Kilo Kaybi

Dr. Erciment KADIOGLU
OMU Aile Hekimligi AD.



Istemsiz kilo kaybr:

* 01la 12 aylik bir donem icinde viicut agirliginin
%025’1 ve uzerinde olan ve aciklanamayan kilo
kaybina denir.

* Ogzellikle yaslilarda kotii prognozlu bir hastaligin
veya altta yatan ciddi bir hastaligin habercisi

olabilir.



* Prevalanst %3 ila %10, yaslilarda daha yuksek.

* Aciklanamayan kilo kaybr siklikla kota bir
hastalig1 dusundurur.

* Istemsiz kilo kayb1 olan hastalar bir yil boyunca
izlenmis;

%5071 6lmus veya kottilesmisken

%735’inin durumunda degisiklik olmamis.



* 01la 12 aylik zaman araliginda 2,5 kg tizerinde
kilo kayb1lll arastirmay1 gerektirir.
* Altta yatan organik bir hastaligi olanlarin %951

bu zaman zarfinda en az 2,5 kg kilo
kaybetmektedir.

* Bircok kilo kayb1 olgusunda eslik eden diger
belirtiler sebebin tahmin edilmesine yardimcidur.



* Altta yatan malignite, kronik enflamatuar
hastalik, ciddi enfeksiyon ve depresyon birincil
sebeplerdir.

* Birinci basamak hekimi, ilk basvuruda, hangi
hastanin ileri tibbi arastirmaya ihtiyact olduguna,
hangisini takip edecegine karar verebilmelidir.



* Kilo kaybina neden olan temel
mekanizmalat;

» azalmis gida alimu,

» malabsotbsiyon,

> astrl besin kaybi,

» artmis kaloti ihtiyaci.



* Alinan kalori miktart gunluk ihtiyac
duyulanin altina dustugunde kilo kaybs
baslar:

» 3500 cal icin 453 gram yag yakilir.

» Yerine konmayan litre basina yaklasik 1kg kilo
kaybr olur.
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* Genellikle altta yatan hastaligin klinik belirtileri
prezentasyonu belirgin sekilde etkiler.

* Ancak altta yatan hastaligin tahminine yardimct
olabilecek cok az belirti vardir.



* Anoreksi ve gidalara kars1 ilgisizlik azalmis kalori
alimint dustundurtr.

* Malabzorbsiyon baslangicta diskt yogunlugunda
ve diskilama sikliginda degisiklige neden olurken

ilert vakalarda kotu kokulu ve yagli diskiya neden
olabilir.



* Asirt besin kaybi1 tekrarlayan kusmalar, belirgin
ishal, politir1 veya fistiil drenajt nedentyle
gelisebilir.

* Artmis ithtiyac, altta yatan enfeksiyon,
enflamasyon, artmis metabolizma veya malignite
belirtileri ile anlasilabilir.



Vaka 1

* Fatma Teyze, 66 yasinda, 70 kg

* Son 3 aydir;
» Bes kilo kaybetmis
» Sabahlari cok erken uyaniyor,
» Agzinin tadit yok
» Bazen kabiz bazen ishal oluyor
» Sag ayaktan baslayip sol kola yayilan agti
» Kolun kaldiracak dermant yok
» Olsem de kurtulsam diyor



* Ozbakimi kot
* Fizik muayenesi ve laboratuar bulgulari normal.

* Ovyki derinlestirildiginde 3 ay 6nce esini
kaybettigini 6greniyorsunuz.



A) Kisilik bozuklugu
B) Kalp damar hastaligi

C) Kolon kansert
D) Major depresyon
E) Vitamin B12 eksikligi



Vaka 2

Ayse Hanim, 72 yasinda, kiz1 ile birlikte geliyor
* Apartman dairesinde tek basina yastyormus.
* Son bir yila kadar kendi 1slerini kusursuz
yapabiliyormus.
* Son donemde sikayetlert giderek artis gostermis
» Ocagi actk unutma,
» Disart ciktiginda kaybolma,

» Yemek hazirlayamama,

» Yeni yasanan olaylart hatirlayamama



Kan basinct 180/90 mm/Hg.
Nabiz 85/dk ve duzensiz.

Solda sternum kenarinda ikinci derece ufurumu
mevcut.

