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Abstract

Feeding and eating disorders are psychiatric disorders with skin symptoms. Skin symptoms can be guiding for early diagnosis. These symptoms
may occur due to nutritional deficiencies, accompanying physical and psychiatric comorbidities, and use of laxatives, diuretics, and emetics. The
most common skin symptom in all eating disorders is xerosis. More than 90% of patients with eating disorders are female. The age of onset of
anorexia nervosa (AN) and bulimia nervosa (BN) is adolescence and young adulthood. It is difficult to explain the relationship between eating
disorders and dermatological diseases specific to this period, such as acne vulgaris. The severity of dermatological symptoms can be informative
about the prognosis of the eating disorder. Dermatological symptoms may also disappear with the treatment of the eating disorder. Skin symptoms
in bulimia nervosa are similar to AN, and these symptoms are often xerosis, acne, alopecia, dental caries, hypertrichosis, and Russell's sign. This
symptom is the pathognomonic sign of self-induced vomiting and is common in BN. Hand examination of an eating disorder patient may provide
many clues such as xerosis, acrocyanosis, carotenoderma, Russell's sign, and artifact dermatitis. Skin symptoms related to deficiency of trace
elements such as iron and zinc may be observed in pica. Burton's lines may occur in the gums due to lead intoxication. Skin symptoms of obesity
are observed in binge eating disorder. Eating disorders should be addressed with a multidisciplinary approach by dermatologists and
psychiatrists. In this way, early diagnosis and treatment may be possible for eating disorder patients who tend to deny their illness. Treatment of
the underlying eating disorder will also facilitate the resolution of dermatological problems. In this study, dermatological symptoms in AN, BN,
binge eating disorder, pica, and avoidant/restrictive food intake disorder are reviewed.

Keywords Eating Disorders, Skin, Signs and Symptoms, Diagnosis

Ozet

Beslenme ve yeme bozukluklari deri belirtileri olan psikiyatrik bozukluklardir. Erken tani i¢in deri belirtileri yonlendirici olabilir. Bu belirtiler
beslenme yetersizligine, eslik eden fiziksel ve psikiyatrik es tanilara, laksatif, diiiretik, emetik ila¢ kullanimina bagh ortaya ¢ikabilir. Tlim yeme
bozukluklarinda en sik goriilen deri bulgusu kserozistir. Yeme bozuklugu olan hastalarin %90’dan fazlasini kadin hastalar olusturmaktadir.
Anoreksiya nervoza (AN) ve bulimiya nervozanin (BN) baslangi¢ yas: ergenlik ve geng eriskinlik donemidir. Akne vulgaris gibi bu doneme 6zgii
dermatolojik hastaliklarla yeme bozukluklari arasindaki iligkiyi agiklamak gii¢tiir. Dermatolojik belirtinin siddeti, yeme bozuklugunun prognozu
hakkinda bilgi verici olabilir. Yeme bozuklugunun tedavisi ile dermatolojik belirtiler de ortadan kalkabilir. Bulimiya nervozada deri belirtileri AN
ile benzer olup, bu belirtiler siklikla kserozis, akne, alopesi, dis ¢iiriikleri, hipertrikozis ve Russell belirtisidir. Bu belirti kendi kendine kusturmanin
patognomonik bulgusudur ve BN’da yaygindir. Yeme bozuklugu hastasinin el muayenesi kserozis, akrosiyanoz, karotenoderma, Russell belirtisi,
artefakt dermatiti gibi pek ¢ok ipucu sunabilir. Pika hastaliginda demir, ¢inko gibi eser elementlerin eksikligine bagh deri belirtileri goriilebilir.
Dis etlerinde kursun intoksikasyonuna baghi Burton cizgilenmeleri meydana gelebilir. Tikinircasina yeme bozuklugunda obezitenin deri
belirtilerine rastlanir. Yeme bozukluklar1 dermatologlar ve psikiyatrlar tarafindan multidisipliner bir yaklasimla ele alinmahdir. Bu sayede
hastaliklarini inkar etme egiliminde olan yeme bozuklugu olgulari igin erken tani ve tedavi sansi dogabilir. Altta yatan yeme bozuklugunun tedavisi
ile dermatolojik sorunlarin ¢oziimii de kolaylasacaktir. Bu ¢alismada AN, BN, tikinircasina yeme bozuklugu, pika, kagingan/kisitlayici yiyecek
alim1 bozuklugundaki dermatolojik belirtiler géozden gecirilmistir.

Anahtar Kelimeler Yeme Bozukluklari, Cilt, Belirti ve Bulgular, Tani
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GiRiS

