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Ö N S Ö Z 

Malnütrisyon bugün dünyamızın özellikle gelişm~kte olan 

ülkelerinde çoc~kl~k yaş gr~plarını etkileyen en yaygın sa~­

lık sor u.nud ur. 

Büyüyen ve gelişen bir organizmanın besi gereksinimleri 

erişkine göre daha fazladır. Bu nedenle iyi olmayan çevre ko­

şullarının ve b~ arada besi yetersizliklerinin en ağır etkile­

ri çoc~klarda görülür. Klinik belirtilerin belirgin olmadığı 

kronik malnütrisyon olguları ve b~nun sonu.cu boy kısalığı ül­

kemizde en sık karşılaştı~ımız büyüme gerili~i tipidir. Bu ne­

denle tez kon~su olarak PEM nu seçip,PEM nu.n radius ve ulna 

büyümesi üzerindeki etkilerini ortaya koymaya çalıştık. 

Asistan olarak görev yaptı~ım sürede çocuk hekimli~i ala-

nındaki de~erli bilgi ve tecrübelerinden yararlandı~ım Prof.Dr. 

Sadık Apak'a ve Yrd.Doç.Dr.Sevim Karaaslan'a, beni b~ konuda 

çalışmaya teşvik eden tecrübe,bilgi ve azimli çalışmalarıyla 

bana örnek olan,tez çalışmalarımı yönlendiren ve çalışmalarım 

esnasında her türlü yardımı esirgemeyen de~erli hocalarım Doç. 

Dr.M.Ali Taş'a, Yrd.Doç.Dr.Füsun Atlıhan'a ve Yrd.Doç.Dr. 

Sacit Günbey'e sonsuz saygı · ve şükranlarımı s~narım. 

Ayrıca teziındeki istatistiki çalışmalardaki yardımların­

dan dolayı Tıbbi Biyoloji kürsüsünden sayın Dr.Yusuf Çelik'e, 

çalışmalarımda yardımlarını esirgemeyen araştırma görevlisi 

arkadaşlarıma ve klinik sekreterimiz Fatma Ekmekçi'ye teşek­

kürü bir borç bilirim. 

Dr.Ahmet Şahin Zeydan 
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grken ÇOC ;.d~luk çrı /J;n·ı,h'iyii:rıP Ve {,.e -l·i : ·ıııenir~ lıir•li '<.te Vf' 

ön p1andc:ı e;erçef<. lez;;t .iri.lrl.i[i·i tı.ir r1i'• neı nc1ir. Pu c]önen:e v11~L.<t 

· 'nde hUcrc "'8"1 ve h··c·ıı·:r.rJ,, hr-; · ı i ı·;r·jrı •Jr<-i-i c·F·l a- ı er ön b i 1 e ı; ı m ı - ' -- - __, '· .ı , . -- .. .. . . .. .. . ' . . . - ·,· . . .. . ' -

de ge}en bir fi~?.yolojiV. ö~elJ.ild.:ir. !\nc~ı~c bu olayl;:n· ·ın t·r~ o-

ıarak gerçekleşt.iriJcbilrnc.~'d. ir;ü~,viic ; .t ihtiyrıç·ı.-:ır·Jn .ın yF~te-

mi nde, iç organl~'rın biiyiime Vf:~ .-'e 11 :; ınf~~3 i rıd 0 , C,'!cvr·E~f,;r;'l etkenl ere 

verilen cevaplarda belirgin p-Prilil<: ort:ı.·1:_ r•11(ar. rr·rıteirı ve 

enerji yc5nUndcn bu y~tersi.z tıe:.::Jer : u~n:in ''iircsi,bir ~- r:: ı : ! · ın ço-

çar. Yapılan ar::ıştırm::ı1.'1r,diiny:ld:·ııd rı e 1v;1•lerin ve cı > .. · ı önce~:;; 

l\ n v.--: u~·-
" ' 

tadJr. 

üJkelerde,intrn-uter :;n m::ı.JnUtri~ > yond, ~ı rı d:-ı_ b : ,}ı:"e •1il:n ,..,:/_ i;; • VP • ,_.-
:, ( -

ni do[5:an dı ç~ di..irı.ynya ye te r·cı i~~ 

vticutla dotmukt~dJr. 

Graham ve Adrienze'nin ( 22) dii ,~ ·"k '"'"'"C~-ekrınn ,-r• ik kn•· :;]l·,,.,_ 
- ' • ~..) 1 ~ .. ' ·- ~- • ' ,) ' • • • • • • j • \ • ' '• • . . - • -

terdikleri ,onsekiz i.Jc yirrni:,edinci a."!LJn ~·;rınr"ı ,,;·ı c lcr-ine _,··r--ı--

' ri döndi.iklerir.dc,bimÜ1rı~: hii~';'ı~e hı:t:J.n.rın.1n,ilk yJ.l ir;i::dr, 
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helirgin olarak nzalıp,baçl·ın~1çtan beri yetersiz besle~mP 

sartıcırında bi.iyiiyen karde~1erin:in eliizeyine üıdi{';i :tc~y'lit e·ji ı-
., 

miştir. 

Uygun çevre .koşu.llar.ır.da,eger bı:slenrnc' de yeteı·l i i:-;e,~F·P~ -

• L' o]"ı··'·tr:ıdır· Bunrı k· ıı'"']llk "~te •·lı' o1·rı ' 1 ''-"n ne" "!''" ve fonksıyon-. '"-"'"cı-. c ... , .. . ıulj . • __ -·"./ '" '· -· ' '-

beE3Jenme ko~;ıı1larJ.nın etk:i:~i.::-. dı.:.' l-<.a]ar. '/enjdo[!an,'hiçhjr :,,,un::uı 

genetil< potansiyeline uygun bir gelü>me g(5sterernwr.e!d;e;,rlnir;ı;:ı 

bi.iyi.lıne ve geJi:;me geriliği ile ortny~ı ~Jkan h ·:r y'ıv::ı:~·1:ırn~ı ilP, 

yetersiz besJerıme ve uygun olmıy:m çevr·e :-:or' ,ll :ı rın :.ı u.'/urn p:ös-

termektedirC2,9,25,58). 

Normalde,kernik velişimjni cli.izerı l e·""n ve kr:ır:irrı1 eclrn ''~:"'-

m o n lar ı n e tk i s hıc1 e cl i. r . V 1 !'"' • c ' sö ~r 1 e m el< r-: er e k ir s e ; b u n l: r d :;yı 'c i: -

_y\.ime horınonu,b:: hölp:erl-:1--'.i ı,ıl\ıı"lcık hiirı·e·lr:Y'in ·in prıı life-r· ~:::~ ·orv-

nu uynrm<l k ta ve h r .. · n1nı 

ı, C. • 

sagJ.amaktadırlar. 

Yenidoğan ve f'>"Lit çocııl:<Ju r~u r~>!t ırıc1c=ı etk:ilerinrJcr ~<'z ec1e-

mj_ ye c e ğ i ın j z an d ro j e rı rw rm o rı J "' r , ö z e 1 :ı j k ·ı e [l d n ·ı ~ ~" rın ~- ç a :~-ı rı d c-• , k e -

mik büyUınesindc heJirvi.n bir· hı;.1,]· ~ ! : ırur ~~ ~;{: ı·ıdı.1.<. l;ırJ {~" ir:i, :-evcırı-

der kemiklf) :;me mcrkczlc~ rjni~ı,l\.emi :~ ~~ övdp~ ~i i:Jo bi1.'1rrr'":f'sjni d e 

etkiler] er. 
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etkisi hakkında henüz yeterli bilgimiz yoktur(39,59). 
:rının 

Gluko-kortikosteroid hormonlar fizyolojik düzeyi aşan mik-

tarıarda bulundukları zaman kemik büyümesini durdururlar ve is­

keıette hipomineralizasyona sebep olurlar. 

Diğer vücut sistemlerinde olduğu gibi,iskel~t büyümesi de, 

nayatın her çağında aynı hızla sürmemektedir. Özellikle,erken 

çocukluk çağında ve püberte döneminde iskelet büyüme hızı,belir­

gin olarak artar ve bu olay büyüme kıkırdakları faaliyetinin dur­

masıyla son bulur(47,48,49,73). 

Bu araştırınayı değişik derecedeki besl~nme yetersizlikle­

rinin kemik gelişimi üzerindeki etkilerini göstermek amacıyla 

yaptık. 



GENEVBİLGİLER 

Kemik organik fibriler bir matrikse bağlanan birleşik ve 

sert bir dokudur. Bu yapı özelliğiyle,gerek gerilime ve gerekse 

basınca dayanıklı olabildiği gibi hücrelerden kurulu oluşu ne­

deniyle de büyür,gelişir ve etki eden kuvvetlerin etkisi altın­

da,şekil kazanır. Kemiği oluşturan hücreler; sadece kemiğin ya­

pısında değil,aynı zamanda kalsiyum,mağnezyum,fosfor ve karbo­

nat iyonlarının birikim gösterdiği bir alan olarak ekstra-selü­

ıer sıvının bileşiminde de etkili olurlar. 

Bu karşılıklı alışveriş dolay~ıyla,ekstra-selüler sıvının 

iyonik bileşimindaki dengesizlikler;doğrudan doğruya kemiğin 

mineral fazını etkileyerek,kemik büyüme hızını azaltabilirler. 

Ayrıca organik matriksi oluşturan,kollagen ve protein poli sak­

karit kompleksi ile ilgili düzensizlikler de kemik yapısında et-

~kili olurlar. 

Kemiğin mineral bölümündeki yetersizlikler dışında,bir kı­

sım eligo-elemanların örnegin,çinko ve tam olarak ispatlanmamış 

• olmakla beraber bakır yetersizliği\30),ayrıca kalsiyum,fosfat 

ve mağnezyum arasındaki oranın uygun olmaması da kemik büyüme­

sj.nde etkilidir. 

Kalsiyum vücutta en yük.sek miktarda bJ.lunan elamandır( 30,67), 

ama bunun çok azı vücut sıvılarında erimiş olarak,önemli miktarı i 

ise kristalleşmiş olarak kemik matri~sind~ " depolanmış bulunur(67). 

Yapılan tahminlere göre;yenidoğan bir çocuğun,vücudunda bulun·an 

kalsiyum miktarı toplam 20 gramdır. Bunun % ı den azı,l60 mgr. 

kadarı vücut sıvılarında erimiş olarak bulu.nur. Hayatın ilk yı-

lı içinde,günde 160 mgr. kadar kalsiyum kemik matriksinde birik­

tirilmektedir. Biriktirilen bu miktar,vücut sıvılarında erimiş 

bulunan kalsiyum miktarı y~terli seviyede olmaz ise,bu defa ke-

mikler iyonize kalsiyumu,fizyolojik düzey~ get i rec ek ~ekilde i­

yon mobilizasyonu yapmaktadırlar. D vitamini ve parathormon;ke­

mik hücrelerindeki metabolik aktiviteyi arttırarak,kemik mine-
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raııerinin çözülmesini,kolaylaştırırlar(34). 

Kalsitenin ise;tam tersine kemikteki minerallerin çözül­

mesini yavaşlatmakta ve hipokalsemiye yol açmaktadır. Kalsi­

yum hameastazında ,önemli iş gören doku da, barsak mukozasıdır. 

özellikle D vitamininin etkisinde,vücut ihtiyaçları bu bölüm­

den emilen mineral ile karşılanır. Çünkü yenidoğanın getirdi­

ği ortalama 20 gr.lık kalsiyum,kemik dokus~nun ihtiyaçlarını 

karşılamaktan uzaktır. Bunun yanında yenidoğan,dışkı ve idrar­

la olan kayıpları da karşılamak d~rumundadır. Sindirim siste-

minden kalsiyum;kısmen pasif difüzyon,kısmen de D vitamininin 

etkisinde sentez edilen,taşıyıcı protein fraksiyonuna bağlana­

rak vücuda alınır(30,67). Emilim olayında D vitamininin yanın-

da parathormonun da hızlandırıcı rolü vardır. Böbrek de,serum 

kalsiyum düzeyinin düzenlenmesinde indirekt olarak etkilidir. 

Kalsiyumun renal tübüler reabsorpsiyonu tam olmaz. Bu bakımdan 

idrarla filtre edilem kalsiyumun% 2 kadarı kaybedilir. Dolayı-

sıyla,kemik kalsiyum miktarının kontrolü,başlıca barsaktan emi­

l~n kalsiyumla sağlanmaktadır(31). İskelet yaşayan ve sürekli 

Y'emilenen bir do~udur. Yeni kemik oluşumu ve değişmesi gereken 

kemik bölümlerinin rezorpsiyonu olayları arasındaki denge,ke­

miklerin büyüme hızını : tayin eder. Başlangıçta osteoblastların 

çalışmasıyla,ilerde mineralize alaca~ kemik matriksi oluşur. 