Solunum sesleri ve diger sistem muayeneleri

dogal



A) Major depresit bozukluk
B) Hipotiroid:

C) Alzheimer Hastalig

D) Coklu infarkt demans

B) Kisilik bozuklugu



Yeme bozukluklari

* Yeme bozukluklart genellikle ortulu davranislar
icertt.

* Istah problemi oldugunu reddedebilirler.

* Adolesan kizlarda ve genc kadinlarda prevelansi t



Hasta baslangicta iyi hisseder.

Onceleri sadece belli gidalar tiiketilir (sebze
sulart vb.).

Amenore kilo kaybinin baslamasindan hemen
sonra gozlenir.

Hastaligin bagska bir seklinde tika basa yedikten
sonra gizlice uyarilan kusmalar ve buna bagl
hipokalemik alkaloz 1zlenir.



Vaka 3

51 yasinda erkek hasta
* Son 6 ayda 10 kilo kaybetmis
* Son 3 haftadir;
» Gozlerinde sararma
» Sirta yayilan katrin agrist agtist
> Istahsizlik, kasinti, ishal
» Yemeklerden igrenme
» Karinda gerginlik

» Ozellikle yemeklerden sonra artan karin agrist



* 15 yildir hemen hemen her gtin bir kuicuk raki
iclyormus.

* Fizik muayenede skleralar ikterik ve ciltte ve
mukus membranlarda sarili§t mevcut.

e Karinda epigastrik hassasivet mevcut, rebound
p1g y ;

yok.



Laboratuar

+ Hb 139 ¢/dL, |

« WBC 10.6/uL,

* Lipaz 250 U/L |

¢ Amilaz 180 U/L |

» T Bilirubin 10,6 mg/dl |

» D. Bilirubin 8,0 mg/dl !

* Aclik kan glikozu: 300 mg/dl 1
e AST: 110 U/L
e ALT: 231 U/L
« ALP: 589 U/L




A) Fulminant hepatit
B) Akut kolesistit

C) Parazit enfestasyonu
D) Pankreas ca

E) Kolon ca



HIV Entekstyonu

* Belirgin kilo kaybina neden olabilir.

* Disftaji, depresyon veya kullanilan ilaclar
nedentyle yetersiz gida alimi1 olabilir.

* Gastrointestinal sistemin lenfoma veya Kaposi’s
sarkomu ile invazyonu nedeniyle erken doyma

olabilir.



* Yeterli kalort alimina ragmen kilo kayb1 olmasi
yaygin enfeksiyonu veya gizli bir malignite
varligini disundirmelidir.

e AIDS’in ileri evreleri siklikla tukenme sendromu
ile karakterizedir.

* Tekrarlayan ates, 10kg uzerinde kilo kayb1 ve
tekrarlayan 1shal bu sendromun bilesenleridir.



Vaka 4
33 yasinda erkek hasta

* Alt1 aydir gastrointestinal sikayetleri mevcut:
» Siskinlik,
» Gaz,
» Kota kokulu diskt ve yagl,
» Kilo kaybi,
» Halsizlik.

* Sikayetleri 6zellikle yemekle ve ekmekle artis gosteriyor.

* Yakin zamanda seyahat oykusu yok.



Zayit ve anemik gorunuyor
Vital bulgulari normal

Hb: 13 g/dl

Akut stres belirtist yok

Bagirsak sesleri artmis

Batin gergin

Palpasyon hastay1 rahatsiz ediyor



A) Tropikal sprue

B) Laktoz intoleransi
C) Colyak hastalig
D) Giardiyazis

E) Akut gastroenterit



Frken Donem Crohn Hastaligt

* Adolesan yas grubunda anoreksi ile kendini
gosterebilir.

* Kilo kayb1t ve muglak karin rahatsizlig1 gib1
belirsiz sikayetler olabilir.

* Genellikle diskida degisiklik (lapa gib1) ve kot
koku sikayetler arasindadir.




Vaka 5

* Basak ,15 yasinda, lise 6grencisi.
* Annest ile muayeneye geliyor.
* Annest, kizinin son 2 aydir;
» Bes kilo verdigini,
» Su icmeye doyamadigint,
» Okulda c¢ok stk tuvalete gittigi icin
ogretmeninden stkayet geldigini ve
» Agi1z kokusundan yanina yaklasamadiklarini
soyluyor.