Deri ve sinir sisteminin ortak germ yapragl olan
ektodermden koken almasi dermatolojik ve psikiyatrik
hastaliklar arasindaki iliskiyi anlamada o6nemli bir yol
gostericidir (1,2). Viicudun en biiyiilk organi olan deri,
sistemik ve ruhsal hastaliklarla iliskili pek ¢ok bulguyu
yansitan bir ayna goérevi goriir (3). Yeme bozukluklar: (YB)
yol actiklari fiziksel sorunlarin yani sira, besin eksikligi ya da
fazlahigina bagh ortaya ¢ikan cok sayida dermatolojik
belirtiye yol acgabilir. Tyler ve ark.(2002) YB tanili hastalarda
gorillen 40 dermatolojik belirtiyi tanimlamiglardir (4).
Etyopatogenezi heniiz net olarak aciklanamasa da bu
belirtiler YB’larinin o6nciil belirtileri olabilir (5). Yeme
bozukluklarinin gortiniir ipuglar1 1980'li yillardan beri
arastirilmaktadir (6). Ancak bu alanda yapilan ¢alismalar
sinirhidir. Gupta ve ark.(1987) YB'larinin deri belirtilerini
dort grupta incelemistir: yetersiz beslenmeye bagh
olusanlar; kendi kendini kusturmaya bagh olusanlar;
laksatif, diiiretik ya da emetik kullanimina bagh gelisen
dermatozlar; ve psikiyatrik es tanilar (6rn. sik el yikamaya
bagh el egzemas), onikofaji, trikotillomani gibi) (7). Bu
alanda yapilan diger incelemeler de dermatolojik belirtiler
ile yeme bozukluklari arasindaki iliskiye 1sik tutmaktadir.
Dermatolojik belirtiler YB icin tani aract olarak kabul
edildiginde dermatologlar, erken tani ve tedavide kilit rol
oynamaktadir. (8) Psikiyatrik nedenlerle ortaya cikan diger
dermatolojik hastaliklarda oldugu gibi, YB tanili hastalar da
siklikla psikiyatrlar yerine dermatologlara basvururlar.
Bunun nedeni YB hastalarinin i¢ gori eksikligi veya yeme
bozukluklarinin psikiyatrik belirtiler ile ytlizlesmekten ve YB
tedavisinden kaginmalar1 olabilir (6). Hastalar cogunlukla
yeme bozukluklarini inkar etmekte ve beden algilarinin
bozulmus olmasi nedeniyle dermatolojik sorunlariyla asir
ugras halindedirler. Dermatologun bir YB tanili hastadaki
dermatolojik ipuglarina odaklaniyor olmasi YB i¢in erken
tani ve tedavisine olanak saglamasi yaninda, deri bulgularina
yonelik agresif tedavilerden kacinmasina da katkida
bulunacaktir. Bu derlemenin amaci yeme bozukluklarinda
goriilen dermatolojik belirtilerin 6nemini vurgulayarak, YB
erken tan1 ve tedavisinde multidisipliner bir yaklasimin
kazanilmasina katki sunabilmektir.

Bu ¢alisma Google Akademik ve PubMed veri tabanlarinda 1
Eyliil 2024’e kadar Tiirkce ve Ingilizce dilinde yayinlanan
hakemli orijinal arastirma makaleleri, derleme ve olgu
sunumu ¢alismalari
sirasinda “yeme bozukluklar1”, “dermatolojik belirtiler”
anahtar terimlerinden yararlanilmistir. Bu alanda yapilan
daha o6nceki derleme tiirii ¢alismalardan farkli olarak bu
calismada deri belirtileri, yeme bozukluklarinin bes alt tipine

taranarak hazirlanmistir. Arama

gore ayri1 ayri ele alinmistir. Deri belirtilerine siklik sirasina
gore yer verilmistir.

BESLENME VE YEME BOZUKLUKLARI
Tanimi

Yeme bozukluklary;; bozulmus yeme ve Kkilo kontroli
davranislari ile seyreden, kisinin fiziksel ve ruhsal saghgini
yonde  etkileyen  karmasik  psikiyatrik
bozukluklardir (3). Beden algisindaki bozulma ve diisiik
benlik saygis1i nedeniyle olgular, dis goriinisleri
kilolariyla yogun bir zihinsel ugras icindedirler (9).

olumsuz

ve

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5 (DSM-
5) beslenme ve yeme bozukluklarini; anoreksiya nervoza
(AN), bulimiya nevroza (BN), tikinircasina yeme bozuklugu
(TYB), pika, ruminasyon bozuklugu, kagingan/kisitlayici
yiyecek alimi bozuklugu (KKYAB), diger belirtilen beslenme
veya yeme bozuklugu ve belirtilmemis beslenme veya yeme
bozuklugu olmak iizere sekiz alt gruba ayirmistir (10).
Anoreksiya nervoza

William W. Gull'un "sinirsel istah kayb1" olarak tanimladig:
AN ile ilgili ilk klinik bilgiler, Richard Morton tarafindan 17.
ylzyilin sonlarinda bildirilmistir (11).

Anoreksiya nervoza siklikla ergenlik doneminde baslayan
kilo alma korkusu ile kisitlayici yeme tutumuna neden olan,
olimctl sonuglara yol acabilen bir yeme bozuklugudur.
Hastalar yas ve boy oranlarina gére normal aralikta bir
beden agirliginda reddederler. Ciddi kalori
kisitlamalar1 ve yogun egzersizler nedeniyle hizla Kkilo
kaybetmelerine karsin halen kilolu olduklarini diisiiniirler

(6).

Bulimiya nervoza

olmay1

Bulimiya s6zciiglintin "6kiiz kadar, bir 6kiiz yiyecek kadar a¢
olmak" anlamina geldigi belirtilmistir (bous: 6kiiz ve limos:
achk) (5). 1k kez 1979'da Russell tarafindan klinik
ozellikleri tanimlanmistir. Bulimiya nervoza, kontrolsiiz
tikinircasina yeme ataklar1 ve ardindan telafi edici
davranislarla seyreder. Davranisin temelinde AN'de oldugu
gibi kilo alma korkusu vardir. Daha ¢ok normal kilodaki
kisilerde ortaya ¢ikmasina karsin, BN hastalar1 normal,
duisiik veya yiiksek kilo araliginda olabilirler (11).

