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GtRrRIgs VE AMAC

Iyi beslenmeme ve buns bagli Oliimler dunyamlzdc
WHO ve OMS(Diinya ssglik teskilati) rsporlarinds bildiri-
len verilere gore birbirlerini yskindsn ilgilendirmekte-
dirs Bu durum kirsasl bdlgelerde Szellikle bolgemlzde git-
tl&ge blyliyen bir ¢i1g gibi ksrsimizds durmaktadar. Eger
beslenememe nedenleri ve beraber bulunan infeksiyonlarain
g%lgemizde gok dsha fazla oldugunu sdylersem olsyl sbart-
modigimi belirtmek isterim,

Bu gorls gcasi altinde,tedavide dsahg etkin olabil-
me amsclyls malnubrisyonlu bebeklerde karscifer biiylimeleri
ile S.GePsTs degerleri srasinds bir ilgi olup olmsdigani
igeren bir g¢aligms yspmayis planladik,



GENEL BILGILER

COCUKIARDA BESIENME VE ONEME

Beslenme vicudun ihtiyaci olsn protein, yag, kar-
bonhidrat, vitsmin ve minerallerin yeterli ve dengell bip
gsekilde slinmssi olarsk tanimlanabilir, Ayrics beslenmede
On&mli rold olsn ve gilit gocuklugu doneminde totsl viicut
agirligainin %70-75 ni tegkil eden bir madde de su'durs

Normal gsrtlards ortalams su ihtiysci gu gekildedir.

. Ortalams viicut Glrllik total Glnlik kg/su
Yas_ agarlaga(kg)  su.ihbiysca(ml)  ihtiysci(ml)
% glin % £50-300 80-100

~4n 3.2 400-500 125-150
5 ag 5.4 750-850 140-160
6 a8y 7.5 950-1100 1%0-155
9 ay 8.6 ~ 1100-1250 - 125~145
Ll yas 9.5 1150-1300 120-135
° yag 11. 8 1350-1500 115-125
. B 16.2 1600-1800 100-110
6 yas 20 : 1800-2000 90-100
10 yag - 28.7 £000--2 500 70-85
4 yos 45 2200-2700 k 50-60

Su vicubttas gidalarin oksidasyonundan da ssglsnir.

Her 100 kaloride 12 gr su agifa cikar.
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Organizmsnin normal peligebilmesi icin enerjiye
ihtiysci vacrdar. Bu enerji de besin maddelerinden saflanir
Cocuklar her yonlyle bliylklerden farklidar. Gocuklards ka-
lori ihtiyacai: enerjinin yerine konmasina,yipranmis doku-
lagin onarimi ve ne.-msl dokularain gelismesine yoneliktbir.
Yeterli miktardas enerji temin edilemezge organizms gesitli
midafas sistemlerinri celigtirmsys baslarsy yedek cepolara
harcar,yipranani tsmir edemeyerek beslenmenin durumung go-
re blylmeyd ysveglatir veya tamamen durdursrsk curums sdap-
te olmags galagiy. Neticede beslenememe=Denutrisyon veys
fens beslenme=mglnutrisyon hali meydans c¢ikar ve aegigik
klinik tablolarls kendini gosterir.

’ Cocuklarda beslenme bazi Ozellikler grzeder. Cocu-
gun beslenmesi pasiftir,cevresinin idasresi sltindsdar. Bes-
lenmede gocufa en yakin apoe olduZuns gore annenin kUltli-
rél seviyesinin ve gocuk begleme bilgisinin Onemi acgikbtir.

Cocukluk c¢agi hayatin bliylime ve geligme dOnemidir
Bundan dolayi diger donemlerden dshs ¢ok yeterli ve denge-
1li beslenmeye ihtiysci vardayr. Anne slitiinlin gocugun beslen-
mesinde roll blylktlir.Bszi annelerin gdslisleri deforme cola-
cak korkusuyla emzirmemeleri,bazilari dea g¢slistiislsrindsn
dolayi c¢ocuklarini emzirmemekte ve bu da gocufun beslenme-
sini gliglegtirmektedir.

Cocugun glinlilk enerji ihtiyaci hesaplsnirken asagi-
daki Ozellikleyr goz Oniinde tubulmalidar.
1-Bszsl metabolizma
c-Spesifik dinamik sktivite(Sindirim vzlassimilasyonun te-

mini i¢in harcanan kslori)
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3-Bliylme ve geligme
4-Egzersizler(Hareketler,bsgirma,sglams v.s)
5-Kullsnilmiysnlar(Gsitas ile kayip)
6-0rtam 1sis1
7-Patolojilk kayiplar(Hastslik halleri)

Gocuklar ic¢in gerekli kslori viieut agirlagins go-
re hesaplsnmsktadir. Bazal metabolizma siit gocugundas 55
kal/kg/glin'dlir. Nelson gocuklards glinliik kalori ihtiyscini

ggsaggidaski sekilde vermektedir.

Yeni dogag ddpemi 80 elori
1l ay-l yag grapir———m—=————————— ———— 110~120 "
1l wyag~% y85 9rgsl————m—————— et 100 "
4 y85-6 Y85 8r8Bl-mmmmm——————— Q0 "
7 y95-9 yas 8r88L=m—mmm——————— w50 1
10 yag-l2 yag 8rggile——wmmmmmmica——= 70 1
13 yag~l5 yas 8rasl—e—esewommisom—— 60 "
15 {85 R L F5F OV ROR—— 50 "

Viicudun diizenli bir gelisme gosterebilmesi icin
nroteln,yag,karbonhidrat,vitenin ve minersllere de ihtiya-
C1 vardair. * ve

Proteinlerin sminossidleri hiicre protoplazmssinin
formasyonu ig¢in essnsiyel msddelerdir. Protein molekiille-—
rine giren 24 tsne sminosgid identifiye edilmistir. Bunlsr-
dan 9 tanesi slit gocufu icin esgnsiyeldir.: treonin,vslin,
18sin,isoldsin,lisin,triptofan,fenilalanin,metionin ve his-
tidin. Biitlin bu esansiyel aminoasidler\hiyette birlikte
bulunmszss yeni doku olusumu miimkiin degildir. Diyette sa-
dece bir sminoasidin eksikligi nepstif szot blancosuns

Sebep olur.