Osteoblastlar,kollagen yanında,polisakkaritler,fosfolipitler, 

alkalen fosfataz ve pirofosfataz isimli enzimlerin etkisiyle, 

ortamda yeterli kalsiyum ve fosfat mevcutsa mineralizasyon baş-

lar. Bu kemik taslağı osteoklastik çalışmayla enzimatik olarak 

parçalanırken,bölgeyi çevreleyen osteositler,kemik dokusunu o-

luşturmaya başlarlar. Bu olayda,önem taşıyan bir başka husus da, 

ortamda yeterli kalsiyumun yanında fosforun bulunuşudur. 

Toplam vüc~t fosforunun% 80-90 kadarı,kemiklerde bağlı 
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b~ıunmakla beraber,fosfor dengesinin,iskeletteki metabolik o­

ıayıarın ölçülmesinde,geçerli bir indeks olarak kullanılabile­

ceğini söyliyemeyiz. Çünkü,fosfor organizmada çok dağınık ola­

rak ve çeşitli biyokimyasal olaya katılarak yer almıştır. Nor­

mal kemikte Ca/P oranı daima sabit tutulur. Bu;l gram fosfora 

2 .ı gram kalsiyum olacak şekilde düzenlenmiştir. Rahitis ve 

benzeri hastalıklarda,bunun bozulduğu görülmektedir. ~ilindiği 

gibi absarbe edilen fosforun çoğunluğu idrarla itrah edilir ve 

besin fosforundaki değişiklikler serum fosfor konsantrasyonuna 

da derhal etki eder. Bu özellik Iwashiorkor ve marasmuslu ço­

cuklarda da görülmektedir. Holemans ve arkadaşlarının(33) yap-

tıkları araştırmalarda . şu sonuçlara varılmıştır: 

Eğer hastaya,vücut ihtiyaçlarını karşılayacak kadar ye-

terli fakat fosfor bakımından fakir bir besin verilirse (ki bu 

deney besininde günlük fosfor miktarı 30 mgr/kg civarında tutul­

muştur)protein-enerji malnütrisyonlu çocuklarda absarbe edilen 

miktar %56,vücutta tutulan miktar ise %35 olmaktadır. Bu değer 

sağlıklı Amerikan çocukları ile karşılaştırıldığında;onlarda 

• oral yolla verilen fosforun,%69'unun emildiği,sadece %15'inin 

vücutta tutulduğu ortaya çıkmaktadır. şu halde protein-enerji 

tnalnütrisyonunda,fosforun barsak absarpaiyonunun bozı1lmasına 

karşılık,vücutta tutulan miktarı art~aktadır. Yine aynı çocuk-

ların,idrarlarıyla atılan fosfor miktarının dUşlik olduğu sap-

tanmıştır. Bu durum,protein-enerji malnütrisyonunda görülen 

böbrek fonksiyon bozukluklarını akla getirmektedir. PEM'de 

böbrek plazma akımı,glomerül filtrasyonu,üre ve imülin klirens-

leri düşük olup,proksirnal ve distal tübülüs fonksiyonları bo­

zulmuştur. Örneğin:proksimal tübülüs düzensizliklerine bağlı 

olarak belirgin bir aminoisidüri,idrar konsantrasyon düşüklü­

ğü ve asidifikasyon kusuru ile.belli olan bir distal tübüllls 



8 -
~ 

Ksiyon.bozukluğu vardır. 
fon 

Normalde,fosfor glomerüller filtrasyonla ekskrete edil-

ırte ve proksimal tübülüsler tarafından fakültatif reabsorp­
me~ 

·yana u~ramaktadır. Son zaıuanlarda yapılan incelemeler,dis­
sl 

tal tübülüslerden de bir miktar fosforun,idrarla atıldı~ını 

ortaya koymuştur.Fosforun renal tübüler transportunda,D vi­

tamininin düzenleyici etkisi vardır. D vitamini eksikli~inde 

fosfor kaybı artar. Glomerül filtrasyon hızının düşmesi ise, 

serum fosfor miktarının yükselmesine ve buna karşılık serum 

kalsiyumundakl tersine de~işikliklere neden olrnaktadır(20,2l, 

31,38,45,65,70). Holemans'ın ortam şartlarına uyum olarak ni­

telendirdi~i fosfor retansiyonu artışı,özellikle bazı araştı-

rıcılarca hipokalyemik nefropati olarak nitelendirilen malnüt­

r\syon böbreğinin,fonksiyonel yetersizliğinin bir sonucudur. 

Holemans ve arkadaşları,aynı zamanda dışkı ile kaybedilen fos-

for miktarının da arttığını bildirmektedirler. Bu durum da , 

kronik beslenme bozukluklarının,emilim ve barsak fonksiyonları 

üzerindeki negatif etkisine ve sık tespit edilen steatore gibi 

di~arelere ba~lı olsa gerektir. 

Fosfatların barsaktan em~limi,o anda mevcut olan miktarın 

%20-50'si arasında değişir. Ortamın asit olması,kalsiyumQ bağ-

layabilan oksalat ve sitrat gibi maddelerin bulunması,fosfor 

emilimini arttırır. Bunda etkisi olan bir diğer madde de,D vi-

tarninidir. Paratroid hormon ise,ernilimde etkisinin azlığına 

karşılık itrahını çoğaltınası yoluyla,fosfor bilançosunda nega­

tif etki yapar. inorganik fosfat konsantrasyonunun,matrikste 

mineralizasyon üzerinde önemli etkisi vardır. Kemik minerali-

nin kristal fazı,hidroksi apatittir. Bunun basit formülü 

Ca1C(P04)6 (OH)2 şeklinde ifade edilmektedir. Bunun oluşumu 

için ca++x P,oranının kristalizasyonu sağlıyacak ş~kilde yük-
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1, bulı.m:ması gerekir. Bu bakımdan yüksek iyonize fosfor kon­
se"" 

n trasyonu,kalsiyumun solit şekle dönüşümünü çab~klaştırır. 
se. 

Tersine,düşük konsantrasyonlar ise,kalsiy~m~ vücut sıvılarında 

erimiş t~tarl36). Radyoaktif kalsiyum ile yapılan araştırmalar 

ise,kalsiyumun osteositlerin çevresel bölümünde labil,matriks­

te stabil olmak üzere iki çeşit baglanma yaparak keınik dokusu­

na yerleştigini göstermektedir. Fosfatlar yanında magnezyumda, 

insolubl kemik kristalinin yapı taşı olarak deger taşıyan intra­

seliller bir iyondur. Vücut magnezyumunun yaklaşık %40 kadarı do-

kularda hücre içinde ve arta kalanı ise,kemiklerde bulunur. Hüc-

re içindeki mağnezyum intra-selüler enzim sistemlerinin vazgeçil­

mez bir kofaktörüdür.İskelet magnezyumu ise,ekstra-selüler kon-

santrasyon düşüklüklerini karşılamak üzere kolaylıkla mobilize ,. 
olabilir. Plazma mağn~zyumunun üçte ikisi iyonize,arta kalanı 

ise protaine baglı olarak b~lunur. Kemik kristalindeki mağnez-

yum~n,tıpkı karbonat ve sitratlar gibi yüzeyde yer aldığı kabul 

edilmektedir. Magnezyum~n barsaktan arnilimi de kalsiyuma benze-

mektedir. Fakat D vitamini b~ emilimde etkili değildir. Huna kar­

şıiık paratirold hormon~nun,mağnczyum arnilimini artırdığı bilinir. 

Gerek fosfat ve gereKse mağnezyum konsantrasyonlarında yaşla il-

gili değişiklikler görülür. 

Harrison 1 dan (31) aldıgımız tabldda bu dur~m özetlenmiştir. 

Ya§ Grubu P~mg%~ Mg(mg%) 

Prematüreler 7.9± 0.28 1.70± 0.10 

Mlyadında yenidoğan 6.1± 0.33 1.s1± 0.06 

l-10 yaşındaki çocuklar 4.6± 0.16 2.25± 0.07 

Erişkinler 3,5± 0.19 2.41± 0.05 

Beslenme yetersizliklerinin,süt çocu~~nda kemik gelişimi 

üzerindeki etkilerini gözden geçirm~den önce intra-uterin dö-
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nemde kemikl~rin farklılaşmasını kısaca özetlemek istiyoruz. 

!kinci fötal ayın sonlarına do~ru,embrional kıkırdak is-

kelet,hemeh hemen ekstremite kemiklerinin ön taslakları oluşa­

cak derecede farklılaşmış bul~nur. Tubular kemiklerin htpsinin 

primer ossifikasyon merkezleri,değişik devrelerde olmak üzere 

oluşmuştur. Örneğin; radiusun primer ossifikasyon mtrkezi~6-12 

nci.haftalarda,ulnanın ise,6-8 nci haftalarda meydana çıkar. 

Erken fötal dönemde,ba~ dokusunda,hayatın diğer dönemleri-

ne oranla,çok daha etkin bir hücre bölünmesi söz konusudur. Fö-

tal dolaşım oluştukça,inter-selüler matriks yapımı önem kazanır 

ve çocu~un yaşı büyüdükçe,bu matriksin özellikleri değişmeye 

başlar. Başlangıçta,interselüler matriks,immatür kollagen ve 

beta proteinden oluşm~ş olup,buna polisakkaritltrin çökmesiyle 
'!y 

yumuşak bir jel görünümündedir. Kan damarlarının bu matrikste 

ilerlemesiyle açılan kanallarda,damar çevreltrinde,tıpkı büyü-

me kıkırdağında olduğu gibi,aktif hücre bölünme yuvaları oluşur 

ve sonuçta olgun kıkırdak hücreleri ortaya çıkmaya başlar.Bu 

hücrelerde kemikleşme olayının baş~amasıyla da kemiklerin tas­

l~ları oluşur. Uzun kemiklerde,gövdenin kemikleşmesi tamamlan­

dıktan sonra,sadece büyüme kıkırdağı bölgesi çalışmasını sürdü-

rür. Fötal dönemde ve süt çocu~unda,osteoblastlar çok aktiftir­

ler ve üstün proliferasyon yetene~i gösterirler. Süt çocu~u ça-

ğında,büyüme devam ettikçe hücreler arası matriks yapımında da 

değişiklikler görülür. Matriksi oluşturan kollagen ve beta pro-

teinler yapıca olgunlaştıkları gibi,sertlikleri artar,daha sta-

bil olurlar. Kemik matriksinde yaşa uyan b~ bileşim olgunlaşması, 

büyüme hızı azaldıkça,fötal döneme oranla daha büyük farklılık 

kazanmaktadır. Kemik büyümesinin hızlı olduğu dönemlerde,uzun 

kemiklerde enkondral kemikleşme. ile büyüme kıkırdağı hizasında 

kemiğin· boyu arttıkça,subperios~al bölgeltrde sürdürülen kemik-
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ı~şme sonucu,çapda artar ve endosteal böltimlerde bu hıza uyan 

rezorpsiyon olayları rıedeniyle,medtiller boşluk korunmuş ol~r. 

!şte b~ dönemde,kemik matriksini yapan hticrel~r polipep­

tid hormonların (özellikle btiytime hormonunun) etkisindedirler. 

Büyüme durup kemik yapısı belirli stabilite ı~azardı~ında,aynı 

hücreler steroid hormonların etkisine gireceklerdir(7,30,39). 

Kemi~in uzunluğuna bUyUrnesinde iş gören epifizyel btiytime 

kıkırdağı,germinal tabaka,proliferasyon bölgesi,genişleme bölti-

mü ve hipertrefik kıkırdak hücrelerinin ol~şturduğu tabaka ol­

mak üzere çeşitli katlardan oluşur,Resim I ) . 

Epifizyel merkezin spogiyozası 

!stirahatdeki kıkırdak bölgesi 

Proliferatif kıkırdak bölgesi 

Hipertrefik kıkırdak bölgesi 

Hazırlayıcı kalsifikasyon 
bölgesi 

Spangiyeza 

Resim I. Büyüme KıkırdH2ı Dölgesi (Coffey 1 aen) 

Bu kıkırdağın kemik gövdesine yakın olan bölümünden,ara-

lıklı olarak çok sayıda kan damarının girdiği ve b~nların sayı-

sının epifizyel yüze oranla daha fazla olduğu bilinmektedir. Bu 

damarların iş görmez duruma gelmesi,kısa sürede gerek germinal 

tabaka da,gerekse proliferasyon bölgesindeki hücrelerin ölümüne 

ve sonuçta kireçl~nmesine yol açar. Germinal tabakadaki kıkırdak 

hticreleri,aralıklı olarak bülünerek,proliferasyon bölgesine yeni 
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nücre kalonları hazırlarlar. Tavşan büyüme kıkırdağı hücreleri 

· radyoaktif timidin ile işaretlenip doku kültüründe üretildik­

ten sonra kültür ortamına büyüme hormon~ ilave edilecek olur­

sa bir hafta sonra mevcut hücrelerin %5;'sinin radyoaktif ti­

midin taşıdığı saptanmıştırC39). Buradan da anlaşılıyor ki bü­

yüme hormenu germinal tabakadaki proliferasyon olaylarını ileri 

derecede etkilemektedir. 