Pika

Pika kelimesi latince “buldugu her seyi saklayip biriktiren bir
kus olan saksagan kusu” "magpie"
kelimesinden koken almistir (5).

anlamina gelen
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Pika; toprak, kil, kagit veya boya gibi besin olmayan

maddelerin bir ay ve/veya daha uzun siireyle tiiketilmesiyle
karakterizedir (12).

Genellikle cocuk yas grubunda ortaya ¢ikar. Anemi belirtileri
ve pikaya yol acan diger tibbi durumlar ile tiiketilen
maddelerin yol a¢tigi komplikasyonlara bagh cesitli klinik
bulgularla seyredebilir. Zihinsel yetersizlik ve otizm gibi
gelisimsel bozukluklarla iligkili oldugu belirtilmistir (12,13).

Kacingan/Kisitlayici yiyecek alimi bozuklugu

Kagingan/kisitlayici yiyecek alimi bozuklugu besinlere karsi
ilgisizlik; koku, kivam, tat gibi duysal hassasiyetler ve agri,
bulanti, kusma gibi somatik belirtilerden kaginmak i¢in
beslenmeyi kisitlama ve smirl yiyeceklerle beslenmeyle
bir yeme bozuklugudur. Diger yeme
bozukluklarindan ayirt edici 6zelligi olan kilo alma ve dis
gortintimle ilgili kaygl ve artmis bir zihinsel ugras KKYAB

karakterize

olgularinda yoktur. Ayrica diger yeme bozukluklarindan
daha erken yaslarda, bebeklik ve kii¢iik cocukluk déneminde
daha yaygindir (14).

Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu, Albert Stunkard tarafindan
"belirli bir zaman aralifinda ve benzer kosullarda" bir
kisinin yiyebileceginden cok daha fazla miktarda yiyecegin
kontrolsiiz tekrarlayici sekilde tiiketildigi yeme
bozuklugu olarak tanimlanmistir (5). Bulimiya nervozadan
farkl olarak TYB'da kontrolsiiz yeme davranisi sonrasinda
hastalarda sugluluk hissi olmasina ragmen, telafi edici
kusma davranisi goriilmez. Olgularda asir1 kalori alimina
bagli olarak obeziteye ikincil saglik sorunlar1 gortliir (15).

ve

Epidemiyolojisi

Yeme bozukluklar1 hastalarinin %90'dan fazlas1 kadindir
(16). Ozellikle cocuk ve ergen yas grubunda siklig1 artmistur.
Yapilan ¢alismalar YB insidansinin arttigini bununla birlikte
gorilme yasinin ise gittikce azaldigini géstermistir (56).
Bulimiya nevroza i¢in baslangi¢ yasinin AN'ye gore daha ileri
yas oldugu belirtilmistir (16). Gelismis tllkelerde ve beyaz
irkta goriilme insidansi daha yiiksektir (17). Ancak son
ylllarda Asya iilkelerinde de sikliginin arttig1 bildirilmistir
(9). Yeme bozukluklarina siklikla diger psikiyatrik es tanilar
eslik eder. Yeme bozukluklarinin genel toplumda prevalansi
%1-5'tir (17). Kadinlarda AN prevalansi1 %1,4, BN prevalansi
ise %1,9 olarak bildirilmistir (18). Erkekler icin ise AN ve BN
prevalansi sirasiyla %0,2 ve %0,6'dir (18).

Tikinircasina yeme bozuklugu eriskinlerde en sik goriilen
yeme bozuklugudur (16). Anoreksiya nervoza ve BN'de
kadin/erkek oranlar1 10:1 iken, bu oran TYB'nda 2,8:1
olarak bildirilmistir (15).

Kagingan/kisitlayici yiyecek alim bozuklugu yeni bir tani
olup, epidemiyolojik ¢alismalar1 smirhdir. Ancak klinikte
yaygin olarak karsilasildigr ve daha ¢ok cocukluk ¢aginda
goruldigi belirtilmistir (14).

Almanya’da yapilan bir ¢alismada 7-14 yas araliginda pika
prevalansi % 4,98 olarak bildirilmistir. (19) Ayni ¢calismada
pikanin diger yeme bozukluklarindan farkli olarak pikanin
erkeklerde daha yaygin goriildigii de belirtilmistir.
Anoreksiya nervoza ve BN batili tilkelerde sik goriiliirken
pikanin daha cok Afrika kitasinda goriildigi belirtilmistir
(12). Gebelik doneminde pika sikliginin arttigini gosteren
calismalar mevcuttur (20, 21). Gebelik ve dogum sonrasi
doénemde pika davranisini arastiran bir meta analizde pika
prevalansi %27,8 olarak bildirilmistir (22).

