerini dolgun vicutlar ggail etti
ama 1960’larla beraber kizlar ve kadinlar bir
kere daha egilmez zayiflik boyutlar icin
cabaladilar. Bugin yeme bozukluklarindan
bahsetmek ileri derecede ilgi toplamaktadir.
Atletler, yeme bozukluklari gelinesinde ylksek
risk altindadir. Bir ¢ok atlet; g@rligl arttiginda
skorlarinin ¢ok diiik olacagina inanmaktadirlar.
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Vicut girhginin kadin ve erkek tarafindan
algilanmasini ilgilendiren  bir  c¢camanin
gOsterdgine goére, bir cok kadin ve erkek vicut
agirliklarinin, BMI'nin  gecgerli tanimlamasiyla
uygunlyggu tahmin edilememektedir. Kadinlar,
gecerli ideal zayifliktan; kendi erkekslerinden
daha fazla etkilenmektedirler. Kadinlar kendi
agirliklarindan daha fazla rahatsizlik duyarlar ve
kendilerini old@gundan daha @r gortrler. Bu
algilama yizunden, kadinlar erkeklerden daha
fazla airhiklarini azaltmaya gayret ederler. Birinin
kendi vicut girhigindan bu tip rahatsizlik duymasi
ve Ozellikle &irhk olmak Uzere viucut gorintisine
gosterilen bu gan dikkat, yeme bozukluklarinin
gelisimi icin risk faktorleri olarak g6z Onilinde
bulundurulmaktadirSasirtici olmayarak, kadinlar
bu sartlara, erkeklerden daha fazla yatkindir (4,5).
Tersine, Stletter ve ark., uygunsuz diyet
davranglarinin cesaret kiraga konusunda fikir
birliginde bulunmsglar, ama diyetin sonradan
gelisecek yeme bozukluklarinin 6zgin olmayan
erken bir belirtisi ama bir nedeni olmgta
inanmsglardir (6).

Gupta ve Gupta; yeme bozukluklari olan
kadinlarin  klinik olmayan kontrollere gore
ciltlerinin goéruntusinden, ozellikle kuruluk ve
puruzlulise gore, gozlerinin altinda “yastikciklar”
ve “koyuluklar”, lekeler, ince kigikliklar ve
yamali pigmentasyon artmasi gibi belirgin
derecede buyuk bir rahatsizlik duyduklarini rapor
ettiklerini gérmitir. Benim deneyimime gore,
anoreksik geng kizlar ve kadinlar bir dermatolog
tarafindan muayene edilmeye ve kendi ciltlerinin
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Tablo 2. Yeme bozukluklarinda cilt belirtileri

Renata STRUMIA

Aclik/malnutrisyon Kendiginden kusma Ilag tiiketimi

Psikiyatrik hastalik

Kserozis Russel belirtisi*
Akne Curime
Karotenoderma Dental mine erozyonu*

Akrosiyanozis, livedo
retikularis purpura

El dermatiti

Interdijital intertrigo

Seboreik dermatit

Odemli bacaklar

Folliktiler hiperkeratoz

Kasinti

Yaygin striya

Pellegra, skorbit

Edinilmis akrodermatitis
enteropatika

Angular Kaylitis

Jinjivit

Depapillate dil

Aft

Dislerin yoklugu

Alopesi

Donuk sa¢

Hipertrikozis lanuginosa*
Pili torit

Tirnak frajilitesi

Onikogizi

Diger daha az semptomlar

Sabit ilag dokuntiisikdatifler
Comak parmak: Laksatiflerdeki senna
Fotosensititigezid dilretikleri
Urtiker: fenoftalein

Skarlar* (eller, bacaklar)

diten neden oldgu sigara yaniklar
Tahg edici dermatit (zoraki yikama)
Ekskoriye akne

Onikofaji
Trikotillomani

* Klavuz belirtiler

kurulugu, saclarinin curik kokusu ve tirnak
frajilitesiyle  ilgili  konusmaya isteklidirler.
Kozmetik dnerileri dgerlendirirler.