Normel g¢ocuklards total plazms proteini %6-7.5 gramdir Al-
bimin globulin orani genellikle 2/1 dir.

National Resesrch Council®in(39) incelemelerine go-
re gocuklarin glinliik protein ihtiyaci 2 7 gr/kg dar. Anne
stitiinde %1-1.5 srasinda protein bulunmssina karsain inek sii-
tlinde %3,% protein bulunur.Iinek siitlinde kszein orsni yiik-
sektir, Anne ve inek siti erssinda birtskim farkliliklar ol-
mapsina regmen heyr iki slitbeki proteinler siit cocugu beslen-
mesinde ekivalandar.

Cocugun glinlik yag ihtiyaci kg basgins 3-4 gr. ksdar-
dar. Anne sltu %%.8 oraninda yag ihtiva eder.Gerek insan
gerek inek slitiindeki trigliseridler olein,pslmitin ve ste-
aminden olusur.Sut g¢ocugunda sbsorpsiyonu dshs kolay olan
olein anne sitinde inek slitine nhazarsn “ki. misli fazla bu-
lasnr,

Hayst-n I.lk ayler.nd- anne siiti emenlerde glinliik
kalorinin yarasi y2glarl- srgl-n.r- difger ysrisanin %40 1
kar?onhr’.dratlsrdsn9 210 u proteinlerden saglenir Hayaban
ilk glinlerinde buzi sit cocuklsrznda Ozellikle premstiire-
lerde yag asbsorpsiyonu kolsy olmiyabilir. Neticede gaz san-
cilaril ve sbteatore geligir. Diyetten yagan szsltilmasi ile
bu gikayetler kolasyca dlizelir. ’ -

GuUnlik karbonhidrut ihtiysci kg basina 8-12 gr. kg~
dardrr. Anne siitlinde bulunan geker laktozdur. Apgpe sitl
%7 oraninds laktoz ihtiva eder. Taktoz barsaklsrdas parga-
lanarak glikoz ve galakbtoza syrilair ve emilir. Inek siitlin-
de lsktoz miktari cdlslik (9%4.8) oldugun®sn bunlsra sakkaroz
ilave edilerek gocugs verilir. Slt cocugu beslenmesinde asi-

ry karbonhidrat verilmesi bsrsskts fermentasyon florssina



sebep olur. Bu ds barsak sslgilarinin ve peristaltizmin
grtmasans yol acarsk ishale sebebiyet verir. Karbonhidrast-
larain 8z verilmeleride minersl ve vitaswminlerin asbsorbe ola-
msinglaring yol agar,viicut i¢in gerekli mineraller fegesle
digara atilar,

Vicudun gelismesinde vitamivn ve minersllerinde et-
kileri 6nemlidir. Insan siitiinde minersl miktsri (demir ve
bakir haric¢) inek siltiinden azdar. Her iki slittede demir
miktari yeterli degildir.Du eksiklik ilk dort ay miiddetin
ce fotal haystts depo edilen demir ile kompanse edilir.Ge-
rek insan gerek inek sitlinde yliksek A vitsmini bulunur. Fs-
ka% D vitamini miktara he¢r ikisinde de diigliktir. Her iki
slitte de C ve D vitaminlerinin,bilhassa D vitsmininin ye-
tersis oldugu ksbul edilir.

Ll

Cocuklarda bazi vitsminlerin glinliik ihtiyacglara:

S P —— 2500-5000 I,U.
Dy Dy Vifmmmmmmmmmemm 400-800 I.U.
T 30-90 I.U.

Toplumu direk olsrsk etkilediginden beyin geligme-
sinde beslenmenin Oneminden kisacs bahsétmekhiﬁzumunu his-
settim,Temel ve yardimci besin maddelerinin sinir sistemi
yap1 ve fonksiyonundski OSneminigviicudun diger orgsn ve do-
kularandan farkla diislinmek miimkiin degildir. Bu temel mad-
delerin yetersiz slinmasi veys yebterli slindiklari halde
metsbolizmalarindski kusurlar nedeni ile, yeteri kadar lti-
lize edilemedikleri taktirde, viicut doku ve organlarinda

derece derece yspisal veys fonksgiyonel kusurlar ortays ¢i-

kap,€{1%5,29)
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Intrauterin ddnemde,gerek yapi gerek fonksiyon bakimindan
giiratle gelismekte olan fetus beynini besi maddelerinin
yetersizliginden korumaya yonelik gok Snemli bir mekanizma
plasenta tarafindan igletilmektedir. Plésenta aktif bir
transport uygulayarak g¢ocuk igin gerekli olan madde anne
kaninda eksik olsa bile fetusun ihtiyacini karsgilayacak
miktarda geg¢mektedir(l4).

BilindiZzi gibi santral sinir sisteminin enerji kay-
naginil karbonhigratlar tegkil eder. Yiizde doksani Embden-
Meyerhof siklusuv ile ylizde on kadarida Heksos-~Monofosfat
ganti yolu ile kullanilan glikoz beynin tiim enerji ihti-
ygcini kargilar(1l3).

Cravioto(32) 8-12 nci aylar arasinda yetersiz beg-
lenen gocuklarda birtakim ndropsikol~jik bogukluklarin go-
riildiiglinli ve bunlarin kalici olduklarini, bir yagindan son-
ra ise bu bogukluklarin gdriilmedigini, gdriilse bile gegici
olduklapini bildirmigtir.