Etiyolojisi

Yeme bozukluklar1 etiyolojisi multifaktdriyeldir (23). Bu
faktorler arasinda genetik yatkinlik, ndrotransmitter
disregiilasyonu, kisilik  ozellikleri (6rn.
miikemmeliyetci, anksiydz, depresif), diisiik benlik saygisi,
beden imajiyla ilgili olumsuz disiinceler, ailevi 6zellikler,
olumsuz c¢ocukluk deneyimleri (6rn. ihmal,
zorbaliga maruz kalma), kilo verdirici aktivitelere katilim,
cevre baskisi gibi sosyokiiltiirel faktorler sayilabilir (9,11).
Cevresel faktorlerin pek ¢ok hastalikta oldugu gibi YB'da da
epigenetik degisikliklere yol actig1 bilinmektedir.

bireyin

istismar,

Kisilik 6zellikleri ile yeme bozukluklarina yatkinlik arasinda
giiclii bir bag vardir. Ornegin, TYB tanisi olan  bireylerde
dirtusellik 6n plandadir. Hastalar yeme ataklar1 sirasinda
yeme kontroliinii kaybederler. Yiiksek kalorili besinlere ilgi
ve aclik olmaksizin normalden hizli bir sekilde yemek yeme
6zelligi mevcuttur (55). Anoreksiya nevroza tanili hastalarda
ve ailelerinde obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri belirgindir
(24). Yeme bozukluklar1 etiyolojisinde genetik yatkinlik
onemlidir. Ozellikle AN, BN ve TYB'nda kalhtsal gecis 6n
plandadir. ikiz calismalarinda, monozigot ikizlerin benzer
yeme tutum ve davranisi sergileme oranlarinin yiiksek
oldugu bildirilmistir (23).

Bir ikiz c¢alismasinda ise monozigotik ikizlerle dizigotik
ikizler arasinda BN icin anlaml bir farklilik bulunmamistir
(25). Baska bir deyisle AN'da genetik katkinin BN'ya gore
daha biiytik rol oynadig séylenebilir.
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Daha 6nce yapilan ¢aligmalar da BN'da ¢evresel faktorlerin

AN'ya gore daha on planda oldugunu gostermektedir
(11,23).

Yeme bozukluklar1 pek ¢ok psikopatolojiye eslik edebilir.
Anksiyete bozukluklari, depresif bozukluklar, obsesif
kompulsif bozukluk gibi ruhsal hastaliklarin bir sonucu ya da
nedeni olabilmektedir. Diger yandan istah degisiklikleri, kilo
kaybi gibi belirtiler bir¢ok ruhsal hastaligin tani belirtegleri
arasinda yer almaktadir. Yeme bozukluklari olgularinin
ailelerinde de duygudurum bozukluklarinin yaygin oldugu
bildirilmistir (26).

KLINiK GORUNUMU
1. Anoreksiya Nervoza ve Dermatolojik Belirtiler

Kserozis (cilt kurulugu), tiim yeme bozukluklarinda ve her
yas grubunda en sik goriilen dermatolojik bulgudur (27, 28).
Kserozisin goriilme sikligi AN hastalarinda diger YB'larina
gore daha yiiksektir (6). Cesitli calismalarda AN tanih
hastalarin %58 ile %70'inde kserozis varlif1 saptanmistir
(28,29). Kserozis, dermatoloji kliniginde en sik rastlanilan
bulgulardan biridir. Yeme bozuklugundan siiphelenilen
olgularda eslik eden diger deri belirtileri ile birlikte tanida
son derece 6nemli bir yeri vardir (8). Yeme bozukluklarinda
goriilen kserozisin nedenleri arasinda uzayan achga bagh
protein enerji malnutrisyonu, fonksiyonel hipotiroidi,
dehidratasyon, elektrolit diizensizlikleri, vitamin ve mineral
eksiklikleri (6rn; demir eksikligi) yer alir (6).

Anoreksiya nervoza tanili hastalarda kasintinin etiyolojisi
tam olarak aydinlatilamamistir. Bir ¢alismada AN tanili
hastalarin %57'si kasint1 yakinmasinin oldugu bildirilmistir
(30). Daha sonra yapilan ¢alismalarda ise kilo alimiyla
hastalardaki kasinti yakinmasinin geriledigi gosterilmistir
(8). Kasinti ve kizariklik, ayn1 zamanda kserozisin bir
komplikasyonu olarak da ortaya ¢ikabilir. Olgularin biytk
bir kisminda, kasintiy1 aciklayabilecek hepatik, renal ve
tiroid fonksiyon bozuklugu olmaksizin kasintinin ortaya
cikabilecegi goriilmiustiir (30). Anoreksiya nervoza tanisina
eslik eden kompulsif el yikama davranisi da kasintinin bir
nedeni olabilir.

Anoreksiya nervozada fonksiyonel hipotiroidi ile vitamin ve
eser elementlerden fakir beslenme telogen effluviumun (TE)
nedenleri olabilir (8). Hastalarda ag¢liga bagl fiziksel ve eslik
eden psikiyatrik es tanilara ikincil psikolojik stresin; TE ve
alopesi areataya (AA) yol acabilecegi bildirilmistir (4). Bir
¢alismada AN hastalarinin yarisinin TE'dan miizdarip oldugu
bildirilmistir (31).

Cesitli calismalarda hastalarin %17 ile %61'inde alopesi,
kuru ve kirilgan sa¢ goériiniimii oldugu bildirilmistir (29,30).
Anoreksiya nervozada goriilen tirnak bulgular1 arasinda
onikosizi (yariklanma), kirilganlik, pitting, koilonisi (kasik
tirnak), renk degisiklikleri, longitudinal c¢izgilenme,
onikokriptoz (batik tirnak) ve periungual eritem sayilabilir
(32). Tirnak bulgular1 onikomikozu taklit edebilir (6).