Proliferasyon bölgesine gelince bu tabakayı oluşturan pro­

lifere olmuş kıkırdak hücreleri sütunlar halinde bölünmelerini 

sürdürürler. Değişik sütunlardaki hücre bölünme hızının eşit 

olduğu kabul edilir. Yine yapılan araştırmalar her kolonun be­

lirli bir süre aktif kaldığı ve b~ süre dolduktan sonra hücre 

bölünmesinin durup kolonun boyunun artmadığını göstermiştir. 

"'Hayvanlarda yapılan deneyler büyümesi durup genişlemeye baş­

layan kolonların büyüme kıkırdağında ayrı bir tabaka oluştur­

duklarını,bunların yanında yeni kolonların çalışmalarını sür-

dütdüklerini ortaya koymuştur. 

Hücrelerin genişlemeye başlaması ile birlikte b~nlar ar­

t~k immatür beta protein ve kollagen yapımını durdur~rlar ve 

kireçlenebilen matriksin yapımı başlar. Bu kalsifiye olabilen 

matriksin yapımı evitamini eksikliğinde bozuktur. D vitaminide 

matriks yapımında etkili olur. Yalnı~ D vitamini eksikliğinde 

büyük miktarlarda ve güçlükle rezarbe olabilen matriks yapıl­

maktadır. Bu dur~m büyüme kıkırdağının metafiz bölümünden kan 

damarlarının gelişmel~rini güçleştirmekte ve dolaysıyla enkan­

dral kemikleşme sağlanamamaktadır. Bol miktarda fakat polisak-

karit oranı yüksek olan bu yetersiz matriks küçük travmalarla 

parçalanabilir ve b~nu da büyüme düzenine uymayan nekrotik ki­

reçlenmeler izler. 

Uygun konsantrasyonda ve iyi kalitede matriks yapımı için 
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gerekli-olan bir diğer madde de flordur. 

Bu kıkırdak hücrelerinin gelişme ve matriks yapımıarı in­

terselüler matrikse kanın ulaşmasıyla sona ermektedir. Kan da­

marları her hipertrafik kıkırdak kolonunun arasına dalcıklar 

yollamakta ve kondroklastlar bu hipertrafik hücreleri parçala­

yarak gelişmeyi durdurmaktadırlar. Bunun deneysel olarak da 

gösterildiği gibi kortizol veya kortizon aracılığıyla gerçek­

ıeştirildiği bilinmektedir. Kortikosteroid uygulandıktan sonra 

prolifere olmuş kıkırdak hücrelerinin çeperleri daha belirgin 

olmakta ve henüz hipertrpfi gbsteren hücrelerin çalışması ise 

durmaktadır. Bunun yanında matriksin normale oranla çok daha 

güç rezarbe olabilir bir özellik kazandığı ve bu d~r~mun D vi­

tamini y~tersizliğinde görülen gelişim düzensizliğine çok ben-

zediği anlaşılmaktadır. 

Kemikl~şme olayı sırasında sintizoid daınarların cidarların-

dan osteoblastlar ve osteojenik hücreler farklılaşırlar. Bunla-

rın gelişimleri için gerekli olan bulge osteoklastlar tarafın­

dan açılmaktadır. İki tip osteoklast varlığı bilinmektedir.Bi-

r! osteojenik hücrelerin yan yana toplanarak değişmelerinden 

diğeri ise makrofajların birleşmelerinden oluşur. Bu böltimdeki 

hücre çalışması kısmi oksijen ve karbondioksit basıncı ile ba-

ğıınlıdır. Makrofajlardan osteoklastların oluşumu ortaında yeter­

li Avitamini ile bağımlı bir olaydır. Özetlenirse bağ dokusu 

hücreleri vücudun desteğini sağlayacak bölümleri geliştirirken 

protein ve polisakkaritlerden polimerizasyonla interselüler mat-

riks yaparlar. Bu ~~dde hücrelerin endoplazmik retikülümünde sen-

tez edilir ve yaşa uyan değişiklikler gösterir. 

Kalsifiye olan ınatrikse hidroksiapatit çökmektedir.Bu bi-

leşim vücut sıvılarıyla doğrudan doğruya denge halindedir.Hid-

roksiapatit kristalleri 70 A" ·ile 200 A" büyüklüğündedirler ve 
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yüzeylerinde daha çok fosfat yerleşmiş bulunmaktadır. 

Uzunluğuna Büyümenin Mekanizması: 

Uzun kemiklerin boylarının artışı,başlıca epifiz ve ek­

lem kıkırdaklarının büyümeleriyle sağlanır. Burada uzun kemik­

ıerin her birinin büyüme kıkırdaklarının,farklı hızda geliştik­

ıerini belirtmek gerekir. Orneğin; femurun distal uc~ndaki bü­

yüme hızı,tibianın proksimal bölümündeki büyüme kıkırda~ına o­

ranla iki misli fazladır. 

Enine büyüme de;kompakt kemik tabakalarının rezarbe olma­

sıyla açılan boşl~k,Havers kanallarıyla işgal edilerek yapılır. 

Radyoaktif işaretli maddelerle yapılan araştırmalar,osteoid bant­

ların kalınlığının günde 0.9 mikran arttığını göstermiştir. Bu 

büyüme tamamlanıncaya kadar devam edecektir(39). Epifizlerin 

eklem yüzeylerinde ise;arta kalan kıkırdak,sonradan eklem kıkır-

dağı olarak devam edecektir. Epifizlerin normal kemikleşmeleri 

sırasında,özellikle erken dönemlerde ve hızlı büyüme dönemlerin­

de birkaç 'noktada birden ossifikasyon çalışmasının ortaya çık­

tığı görülür~ Kemik geliştikçe gUvde de ve terminal bolüınlerin­

cte son şek.l ine uyan bükülmeler ve değişiklikler ol u.r( 7, 32). 

iskelet olgunlaşmasının hı.z ve yönünü etkileyen faktörler.: 

A-!ntrensek faktörler 

İntrensek faktörler;genotipe bağlı oJarak,iskeletin büyü­

me ve gelişmesini etkilerler. Aile,ırk özelliği ve seks belir­

li bir kemik uzunluğunun kazanılmasını sağlarlar. 

Horrnonal faktörler ise,özellikle büyüme horrnonu,tiroid 

hormenu ve seks horınanları olarak sayılabilir. 

B-Ekstrensek faktörler 

Hastalıklar,beslenme ve çevre şartları olarak sayılabi­

lir. Rahitis,Müller-Barow hastalığı,A ayıtarninazu gibi vitamin 

yeter~izlikleri,sistemik kronik enfeksiyonlar,ağır akut enfek-
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siyonlar. kemik gelişimini yavaşlatır,hatta durdurabilirler. 

Beslenme özelliklerine gelınce;spesifik vitamin ve mineral yet­

m~zlikleri dışında,normal kemik gelişimi ve iskelet olgunlaşması 

için en önemli yapı taşı proteindir. 

Platt ve Stewart(55) protein eksikliğinin kemik yapısını 

il~ri derecede etkilediğini deneysel olarak göstermişlerdir. 

Beslenmenin kemik gelişimi Uzerindeki etkisinin en belir-

gin örneği,protein-enerji malntitrisyonundaki kemik gelişimi du­

raklamasıdır. Bu duraklamanın bir belirtisi de 1931 yılında Har­

ris(30) tarafından tarif edilen tr~nsvers çizgilerin metafiz böl-

gesinde ortaya çıkışıdır. 

Beslenme yetersizliginin etkisinde bulunan çocukta,büytime 

kıkırdağı yeterli çalışamayacağından büyüme potansiyeli realize 
~ 

edilem~yecek ve çocuk normal şartlarda kazanması gereken uzunlu 

ğa erişemeyecektir. Dreizen,Stones ve Speis'ın(l4) yaptıkları 

incelemelerde,epifizl~rin birleşmesinin bir yıla kadar gecike-

bileceği ortaya çıkmıştır. 

Kemik dokusunda metabolik çalışma azlığı,bir yönden düşük 

o~ijen kullanımıyla gösterilmiştir. Fakat bu doku hayat boyun-

ca çalışmasını sürdürecektir;Osteositlerin mitotik bvlünme ya-

pamadıkları için rejenere olamadıkları bilinmektedir. Eskiyen 

osteositler ve dolaysıyla kemik bir stire scnra rezarbe edilmek-

te ve genç osteositlerin oluşturduğu yeni kemik dokusu bu bölü-

mü tutmaktadır. Buna göre önceden kısa olarak özetlemeye çalış-

tığımız normal horneostatik m~kanizmalar iş görmezse yenilenme 

yapılmayacaktır. 

Çocuklarda uzun ke;niklerin büyümesini saglayan kıkırdak 

bölümlerinde,m~tafize yakın kıkırdak hticreleri,matrikslerine 

kemik tuzlarının yerleşmesi sonucu dejenere olmakta ve sonra-

dan kalaifiye kıkırdak hücresi osteoklastik etkiyle tahrip 
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~dilmektedir. Fakat bir kısım kalsifiye olmuş kıkırdak,do~ru­

aan do~ruya osteoblastlar tarafından civardaki kemik trabekül­

ıerine ba~lanmaktadır. 

Bu sürekli yıkım ve yapım olayı için ilk başta yeterli 

protein ve mineraller,sonra da hormon ve vitaminierin etkisi 

gerekir. Bunların yetersizligi halinde,kernik dokusunda ortaya 

çıkacak ilk düzensizlik,büyüme kıkırdağı bölgesinde gelişecek­

tir. E~er fizyolojik düzensizlikler ~zarsa,yeni oluşmuş korteks 

bölümleri ve subperiostal dok~larda da belirgin değişiklikler 

ortaya çıkacaktır. 

Bu sırada kıkırdak hucrelerinin sayısı azalacak ve keınik 

yapım hızı çok yavaşlıyacaktır. Yapılan incelemeler kemikleş­

meda asıl etkin morfolojik düzenleyici bölgenin,kemik iliğinde 

ve büyü~e kıkırdağının kenarında yer aldığını göstermiştir.Bes-

lenme yetersizliklerinde bu bölüm bir süre çalışmasını sürdür­

mekle beraber,olay uzadı~ında artık yeni yapılan trabeküller ta­

mamen düzenini kaybetmekte ve kemikleşme birbirinden uzak ve sey­

rek bUltimlerde gerçekleştirilebilmektedirC32,53,54,57).Bu arada 

i&skelet gelişiminde asimetri ortaya çıkmaya başlar ki, bu durum 

kemik büyüme hızının yavaşlamasıyla ilgilidir. Yine bu yavaşlu­

ma ile ilgili olarak Dreizen ve arkadaşları(l4) bilekteki kemik­

leşma noktalarının ortaya çıkış zamanının 1.2 aydan 28.9 aya ka­

dar de~işen sürelerde geciKti~ini göstermişlerdir. Beslenme ye­

tersizliğinin ortaya çıktıgı yaşta,kemik gelişimi de değişik şe­

kilde etkilenmektedir. Örneğin erişkin çağda,beslenme yetersiz­

likleri kemi~in büyüme ve gelişmesini etkilemediği h a lde sUt ço­

cukluğu ça~ı bu yönden çok daha belirgin değişikliklerin oluştu­

ğu bir dönem özelliği göster:nektedir(59,65,72). Hayatın her dö­

nerninde,bütün vücut hücreleri,genel beslenme yetersizliklerinden 

etkile·nirler ve bu süre uzadıkça hücre içi çalışm ;_ , l ar yavaşlar 
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ya d~ duraklar(70). Hücrenin büyümesi ve yapısı bozulur. Ama 

henüz son şeklini almamış kemiklerde bu düzensizlikler çok da­

ha belirgin olur. 

Yurdumu.zda sıklıkla rastlanan bir durum oluşu nedeniyle, 

protein-enerji malnütrisyonunun iskelet sisteminin gel~şımi u­
zerindeki etkil~ri Kenanoğlu ve Pırnar,Özgür ve arkadaşları ta­

rafından araştırılmıştır. 

Protein-enerji malnütrisyonunun değişik uzun keınikL .. rin 

boyca büyümesi üzerindeki etkisi henüz y~terince aydınlanmış de­

ğildir. Bu . bakımdan biz,değişik yaştaki çocuklarda ve değişik 

protein-enerji malnütrisyonu formlarında radius ve ulna uzunluk­

larını radyolojik olarak araştırarak,bu konuda daha önce yapıl­

mış araştırmaların ışığında tartışmayı düşündük. 