’ Chase-ifartin(32) dort ayliktan Snce yetersiz bes-
lenen gocuklarda, dort ayllktah sonra yeteecsiz beslenen ¢o-
cuklari 3-4 yaglarinda iken incelemigtir. Aragtirmaciya gb-
re birinei grup psikomotor ge ligme ydﬁﬁndeh’ikinci gruba
nazaran bariz kusurlu buluamusgtuar,

Gliney Afrika‘'da P.K.M.lu bir yagindan kiigiik 23 ¢o-
cuk 11 y1l izlenmisg, bunlarda kafa gevrelerinin ve zeka
katsayllarinin geri kxaldigi tesbit edilmigtir(32).

Hindistan'da yapilan bir aras@1rmada(32) 24 ay su-
re ile yetersiz beslenen gocuklar ileri yaglarda incelenmig

ve bunlarain bag gevrelerinin, kliglik, motor gdrsel yetc-



neklerinin kusurlu oldugu saptsnmigtir.

Santisgo'ds sosyoekonomik gartlar bakimindan iyi
ve kot olarsk degerlendirilen iki ftoplumun ¢ocuklari ze-
ks ve psikomotoyr fonksiyon bskimindsn incelenmis ve gosyo-
ekonomik seviyesi disiik olan toplumds sohuglar yetersiz
bulunmustur. (32)

A Yorikoglu(32) Ankara ¢ E K yuva ¢ocuklari sra-
sinda 0-6 yag gurubu 151 cocugu incelemigtir. Tespit ebt-
tigi huzursuzluk,ssldirganlik ve mobtor geligme geriligi-
nin beslenme gartlari ile iligkisi lizerinde durmustur,.

Gebeligin son trimestrinde ve dogumdan sonragki ilk
18 ay zarfinda yetersiz ve kalitesiz beslenme kafa biylme-
sgni engeller ve beynin sinir yspisinda geligme bozuklugu
yapar. Bilhsssa alfs gminoasidlerinin yetersiz olmasi be-
yin gelismesini engeller.(21)

Amerikatda 1968-1972 yallari srasinda 5 degigik
bélgede hastanelerde,evlerde ve cbtopsi rsporlsri olmak lze-
re 35095 §lim Uzerinde (5 ysgin gltinds) sragtirms yapil-
mlg; 1990x (7 57 Flimde immatiirite veyshut nubtritionel

"'&in etken oldugu veya 5 liime eslik ettigl Gespit e-

ig,bagka bir c¢aligmsds ise 13 Igtin Ameriks ¢alisma

bolgesinde nutrisyonel eksiklikten dolayi olan &Gliimlerin
% 1%.1 nin etkeninin malnutrisyon veys kwashiorkor oldugu,
% 2l.4 niinh nutrisyonel msrasmus oldugu tespit edilmistinr.
Olim orsnlarinin ilk 2 ile % sylards yliksek oldugu ve di-
ger blylik y#* guruplerinds gzsldigi tespit edilmistir. Bu
¢glisma gurvhunds nubrigyonel eksiklik ile infeksiyon hgs-~
teliklarinin olimlerle sinerjik etki gdsterdigl de tespit

23 dgtdn, (35)



Bu orneklerden de anlagilacaga ﬁzere kotli veya yetersiz
beglenmenin toplumun gelecegl olan gocuklaran beyinlerini
zeka,mobor fonksiyon ve psigik yohlerden olumsuz olarak
etkiledigi (7), ylksek orandez gocuk Ollimlerine sebep oldu-
gu gci bir gergek olorak karsimizs cikmaktadir.

1A TITUT R SYON

Malnutrisyon hslen insenlags gci veren onemli prob-
lemler srssinds en ciddi olsnlardsn biridir, Birgok faktors
sosyal,ekonomik,s1hhi,egfitimsel ,yiyecek maddeleri liretimi
ile beraber,ulsgam nlifusun gelismesginde en Onemli roll oy-
nar. Xronik ag¢lifan sosyoloji ve fizyolojisinde blitin bu
falgtorler rcl oynsr.

Klinik vakalara faskiy gevielerde raslanir,mesels
dinyasnan sz gelismig lilkelerinde ve dolayasiyle lilkemiz ve
Ulkemizin az gelismis ydrelerinde. Yetigkinlerde diyetin
vetersiz olmasina baggli olsrak inskbtivite,cevreye karsi ka-~
vitsizlik,depresyon,uykusuzluk gorinlr, Cocuklards ise ge-

s
ligme gerilifi,kilo kaybi,fizik kopssitenin diigmesi,emos—
quel bozukluklar ve m@ntél defektler gdrlinlir, Hayvansal
proteinler,bslik,yumurts,sit gibi besleyici gadalsr malnub-
fleyonlularin diyetinde ekeiktir, ’ -

TARITT TRIMINOTOJT VE TARIHCE: Maloutrisyon,sha besin mad-

delerinin yeterli ve dengeli slinamamasinsg bagli olarsk mey
dana giksn ve vsksnin siddetinc gdre de defisik klinik tab-
lolayr pésteren patolojik bir haldir. Protein kslori malnut-
rigyonu (PKM) hem protein hem kslori yominden yetersiz bes-
lenme demektir, (20)