Kutan6z Belirtiler
Yeme bozukluklarinda; belirgin  medikal
komplikasyonlar; beyin, kardiyovaskuler sistem,
gastrointestinal sistem, norolojik sistem,

Cilt degisiklikleri kendine 6zgudir ve belli
basli tanisal belirtilerdir ve yeme bozukluklarinin
tanisini gosterir. AN ve BN'de de birbirine
benzemektedir. Gercekte AN hastalarinin ygkla
%50’si ayrica bulimiya agkanligi vardir.

Gupta ve ark. (8) cilt belirtilerini dort grupta
siniflamaktadir: aclik ve/veya malnutrisyonasliba
olanlar, zoraki kusmaya Bl olanlar, ila¢ tiketimi

hematolojik sistem, endokrin sistem, metabolizma, nedeniyle olan bulgular vesli eden psikiatrik

kemikler ve dileri iceren primer insan ayar
sistemlerinin  hepsinde ggli. AN; BN ve
EDNOS’a nazaran, daha tehlikeli, sgani tehdit
eden sistemik dgsikliklerden daha sorumludur.

Laboratuvar bulgulari; anemi, I6kopeni, yeter-
siz beslenmeye I3h piastrinopeni; proteinlerin
hiperkatabolizmasi ve dehidratasyona glba
hiperazotemi; sik kusma ve bobrek yetmg@nk
bagli hipopotasemi; karager hasari, tukdrik
izoenzimlerinde artmaya Pl hiperamilazemiyi
icerir. HDL ve VLDL'de arty olmadan yukselngi
LDL, hiperkolesterolemi, olasilikla biliyer asitler
salgilanmasinda azalmayagbdir.
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hastaliklar (Tablo 2). AN veya BN’'degikayet
eden cocuklar ve yakinler, ygl hastalarda rapor
edilenlere benzer dermatolojik belirtiler gdsterir
(9). Son olarak, Glorio (10) yeme bozukluklarinin
kutanoz  “kilavuz  belirtilerini”  tanimladi:
hipertrikozis (lanugo benzeri vicut kili) (Resim 1)
Russell belirtisi (11) (hastalarin surekli yinelane
sekilde elini &zina sokma gigsimi nedeniyle
ellerin dorsal yizinde ojan nasirlar) (Resim 2);
perimilolizis (ileri derecede dental mine erozyonu)
ve kendinin neden olgu dermatitler (artifaktlar)
(Resim 3). Onceden gerini gosteren izole bir
belirti yoktur ama bir ¢ok belirtinin bir geng¢ kiz
veya genc bir kadinda azaliz saygiyla beraber
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Resim 1.Lanugo benzeri vicut kili ve aknesi

kombinasyonu ve vicut galiginin  bozulmy
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Resim 2.Russel belirtisi

Resim 3.Yanan sigarayla kendinin yaptiskarlar

algilanmasi, bir yeme bozulgundan
siphelenmeyi hakh ¢ikarabilir.

Lanugo benzeri vicut sa¢i AN'de oOzellikle
genc hastalarda sik bir belirtidir. Bir virilizasyo
belirtisi degildir ve olasilikla hipotiroidizme b
azalmg 5-0-redilktaz enzim sistemindeki aktivite
azalmasiyla beraberdir.

Russell belirtisi ise, yeme bozukluklarinin en
kendine 6zgu belirtisidir (BN ve AN’nin bulimik
tipi). Zoraki kusma sirasinda ghn elin cildinin
yineleyici sekilde kesici dilerle iliskisi nedeniyle;
elin dorsumundaki interfalangeal ve
metakarpofalangeal  eklemlerinin Uzerindeki

T Klin Kozmetoloji 2002, 3
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asinmalari, kucik yaralanmalari ve nasirlari icerir.
Benim deneyimime gore; bir ¢ok yil sonra bulimik

Renata STRUMIA

Karotenoderma’'nin sikii, AN'de %0 ve 14
arasinda ve BN'de %23'dir. Genellikle karotenden

ve anoreksik hastalarin yumruklariyla, sadecezengin sebzelerinsal sekilde yenmesine ikincil
abdomene bastirmasiyla kusmaya neden olmalarolarak gelgir.

erken bir  Dbelirtidir. Sik  kusma,
submandibuler ve parotid
genklemesiyle de aciklanabilir.

ayrica
bezlerinin

Perimilolizis; yiksek asidik mide iceriklerinin
stk sik  regurjitasyonuna  Pladir.  Yeme
bozukluklarinin oral yurmyak ve sert dokulardaki
etkisi, diyetin oldgu kadar yeme-b@ltma’nin
siresi ve sikfiina da balidir.