.h:kstremi teni,n .özelliği nedeniyle, ön-kol kemiklerinin gerek 

kontrol olgularımızda gerekse malnütrisyonlu hasta larda,standart 

şartlarda röntgen filiml~rini alma k mümkün olmuş ve olgu grupla­

rımızın sonuçları karşılaştırılabilmiştir • 

• p 
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U E R E Ç V E Y U N T E M 

Araştırma olgularımız D.Ü.Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları Kliniği süt çocuğu bölümünde protein-enerji mal­

nUtrisyonu teşhisiyle. 1.1.1986-30.6.1986 tarihleri arasında te-

davi gören 50 süt çocuğundan oluşmaktadır. Bunlar,sulandırılmış 

inek sütü ve unlularla besl~nmiş olup;iştahsızlık,ishal ve kus-

ma gibi sindirim sistemi belirtileri,deri l~zyonları yanında,de-

ğişik derecelerde boy ve ağırlık geriliği gösteren süt çocukla­

rıdır. Malnütrisyon dereceleri;yaşa göre tartıCNormalin% si) 

80-90 hafif beslenme bozukluğu I. derece ,60-79 orta beslenme 

bozukluğu II.derece,60)a~ır beslenme bozuklu~u III.derece ola-

rak gruplandırılmıştır. 

Olgulardan 25 i kız,25 i erkek çocuğu olup 6 kız ve 4 erkek 

~çocuğu 3-4-5 aylık,5 kız ve 5 erkek çocuğu 6-7-8 aylı~,4 kız 

ve 6 erkek çocuğu 9-10-11 ay1ık,5 kız ve 5 erkek çocuğu 12-13-14 

aylık,5 kız ve 5 erkek çocuğu 15-16-17 aylıktır. Olgular klinik 

. materyalden h~rhangi bir ön seçim yapılmaksızın rasgele ayırd 

edilmiş,fakat seçimlerde,doğuşsal yapı bozukl~ğu,konjenital kalp 

hastalığı,hipotiroidi,konjenital ve edinsel serebral bozuklukla-
~ 

ra bağlı beslenme yetersizlikleri bulunmamasına özen gösteril-

miştir. 

Araştırmanın yürütülebilmesi bakımından,yaşlarına göre 
1, r' 

gruplandırılan olgularımızda boy,ağırlık,baş çevresi ölçümleri 

ve kan tetkikleri,röntgen filimlerinin alındığı gün yapılmıştır. 

Olguların 30 1 u II. dereceden,20'si III.dereceden malnütris-

yon göstermektedir. 

Normal olgularımızı ise poliklini~imize kontrol amacıyla 

başvuran sağlıklı,gelişiml~ri normal,herhangi bir kronik enfek-

siyonu bulunmayan çocuklar oluşturmuştur. 

Kontrol olgularımız da; 5 olgu 3-4-5 aylık,5 olgu 6-7-8 
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aylık,5 olgu 9-10-11 aylık,5 olgu 12-13-14 aylık ve 5 olgu 15-

16-17 aylık olmak üzere gruplanclırılmıştır. 

Araştırma materyalimizde,radius ve ulna uzunluklarını sap-

tamak amacıyla,l20 mm den küçük fokusla ve buki kullanılmadan, 

4" 35 kW 6-7 m amper/sn. güç ile ve 0,015 sürede alınan röntgen 

filimleri kullanılmıştır. Gerek normal ve gerekse hasta çoc~klar-

da,kemik uz~nlukları aynı şeffaf cetvel kullanılarak ve eşit ay-

dınlatma şartlarında ölçülmüştlir. Olgularımızın kan kalsiyum ta-

yinleri Clark-Collip metpdu,fosfor tayini Lohmann,Jendrassik, 

Fislce-Subbarrow,Theorell m~todu,alkalen fosfataz tayini Bessey-

Lowry ve Brock'un degiştirilmiş metodu,total protein tayini bi­

üret m~todu,albumin tayini Bromeresol green(BCG) metodu ile ya-

pılrnıştırC74). 

İstatistik ytintemler değişik degerierin karşılaştırılmaları 

"işleştirilmemiş Student's t testi" ile yapılmıştır(68). 



sı.ra No: 

Tarih 

Dosya No: 

Adı Soyadı: 

Adres: 

Yaş: 

3-5 ay 

6-8 ay 

9-ll ay 
~ 12-14 ay 

15-17 ay 

Cins: 

l-Kız 

2-Erkek 

Şi~ayetleri: 

Tanısı: 

Tetkikler: 

- ~o -
__# 

Protein-Enerji Malnütrisyonunda 
Radius ve Ulna Uzunluklarını 

Araştırma Kayıt Formu 

1-Ön kol ve el bilegi grafisi 
Radius uzunlugu(mm) 
Ulna uzunlugu (mm) 
Kemik yaşı (ay) 
Radyolojik düzensizlikler 

2-Antropometrik ölçümler: 

Boy(cm) Ağırlık(gr.) Baş çevresi(cm) 

Yaşa göre tartı(Normalin%'si) 

3-Biyokimyasal tetkikler (Kanda) 

Kalsiyum(mgr/dl) :F'osfor(mgr/dl) 

Tbtal protein(gr/dl) Albuınin(gr/dl) 

Alkalen fosfat~ z(lU/1) 

Globulin(gr/dl) 
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B U 1 G U 1 A R 

Hayatın ilk çağlarında özellikle ilk iki yılında büyüme 

ve gelişme y~nünden önemli bir cins farklılığı görülmeyeceği 

bildirildiğinden(l6); Olgular yaşıarına göre ayrılarak uygun 

kontrellerle karşılaştırılmıştır. 

3-4-5 aylık malnütrisyonlu olgularımı~da;ortalama ağır­

lık 3745* 567.87 gr. ,boy 56.9* 3.87 cm.,radius ~z~nlu~u 57.ı± 

3.84 mm.,ulna uzunl~gu 64.5! 4.50 mm.,baş çevresi 37.5± 1.45cm., 

kalsiyum 9.45± 0.80 mg.,fosfor 4.87± 0.82mg, alkalen fosfatas 

175.4± 42.68I.U.,total protein 6.5± 0.49 gr.,albumin 3.99± 0.58 

gr.,glob~lin 2.51* 0.36 gr.dır. Kontrol ol~ularımızda ortalama 

ağırlık 6300* 821.58 gr.,boy 62.4± 3.36 cm.,radius uz~nluğu 

62.8± 4.09 mm.,ulna uzunluğu 70.4± 4.62 mm.,baş çevresi 41.4± 

~.89mm.,kalsiyum 10.6± 0.42 mg.,fosfor 4.86± 0.41 mg.,alkalen 

fosfataz 177.4± 56.97 I.U.,total protein 7.0± 0.47 gr.,albumin 

4.18± 0.41 gr., globulin 2.82± 0.13 gr.~ır. 

Bu yaş grubuyla ilgili sonuçlar tablo la,lb de verilmi0-

tir. 

6-7-8 aylık malntitrisyonlu olgularımızda;ortalama atırlık 

4830± 1196.80 gr., boy 62.3± 5.01 cm., radius ~z ~nluğu 66.3± 

7.27 mm., ulna uzunluğu 74.2± 7.10 mm., baş çevresi 39.5± 2.24 

cm., kalsiyum 9.35± 0.47 mg., fosfor 4.97± 0.51 mg., alkalen 
' . 

fosfataz 150.6! 28.9 r.ü., total protein 6.39± 0.24gr.,albumin 

3.83± 0.32 gr., globulin 2.56± 0.25 gr.dır. Kontrol olguları­

mızda ortalama ağırlık 7140± 540.14 gr., boy 67.2! 3.27 cm., 

radius uzunlugu 71.6± 2.88 mm., ulna uzunluğu 80.8! 2.86 mm., 

baş çevresi 42.4±1.08 cm., kalsiyum 11± 0.79 mg., fosfor 5.14± 

0.97 mg., alkalen fosfataz 192.4± 40.14 I.U., total protein 

6.7± 0.45 gr., alb~min 4.3± 0.34 gr., gl obulin_J.4± 0,47 gr.dır. 

Bu yaş grubuyla ilgili sonuçlar t a blo 2a,2b de verilmıştir. 
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9-10-11 aylık malnü tı i syonl u olgulur .ı ını zda; or tc:ılaına ai:,.ı r-

ıık 5775± 1280.89 gr., boy 66.4! 4.45 crn., radius uz~nı~~u 

69.5± 4.30 mm., ulna uzunl~~u 76.1± 4.09 mm., baş çevresi 

42.5± 2.64 cm., kulsiy~m 9.45± 0.60 mg., fosfor 5.4± 0.72 mg., 

alkalen fosfataz 158.7± 38.12 I.ü., total protein 6.55± 0.69 gr., 

alb~min 3.9! 0.46 gr., globulin 2.65! 0.45 gr.~ır.Kontrol ol­

gularımız~a ortalama agırlık 8970± 460.43 gr., boy 70.8± 1.48 

cm., radius uzunlu6u 75.8± 4.15 mm., ulna uzunluğu 83.2± 3.56 

mm., baş çevresi 44.7± 0.57 cm., kalsiy~m 11.0± 0.61 mg., fos­

for 5.3± 0.76 mg., alkalen fosfataz 165.0! 35.44 I.Ü., total 

protein 6.92± 0.53 gr., albv~.ınin 4.08± 0.30 gr., globulin 2.84± 

0.32 gr.9-ır. 

Bu yaş grub~yla ilgili sonuçlar tablo 3a,3b de verilmiştir. 

12-13-14 aylık me:ı.l111ütrisyonlu olgularımızda; ortalama a-

ğırlık 6655± 836.48 gr.' boy 69.8± 3.01 cm. , radius ~zunluğu 

74.5! 2.92 mm., ulna uztmlp.ğu sı.9± 4.31 mm. , baş çevresi 4- 3.~5* 

2.51 cm., kalsiyum 9.15± 0.75 mg., fosfor 5.23± 0.82 mg., alka­

len fosfataz 136.8± 49.33 I.ü., total protein 6.22± 0.66 gr., 

albumin 3.7ı± 0.36 gr., globulin 2.51± 0.35 gr.~ır. Kontrol 

olgularımızda ortalama ağırlı~ 9280± 661.06 gr., boy 75.8± 

2.17 cm.; radius uz~nlugu 77.4± 4.28 mm., ulnc:ı uzv~nl~ğu 86.2± 

4.21 mm., baş çevresi 46.ı± 0.89cm., kalsiyum 10.7± 0.57 mg., 

fosfor 5.6! 0.87 mg., alkalen fosfataz 172.4± 32.65 I.ü., to­

tal protein 6.94± 0.32 gr., albumin 4.22± 0.37 gr., globulin 

2.12± 0.40 gr.dır. 

Bu yaş grubuyla ilgili sonuçlar tablo 4a,4b de verilmiştir. 

15-16-17 aylık malnütrisyonlu ol~ularımı~du;ortalama a-

ğırlık 70}5± 1451.06 gr., boy 71.5* 4.60 cm., radius uzunluğu 

75.2 ± 6.36 mrrı., ı ı . 82 o+ 6 91 b . u na uz~n ugu • - • mm., aş çevresı 

43.5± 2.20 cm., kalsiyum 9.3± 0.59 mg., fosfor 5.07± 0.56 mg., 
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alkal~n fosfataz 151.7± 55.78 r.ü.' total protein 6.16± 0.51 

gr., albumin 3.62± 0.47 gr., globulin 2.54± 0.36 gr.dır. Kont­

rol olg~larıınızda ortalama agırlık 10440± 554 .98 gr., boy 

76.8± 2.38 cm., radius uzunlu~u 79.0± 3.54 mm., uln~ uzunlu­

gu 87.6± 3.50 mm., boş çevresi 46.6± 1.14 cm., kalsiyum 10.5± 

0.50 mg., fosfor 5.38! 0.63 mg., alkalen fosfataz 178.4± 61.21 

I.tl., total protein 7.14± 0.38 gr., alb~min 4.24± 0.30 gr., 

globulin 2.9± 0.44 gr .dır. 

Bu yaş grubuyla ilgili sonuçlar tablo 5a,5b de verilmiş-

tir. 

Kemik uzunlu~u dışındaki gelişim dtizensizli~ine ba~lı 

radyolojik b~lgular: . 

Olgularımızda,kemik uzunlugu dışında,gelişim düzensiz­

~ likleri ile ilgili olarak saptanan bulguların da~ılımı tablo 

6 da gösterilmiştir. 

Röntgen filimlerinin degerlendirilmesinde,daima aynı 

ışıklandırma şartları sa~lanmış ve hayatın ilk aylarında ra­

diusun ve özellikle ulnanın distal uçlarında,çocukların bir 

~ısmında görülen fizyolojik kadehleşme,bazen radius ve ulna 

gövdelerinin orta l/3 bölüm~~rinde,keınik dış sınırlarının, 

kortikal kalınıaşma ile karıştırılabilecek şekilde belirgin­

leşebilece~i göz önünde bu.lundu.rLAlmuştur. Bunun dışında süt 

çocuklu~u döneminde spongiozanın seyre~li~i nedeniyle radius 

dış yarısında görülebilen apasite azalması ve normal çocuk­

larda ulnanın proksimal ucunda görülebilen apasite azalması 

ve normal çocuklarda ulnanın proksimal ucunda kemik harabi­

yeti ile karıştırılabilen yapı özelligi, degerlendirmeleri­

mizde daima dikkate alınmıştır(7,12). 