* Fizik Muayenede;
» Kilosu bes porsentilin altinda

» Zayif ve solgun gériniiyor
»TA:100/70mmHg
» Karin hafif gergin



A) Anoreksia nervoza

B) Santral diyabet insipidus
C) Parazit enfetasyonu

D) Tip 1 diyabet

E) Hipertiroidi



Vaka 6

* 40 yasinda kadin hasta

* Son 2 aydir;
» Tetleme,
» Carpint,
» Sinirlilik,
» Kilo kaybi
» Uykusuzluk,
> Ishal



* Markette kastyer olarak calisiyor. Son ki aydir
ise konsantre olamiyor ve isin temposuna ayak
uydurmakta zorlantyor.

* Kiz kardeslerinden birinde romatoid artrit
mevcut.



TA: 120/80 mmHg.

Nabiz: 110/dk.

Tiroid bezt agrisiz, yumusak ve diffuz buyumus.

S1/S82 belirginlesmis, sternum solunda sistolik
ufurimu mevcut.



A) Panik Bozukluk

B) Gastrointestinal sistem malignitesi
C) Grave’s Hastaligt

D) Hashimato tiroiditi

E) Feokromositoma



Vaskulit

e Istirahat halindeki metabolizma hizlanmustr.

* Dusuk seviyede ates, yorgunluk, anoreksi, gece
terlemesi, apati ve hatta depresyon gozlenebilir.

* Artmis C reaktif protein ve sedimentasyon
oranlari karakteristiktir ve tanit icin bir ipucudur.



* Altta yatan hastalig1 disundurecek daha
Ozel belirtiler;

» Ele gelen purpura,
» Eklemde sislik ve 1s1 artisi,

» Kranyal arterde hassasiyet,

» Mikroskopik hematiiri ve proteiniridir.



GENEL STRATEJI

* Genel strateji kilo kaybinin altta yatan nedenine
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yonelik degerlendirme yuritmektir.

* Psikososyal ve mental durumu da icerecek
sekilde oyku almaya ve tizik muayene yapmaya

dikkat edilmelidir.

e Ozellikle yaslilarda gizli kanser akilda tutulmast
gereken bir durumsa da erken demans ve sosyal
izolasyon gibi faktorler dislanmamalidir.



* Dikkatli anamnez ve fizik muayeneye ragmen
baz1 vakalara tani koyulamamakta ve 1zole
istemsiz kilo kaybi1 olarak adlandirtlmaktadir. Bu
oib1 vakalarin %25 ila %40’1inda kanser tespit
edilir.

* Tanit konulamamis yaslt hastalarda tarama amacl
kan testi yapilmast risk tahmini yapmaya ve daha
iler1 testlere ithtiyac olup olmadigina karar
vermeye yardimct olmaktadir.



OYKU

* Gergekten kilo kayb1 var m1?

* Neredeyse hastalarin yarisinda tibbi kayitlardak:
kilolari ile karsilastirildiginda kilo kaybi
kanitlanamamaktadir.

* Kilo kaybu ?

» Elbiselerde beden degisikligi ve kilo kaybinin bir aile bireyi
tarafindan onaylanmasi gibi anlamli kanitlar dikkate alinabilir.




* Azalmis kalori alimi disunuldugtinde
» Depresyonun somatik ve afektif belirtileri
» Dis kayiplari, oral kandidiazis, aft6éz tlsetler
» Bulanti-kusma, karin agrisi, melena, erken doyma
» Yemeyle artan rahatsizlik hissi
» Astri alkol kullanimi, hepatit riskine maruz kalma
> Ilac kullanimi
» Bobrek veya karaciger rahatsizlign 6ykisi
» Anksiyete sorgulanmalidit.



* HIV enfeksiyonu acisindan risk faktorleri
sorgulanmalidir.

* BEger hasta genc bir kadinsa anoreksiya nevroza
akla getirilmels

» yeme aligskanlilari,

» kendini nasil g6rdugi ve

» kilo hakkindaki distinceleri yumusak bir sekilde
sorgulanmalidur.

* Aile bireyleri ile de mutlaka gorustlmelidir.



* Yaslilarda

» Sosyal izolasyon, mahrumiyet, fiziksel kisitlilik, dis
kayiplari

» Alle bireyleri de hafiza kayiplari, davranis
degisiklikleri ve demansin diger belirtileri acisindan
sorgulanmalidir.