St cocuklarandski beslenme bozukluklari Hippokra-

tes zamgnindsn bepi bilinmektedir.(20) “Harasmus® tabird
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i1k detfs 1600 yallarinda Sorisno tarsfandan kullsnilmig ve
gamanimiza kadspr gelmigbtir. Parrot 1877 de marasmusun a3gir
gekillerini "atrepsi" ismi altindas torif etmig ve Msrfan
1930 dg hsfif gekillerini “"hipotrepsi® olarask adlsndirmis-
tir. 1906 ds vekalari etiolojik yonden ele alsn Almsn sras-
tarierlsrys,Czerny ve Keller "un distrofisi” ve "glit distro-
figi® terimlerini kullsnmiglardir. 1938 senesinde Finkel-
stein hastzlaigan hafif gekilleri ic¢in "disbtrofi',sgir se-
killeri ig¢in "atrofi" terimlerini kullsbmig,en agir klinik
formlars da "pedatrofi","dekompozisyon’” demigtir. 19%3 yi-
l%pda C.Willisms Afriks'ds Ga kabilesi ¢ocuklarinds cnemli
bir besglenme bozuklugu miigahade etmig ve bdlgesel bir de-
yim olan “Kwashicrkor' terimini taibbl terminolojiye sokmus-
tur. Gs kabilesi lissninds Kwoshi=ilk,orkor=ikinci demek-
tir. BoOylece ikinci bir cocugun dliinysye gelmesinden sonrs
ilk cocugun beslenme ve gefkat yonilinden ihmale ugramasi
neticesi ortays ciksn tablo ifade edilmekbedir.

Ameriksla arastlrmac1lér distirofi kelimesinin kas
hastslaklsrinda kullsnilsn bir terim oldugunu,bunun yerine
"Malnutrisyon™ teriminin dahs uygun olacagini ileri slirmiis-
ler ve etiolojiye de dnem vermek igin "Protein-Kslori-lal
nutrisyonu" PKM terimini taveiye etmektedirler. Dlinya sag-
lik tegkilata da 1970 yilinde syni terminolojiyl benimse-

migtirp, (20)



MAINUTRISYON ETIorojist

Malnutrigyonun sebepleri primer ve sekonder ols-
rak siniflandarilar. (18,23)
1-PRIMER SEBEPLER:Temel besin maddelerinin slinsmsmassa,
A-Ekonomik faktorler
B~-Cehalet,yanlis beslenme gelenekleri

Bu iki faktdr lilkemizde bilhasssas bulundugumuz yo-
rede sineyrjik etki halinde bulunmsktsdir. Aslinda fert ba-
gsina dlUsen yillik gelir ortalamasia lilkemizde cok dislik o-
lup,bszi ailelerde gocuk sayisanin da g¢ok olmssi fert ba-
sina dusen geliri iyice gzaltmaskbta; buna cehalet ve yanlig
besleme sliskanliklari ds eklenince durum dahs da vshimleg-—
néktedir.

Yoremizde c¢ocuklar genellikle 1 5-2 yaging kadar
emzirilmekte,ilave gidalars fazls yer Qerilmemektedir.Ek-
seriya 6 nci aydan sonra ek gidalaras baglsnmskta,(80 olgu-
da tespit ettigim ek gadslar gay,kuru ekmek,bisklivi,unlu
mamqlar,makarna,aslrl sulandirilmis inek slitl ve bazen yo-
gurt idi) bunlards temsmen karbonhidratlardan ibaret olup
eksik ve kusurlu besleme agilkar olarsk meydana ¢ikmaktadair,
lar ggimilasyon bozuk olursa sekonder veya sartli mslnub-
risyondsn bshsedilir,

A-Yiyeceklerin sindirim ve sbsorbsiyonundaki bozukluklar:

8-8indirim sslgilarinin eksikligi: Pankressin fibrokistik

hastsligi,sklorhidri,safrs ksnasllari atrezisi.

b-Sindirim sistemi hastaliklsri,intestTnal passjin hizlan-
masi: Ozofagus stenozu,plor hipertrofisl,genis barssk re-

zekgilyonlara,kronik diyare.



B-Doku harabiyetinin srtmasindan dolsya gl@ﬂ ihtiyacanan
grbmasie Mesela uzmamig febril hastaliklards,cevresel asi
deglsiklikleri ve bezi iloglarin kullonilmoex sseeesindse
C-Besinlerin Ubilizasyonune mani olan hallep:

g-Hormoh yetersizlikleri: Disbetes mellitus,hipopituitsrizm

hipotiroidizm,

b-Qikgijenasyonur boautmasiz Kronik akcifew hacgaliklari,

kongenitsl kolp husbtaslaklari,

Anorexic nervozafds malnutrisyon sebeplerinden biridir,
Etiolojik sebep ne olurss olsun beginsel element-

lerin hiucresel Utilizecsyonundaki bir bozukluk deims molnut-

risyonls sonug¢lenar, Malnubtrisyon tek patogenezlidir,fakat

gtiolojide ¢esitli sendromlar rol oynar., (Semc-I)

PEM*u degisik yoolesden maaaflandrralmigbir ve bioylece de-

'gisik stniflomalsr ortoys c¢ikmagtar,

A-Gomezfe gore vicubt agarligr beslenme durumunu gdsteren
ep*iyi bulgudur, Pratik oldugu i¢in malnubrisyon agagida-
ki gibi siniflandiralabilir,(18)

Kile kaybainin ylUzdesgine gore siniflendirma:

kilonun %1l5-c5 1 koybedilmigtir,

T e e By ) = T s » - B o e o Bt e @

Dogromaci ve Wroy(l959),vicut tertisinin %50 sin-

den fzzlasini kaybedenleri 4 lincll dergce molnubrisyon olo-
rak sinaflandirmaslardar,

B-Glrson(196l),mortaliteyi dikkste ¢larak viicut sZarliga

olmssa gerecken kiloya gore %60 an lizerindeki vakalaora 1 nel
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SEMA: I. MALNUTRISYONUN ETIOLOJi ve PATOGENEZI




derece,gltindskilere ise 2 nci derece malnutrisyon demig-
ti 2

Cc-Kanawati ve Mclaren Ulst kol gevresi/bag cevresi orsnini
esds alarak bir sinaflandairms yapmiglardir. Bu orsn saglik-

11 slt g¢ocuklsrands O 310 dsn biyliktlir. Bu orasn:

0.%10-0.280 srasinde ige ——=——- Hgfif malnutrisyon
0.279-0.250 arssindsg ige =————- Orta derece malnutrisyon
0.250 nin altinds ise ——=————m Agir malnutrisyon