TABLO-la 3-4-5 Aylık malnütrisyonlu çoeukfann bUlguları 
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A.K 3 K 2 3800 !54 se 63 (3Ay 

N. O 3 f( 3 2900 52 55 62 I<3Ay 

M.EU 3 E 2 3700 55 56 63 3 Aylik 

O. N 4 K 2 4100 56 55 64 (3Ay 

M. K. 4 K 3 3650 57 58 66 3 A)'fık 

M.EA 4 E 2 4350 64 62 71 (._3 Ay 

MB 4 E 3 3950 59 58 66 . 3Ayldc 

S. K 5 K 2 4400 so· 65 72 5 Aylık 

T.A 5 K 3 2750 5 2 52: 57 3A.Y_hk 

H.T !5 E 3 4150 6 0 !55 6 1 (3AJ 

.~ 3745 56.9 57.1 ı 64.5 · . 
5.0 567.87 3.87 3-8'4 4.50 -, 

t 6.247 3.660 2.!596 2.3!52 
p P(O;OOf P<oa P(o.oe 'p<o.os 

~ - -..; ..: .. -- at ·- D c ! _, • • e E • a' 
•"'" E a "it a.lf a ... ,=» a:u • • u- - ~ o·-Gl~- ca..-
35.0 8.5 4.7 183 

36.0 10.5 5.5 156 
38.0 J0-5 4Aı 231 

38.0 10.0 S.2 165 
37. 0 9.5 3.' 246 
39.5 10.0 4.8 199 

38.5 9.0 5.4 171 
39.0 8.5 4.9 130 

36.0 8.5 4.5 104 
38.0 9 .!5 6.2 169 

37.5 9.4!5 4.87 17 !5.4 

l 45 0.80 0.82 42.68 

6.423 3.649 0.031 0.069 

M>.oo.t P«>. oı P>o.O!S P>0.05 
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'ti - - - -o L. L. L. 

ıt Q c: cı c: o :c ·-
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~ - - (!) 
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6.1 4.4 1.7 

6 .1 3 . 5 2.6 

6.4 3.8 2.6 

6.9 4.3 2.6 

6 .3 4. 1 2 . 2 

6. 8 3.8 3.0 

5.6 2.7 2.9 ~ 

6'.9 4 .3 2.6 

.6.7 4.2 2.5 
7.2 4.8 2.4 

6.5 3.99 2.51 

0.49 o .sa 0.36 

1.914 0.732 0 .12 7 

P>o.oe P)().0!5 P)O.O!S 

istat istik tinapiarı hlblo 1-b 

ile ka,.,laffıntaralc yapılmlftU: 



TABLO lb-. 3- 4 -~ aytak normal çocuklaran bulgulara 
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4.09 4.62 0.89 
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u~ Q. a - ·:::l a ~ i ~ o 
~ .. 1. - ~ ii - - .,-: o - --- CliL_ t- Cl -

ll. O 4.6 177.0 6.8 3.9 2.9 

10l5 5.2 159.0 6.5 3..8 2.7 
10.5 514 102.0 6.7 4.0 2.7 
ll. O 4.~ 260.0 7.4 4.4 3.0 

10.0 4.6 189.0 7.6 4.8 2.8 

10.6 4.86 177.4 7.0 4.18 2B 

0.42 014.1 56.97 0.47 0.41 0.13 



TA8L0=2cr_ 5-7-8 Ay/ıle Maln~trisyonlu ~oculclarm bulguları 
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F.B. 7 1( 
ı 
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R.Ç, 7 E 2 6500 69 74 83 7Ayllk 43.0 9.0 4ı4 173 6.9 4.2 2.7 i 
-

<3 ay A.G. 
1 

3900 56 !54. 63 36.5 8.5 4.7 166 6.2 3.5 2.7 7 E 1 3 .. 
O.A. 8 J( ı 2 6600 70 78 85 8Aybk 41.0 9.0 5.6 143 6.6 4.4 2.2 
N.G. 8 1( 3 4800 65 72 81 6Aytık 40.0 10.0 !53 121 6.4 4.2 2..'2 

' 67 E.Y. 8 E 
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3 3650 62 78 6A)tk 37.0 9.!5 4.1 118 8.5 3.8 2.7 ! 

X ı 4830 62.3 663 74.2 39.!5 9.3!5 4.97 150.8 8.39 3.83 2.58 

s • 1196.80 !5.01 7.27 7.10 2.24 0.47 0.!51 28.90 0.24 0.32 0.25 1 

t 5.144 ~-273 2.011 2.!584 3.382 4.448 0367" 2.078 l44l 2.573 0.712 

p P(O.DOI P(QOS P)Qoe P(o.oa P(O.OI P(t).OOI P/0.0!5 P)O.O!S P)O.O!S P<D.0!5 P)0.05 

. 
Istatistik hesaplarJ tablo 2b ile 

Kaf'tllattlnlaratc yaptlmltt•r. 
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• TA BL O 2b- 6-7- 8 Aylık normal Çocukların bul~farı 
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ABL0-3b 9- 10 - ll AYlık normal çoeuldann • bul qu ları 
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T A R T I Ş M A 

PEM nun, büyüyen ve gelişen çoc~k organizması üzerindeki 

etkileri konusunda geniş araştırmalar yapılmıştır. Özellikle, 

malnütrisyonlu çocukların, normal saglıklı çocuklara oranla, 

boyca gerilik gösterdi~i, fakat bu geriligin malnütrisyonun 

ortaya çıktıeı ça~,a~ırlık derecesi ve süresi ilc il g ili oldu-

ğu bildirilmiştir(l2,13,14,28,42,49,50,51,52). 

Beslenme yeteBizli~inin yol açtığı b~ büyüme geriliğinin, 

protein-enerji malnütrisyonu tedavi edilse bile,daha sonraki 

ça~larda etkisini sürdürdüğü ileri sürülmektedir. Nitekim 

Ashworth(2),Chase ve arkadaşları (3),Tanner(65),Widdosan (72) 

yaptıkları araştırmaların sonunda bu kanıyı dogrulayacak ve-

riler elde etmişlerdir. 

Kemik gelişimi hayatın de~işik donenılerinde birbirinden 

farklı özellikler gösteren sürekli bir olaydır(l,7,16,35,39, 

40,43,47,50,63,67). Kemi~in boyca uzamasında ise,giriş bölü-

· mümüzde kısaca özetlerneye çalıştığımız büyüme kıkırdağı böl-

gesindeki hücre çalışması etkilidir. Bu bölgedeki hücre bölün­

mp hızı ve membran permeabilitesini etkileyen şartlar şu şekil­

de gruplandırılabilir: 

1- ~eni hücrenin yapımı için gerekli maddelerin sa~lanması: 

Bunlar arasında özellikle glisin,nükleik asit ve proteinler ö-

nem taşır. 

2- Enerji sa~lanmasında kullanılacak karbonhidratl arın 

yeter seviyede bulunması. 

3- Kısmi oksijen basıncı: Gerek hücre bölünıne s i, gereksi 

h Ucrelerin çalışmalarının yürütülmesi i.çin karbonhidratl.arın 

oksidasyonuyla enerji sağlanması gerekliJir. Yüksek oksijen 

d üzeyleri anabol ik akti vi tey ı art tır ır, b,_. da biiyüme k ı kırda~~: ı 

bölgesine yeterli kan saglanmasıyla il~i li bir olaydır. 
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4~ Yerel karbondioksit basıncı: Karbondioksitin yerel 

konsantrasyonunun yükselmesi,vazodilatasyona yol açarak kan 

akımı hızını yavaşlatmaktadır,bu durum hücre bölünme hızının 

yavaşlamasıyla sonlanır. Bu bakımdan yerel karbondioksit dü­

zeyinin daima,belirli bir konsantrasyonıla bulunması gerekir. 

5- Vücut sıvılarında bulwnan aminoasit ve protein düzey­

lerinde; gere~ matriks yapımı,gerekse hücre bölünmesini etki­

lemektedir. 

6- Hormonlar : a) Büyüme horıııonu: Bir yandan hiicre mem-

branlarını et~\ileyerek,bir yandan da ana hücrelerin aktivite­

lerini . arttırarak büyüme kıkırdağı böleesinde hücre bölünme hı­

zını kontrol altında tutmaktadır.b) !nsülin: Hücrelerin glikoz 

alımlarını kontrol eder. Aynı zamanda diger hormonlarında hüc-

re yüzeyinde etkili olabilmeleri için önceden insülinin etki 

etmiş bu.lu.nması gerekir. c) Steroitler: Hücre membranlarında 

bir seri transformasyon sonu membranın değişkenlik kapasitesi­

ni arttırırlar. 

Bu bilgilerin ışığında kronik enfeKsiyonlar,kronik kalp, 

böbrek~ karaciğer hastalıkları,anamiler,endokrin sistem has­

talıkları (diabet,tiroid,hipofiz hasLalıkları gibi.) ve hes­

lenme yetersizliklerinde görülen uzun kemik gelişim gerilik­

lerini açıklamak mümkündür. 

PEM~ nunun,uzu.n kemik gelişimi üzerindeki etkilerini be­

lirlemek amacıyla yaptığımız araştırma bu.l.:;ular bölLLnünde de 

tablolar şeklinde sunuldugu gibi (b3kınız tablo la,2a,3a,4a, 

5a) ön kol kemiklerinin b0yunda kontrol ol~ularımıza oranla 

(bakınız tablo lb,2b,3b,4b,5b) belirgin bır gerili~e yol aç­

tığını ortaya koymaktadır. Aynı olgu serisinde her beş yaş 

grubunda da yaptığımız incelemeler radius ve ulna uzunlukla­

rı yanında boyca da kontrol gr~b~na oranla belirgin bir 
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ge~ilik bulundugunu açıklamaktadır. Söz konusu farklılık 3-4-5 

aylık olgularımız için şekil 1,2 de 6-7-8 aylık olgularımız için 

şekil 3,4 de 9-10-ll aylık ol0ularımız için ş~kil 5,6 da 12-13-

14 aylık olgularımız için şekil 7,8 de 15-16-17 aylık olgu1a-

rımız için de şekil 9,le da grafik olarak gösterilmiştir. Bu 

grafiklerde dikkati çeken bir özellik 6-7-8 aylık II. derece-

deki malnütrisyonlu olgularımızda radius ve ulna uzunlukları-

nın kontrol grubundan anlamlı bir farklılık gösterıneyişine kar-

şılık diğer yaş gruplarıınızda bu farklılığın çok belirgin olu-

şudur. Bunun dışında olgu gruplarımızda saptadığımız radius ve 

ulna uzunluklarını Mar8sh'in(43) normal Amerikan çocukları i-

çin bildirdiği deeerlerle karşılaştırmayı dUşündük. Olguları-

mızda radius uzunlu~u y~nünden yaptıtımız karşılaştırma şekil 

ll'de grafik olarak gösterilmiştir. Normal çoc~klarım1zda sap-

tadığımız değerler 3-4-5 ay, 6-7-8 ay, 9-10-11 ay ve 12-13-14-

ay yaş gruplarında Maresh'in Amerikan çocukları için bildirdi-

ği limitler içinde kalmaktadır. Buna karşılık 15-16-17 ay yaş 

grubunda radius uzunlugu normal çocuklarda old~kça düşüktür. 

~-4-5 ay, 9-10-11 ay, 12-13-14 ay ve 15-16-17 ay yaş grupla-

rında ki malnütrisyonlu olgijlarımızda ise radius uz~nlukları 

gerek Maresh'in bildirdiği normal degevlerden gerekse bizim 

normal çocuklarda b.üdLAğuınuz değerle~den düşüktür. 6-7-8 <: y 
•·' 

yaş grubundaki mal nU trisyonl u olgular ııınzın radi us uz llnl ukla-

rı Maresh'in normal çocuklar için bildirdi~i degerlerl~ karı-

şabilmektedir. Bu durum sonucumuzun standart deviasyonunun yiik~ 

sekliği ve kısmende malnütrisyon süresinin kısalığı ile açıkla-

na bilir. 

Normal ve malnütrisyonlu çocuklarda buldu~umuz ulna uzun-

lukları Maresh'in normal Amerikan çocukları için bildirdiği de-

ğerler ile şekil 12 de grafik olarak karşılaştırılmıştır. 
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Radius uzunl~klarında da gördügümüz gibi 15-16-17 ay lık nor-

mal olgularımızda saptadı~ımız ulna uz~nlu~u normal Amerikan 

standartlarının altında bul .... nınaktadır. Bu. sonuç y~rel besldııne 

özellikleri, kalıtsal ve endokrin etkilerin farklı bulunuşu i-

le açıklanabilir. Chase ve Guthrie'de daha büyük yaştaki çocuk-

larda beslenme yetersizligine baglı olarak normal Arnerikan ço-

cuklarına oranla Meksika'lı işçi çocuklarında belirgin bir ge-

rilikten söz etm~ktedir(3,26). 