» Coklu ila¢ kullanimi ve bu ilaclarin istahsizlik ve
gastrointestinal rahatsizlik gib1 yan etkiler:
sorgulanmalidir.

» Anoreksinin tespiti ve kilo kaybi riskinin tahmini
amacityla istah durumu, erken doyma, tat alma ve
otunde ka¢ 6glun yemek yendigi ile ilgili sorgulama
yapimalidur.



* Emilim bozuklugundan stuphelenildiginde
» Diger gastrointestinal belirtilet,
» Daha 6nce gecirilmis gastrointestinal cerrahi,
» Diski karakterinde degisiklik,
» Sarilik,
» Pankreatit dykus,
» Parazit 6ykusu,

» Vit B12 emilim bozuklugu belirtileri (solgunluk,
kolay morarma, parestezi gibi) sorgulanmalidir.



* Artmis besin kaybinda, kaybedilen materyalin
miktari ve icerigl, durumun ne zamandir ve ne

siklikta oldugu oykiide degerlendirilmelidir.

* Diyabetik enteropati belirtileri (ishalle beraber
politri ve polidipsi) mutlaka sorgulanmalidur.



* Artmis kalori ithtiyact dustunuliyorsa
> Ates,
» Malignitenin diger sistemik beliritileti,
» Hipertiroidi belirtileti,
» Amfetamin kotiye kullanim 6ykusd,
» Kronik anksiyete,
» Manik nobetler,

» HIV hastaligi ve otoimmun durumlar yoniinden
sorgulanmalidur.



FIZIK MUAYEN!
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Kilo dogru tespit edilmeli,

Kilo kaybi ile birlikte apatik goruntm, ates,
tasikardi, solukluk, ekimoz, purpura, sarilik varsa

kaydedilmelidir.

Hipertiroidi, Kaposi sarkomu veya karaciger
yetmeligi belirtileri ve bulgulari arastirilmalidir.
Bas ve boyun;

» Kranyal arter hassasyeti, glosit, stomatit, dis kayiplart,
guatr ve lenfadenopati agisindan incelenmelidir.



* Akciger ve kalp;

» Hisilt, vizing, konsolidasyon, efiizyon,
kardiyomegali, Gftirtim ve uguncu bir kalp sesi
acisindan incelenmelidir.

e Karin;

» Cerrahi skarlar, organomegali, hiperaktif bagirsak
seslert, bolgesel hassastyet, distansiyon, asit ve kitle
acisindan incelenmelidir.



* Rektum;

» Kitle, hassasiyet, akinti, kan ve diskinin g6érinimu
acisindan incelenmelidir.

* Norolojik muayene;

» Terminal ileum hastaligini distindirecek vitamin
B12 eksikligi bulgularinin kontroliind, titreme, manik
veya depresit duygu durum veya demans
bulgularinin kontrolunu icerir.



LABORATUAR TESTLERI

* Kaynak isratini ve yanilgilart onleyebilmek icin
laboratuar testlerinde secict olunmalidir.

* Genellikle, 6ykt ve fizik muayene, kilo kaybinin
sebebini ortaya koyar.



Azalmis kalori alimi

e Tleri derecede azalmis istah ve kusma eslik
ediyorsa serum Ca, K, Cr, transaminaz ve amilaz
degerleri olast gastrointestinal ve metabolik
sebepler acisindan incelenmelidir.

* Toksik dozlari gastrointestinal rahatsizliklara
neden olabilecek ilaclart kullananlarda serum ilac

duzeyine bakilmalidir.



« NSAII kullananlarda ilac derhal kesilmelidir.

 NSAII kullanim 6ykiisii olmayan hastalarda tist
GIS endoskopisi veya radyolojik goriintiileme ve
Helicobacter Pylori testi dusunulmelidir.



Emilim bozuklugu

* Makroskopik ve mikroskopik inceleme amactyla

diskt 6rnegi alinmali ve gaytada gizli kan testi
uygulanmalidur.

* Gayta yag incelemesi emilim bozuklugu
dustunuldugunde yapilacak ilk testtir.



* Artmis serum amilaz dizey1 ve pankreatik
kalsitikasyonun radyolojik olarak gosterilmest
pankreatit dustindurtr.

* Sprue ve kor bagirsak sendromu
malabsorbsiyona neden olan ince bagirsak
patolojilerinin basinda gelir.