D-Vak'anin klinik goriinliimliine gore siniflandirms: PKM nun
klinik bulgulsrs gore c¢ok hafif gekilleri olsbilecegi gi-
bi msrasmus,margsmik-kwashiorkor ve kwashiorkor gibi c¢ok
gglr sekillepri de wvardar,

> Mclaren PRKM vek'slarinin klinik bulgulare gore si-
niflandirilsbilmesi ic¢in bir "SCORING SISTEM' tavsiye et-

migtir. Sistem odemi,dermstozisi,sa¢ degigikliklerini,he~-

patomegaliyi ve serum totsl proteinini ihtiva eder.(33)

Puan
O e — e e i il 3
Dermstozis—-- - 2

Dermstozis ve Odem—————m————— 6

Sa¢ degigikligl———mmmm——————n 1
Hepatomegsli-——mw= o e e *
Total serum proteini--———m——=—- (0=7)

(miktarins gore)

Puanlamsnin hududu 0-15 tir Puanlama li¢ guruba ayrilar.

0-3 pugn-——mm=—m—-— 3 1T SIUE
48 pugf-————m——— e ma ra zmik ~kws shiorkdy
D=1Y pPrs f—sms—— kwa shiorkor

Ayrics dshs pekgok gekilde sinaflandirma yapilmistir. Biz
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snemli gordiklerimizi slmaskla yetindik,
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lenmedir. Annenin gebelik esnasindski diyeti kendisine ye-
tecek miktar ve kslitede degildir, Cocuk dogumds saglaklidar
ve 11k birks¢ ay zsrfainds meme ile beslenme yeterlidir.
Bundan sonrs sutiin mikbtari cocugu beslemeye kafi gelmez.
Ayrics zamaninda ilsve gidslars bsglanmamasi ve illave gi-
dalsrain da yeterli bir gekilde verilmemesi ve ayraica bu es-
nsda kontaminhe olmus gidalarin verilmesi,sessiz seyreden
gastrointestinael infeksiyonlsrin ve diysrenin meydanas c¢ik-
mgsing ve malnubrisyonun bsslamasins sebep olur.

v 1 nci derece malnutrisyonun baglsngica sinsidir,
dikkstsiz bir snne ve hekim tarsfindsn gdzien kagirilabi-
lir. Bayriz bir halsizlik yoktur,kilo slamams tek bulgudur.
Hﬁzursuzluk,b851 gidalsra intolerans,kaslards gevseklik ve
genelde fakir gorinim gibi hafif bulgulsr 6zellikle sosyo-
ekontmik seviyesi dislik ebeveynler tarafindsn gozlenmeye-
biliy. Bu ilk belirtiler miibeskiben kaybolur ve gocuk bu
vetersiz ve dengesiz gids alimins kendini adapte eder.Fas-
kat bu safhads malnutrisyonun Snemli biokimysgssl karskte-—
ristigi olan ekstraselliiler sivads artms mevcubbtur: Yeter-
8iz beslenmenin devam ebtmesl veya sekonder etkenlerin de
ige ksrasmasiyls kilo kayba devam eder ve 2 nci derece msl-
nutrisyon bsrizlegir.(18)

MARASMUS (Infantilatrofi,aglik,atrepsi)
Kilo glamsms ve buns bsgli olarak kilo Eéybl gorinlr. Bura-

ds kalori azlagir siddetli olup bunz bagli olarsk subcutan

y8g dokusu ve subcuban doku szslmis veys yok olmustur.
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Kaslards zayiflamg ve ic¢ organlarda atrofi vardir.Fekat
kgraciger yapisl ve serui proteinleri normaldir. (46)

Deri burusuktur ve deri slti ysg dokusunun kaybindan -dola-
y1 gevsgektir. Yanaklardaki yag dokusu szsldigindsn ylizln
gdrintimi ihtiysr ingan ylzine benzer. (Resim 1) Xarin ger-
gindir,barsak anslari ve barssk hareketleri gozle gorine-
pilir. Adaslelerde atrofi vardir ve buna bsgli olarsk hipo-
toni geligir. Pelvis burusuk kese gOrlimtindedir. Cocuk aps-
tik veys huzursuzdur. Istshi normsldir,inst¢i kusmslar go-
riinebilir. Karsciger blylimemistir., (40)

Kronik diysre genellikle msrasmusa eglik edep. Bar-
sak mukozsgsindskl atrofik degigiklikler sindirim enzimle-
rimde de szalmsys yol sg¢ar ve onemli besinler,esansiyel
gminogsidler,folik gsid ve vitaminlerin yetersiz slinmasi-
na sebep olur. Bazen tabloys infeksiyon esglik eder. Akci-
ger infeksiyonu,infeksiydz enterit sik gdrinilir.
se t?blo daha ds sfiarlagsar,deri ve sa¢ degigiklikleri,spa-
ti,irritabilite,hiposlblininemni ve 0dem meydahs g¢iksp.
Karaciger genellikle yagZlanmays bagla olsrsk blyliktir. Odem
genellikle yizde,kollarin alt kisimlsrindas ve bacaklards

gorintir(Resim 29). . | g
Bronkopnomoni, septisemi,pyelonefrit gibi infeksi-
yonlar tebloys eslik edebilir. Vitawin A ekgikligine bsgla
olarak gbzlerde xerophtalmis goriinebilir. (46)
Agair protein eksikligi neticesi meydana“gikar. En sgir mal-
hutrisyon geklidir., Erken belirtileri arasinds letarji,aps-

ti,irritabilite sayilabilir. Sit g¢ocugunda istshsizlak,
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derialbi ysg dokusununh azalmasi,sdale dokusunun ksyboldu-

gu gorunlir.

5 kg.