Lunn ve arkadaşları(4l) Uganda'da yaptıkları araştırmalar-

da serum alburnini ancak litreele 18.1 gr. ın altına düşen olgu-

larda büyüme hormon .... nda bir dlizey artışı gördüklerini bildir-

rnektedirler. 

Graham ve arkadaşları da (23) marasmuslu çoc~klarda bUyU-

~e hormenu düzeylerini normal hatta normalin listlinde saptamış-

lardır. Aynı sonuca Günöz ve arkadaşları (27), Milner(46), 

Reddy(58) ve Youltan (75) de katılmaktadırlar. 

De~işik PEM u tiplerinde büyüme hormon~ salgılanması yö-

nUnden bin gerilik olmayıp stimulusa cevap verecek hücrelerde 

d~yarsızlık ya da yetersizlik hali mevcuttur. 

PEM lu çocukların gliko~ toleransının yetersiz oldugu iyi 

bilinen bir özelliktir. Lunn ve arkadaşları(41) Uganda'daki a-

raştırmalarında serum insUlin düzeyinin serum albumin düzeyi 

litrede 30 gr.ın altında olan çocLA.klarda anlaınlı olarak dUşlik 

b .... lunclu.etunu saptamışlardır. Milner 1 in(46) yaptığı araştırma-

larda malnlitrisyonlu. çocuklarda glikoz ve glukagonla stimillas-

yana karşılık inslilln salgılanmasında yeteı·li bir yUkseliş gö-

rlilrncdiği saptanmıştır. 

Büyüme kıkırdağı bölgesinde hücreler; gerek dit~er hormon-

ların etkisine cevap verebilmeleri yönlinden ve gerekse çalışma-

larını.slirdlirebilmek i9ln m~tlak olarak insUlinin etkisine 
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muhtaç ·bulunmaktadır. 

!nslilin salgılanmasındaki bu yetersizlikten başka Lunn 

ve arkadaşları (4l),Waterlov ve arkadaşları (70) Reddy (58) 

serum kortizol düzeyinin hemen hemen noı·mulin iki misline ka-

dar ylikseldi~ini bildirmektedirler. Yakın zamanlarda yapılan 

incelemeler,kortizolün büyüme kıkırda~ı bölgesinde prolifere 

olmuş kıkırdak hücrelerinin büyümelerini durdurduğunu,henüz 

hipertrofi fazına giren hücrelerin çalışmasını ortadan kaldır-

dı~ını ve matriksin normale oranla daha güç rezarbe olabilir 

bir özellik kazandığını ortaya koymuş b~l~nmaktadır(39). 

Kemikleşme de bunun sonucu olarak da kemik boy~nun artı-

şında endokrin etkiler dışında yeteı·li kalsiyum~n bulunması ge-

rekmektedir. 

Bu özelli~i araştırmak üzere olgu gruplarımızda yaptı~ı-

mız incelemeler bUtUn yaş gruplarındaki malntitrisyonlu çocuk-

ların serum kalsiyum düzeyleri normal çoc~klarla karşıluştırıl-

• dı~ında istatistik bakımdan anlamlı olarak dtişUk bul~ndutunu 

ortaya koymuştur. Gomez ve arkadaşları (21), Frenck ve arkadaş­

l~rı(20),Linder ve arkadaşları da (38) ser~m kalsiyum düzeyinin 

düşük olduğunu bildirmektedi~ler. 

Serum kalsiy~m düzeyindeki dUşliklUk kemiklerde yetersiz 

mineralizasyon şeklinde kendini göstermektedir. Kuzey Peru'da 
~ " 1 ~ 

yapılan bir araştırmada,Birleşik Amerika'lı normal çocuklarla 

karşılaştırıldılında PEM lu çocuklarda kantitatif rontgenogra-

!1 ile kemik dansitesinin anlamlı olarak dUşlik bulundu~u gös-

terilmiştir(62). 

Yine b~ seride dUşlik mineralizasyon yanında olguların bU-

yüme hızlarının yavaşladığı dikkati çekmekte ve ortalama eriş-

kin boy~nun kısalıgı da bu yetersiz mineralizasyon ve gelişim 

ile açıklanmak istenmektedir. 
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Bu· sonuç bizim olguları:ııızın el bilek grafil~:::rinde sapta­

nan ve zaman zaman yumuşak dokulardan güçlükle ayırtedilebilir 

derecelere varan hipomineralizasyona ~ygunluk göstermektedir. 

i!J' 

Dickerson ve arkadaşlarının (ll) malntitrisyonlu çocukla­

rın femurlarının bileşimleri Uzerine yaptıkları kimyasal ince­

leme bunun bir ru.ğer kanıtıdır. Yazarlar yaşları 4-7.5 ay ara­

sında degişen 5 Ttirk,yaşları 9~13 ay arasında de~iyen 8 Jama­

ika'lı ve ll-12 aylık 2 liganda'lı malntitrisyonlu oleuların fe­

murlarında yaptıkları incelemede,Türk çocuklarının fem~rlarının 

di~erl~:::rine nazaran boyca,kalsiyum ve fosfor konsantrasyonları 

yönünden anlamlı olarak geri bulunduğunu göstermişlerdir. Yine 

bu çocukların epifizleri kontrollere orar:la daha düşük konsant­

rasyonda total azot kollagene baglı azot,kalsiy~m ve fosfor ih-

tiva etm~:::ktedirler. 

Bizim olgularımızda da gö ~:ı terdiğiırıi z gibi serum ka lsiyum 

düzeyi intestinal absorpsiyonunun yetersizliğinin v e beslenme 

özellikleriyle bağımlı bir olaydır(6,19,2D,34,36,45,64). 

Olgu gruplarımızda inorganik fosfor düzeyi kontrollerden 

ahlamlı bir farklılık göstermemektedirler. Bu durum Halemans 

ve arkadaşlarının (33) malnü·trisyonlu çocuklarda yaptıkları 

incelemelerle açıklanabilir. Araştırıcılar normallere oranla 

malntitrisyonlu çocuklarda fosfor retansiy0~unun belirgin de­

recede yüksek bulundugunu saptamışlardır. B~nun yanında bUb­

rek fonksiyonlarında özellikle distal ttibillilerde mevcut o­

lan gerilikte fosfor retansiyonuna yol aç:naktadır. 

Marakmik çocuklarda fosfat klirensleri ileri dere cede 

dtişüktür(20,45). Serum kalsiyum düzeyindeki aşikar düşüklü­

ğe karşılık fosfor konsantrasyonlarının bUyük de~işiklik gös­

termedikleri Linder ve ar~adaşlarının(38) yaptıkları araştır­

malarda da,aşikar fosfor retansiyon~nu dogrulamaktadır. 
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Bu sonu~ bir yunden de büyUme kıkırda~ı bölgesinde fosfor,kal-

siyum oranının düşerek hidroksiapatit kristalinin oluşum~nu en-

gellemektedir. 

Olgu gruplarımızda saptanan serum protein deeerleri,kont-

rol grub~m~za göre nisbi bir dUşli klük BÖster·mekte ve 12-13-14 

ay ile 15-16-17 ay yaş gruplarında son ~ç anlamlı olma ~ ta d ır. 

Bu sonuç De Mayer(9) ve Heider (29) in de ~ e rlerine uyg unluk 

göstermektedir. 

Kemik bUyUrnesi sırasında kıkırdak matrikste btiyUme kıkır-

da~ının üst bölümlerine isabet eden noktada sUrekli bir yıkım 

söz konusudur. üsteaklastik aktivite sonucu açılan alandrt osteo-

blastlar yeni ve yapıca yeterli kemik böltimlerini meydana ;~ eti-

rirler. Bu aktivitenin biyokimyasal olarak izlenmesinde k,Allanı-

~ . 
lan bır metod alkalen fosfataz dtizeyinin saptanmasıdır.Clark ve 

Beck (5) yaptıkları incelemelerde plazma alkalen fosfataz akti-

vitesinin stit çocuklu~u çagında ytksek b~lund~gunu b u s Ure d en 

sonra puberteye kadar oldukça sabit bir gidiş göstererek kız-

larda 9 erkeklerde ll yaş civarında ani bir düşlişle l7.yaşta 

enişkin de~erlerine ulaştıgını ispatlamışlardır. Plazma alka -

len fosfataz aktivitesi hepatoselUler fonksiyonlar norma l bu-

lunmak kaydıyla hUytime kıkırda~ı böl g e s indeki hticre a Ktivitesi 

ile ilgili degişiklikler gösterir. Olgu grHplarımızda ya pılan 

istatistik araştırmada serum alkalen fosfataz diizeyinde norma-

le oranla anlamlı bir farklılık görülmemiştir. Bu durum bUyU-

me kıkırdagı bölgesinde yavaşlamış olan osteoblastik aktivi-

teyi biyokimyasal olarak dogrulamaktadır. 

Normalin çok listünde hUytime hormon~ dUzeylerine ra~ınen 

malntitrisyonlu olgunun btiyUme kıkırda~ı bölgesinde osteoblast-

lar bu situroulusa cevapsız kal~rak aktivitelerini artırmamakta-

dırlar(4). 
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Olgularımızda baş çevresi ölçtimU de normal kontrollerden 

anlamlı olarak farklı b~l~nmuştur. 

Baş çevresi ölçtimti,özellikle hayatın ilk yılı içinde be-

yin gelişiminin izlenmesinde kullanılmaktadır. Altıncı aya ka-

dar hızlı olan baş çevresi gelişimi,sonradan yavaşlamaktadır. 

Desai (10) Pakistan'da 13 ile 60 aylık çocuklarda yaptığı a-

raştırmada,özellikle III. derecede PEM'lu olgularda daha be-

lirgin olmak üzere normal gruba oranla anlamlı bir gerilik 

saptamıştır. Yazarın ileri stirdligtine göre,malntitrisyonun de-

recesi ile baş çevresindeki gerilik istatistik olarak anlamlı-

dır. Yine Jansen l35J Fiji adalarında noıwal poptilasyonda yap-

tığı araştırmada, bir yaşa kadar erkek çocuklarda istatistik-

sel bakımdan anlamlı olmamakla beraber,daha Us tün bir baş çev-

'resi bUyUrnesi saptadığını, bu farklılıgın 1 ile 8 yaşlar ara-

sında anlamlılık kazandığını, fakat saptanan de~erlerin Kuzey 

Amerika istatistikleri ile karşılaştırıldı~ında, üçüncü per-

• santilin altında bu.lundu.gunu b:ildirmektedir. Yazar, bunu s öz 

konusu poptilasyonda mevcut olan PEM ile ilgili b.J.lmai\ tadır.A-

ğ-\r PEM olgularında baş derisinin kalınlığıda kem.ik gelişme­

sindeki geriliğe ilaveten baş çevresi ölçUmlinti etkileyecektir. 

Eggsner ve arkadaşlarının (15) Habeşistan'da marasmuslu çocuk-

ların baş çevreleri üzerinde yaptıkları araştırmad ~ , sa~lam 
,. ı ,''' 

!sveç'li çocuklara oranla çok anlamlı olarak düşUklUk bulun­

muştur. Farklılık 2-6 ay yaş grubunda ortaLama 3.4 cm, 18-24 

ay yaş gru.bunda ise her iki cins için ortalama 2.8 cm'dir. 

Jansen'in Fiji adalarındaki popülasyonda yaptı g ı araştı rmada 

ilk altı ayda Kuzey Amerika standartları ile materya li ara -

sında bir farklılık saptanmamasına k~~şın, Habeşistan çocuk-

larında bu. dönemde anlamlı farklılığın görtilüşti,muhtemelen neo-
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natal malnütrisyonla ilgilidir. 

Şekil 13 te görüldügü gibi,degişik yaşlardaki PEM ı~ ço-

cukların baş çevresi;radius,ulna ve boyda saptadıgımız deı~ i şik-

lige uygun bir seyir göstermektedir. 

PEM lu çocuklarda,vüc~dun de~işiK bölümlerinde kemik geli-

şiminin farklı şekilde etkilendigi ileri sUrUlmektedir. Örnetin 

Özgür ve Taneli(50) tibia ve fibul~da saptanan geriliftin dah~ 

erken ortaya çıktı~ını bildirmektedirler. Aynı yazarlar nispe-

ten daha küçük aylarda ve tibia,fibulada saptanan gerilige uy-

gun olarak humerus soyunda da kısalık gördüklerini bildirmekte-

dirler. Radius ve ulna boylarının !.derecede malnütrisyonJular-

da belirgin bir gerilik göstermemesine karşın malnUtrisyon de-

recesi arttıkça,altıncı aydan sonra normale oranla anlamlı bj_r 

~arklılık gösterdi~ini ileri sürmektedir. 