Lanugo benzeri viicut killari, 6zellikle sirt, 6n kollar, yiiz ve
boyunda gériilen ince ve hafif pigmentli tilylerdir. Ozellikle
gen¢ AN tanili olgularda sik gorilen bir dermatolojik
bulgudur. Uzun siireli aglikta deri alt1 yag dokusu kaybina ve
hipotiroidiye ikincil 1s1 kaybini kompanse etmek igin
koruyucu bir tabaka olarak gelistigi diisiiniilmektedir (31,
32). Patogenezde hipotiroidizme bagh 5-a-rediiktaz enzim
aktivitesindeki azalmanin da rol oynadig bildirilmistir (6).

Olgularin yaklasik yarisinda akne vulgaris bildirilmistir (31).
Akne lezyonlar siklikla yiiz ve sirtta, ekskoriye lezyonlardir.
Her iki hastaligin da siklikla ergen yas grubunda goriliiyor
olmasi aknenin yayginhgini degerlendirmeyi
zorlastirmaktadir. Akne, a¢ligin bir sonucu olabilecegi gibi,
ozellikle ergen kiz grubunda AN icin tetikleyici bir faktor
olabilir (6). Bunun yaninda daha ¢ok geng kizlar akne ¢ikisini
onlemek icin "akne diyeti" uygulayabilirler.

Eritema ab igne; retikiiler formda, hiperpigmente yamalarla
karakterize bir deri bulgusudur. Anoreksiya nervoza tanil
hastalarda, a¢liga bagl hipotermiyi engellemek amaciyla
ylzeyel isiticilarin uzun siire kullanimina bagh gelistigi
diisiiniiliir (33). Iyi huylu bir tablo olmasina ragmen
pigmentasyon degisiklikleri kalici olabilir, nadir de olsa
zemininden malignite gelistigi bildirilmistir (4).

Hastalarda soguk intoleransinin bir belirtisi olarak siklikla
ellerde ve ayaklarda akrosiyanoz goriilebilir (32). Olgularin
icte birinden fazlasinda akrosiyanoz bildirilmistir(28).
Akrosiyanozun AN siddetiyle iliskili olabilecegi ve kilo
alimiyla gerileyebilecegi belirtilmistir (6).

Bazi AN tanili hastalar (6zellikle saglik ¢calisani olanlar), kilo
kaybetmek icin kendi davranisi
gosterebilirler. Nedeni agiklanamayan anemi ve ¢oklu igne

kendine flebotomi
izleri varhiginda YB’dan siiphelenilmelidir (34). igne izleri
siklikla antekiibital fossa yerlesimlidir.

Anoreksiya nervozaya eslik eden psikiyatrik es tanili
durumlar siktir. Diger YB'lar1 ile karsilastirildiginda, artefakt
dermatitinin 6zellikle AN tanili ¢ocuk ve ergenlerde daha sik
oldugu bildirilmistir (28).
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Karotenoderma, serum karoten seviyesinin 250 pg/dL
lzerine ¢iktigi durumlarda, iclerinde ve ayak
tabanlarinda sarimsi1 renk degisikligi ile karakterize bir
bulgudur. Karotenoderma ile AN arasindaki iliski, hastalarin

siklikla diisiik kalorili ve B-karotenden zengin sebzeleri
titketmeleriyle agiklanmistir (29).

avug

Anoreksiya tanii  bir hastanin  elinden
taninabilecegini "Anorektigin  Eli"
kullanilabilecegini belirtilmistir (6). Kserozis, akrosiyanoz,
karotenoderma, Russell belirtisi, artefakt dermatiti gibi pek

cok deri belirtisinin el muayenesi ile tespiti olasidir.

nervoza

ve taniminin

Niasin eksikligi olan pellegra kisith gida alimina bagh olarak
AN’ bir komplikasyonu olarak kabul edilebilir (52).

2. Bulimiya Nervoza ve Dermatolojik Belirtiler

Bulimiya nervozada AN ile benzer deri belirtileri goriiliir. En
sik goriilenler sirasiyla kserozis, akne, alopesi, dis ¢iiriikleri,
hipertrikozis ve Russell belirtisidir (28). Kserozisin
yayginlig1 BN'da AN'ya gore daha dusiiktiir. Ancak, tiim yeme
bozukluklarinda oldugu gibi kserozis, BN'nin da en sik
goriilen deri belirtisidir (6).

Akne vulgaris AN'ya goére BN'da daha sik gortiliir. Akne ve BN
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar sinirlidir. Bulimiya
nevroza akne vulgarisin de sik goriildiigii 20'li yaslarda daha
sik goriilen bir yeme bozuklugudur (17). Bu nedenle iki
hastalik arasindaki iliskiyi aciklamak gli¢tiir. Aknenin, beden
algisi lizerine olumsuz etkilerinden dolay1 BN gelisiminde rol
oynayabilecegi Akne vulgaris hastalarinda
hastalik siddeti, yasam Kkalitesi ve yeme bozukluklarini
arastiran bir ¢alismada aknenin stres diizeyini arttirarak

diistintlur.