Resim-II: Marazmik-kwashiorkor. S.De.,12 aylikjsylz,

el ve aysklarda sgikar 6dem mevcub.,



Korgeiger erken veys gec devrede biliyliyebilir. Oden erkep-
den tegekklil eder. Odem yliz ve ekstremitelerden beslsr(4D)
Adaleler zayif ve atrofiktir, Irritsbilite ve spati gibi
mental depisiklikler sik gdriiniir. Bu cocuklards kalorik

az beplenme fazla giddetli degildir,fakat diyette esansi-
yel aminogsidlerin miktari cok dlslktlir. Kwashiorkor ti-
pik olsrak cocugun anne gltlinden kesilip uygunsuz diyete
gecilmesinden birksc¢ ay sonrs meydans c¢ikar,(46) Klinik
bulgularin ortays c¢ikmasindan birksg¢ hafts Once g¢ocuklarin
%20=40 nan kizamik ge¢irdigl,gyrioe digerlerinin de ciddi
bir infeksiyon,bzellikle skut diysre geedndlfi teepli e-
dilmigtir.(40,46)

L7 Kwashiorkords deri lezyonlara sik goriinlir. Derinin
irrite oldugu kapali kisimlsrinds koyulsgmes gdriniir, Gl-
nege ag¢ik olan kisimlsrds koyulssms olmaz, Saglards gri-
karmizi bir renk meydana gelebilir ve bu renk Ozel bir g-
minos sid eksikligine bagla olabilir, Saglar seyrck ve in-
cedig,kolayoa kopsrlar., Dermatozis tipiktir. Ellerde kir-
mizilik vardir,bu hiperpigmentasyona dogru gider ve cgat-
lamalar olur. Deri mozaik gdrlinlimint slir ve pul puldur.
Bu siklikls ekstremitelerin alt tsrsflarani tybtar ve ge-
nellikle infekte olur. Bszi vskalards karinds kollsteragl=-
ler tegekkil eder,ssitbte mevcubttur.

Kwashiorkorlu gocuklar gevreden korksrlar,butin
kigilerden endige duysrler ve aglarlar. Birgoklsri oturms-
y1 tercih eder ve hatts obtursrak uyurlar.(46)

Kwashiorkor vakslarinds istah51zi1k,kusma,uzun st~
ren diyayreler sikbtar, Karacifer bliyiik olmesina rggmen si-

roz ngdiren goriinir.(40) Klasik kwashiorkorda su deri lez-



19

yonlarl goelinir: (6)

1=3

e e

i e e ]
—
—

gye bundan sonrs desquamasyon,desquamasyon nedeni ile de
hipopigmenter deri veys ylizeyel Ulserasyonlsr meydans ge-

lir.

2-Dyspigmentstion ve desquamasyon

e o W o R Pt e T By B e Bt s B B et
T

4-Piny vesioulablonss gepeiiikle boyun ve perinede gdriinen

biillerdir.
5-Purpurs_ve_ecchymoses: Kol,bacak ve govdede lokslizedir.

1-2 cm c¢apinda olup basmakls kaybolmazlar.

HI POKA IORIK BESLENME

Geligmemig lilkelerde oldugu gibi sosyo-ekonomik
geligmesini btsmamlamig lilkelerde de olagandir. Karskteris-
tik olarsk essnsiyel sminossid,vitsminler ve minerallerden
dengeli fakat enerjinin yetersiz oldugu diyetlerin uzun
sureikullan11m381 sohucu meydana gelilr.

-Sitln yetersiz olmssing ragmen sitle beslemede uzun sire
israr edilmesi. |
~IThmal ve bilgisizlik nedepniyle muntszsm olmiyan ve yete-

n e

ri ksdar siklikts olmiysn besglenme. »
~Kronik kusms ve reglirjitassyon.

~Intestinal molabsorbsiyon.
~Hastsliklsrin neticesi olarsk istshsizlik.
“Kongenital kalp hastsliklari.
~Kronik bobrek yetmezligi ve kronik infeksiyonlar.

~Besinlerin yetersiz lUtilizasyonu gibi sebepler sonucu

Meydsna gelir.



CJ—

2

gipirla xaloyri eliml orgenizmads en bsgta hilere ¢ogalmesi-
n1 szelbir. Eger kalori slimi 2z $se mitoz uzsr,birgok mi-
toz olayl olusmaz ve clicelik geligir, Eger koslori az sli-

n1 totel ise mevcut hiicreler katabolize edilir,fskst alim-
11 derecede ise bu hlicreler yedek olarsk ssklapir.

Kalorik az beslenme eger c¢ok fszla degii ve diya-
re gibi infeksiyonlar tabloys ilave olmsmigss klinik ve
biokimyssal olarak onemli eksiklikler gorlinmeyecektir, Ti-
pik olarsk kiss boy,geri kalmig kemik yssi ve normal disg
yasi olacaktir. (46)

Yanliz asnne sttli ile bir yaldan fazlas beslenen
gocuklar 6 sylik gibi gorinlrler, Bu gocuklar bir eksiklik
gé@termezler,sadece depolara normsllere orsals yebessizdir-
ler.Boyle gocuklar uyguh bir diyete demir ilavesi ile bir-
kag sayds siliratle dlizelirler., Eger hipokalorik beslenme u-
ziun slire devam etmigse diizelme olmaz veys cok az olur. (46)