Kendinin nedeni oldgu dermatit siklikla AN

ile  birliktedir.  Bozukluk ciltte  bilingsiz

Periferal dolamin sik olmayan bir bozukfu
akrosiyanoz, AN'li hastalarda dfabilir. Bunun
neden oldgu veya aknosiyanozun bozuflun
diger goruntuleriyle bgantisi bilinmemektedir.
Ileri derecede hastalar arasinda daha yaygindir.
YUz ve gbvdenin soluklgu, disik nabiz atimlar
ve yukselmy tokluk plazma glukoz seviyeleriyle
birliktedir. Anorektiklerde siklikla gdrilmeyen
ileri derecede bir 1sI koruyucu mekanizmayla
sunulmaktadir. Ayrica AN B&ngicini izleyen

toplanmadan, ileri derecede kendini yaralayanRaynaud fenomeni ve pernisiyoz da rapor

eylemlere kadar dgsebilir.  Kisilik  stili,
emosyonel immatiriteyle ice ga cevrilebilme
egilimindedir. Bu hastalar, stres altindayken zorluk
yasarlar, problem zayif ile§im yetenekleri
nedeniylesiddetlenmektedir.

Cildin kurulugu sik bir belirtidir. Hastagiin
ortalama siresi

0zgu bir géranum, “kirli cilt” de denir). Patojenik
mekanizma belirgin  d#ldir. Sebase bez
aktivitesindeki azalma, hipotiroidik durum ve
vitaminler ve iz elementlerin yetersigine bali
cilt yuzey lipidlerindeki azalmanin, bu durumdan
sorumlu olabilecg duistinulmektedir. Dilretik
suistimali, uzuvlarin suklugu ve zorlayici
yikamalar, glik eden etyolojik faktorlerdir.

Akne genellikle hafif veya orta derecededir ve
AN ve BN’de siktir. Lezyon siklikla yiz ve sirtta
yerlesmistir ve siklikla deriden siyriinglardir.
Aknenin yetgkin kizlar arasinda yuksek bir
insidansi vardir ve boylece yeme bozgkindan
Once geken akne ile tedavinin kkangic veya
agirhk kazanma periyodu sirasinda gef akne ile
arasinda ayrim yapilmalidir. gadr bir gorg de
aknenin AN icin bir risk faktorii olabileggir.
Psikolojik olarak incinebilir genc¢ kizlarda,
aknelerini kontrol etmek icin kullanilan yeni bir
diyet davrargi, agirhk kaybina, aknenin
gerilemesine ve AN'ye neden olabilir (12).
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uzun olan hastalarda kserozismukozal
hiperpigmentasyonla daha sik gorilur (kendine bozukluklariyla

edilmigtir: gelecekte yumgak doku sigligine ve
periferal hastagin kotilesmesine neden olan
endokrinolojik komplikasyonlardir. Livedo
retikilaris ve daha da nadiren akut iskemi de
gelisebilir (14,15).

Tablo 2'de rapor edilen ger kutanoz,
ve adneksial belirtiler; yeme
sikhkla beraber olgundan
dikkate alinmalidir.
Kararlar
Karar @amasinda, cildin dikkatli bir
muayenesi yeme bozukluklar tanisini  6ne
surebilir. Erken bir tani, prognozu
etkileyebilecginden bu cok Onemlidir.
Hastalarinin  ¢gu kadin  olan  kozmetik

dermatologlarin, bu belirtileri ortaya ¢ikarmaknici
tek bir firsatlar vardir.
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