yeme davranisinda bozulmaya neden oldugu belirtilmistir
(35). Aynmi ¢alismada, yeme bozukluklarinin androjen
metabolizmasini etkileyerek akneyi siddetlendirebilecegi
bildirilmistir. Bu bilgi daha ©6nce androjen fazlaliginin
anabolik etkileriyle yeme bozukluguna yol agabilecegini
savunan diger c¢alismalar1 destekler niteliktedir. Artan
androjen seviyeleri yag bezlerinin asir1 aktivasyonuna neden
olur (36). Diyet ile androjen diizeylerinin azalmasi, aknenin
gerilemesine, tekrarlayan tikinircasina yeme ataklari ise yag
bezlerinin aktivasyonuna ve aknenin alevlenmesine neden
olur. Tedaviye ragmen aknenin alevlenmesi dermatologu
olast bir yeme bozuklugu acisindan siiphelendirmelidir.
McSherry, 1990 yilinda direngli aknesi ve polikistik over
sendromu olan BN tanili bir olguda hiperandrojenizm
oldugunu bildirmistir (37). Yakin tarihli bir ¢alismada ise
polikistik over sendromu ile es tanili BN arasindaki iliskiye
dikkat cekilmistir (38). Polikistik over sendromu ile BN

arasindaki iliski iki sekilde aciklanabilir. Asir1 yeme

zemin

aligkanliklarinin  polikistik sendromuna
hazirlamas1 ve polikistik over sendromuna bagh ikincil
hiperandrojenizmin BN'ya yol agmasidir (39). Polikistik over
sendromunun belirtileri olan akne, hirsutizm ve obeziteye
ikincil deri belirtilerinin beden imajini olumsuz etkileyerek

BN'y1 tetikleyebilecegi 6ne siirtilmiistir (38).

over

Obezitenin eslik ettigi BN tanili hastalarda kivrim yerlerinde

fungal ve bakteriyel asir1 cogalma, akantozis nigrikans,
strialar, periferik damar hastaliklarina bagh staz dermatiti
ve plantar hiperkeratoz gorilebilir (40). Daha o6nce
literatiirde yer bulamasa da plantar hiperkeratoz ozellikle
kilolu BN tanili hastalarda en sik goriilen bulgu olarak yerini
almistir(41). Plantar hiperkeratoz, asir1 kilonun yiiriyis
sirasinda ayaklara anormal olarak aktarilmasina bagh
meydana gelir. Plantar hiperkeratozu akantozis nigrikans,
intertrigo, akne, keratozis pilaris, seboreik dermatit, skin tag,
strialar, onikomikoz, staz dermatiti, seboreik keratoz ve
cherry hemanjiomu takip etmektedir (41).

Kendi kendine kusturmanin patognomonik bulgular1 olan
Russell belirtisi, dis ciirtimeleri ve tiikiiriik bezi hipertrofisi
BN'da yaygindir (4,7). Anoreksiya nervoza Kkisitlayic
olmayan tipinde goriilse de Russell belirtisi, AN ve BN ayiric1
tanisinda 6nemli bir bulgudur. Russell belirtisi, Gerald
Russell tarafindan tanimlanmistir (42). Kusmay1 uyarmak
icin elin dorsal yiiziinde ve ozellikle metakarpofalangeal
eklemlerde derinin iist kesici dislerle tekrarlayan travmalari
sonucu olusan nasirlagsmalardir.

Yeme hastalarinda  artefakt dermatiti,
trikotillomani ve onikofaji gibi kendi kendine zarar verme
davranislar: siklikla gorilir (4). Bu davranislar YB'larinda
ritiiel haline gelmistir. Sa¢ ¢ekmeyi durduramama ile
karakterize trikotillomani o6zellikle BN diger
siniflandirilamayan yeme bozukluklarinda bildirilmistir
(43). Bir calismada trikotillomani hastalarinin %2-14'tinde
BN, %1,6-5'inde AN ve %6-10,2'sinde TYB tanisi oldugu
bildirilmistir (44).

bozuklugu

ve

Karotenoderma diisiik kalorili
miktarda tiiketilmesi
olgularinda 6nemli bir belirte¢ oldugu goézlenmistir (28).

ve karotenden zengin

besinlerin asir1 nedeniyle BN

Bulimiya nervoza tanil olgularinda ilag kotiiye kullanimi da
yaygin goriilen bir davranistir. Hastalar laksatif, diiiretik ve
emetik tiirii ilaglar1 hatta amfetamin tiirevlerini siklikta kilo
vermek
hastalariyla yapilan bir calismada BN tanili hastalardaki
"diyet haplar1” kullanimi %64 olarak bildirilmistir (45).
Hastalarin

amaciyla kullanmaktadir. Yeme bozuklugu

sik  kullandig1
fotosensitiviteye,

tiazid grubu diiretiklerin

furosemidin urtikerden sweet

151



Hippocrates Medical J. 2024/4(3): 147-155
CUBUKCU ve HOCAOGLU : Yeme Bozukluklarinda Dermatolojik Ipuglar

Iy
sendromuna kadar ¢esitli ilag erlpsiyonlarina, ipeka
surubunun dermatomiyozit benzeri deri bulgularina yol
actig1 cesitli yayinlarda belirtilmistir (28,45). Bu yoniiyle ilag
erlipsiyonu olgularinda tibbi 0dykiide hastaliklariyla

uyumsuz ila¢ kullanimlari, ila¢ kotiye kullanimimi akla
getirmesi 6nem tasimaktadir.

Bulimiya nervoza tanili olgularda sik gortlen bir diger deri
belirtisi ise siddetli kusmaya bagh yiiz ve boyunda goriilen
petesi ve purpuralardir. Postemezis purpurasi da bilinen bu
tabloya "maske fenomeni" denir ve hastalar icin endise verici
bir goriiniimdiir. Petesilerin maske benzeri yerlesimiyle
karakterizedir (4).