Ayrıca Maresh'de(43) uzun kemikl~rden femurun en hızlı, 

radiusun ise en yavaş büyüyen kemik oldubunu ileri sürmektedir. 

·Normal çocuklarda saptadıgımız radius ve ulna uzunluklarınJn, 

aynı çocukların boylarına oranlıyarak elde ettigirniz degerler, 

m'\lnütrisyonlu olgularımızda b~lduğuınuz orantılarla tablo 7 'de 

karşılaştırılmıştır. Tabloda .da görüldügü ei bi normal çocilklar­

da radius/boy oranı %10.06-%10.70 arasında değişmektedir. Aynı 

oran malnütrisyonlu çocuklarda %10.04 7%10.~7 arasında degişti­

ği görüldü. Ulnanın boya oranı normal çocuklarda %10.41-%12.02 

arasında b u.l unmak tad ır. Aynı oran mal n ii tr ü;yonl ~ ç oc clkl::ırdc:ı 

%10.47-%11.91 arasında saptanmıştır. Bu d~rum;beslenme yeter-

sizliklerinde,ön kol kerniklerinde ortaya çıkan boy kısalıtının, 

normal çocuklara göre,vüc~t proporsiyonlarını bozacak dereceye 

erişmedigini göste~mektedir. Di~er bir deyişle,beslenme y~ter-

sizliklerinde,ön kol ken.ikl~rinde gördü~ümtiz kısalık,boyca ge-

riliğe uygun bir yol izlemektedir. 
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• 
TABLO 7 Normal ve Malııütrisyonlu ol~ulorımtzda Radius ve Ulna uzunlu~u ·ıre 

boy arasmdalci bag~1mtn lcar,ıla,tırtlması 

(%) (%) 

Boy (cm) Radius (mm) U Ina (mm) Radius/boy Ulna /boy 
Aylar 

Normal- Malnütriayonlu Normaf-MalnÜtrlsyonfu Normcı--Mo ın ütr is yoo 1 u Normoi-Malnütrfsyon lu Normal- Molniitn·syon ~ 

3-5 624 569 62.8 57.1 70.4 64.!5 10.06 10.04 11.2 e 11.34 

6-8 672 623 71.6 66.3 eo.8 74.2 10.65 10.64 12.02 Jl.91 ~ 

9- ll 708 664 75.8 69.5 83.2 76.1 10.70 10.47 11.75 11.46 

1'2- ,,.- 759 6'98 77.4 74.5 862 81.9 10.21 10.67 11.37 11.73 

. 
r5-17 

. 
76 8 715 79.0 75..2 87.6 82.0 10. 29 10.52 10.41 10.47 

Toplam 1 ort. 706 653.8 73.32 68.52 81.64 75.74 10.38 10.47 11.37 11.38 
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PEM nun iskelet sistemi üzerindeki etkilerini araştırır­

ken,olgularımızın kemik yaşlarıda tayin edilmiştir; 

Kemik yaşı veya iskelet yaşı,fiziksel olgunlaşmanın tayi­

ninde,old~kça sık k~ııanılan bir kriterdir. 1928 yılından be­

ri,çeşitli araştırıcılar bu metodla incelemeler yapmışlardır. 

Kemik yaşı,belli epifiz bölgelerinin radyografilerinden tayin 

edilmektedir. B~nun hesaplanmasında,hem mevcut olan kernikleşme 

noktalarının sayısı,hem de her birinin olgunlaşma dur~mu göz ö-

nüne alınmaKtadır. 

Bu maksatla ilk olarak Todd(66) tarafından,daha sonraları 

Greulich ve Pyle tarafından(24) iki atlas h2zırlanmıştır. Ke­

mik yaşı bütün olarak vücud~n erginle~mesi ile ilgilidir. Nor­

mal olguların 50 persantilini içeren bir değerdir. Bu bakımd~n, 

lesin olarak sadece kemik yaşına bakarak olgunun kemik gelişimi 

hakında söz etmek olanaksızdır. 

Fetliste iskeletin ossifikasyon~,altıncı aydan itibaren baş­

·ıamaktadır. Ossifikasyonun ilk görüldüğü yerler klavikula ve ka-

fatasının yassı kemikl~ridir. Bunu daha sonra,uzun kemikler ve 

kQJ.umna vertebralisin kernikle:şmesi izler ve normal yt:~niclOi':anda 

femurun distal,tibianın proksimal epifizleri kemikleşmiş b~lu­

nur. Kemik yaş ının rön tgen filiınlerinden tayininde ı )Ep i fi zle­

rin miktar ve büyüklükleri 2)Kemik uçların~n bUyüklUk,şekil ve 

dansiteleri 3)Ayrı b"'lu.nan epifiz merkezlerinin kenıik gövdesiy-

le birleşme durumu. gözönüne alınır. :Fakat normal çocuklarda da-

hi ilk yıl içinde kronolojik yaş ile kemik yaşı arasındu iki 

aya varabilen farklılık,l2-24 aylar arasında ise;dört aya va­

rabilen farklılık,24-36 ncı aylar arasında ise;altı aya vara­

bilen farklılık normal kab~l edilmektedir(?). Sadece keınik ya-

şına bakarak,genel mattirasyon kon~sunda söz etmek olanaksızdır. 
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Bizim 3-4-5 ay yaş grJbundaki on olsudan ikisinin kemik 

yaşı normal,ikisinin bir ay geri,birinin iki ay geri,di~erle­

rinin ise y~nido~an düzeyinde oldu~u görUlmtişttir. (Tabloları­

mızda yenido~an (3 ay olarak gö s terilmi~tir.) 6-7-8 ay yaş 

grubundaki on olgudan dördlinlin kemik yaşı normal,birinin bir 

ay geri,ikisinin iki ay geri,ikisinin Uç ay geri ve birtanesi-

ninde yenidoğan dUzeyinde olduğu saptanmıştır. 9-10-ll ay yaş 

grubundaki on olgudan biri norrnal,ikisi bir ay geri,biri iki 

ay geri,tiçti Uç ay geri,ikisi dört ay geri,biri yenidagan döne-

mindedir. 12-13-14 ay yaş grubundaki on olgudan biri normal, 

birisi iki ay geri,ikisi üç ay geri,biri dört ay geri,tiçti al-

tı ay geri,biri yedi ay geri ve biride yenidoğan döneınindedir. 

15-16-17 ay yaş grub~ndaki on olgunun biri Uç ay,tiçU beş ay, 

tiri altı ay,ikisi sekiz ay,ikisi dokuz ay,biri onbir ay geri 

bulunmuştur. Kemik yaşında s~ptadıgımız farklılıklar malntitris-

yonun süresi ile belirginlik kaL:;anmaktadır. 

Dreizen ve arkadaşları(l4) kronik besl~nme boz~klu~u gös-

teren daha büyük çocuklarda karpal kemiklerde gerilik,metakar-

pa.l ve falanks epifizlerine oranla daha belirgindir. Yazarın 

aynı seri üzerinde stirdtirdüg~ araştırmanın 1967 yılında alınan 

sonuçlarına göre (13); iskelet sistemindeki geriliğin puberteye 

kadar devam ettiği anlaşılmaktadır. 

Clement ve arkadaşları (6) da,yaşları 2 ay ile 7 yaş ara­

sında değişen 242 PEM olgusunda yaptıkları araştırmada genel 

olarak olguların %41.6 sında kemik yaşının kronolojik yaşa uy­

gun olduğunu,%13.3 ününde çok belirgin ve sırasıyla %20.4 ile 

%24.5 da ise daha az belirgin farklılıklar saptad_ıklarını bil-

dirmektedirler. Yazarlar ll ile 30 ay arasındaki 55 olgudan 

30 zunda kemik yaşı normal birinde çok belirgin,l2 sinde ol-

dukça belirgin bir gecikme görmüşlerdir. Halbuki 1 ile 7 yaş 
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arasında olan diğer olgularda bu t;ecikırıe çok daLa yCksek or.::ı n-

da göze çarpmaktadır. Anlaşılıyor ki kemi~ yaşında kronik bes-

lenme bozuklugunda bağlı olarak ortaya çıkabilecek düzensizlik-

ler daha ziyade süt çocuklu~u çaf~ından sonra belirgin hale gel-

me~tedir. 

Rami bölgesi ve ıstıranca köyü çocuklarında GUrson ve ar-

kadaşları(28) yaptıkları araştırmalarda normal grup olarak ka-

bul edilen şehir çocuklarında Amerika Birleşik Devletleri stan-

dartlarına göre 3-9 aylık bir gerilik bulmu.şlar,slit çocuklu~u 

döneminde başlayan PEMnun keınik yaşı geriligini oldukça etkile-

di~ini göster·mişlerdir. B~ gerilik taranan Rami böleesi çocuk-

larında %43.4 linde dahc.:.ı dUşlik sosyo-ekonom.il{ koşullard a y :ş:-ı-

yan Istranca bölgesi çocukl;1rında ise %63.8 oranında saptanmış-

\ır. 

PEM da beslenme düzensizliklerine karşı çok d~y~rlı olan 

büyüme kıkırdagında hUcre proliferasyon~ d~rmakta ve bunun de-

• ğal bir sonu.c u. olarak uz un kerııik ve boy kı. salı{~ ı ortayu ç ı~\.rnak-

tadır. 

l.Dlinya Savaşı sıra.sında Orta Avrupc-ı çoc .• l{LLrında görülen 

boy kısalıtı,bunun en belirg~ri örneklerinden biridir. Graham ve 

arkadaşları ( 23) PEI~ da bUylirne kıkırda~t ı bcilgesindeki hiicre faa-

liyetinin duraklamasına baglı olarah kollagen yapımı. nı. n ileri 

derecede yavaşladıgını tedaviden sonr ;; idrarla hidroksiproli n 

ekskreksiyonun~n %45-360 misli arttı2ını bildirmektedirler. 

Platt(54) ve Ramolingaswami(57) aynı olayı deneysel olarak tek-

rarlamışlardır. Platt'ın (54) ıaalnUtrisyonlu domuzlarında kt-~mik-

lerin metafiz bölgesinde rarefaksiyon,transvers çizgiler ve ke-

mik gövdesinde osteoporoz gUrtildli~li bildirilıniştir. Yapılan a-

raştırmalar insanda da malnUtrisyon son~c~ ilk olarak büyüme 

kıkırda~ı bölgesinde düzensizlikler görUldü~linU göstermiştir(56). 
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E~er etkenin etkisi devam ediyorsa,korteksin yeni oluşan 

kısımları ve subperiostal dok~larda etkilenmeye başlar ve so-

nuçta kıkırdak hücrelerinin sayısı azalarak büyüme hızı düşer. 

Dolayısıyla,b~ durumda olu~an trabektiller hem yapısal özellik-

lerini kaybe~erler,hem de y~tersiz olurular. Bu gerili~in be-

Iirtisi olarak kol ve bilek radyograınlarında,kemik yaşının ge-

riliği,çeşitli atlas m~todları Jle saptanmaktadır. Ayrıca epi-

fizl~rin yapı ve kemiK gövdesine birleşınesindeki gerilikler de 

göze çarpar. Bu arada duraklıyan kemik büyümesine ba~lı olarak, 

süt çocukluğu çağından sonra,tamamlanırıış veya yarı ta. c:aiilanmış 

transvers çizgiler de göze çarparC56). 

Dreizen ve ar~adaşlarının(l2) yaptıkları araştırmalar da, 

normallere oranla bir yıl civarında geeikebilen bir epifizyel 

•tirleşme y~tersizliginin varlıgı ortaya kon~lmuştur. Yine bi-

lek kemiklerinde,keınikleşme rntrkezlerinin ortaya çı~ışı,bes-

lenme bozukluklarında belir~in olarak gecikmektedir(l8). 

kmik dokusu.sürekli yenilenen canlı nücreler toplulugu 

oldugundan dolayı,spongiozayı oluşturan trabekGllerin miktarı, 

sıklığı ve kalınlıkları genel saglıkla ilgili olarak değişik-
& 

likler gösterm~ktedir. Bu yti~den kortekste mineralizasyon ve 

kalınlık azalması ve demineralize olan bölgelerin ortaya çıkı-

şı sık rastlanan bulgulardır(l7,56). . ' 
Aynı gerilik,yüz keıniklt:rinden rnaksilla ve mandib ,.lu bü-

ytimeleri arasındaki oransızlıkla da ortaya çıkar. 

Mak s illa, başlıca sütüre 1 biJytiıne i~Ös ter ir ve bağ d ok J.su 

önce siltürller hizasında prolifere oLrıaya başlar. Mandibula-

nın başlıca büyüme merkezi ise,kondil hizasında bulunan hyalen 

kıkırdak tır. Kondiller büyüme, mand i b~J. anırı tüm u.z ... nı ugunu ve 

ramu.su.n yüksekliğini arttırır. lllandibüler b~:yürne gelışim ge-

rilikl~rinde çok daha erken duraklama göstermektedir ve son ~ ç 
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olarak başın yapı şeklide degişmektedir. 