MARASMUS _VE KWASHIORKORUN AYIRICI TANIST

. (Dean'e gdre)
BUIGY ILERIEMIG MARASWUS ___ KWASHLORKOR_
Hastaligin gelis- Ekseriys kaise Genellikle cok uzuh

e sliresi

Yag 1 yasindan kiclik 12-%6 8y arasi

Kilo kayba Gok fazls Degisik

Sa¢lap Degisuer Renk,miktar,kalite
degigiklifd

Deri lezyonlsra Yoktur Vardar

Deriglti yai dokusuYok veya gok 8z Vardir

Odem Yoktur Vgrdir

Ishal ' Inatci ishsl vardar Var veya yoktur
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Kusng yerdil Var veys yoktur
Istan Normsl Yoktur
Su retansiyonu tratedil Agira
Ruhsal bozukluklar Ver vey? yok Vardar
Tuz retansiyony Mutedil Asara
Tdrar konssnprssyonu Normal Diiglik
Proteinepi Normsl veya sz dlislik Diislk
Karsciger Normal Ekseriys blyik
Pankreas enzimleri Normal Dliglik
Anemi Bazen Mevout

T " R = S T P b s e —.--—— s T et e e

Marsgmusta tobtsl kan proteinleri normal veys biraz
b;raz disik olmasina‘ragmen kwashiorkords bariz olarsk dii-
suktlir. Dolayisiyle plazma kolloidal osmotik basinci da
'dugmugtur Gamma globulin frak51yonu yikselmigtir., Serum
proteln aegorlerl odemsiz qocuklarda 6demli c¢ocuklardsn

dshs yliksektlr. Serebro splnal sivide da total protein-
ler*szalmstir,fakst ksndski degerlerle argsinds bir kor-
relasyon yoktur (18)

Malnutrisyonluy g¢ocuklards kan glikoz seviyesi di-
sliktlir. Bu cocuklars T.V. glikoz verildigi zgman lasktat
gseviyesinin ylikseldigi gdriintir. Sebebi ani insllin degarji
dar. Glikoz %oleransi,insiilin hassssligl ve I.V.glikoz ve-
yilmesinde plazms ingulininin etkisi cocuklards degigiklik
gosgernez (1), | ‘

¥alnubrisyonlu gocuirlords koltuk alta i81 81 teda-
viden sonrakine nszaran 0.84 derece sontigrat dlisik tes-
pit edilmistir. Tedsvinin sonucu vicut 1s1s1 yikselmigtir,

(9) 1nfang mg Lnut risyonunda hﬁcreﬁimmﬁnitesi deprese-
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gir. Lenfoid sistemdeki snatomik ve fonksiyonel_degisik-
likler klinik olarak infeksiyonu olsn P,K.M.1ll gocuklards
Snemli rol oynar.(10)

Malnubrisyonlu ¢ocuklaran kan basinci dugikbtlr.
Kgrdisk vollim azalmig,sirktlasyon zamseni uzamigtir. Kopil-
jer permeabilite srtmistair.(1l8) Tetanili melnutrisyon va-
kalsrinda serum inorgsnik Tosfor seviyesl szalmig,kalsi-~
yum seviyesl normaldir. Sodyum degerleri dehidrstssyonun
siddetine gdre deflsir. Potasyum degerleri giddetli dehid-
ratasyon gisteren vakelsrds cok digiktir.(18)

Mslnutrisyon vakalarinds anemi genellikle hafif-
tiyx, Ortalsms 100 cc¢ xands Hb mikbtari - 1l grsm arasin-
de¥ degigir, milimetre klipteki eritrosit ssyisi da % mil-
von ile 4 milyon srasinda degigir, Anemi genellikle nor-
mokrom ve normositiktir. Bszenh makrositik ve mikrositik
attemide gorunebilir. Vitomin ve minerallerin eksiklikle-
ri agsikar olup (18.40),kemik geligimi de geri kalmastir(40)

Malnutrisyonuh giddeti ile Jejunsl mukoza atrofi-
81 aragsindg bir iligki yoktur. Cegitli derecede villdz at-
rofi gorlinlir., Bu de diysreye yol agen etkenlerden biri-
fip. (25)

Malnutrisyon wvakslsarinds olumden hemen sonra yg=-—
prlan ksn ve akciger ponksiyon iiltlrlerinde bazi mikro-
organizmalar,0zellikle gram(-) bakteriler liretilmistir ve
bu bskterilere uygun bir antibiyotik tedavisi yapialmasa
uygun gorinmigtlr, (4)

Pankress zimogen granillerde szalma,ssinlis hilc-
relerinin hyalen dejenerssyonu veya atrofi,tiibiler dila-

tasyon ve hydropik selliiler dejenerasyon gibi lezyonlara
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u lezyonlar gegitli etiolojik faktorler-

T htlvs edebilir. B

le meydsna gelebilir. lesels penkreagein fibrokistik hssta~

1lg1nda,karbontetraklofﬁrﬁn spubcubsn injeksiyonundan sonrs
meydand pelebilir. Netlce olarsk mslnutrisyonlu gocuklarda

pankreas degigiklikleri pek Onemli degildir. Mslnutrisyon-
lulsrda duodensl enzim aktivitesi azslmagtar.(18)

PKM 1i gocuklarda ve deneysel olarsk hayvanlardakil
ensefalopatinin bulgulari uzerinde c¢aligildi. Bu bulgulars
Apati,psikomotor,algarlasms ve zeks geligmesinde gerilik,u-
yaranlasrs karsi zayif resksiyonlar;elektrosnsefslografik
snomaliteler,ndronsl ksyiplar,myelinizssyonds szalms,si-
ndr dokusunun enzim sisteminde,fosfolipidlerinde,nukleik
asitlerinde mikbtar ve kglite olarsk degigiklikler btespit
edilmistir.(30)

D.K.M. de KARACIGERIN HigropaTorodist

Kwashiorkor ve marasuusu igine glan P, K.M. de ka-
recifierde biriken lipid trigliseriddir. Karscifer yaglan-
masinin dort meksnizma ile olabilecefi dilslintilmektedir. (38)
l-fdipoz dokudan serbest yag ssitlerinin mobilizssyonunun
grtmasa .
cKaracigerde serbest vag assitleprinin sentezinin srtmasi.
5-Yag asitlerinin oksidasyonunun szalmssi.

A-Karacigferde yaglarin lipoproteinler halinde plazmays ati-
lamainin azalmasi.