Odem ise asir1 yeme ve kusma sikluslar1 nedeniyle bozulan
renin-anjiyotensin-aldosteron kaskadina bagh olarak BN
tanili hastalarda sik goriilen bir bulgudur (28).

3. Pika ve Dermatolojik Belirtiler

Pika davranisi AN ve BN gibi diger yeme bozukluklarinda da
rastlanilan bir durumdur. Pika siklikla demir eksikligi
anemisinin bir belirtisi olarak kabul edilse de, kalsiyum,
sodyum ve ¢inko eksikliklerinde de karsilagilabilir (46).
Hastalarda demir ve ¢inko eksikligine ait belirtilerin
yaninda, artmis oral aktiviteye bagli gelisen deri bulgulari da
mevcuttur. Cocuklarda, gebelerde, AN tanili olgularda ve
sizofreni gibi bazi psikiyatrik hastaliklarda pika goriilebilir.

Demir eksikligi anemisinde en sik goriilen sa¢ bulgusu
telogen effluviumdur. Tirnaklarda kirilganlik ve kasik tirnak
(koilonisi) belirtileri gorilebilir. Dermatoloji
kasinti yakinmasi ile basvuran hastalarin biiyiik bir
boéliimiinde demir eksikligi goriiliir. Bunun yaninda hastalar
siklikla glossit ve keilit klinige
basvurabilir.

Kklinigine

anguler nedeniyle

Cinko eksikliginde goriilen akrodermatitis enterepatika,
akral ve periorifisyel dermatit, alopesi ve diyare triadiyla
bilinir. Cinko, kollajen sentezinde C vitamini ile birlikte
onemli rol oynar. Yara iyilesmesinde ve deri, sag, tirnak
saghiginda gorev alir ve eksikliginde demir eksikligine
benzer deri bulgular: gortilebilir (3).

Pika tanili olgularda, dzellikle ¢ocuklarda, parmak emme ve
tirnak yeme gibi davramslara sik¢a rastlanir (47). Besin
degeri olmayan maddeleri yeme davranisina bagh
hastalarda dis minesi erozyonlari gortilebilir.

Kursun intoksikasyonu pika ile iligskilendirilen durumlardan
biridir (8). Plastikler ve boya maddelerinin yenilmesine bagh
dis etlerinde mavi-gri burton ¢izgilenmeleri (kursun ¢izgisi)
goriilebilir.

4. Kacingan/Kisitlayic1 Yiyecek Alimi Bozuklugu ve
Dermatolojik Belirtiler

Kagingan/kisitlayici yiyecek alimi bozuklugunda yetersiz ve
sinirl bir besin yelpazesi ile beslenmeye bagl deri belirtileri
gorilebilir. Hastalarda kasektik goriiniim, kserozis, lanugo
tlyleri, soguk ve soluk bir deri mevcuttur (14). Kisitlayici
yeme tutumu, protein enerji malnutrisyonuna neden olabilir.
Protein enerji malnutrisyonuna ikincil olarak keratinositler
epidermis  atrofiye gider (8).
Kwashiorkor'da cilt kurulugu ve atrofiye baglh deride
soyulmalar ve pigmentasyon degisiklikleri, kuru ve ¢abuk
kirilan saglar, yumusak ve incelmis tirnaklar en sik goriilen
dermatolojik belirtilerdir. Marasmus'ta ise, ddem ve deri alt1
yag dokusunun kaybina bagl kuru ve gevsek deri 6n
plandadir (48).

olgunlasamaz  ve

Deri alti yag dokunun kayb1 viicudun 1s1 dengesini
koruyamamasina neden olur. Lanugo tiiyleri, adaptif olarak
soguga direnci arttirmak icin gelisebilir. Lanugo tiiyleri
kronik beslenme yetersizliginin bir géstergesidir (3).

Cinko, biyotin ve proteinden kisith diyet; tirnak ve sag
saghgini olumsuz yonde etkiler. Cabuk kirilan tirnaklara ve
mat, kuru saclara sebep olur. Ani kilo kayiplari, akut telogen
effluvium, alopesi areata, kadin tipi ya da androgenetik tipte
sa¢ dokiilmelerine neden olabilir (49).

Demir ve B vitamini eksikligi, hastalarda soluk ve sarimsi bir
deri goriiniimiine ve glossit, oral aft gibi lezyonlara neden
olabilir.

Kisitlayici, ozellikle vegan beslenmeye bagh B12 eksikligi

bulgular1 gortilebilir. B12 vitamini eksikligine bagh
hastalarda oral aftlar, anguler Kkeilit, saclarda erken
beyazlama, deride hiperpigmentasyon, el ve ayak

tirnaklarinda kahverengi renk degisiklikleri gortlebilir (50).

Niasin (vitamin B3) eksikligine bagh ishal, demans ve
dermatitle karakterize pellegra tablosu goriilebilir.
Pellegrada, deride pullanma, kizariklik, fotosensitivite,
tirnaklarda onikoliz, transvers lokonisi, beau cizgileri ve
mukozal bulgular goriilebilir (51).