Beslenme yetersizlikleri,btiyUme ça~ında yaş ne olursa 

olsun radyolojik olarak belirlenebilir şekilde,kemik sistemi-

ni etkilemektedir. Uzun süren besl~nme yetersizlikleri radyo-

lojik düzensizlikler yanında intra-seliller aktivitenin d~rak-

layıp,bozulmasına,hücre böliinmesinin azalmasına neden olmakta-

dır. Her vücut hileresi gibi osteositlerde,uzun sUren metabolik 

düzensizlikler sonuc~ irreversibl bozukluklar göstereceklerdir. 

Jones ve Dean'in(37),6-36 aylı~ kwaShiorkorlu çocukl~rda diz 

kemikleri üzerinde yaptıkları uraştırmctda; normallere oranla, 

kemiklerin daha küçük daha az kalsifiye olmuş ve daha az tra-

bekülasyon gösterdigi isp~tlanmıştır. Feınur ve tibiada kortek-

sin, hemen hemen görülemeyecek şekilde ineeldiği, biiy\irne kı kır-

ı!'aklarının ayırdedilemedigi,i'eınu.r gövdesinde füziform şekil bo-

zukluklarının ortaya çıktığı bildirilmektedir. Bunlardan başka 

el kemiklerinde proksimal falanksiarın distal uçlarında,dağınık 

·dekalsifiye bölgeler ve l.m~takarp kemiğin distal ucundan ps~uo-

epifiz görünümü gibi her zaman sabit olmayan radyolojik bulgular 

da bildirilmektedir(l7,18,36) • • 
Kemik geli~ıirn düzens.izli~!;ine baglı oLlJ'<ik,ilk defa Park(53) 

tarafından tarif edilen radyo-opak transvers çizgilerj de belirt-

rnek gerekir. Bi zirnde olgulCJ.l'J.riıızın 15 inde saptadığımı z bu çiz-

giler radius ve ulnanın epifizlerino doi!,ru ve lıazu:layıcı xe-

mikleşme bölgesinde yer alı clar. Harr .is( 30), bu çizgi1ert Par}< 

gibi deneysel olarak farelerde açıklıklCJ. geliştirebilrniştir. 

Stress çizgileri,ya da büy~rne duraksaması çizgileri olarak i-

sirnlendiren bu. belirti,kemik trabeküllerinin yatay olarak dü-

zenini kaybedip,bozulınasıyla ortaya ÇJkar, Aslında norm8l ke-

mikleşme sırasında trabeküller arasında k~pillerlerin geçece-

ği dikey ayrılmalar görülUr ve bu olay,kern.it.leşrrıe ile sonlanır. 
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Resim 2. I6 aylık erkek 
çocugu (S.A) olgumuzun ön-kol 
ra~yogramında,kortekste kalın­
laşma,spongiozada trabekülas­
yon azalması,demineralize böl­
geler,radius distal uçta büyü~ 
mede duraksama çizgileri gö­
rülmektedir. 

R~sim 3 • 14 aylık erkek 
çocuğu (A.K) olgumuzun ön-kol 
radyograrnında,rnineralizasyon a­
zalma sı, deırı.ineralize bbl gel er, 
spongiozada trabektil a syon aznl­
rnası görülmektedir. 
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Büyüme ·du.raksaırıası çizgileri u.:0 .. m keıriiklerde,bazen simetrik o­

larak ortaya çıkarlar,fakat genellikle,bizim olgularımızda da 

oldugu gibi,kemlklerden birini tutar ve rUntgen ışınlarının 

kesti~i planda kemigi boydan boya katetmezler(l7,32). 

~ 

Şimdiye kadar yapılan ara.,;tınnalar, özellikle 6 aydan kü­

çük çocuklarda beslenme yetersizliklerinin,sonradan tedavi e­

dilse bile,büyüme ve geli9meyi önemli derecede etkilediğtni 

göstermektedir(9,42,44,G0,6l). Spies ve arkadaşları (63) teda­

viye alınan 19 PEM lu çocuktan,l7 sindıı beslenme dUzensizli~i 

ortadan kaldırıldıktan sonra,gerek keuıikleşme noktalcı.cının o­

l~şumu ve gerekse kemik uzunıugunun artışı yönünden belirgin 

bir hızlanmanın ortaya çıktı~ını ve b~n~n daha çok geri kalan 

bölümlerde en önce görüldügünü bildirmektedirler. Yine yazar-

lara göre,kemik dansitesinde sa~lanabilen artış old~kça önem-

sizdir. Beslenme yetersi~liginin dUzeltilmesi,dansite artışın­

dan çok, olgunlaşmanın çab u.klaşmasıyla ken<li.ni belli e tmek te d ir. 

anat'ın (48) yaptı~ı ai·aştırmalarda sosyo-ekonomik şartlar ge­

riledikçe kemik olgunınşma hızının anlamlı olarak yavaşladı t l 

a~laşılmaktadır. 

Değişik derecedeki PEIV! furınal<:ırında ortaya çıkan kenıik ge­

lişim gerili~i; protein ve enerji yetmezligi yanında,mineral e k­

sikligi,vitamin yetersiz~ikleri ve deftişik hormonal düzensizlik­

lerin bir sonucu olur.Küçük süt çoc~klarında çok belirgin al ına­

yan bu gerilik,hastanın yaşı büyUdükçe,giderek artmak ta ve 

sundu~umuz ara~tırma sonuçlarına göre,tedaviden sonra da de-

vam etmektedir. 
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S O N U Ç 

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin,büy~yen ve [eliç~n orga-

nizmada,vücudun her bölümünü degişik derecelerde etkjledi~i 

şüphesizd.ir. Kemik sisteııı.inde de böyle bir tLı.ı·um görül:nf~ktedi r. 

Protein-enerji malntitrisyonunun,radius ve uln~ bUyUrnesi Uzerin-

deki etkilerini gösterıııek am. ı cıyla yaptı~?;ırnız ara :;tırma çLı S l-

nı:ı.çl : ır ı v <:::L'm i:; tir·. 

l) 3-4-5 aylık protein-enerji malnütrisyonlu çocuklarda 

radius ve ulna uzunlukları normal kont r ollere oranla an La.ır.lı. 

olarak kısadır. (Radius p(0.05, ulna p(_0.05). 

2) Aynı yaş grubunda a[tırl.ık,boy,baş çevresi ve s e rum kal-

si yum düzeyler i de anlamı ı o l r-.ı rak farklı bul unrnuş tur. ( a[i: ırl ık 

p(o.ooı, boy p(O.Ol, baş çevresi pzo.ooı, serum kals1yum 

ııp(O. Ol). 

3)_ 6-7-8 aylık yaş grub .... nda ulna uzu.nlı...gu,aynı ya§taki 

kontrollere or·anla anlaınlı olarak düşük tür. ( ulna p(O. 05 ). Radi us 

.uzunlu~undaki düşüklük istatistiki olarak anlamlı bulunmamıştır. 

4) Aynı yaş grı...b~ndaki çocuklarda; a~ırlık,boy,baş çevresi, 

serum kalsiyum ve albumin düzeyleri kontrollere oranla anlamlı 

olarak düştiktür.(aGırlık p(O.OOl, boy p(0.05, baş çevresi 

p(O.Ol,kalsiyum p(.O.OOl, alburnin p(0.05). 

5) 9-10-11 aylık protein-enerji malnUtrisyonlu çoc~kl arda 

kontrollere oranla radius ve u.lna uzunlu.kL~rı anl<ıilll.ı olarak 

geridir.(radius p(0.05, ulna p(O.Ol). 

6) 9-10-11 aylık yaş grub~ndaki ç o c~kl arda agırlık,boy, 

baş çevresi ve serum kalsiy .. :i.tn d.üze :y i anlamlı olarak dUf,ı üktür. 

( a~ırlık p(O. 001, boy p(O. 05, baş çevre s i p<,?. 05, ka l s :i yum 

p(.O. 001). 

7) 12-13-14 ay yaş gr~bund~ki protein-enerji malntitrisyon-

lu çocuklarda radius ve ulna u~~nl ukla ~ ındaki geriljk i :~ tat is -



.i- 64 -

"iiki olarak anlamlı bulı.mmamıştır. 

8) Aynı yaş gru.bunda agırlık,boy,baş çevresi ve serum kal­

siyum düzeyi kontrollere oranla anlamlı olarak dU~tiktUr.(a~ırlık 

p(O.OOl, boy p(O.OOl, baş çevresi p(O.Ol, kc:ılsiyurn P(O.OOl). 

9) 15-16-17 aylık yaş ırub ~ndu ki protein-enerji rnalnUtris-

yonlu çocuklarda radius ve ulna uzunlukl a rJndaki gerilik ista-

tistiki olarak anlamlı de~ildir. 

lO) Aynı ya ş gr~b~nda agırlık,boy,ba ş çevresi,serurn ka l-

siy~m,protein ve alb~nin dUzeyi anlamlı olarak dtişUk bul unmuş-

tur. (agırlJ.k p(O.OOl, b oy p(O.Ol, ba ş çevresi p(O.Ol, ka lsiy tan 

p(O.Ol, protein p(O.Ol, alb~min p(O.Ol). 

ll) Malntit r isyonlu olgularımızda boy ile r a dius ve ulna 

arasındaki oran,normal ~ontrollerimizden farklı de gildir. 
Ili; 

12) Araştırmamızda radius ve ulna uzunluklarının,yetersiz 

ve dengesiz beslenmeyle,protein-enerji malnUtrisyonuyla yakın-

dan ilgili oldugu anlaşılmıştır. Radius ve ulna uzunlukl arı, 

protein-enerji rnalntitrisyonunda de gerli bir ~lçUm kriteri ola -

rak ele alınabilir. Antropometrik ~lçUml erin yanında,standart 

u~aklıklarda çekilen ve kalibrasyonu yapılan grafilerle sa ğlık-

lı bir şekilde protein-enerji ma lnUtri s yonu düzeyi ha kk1nd a ka-

rar vermek mtimktin olabilecektir. 

l 3) Deği ş ik nedenlerı~ çekilen ~n kol. . g ra.fi 1 e r.inde bu ar :,~> -

tırına sonuçlarının dikkate alınına s ı halinde,aynı z a .ı ı ancla pr o tc-

in-enerji malntitrisyonu konus~nda da biyokimyasa l ve antro po-

metrik ~lçUmlere fazla gere ı~s ininı d u,ym <; d i.t n bilg i e d in ırıek ola-

s ıdır. 
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Ö Z E T 

PEM nun süt çucuklu~u ça~ında uz~n kemik boyuna etkisini 

araştırmak üzere 50 malntitrisyonlu olg~da standart şartlarda 

alınan ön kol radyograınlarırıdu saptanan radi us ve ulna uzun-

lu.kları aynı yaş gru.b._ından 25 noıınal çoc.__ıl<la karşılaştırılmış-

tır. Olgularımız 3-4-5 ay, 6-7-8 a y, 9-10-ll :ty, 12-13-14 ay ve 

15-16-17 ay olmak üzere 5 yaş gr._ıb~nda toplanmıştır. Radius 

ve ulna u.zunluklar .ı yanında ol g ulaı·ımı zda ;boy,agırlık,ba~} ç evr e -

si,kerııik yaşı saptanmış ve serum kalsiyu.ın,fosfor,alkalen fosfa-

taz,total protein,albumin,glob.__ılin degerleri de aruştırılınJ~tJr. 

Araştırma sonuçlarımız;3-4-5 aylık, 9-10-ll aylık yaş grup-

larında radius ve ulna uzunlukları normalden anlamlı olarak fark-

lı bulunmuştur. 6-7-8 aylık gru.pta ulna u~unlu.,·~u anla ılı ola­

~rak farklıdır. Di~er iki yaş grubunda radius ve ulna uzunlukla-

rı normalden anlamlı olarak farklı bulunmamıştır. 

Olgu gruplarımızda serum kalsiyum değerleri kontrollere 

• oranla anlamlı olarak dlişliktUr. 

Baş çevresi,kemik yaşı ve boy yönUndunde kontrol ~rubuna 

göre anlamlı bir farklılık söz kon~sudur. 
& 

Malnütrisyonlu. olgulacımızın radius ve ulna uzunlukları 

ile boyları arasındaki oran normal çocuklurda buldu~umuz de~er-

lerden anlaınlı sapma göstermeın .iş tir. 

Bu bakımdan PEM nun beslenme yetersizli~inin derecesi 

ile bağımlı olarak diğer uzun ke;nikler gibi radi us ve ulna 

büyümesinde de belirgin bir yavaşlamaya yol açtığı ileri sli-

rülebilir. 
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