* Giardiazis tanist i¢in yumurta ve parazitin
tespitine yonelik alinan gayta 6rnegi cogunlukla
yeterli olur.

* Parazit atilim1 aralikli oldugu icin birbirini takip
eden en az 3 gun inceleme yapilmalidir.

* Kistler dayanikli oldugu icin gayta 6rneginin yent
olmast gerekli degildir.



Artmis besin kaybi

* Diyabet suphesi olan hastalara glikozuriye
yonelik idrar testi yapilmalidir.



Artmis thtiyac

* Ozellikle, apatik, aciklanamayan kilo kaybi ve
atrial fibrilasyonu olan yasl hastalarda
hipertiroidi stiphesi varsa tirotropin (ITSH)
duzeyine bakilmalidir.

* Yeterli kalort alimina ragmen kilo kaybi olan
atesli HIV hastalarinda artmis ihtiyac akla
gelmeli ve enfeksiyon acisindan arastiriimalidir.



* Tam kan sayimt
* Sedimentayon
 AST
 ALT
* GGT
 ALP

* Albumin




* Yapilan bu testlerin negatit olmasi kanser tanisi

olasiliginin dustik oldugunu gosterir (97 hastadan
3 atlanir).

* Pouzitif test sonuclart olan hastalarda ileri

tetkikler yapilmalidir.



SEMPTOMATIK TEDAVI

* En iyl yontem etyolojtye yonelik tedavidir.

* Yapilacak ilk 15 6zellikle yaslilarda yeterli kalori
aliminin saglanmasidir.

* Yaslidarin %10 1la %15’inin gtinluk kalor1

aliminin 1000 kkal’den az oldugu tahmin
edilmektedir.



Altta yatan hastalik

* Kilo kaybinin tibbi sebeplerinin ¢cogu bir
etyolojiye baglanabilmektedir.

* Maligniteye veya kemoterapatiklere bagli
anoreksi megestrol gibi ilaclarla asilabilir.

* Hepatit nedenli azalmis kalort alimi, kusmanin az
olmasi nedeni ile 6zellikle sabahlari, az az ve sik
beslenme ile asilabilir.



* Pankreatik yetmezlige baglt sindirim bozuklugu
oral enzim tabletler1 ile asilabilir.

* Kor bagirsak sendromundaki asir1 baktert

cogalmasi genis spektrumlu antibiyotiklerle
tedavi edilebilir.

* Mama takviyesi gerekebilir.



* Emilim bozuklugu mevcutsa orta zincirli yag
asitleri ve dekstroz iceren mamalar verilebilir.

* BEger Colyak stiphesi varsa glutensiz diyet
denenebilir.



* Emilim bozuklugu varsa yagda ¢oztinen
vitaminlerin de (A,D,K) tamamlanmasi

gereklidir.

* Megaloblastik anemiye neden olan terminal
ileum hastaliginda aylik B12 vitamini enjeksiyonu
yapimalidur.

* Asirt kusma ve ishal onlenmelidir.



* Geng hastalarda depresyonla iliskili 1stah
bozuklugunun sebebi1 genellikle trisiklik
antidepresan tedavisidir.

* Yaslt hastalarda SSRI tedavisi daha iy1 tolere
edilir.



* Btyolojtye yonelik tedavi ve gidaya ulasimin
saglanmast yant sira yaslilarda destek tedavi de
onemlidir.

. Ogﬁnler arasinda verilecek sivi kalori destekleri
(Ensure, Sustical, Boost gibi) kilo kaybi riskini

dusurur.

* Lezzetlendiricilerin de yardimct oldugu
kanitlanmaistir.



SEVK VE YATIS ENDIKASYONLARI

* Altta yatan ciddi bir hastaligt veya depresyonu
olmayan yaslilarin diyetisyene yonlendirilmesi
tant ve tedavinin planlanmast acisindan faydals

olabilir.

* 15kg uzerinde aciklanamayan kilo kayb1 olan
hastalar.

* Actklanamayan kilo kayb:t olan AIDS hastalar.



* Asikar kilo kayb1 olan ve anoreksiya nervozali
hastalar.

* Kanitlanmis emilim bozuklugu varsa bir
gastroenterolog ile konstlte edilmeli.

* Kilo kaybt olan HIV hastalari.
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