Mukokiitandz belirtilerle seyreden skorbiit, kisitlayici
beslenme sekillerinde sik¢a goriliir. Kollajen sentezinde
bozulma, yara iyilesmesinde gecikme, deride petesi ve
purpuralar, tirbiison goriintimiinde killar ve burgu saglar,

tirnak altinda splinter hemorajiler (kiymik kanamalari), dis
eti kanamalar1 ve dis kayiplar: gibi pek ¢ok bulguya neden

olabilir (53).
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5.Tikinircasina Yeme Bozuklugu ve Dermatolojik

Belirtiler

Tikanircasina yeme bozuklugunda obezite ve BN ile ortak
ozellikler goriliir. Bulimiya nervozadan farkh
hastalarda telafi edici davranislar goriilmez (54).

olarak

Tikinircasina yeme bozuklugu obezite gelisimine katkida
bulunur. Bu yeme bozuklugunda, siklikla obeziteye bagli deri
belirtileri ortaya ¢ikar. Ayrica yiiksek kalorili ve diisiik besin
degerli yiyeceklerin asir1 tiiketimine bagh olarak yetersiz
beslenmenin deri bulgulari goriilebilir (3).

Olgularda insulin direncine bagh akantozis nigrikans,
akrokordon gibi deri bulgular1 goriilebilir. Akrokordonlar
siklikla koltuk alt1, boyun gibi viicudun katlanti bélgelerinde
gortliir (4). Vicudun kivrim bolgelerinde kandidal
enfeksiyonlarin goriilme siklig1 artmistir.

Obez olgularda hiperandrojenizm ve insulin direncine bagh
olarak hirsutizm ve akne vulgaris, seliilit ve hizh kilo alip
vermeye bagh strialar yaygin olarak goriilen diger deri
belirtilerdir.

Beslenme ve yeme bozuklarinda goriilen dermatolojik
belirtiler Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Beslenme ve Yeme bozukluklar Alt Tiplerinde
Goriilen Dermatolojik Belirtiler

Anoreksiya nervoza|Bulimiya nervoza |Pika Kacmgan/Kisitlayra| Tikinircasina yeme
yivecek almiboz. |boz.
Kserozis Kserozis Telogen effluvium  |Kserozis Insulin direncine
. . z bagh akantozis
Pruritus Akne vulgaris Tirnak bulgulan Lanugo tiyleri nigrikans,
Telogen effluvium  [Alopesi areata Glossit Soguk soluk deri akrokordon
Alopesi areata Dis ctiriikleri Anguler keilit Pigmentasyon Kivnm yerlerinde
_ degisiklikleri kandidal
Kuru kinigan saglar [Hipertrikozis Akrodermatitis enfeksiyonlar
enteropatika Deride pullanma,
Tinak bulgulan Russell belirtisi Kzankhk Hirsutizm
(onikogizi, . Yara iyilesmesinde
kinlganik, pitting, Pkos iliskl gecikme Sag ve tirnak Akne vulgaris
koilonigi, hirgutizm degisiklikleri
longitudinal Obesive sekonder |3 Tinesl St
= ziteye sekony - ¢ W
cizgilenme, batk, bulgulai Cakcaioss erozyonlan Kuru ve gevsek deri Strialar
periungual eritem) g . strialar,  |Dig etlerinde Burton |Glossit, oral aftlar,
Lanugo tiyleri kivrim yerlerinde ¢izgilenmeleri anguler keilit
ol fungal ve bakteriyel 2
Akne vulgaris enfeksiyonlar) Saglarda erken
beyazlama
Eritema ab igne Trikotillomani
= Pellegra
Akrosiyanoz Karotenoderma
Fotosensitivite
Artefakt dermatiti  [Postemezis uras
PUpOra Splinter hemorajiler
Karotenoderma Periferik damar -
hastaliklanna bagl Yara iyllegmesindo
Pellegra stazdermatiti gecikme
Plantar hiperkeratoz
Keratozis pilaris
Seboreik dermatit
Skin tag
Cherry hemanjiomu

SONUC

Yeme bozukluklarinda pek ¢ok dermatolojik belirtiye
rastlanabilir. Bu belirtiler bazen hastaligin ilk ve tek
gostergesi olabilir. Hastalar siklikla psikiyatrik yardim
arayisinda bulunmaz, daha ¢ok YB'nun goriiniir belirtileri ile
ilgilenirler. Dermatologlar, ¢ogu kez YB olgulariyla ilk
karsilasan saglik profesyonelleridir. Oysa altta yatan YB'nun
tedavisi hastalarda goriilebilen dermatolojik problemleri
ortadan kaldirabilir. Ote yandan erken evrede tani alan
YB'nun prognozu, tedaviye yaniti oldukea iyidir. Bu nedenle,
YB riski tasiyan olgularin dermatologlarca belirlenmesi
onemlidir. Bu ¢alismada 6zgiil deri belirtilerinin yani sira
pek cok etiyolojik nedene bagl olarak ortaya c¢ikabilen
dermatolojik bulgulardan s6z edilmistir. Bir¢ok bulgunun
dermatoloji kliniginde siklikla rastlanan bulgular oldugu
izlenmistir. Birden fazla bulgunun bir arada goriilmesi
stipheyi arttirabilir. Yeme bozukluklarinin erken tanisina
olanak saglayabilir. Yeme bozukluklar1 ve dermatolojik
belirtiler lizerine yapilan ¢alismalarin kisithhi1 bu ¢calismada
sinirlayict bir faktoérdiir. Gelecekte bu konu {izerine daha
genis capl ve sistematik c¢alismalarin yapilmasina ihtiyag
vardir. Bu sayede tani kriterlerinin belirlenmesine ve
vakalar1 6nlemeye yonelik arastirmalar giindeme gelecektir.

Cikar Catismasi
Yazarlarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Finansal Destek

Calismay1 destekleyen kurum ya da kurulus yoktur.
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