Methionine ve choline gibl lipotropik maddelerden
ekslik beslenenlerde protein kalori malﬁutrisyonuna benzer
sekilde yagli karuciger meydans gelebilir.(31)

Marssmus vakalarainin bir kisminds serum lipid sevi-

yeleri ylikeek bulunsbilir. 18 marssmus vokasi lizerinde ya-
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palan bir aragtzrmada,bunlarln‘G sinda karacigerde li¢ mlis-
pet yaglanms tespit edilmigtir,(38) Karscigferi yagli olan
bu vakalards serum bets lipoprotein-kolesterol,trigliserid-
ler,total fosfo lipidler ve alfa lipoprotein-kolesterol
disik bulunmugtur. Chaudhuri'ye gore de baza marggmus va -
kalarainda hafif bir ysglsnms tespit edilebilir,(1ll)

KeFletchgr(l7) 1966 ds ysptigir aragbirma sonugla-
ring dayanarak P.,K.lMe de karsciger yaglanmasini agagidaki
gsekilde izsh etmistir, Diyetteki protein noksanligi kars-
cigerde glikoz-6-fosfataz sktivitesinin szalmssaina yol a-
¢ar, Diyetteki fazla miktardski karbonhidrst bu ne@enle
karascigerde birikmekte ve plazmays atilsmamakbtadir. tiri-
ké karbonhidrstlsyrdsn normal metsbolik yollarls yapalan
yaglar 1se yine protein eksikligine bagli olarsk bozulan‘
lipoprotein yspimi dolayisiyle karscigerde birikmektedir,
Bu sirads ksndes meydsns gelen hipoglisemi,yag dokularin-
dan serbest ysg asidlerinin mobilizssyonuns sebep olmakta
bu ds ksraciger yaglanmasinds ikinci bir rol oynsmsktadir,

Kwaghiorkor vakalsrinin temamands az veys ¢ok yag—
11, karsciger bulunure. Agir vskalsrds karaciger ysglsnmasa
¢ veya dort miispete kadapr gikar, Gene bu vqgslarda serum
beta-lipoprotein kolesbterol,btrigliseridler ve albiimin di-
slik,alfa-lipoprotein ve lecithin(Phosphatidyl chollne)
normal bulunmustur,(38)

Kwashiorkords yaglanma blitin karaciger loblilleri-
ni kaplar,(1ll)
Kwashiorkor vakslsrindsn alinah karaciger igne bi-

opsileri asik mikroskopu ile incelenmls ve neticede: nuk-

leusun hiicrenin bir terafana i%ildigi,hicrelerin bluylik va-
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1e doldurulmug oldugu ve lobullerin ®amamel

rkuollu lipidler

yoilanuss olaugu tespltb edilmigtir.(41l) Hicrede gnellikle

bir buylk vokuol vardir ve bung bitigik birgok kligik vakue-
oller gorinir. 11tihsp hilcreleri agikar sekilde meveubtur

ve hepatositlerin nekrozuns ailt bir bulgu yoktur,

Ayni vakglar elektron mikroskopu ile incelendigin-
de 1g1k mikroskopu ile incelemeden bliylilk bir f£aric tespit
edilememigtir, Butlin hiicrelerin ig¢inde buyuk vskuollepr war-
dir ve 1sik mikroskopu ile tespit edilen lipid vakuolleri
gene tegpit edilmistire.(4l) Karsciger hiicrelerinde lysosom-
lsrin sayilasri ve buylikliilkleri nrtmlstlr,ézellik}e palys
khslikilleripin oldugu béleede deha fazladirlar, Ve bir-
ook mitokondri ve kibe endoplazmik retiikilimlevwls bhegragber
birgok poliribozomlar e bezi slanlarda golgli spsreylert
ide beraber bilr gurup olugtururlsre. Iizozomlsr yogul 0Smo—
filik kitleler ihtivs ederler,kessfet fazlea ige bunlar par-
makiizine benzer gekildedirler ve bu ylizden fosfolipidli
o0lduklsriy zannedilip.

Mitokondriler cok sz snormalite gosteripler. Bip--
gok vekada Blackburn ve Vinijchelkul'un "kabs endoplszmik
retikiliiniin ihtrasisternel sekestrosyonu’” tespit edilmig-
tir, Bazi vakslerds dluz endoplazmik retikilim kitleleri
&,}faspif; edilmistir, Hepeinde glikojen meveuttur, Nukleusts
'gok az anormolite tespit edilmistire. Bunlor komsu yag va-
gpolleri terafandsn sikagbzrilmig olup sekilleri degisik

S
{?‘ rintir, (41)
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S.GyP. T, HARKINDA ACTITAMATAR

A
Agagadski resksiyonds gdrindigi gibi bu enzim, glu-
toamik asidin swin G gurubunu piruvik sside transfer ederek
bir glfs asid olsn alfa-keto glutsrik asid ve alanin mey-

dons getirirs Bu resksiyon iki yonli bir olsydar.(8,16,2¢

Alsgin + Alfe—keto glutamik ATEEERDS ruvik A 4 Glubsmik A
%OOH ?OOH _GET_COOH COOE
CH-NH, + C=0 T B s CH-NE,
b - 1 3 j
3 fﬁs o CH.
| |
iﬁz THE
’ COOH COOH

Enzim hiicre ic¢inde sitoplazmads yerlesmigtir, In-
san ve hayven dokularands ysygin olarak bulunur, Insan or-
ganizmaginda doku homojenstlsrindan elde edilen degerler:

i gre doku/U olesrak: Kalp 7,000 i, karaciger 449009 i, is~
kelet sdalesi 4,800 ii, bdbrek 19,000 {i, psnkreas 2,000 U,
dalék 12,000 i, skciferler P00 i dir,

G¥T nin karaciferdeki selektif konssntrssyonuna
dayanilarak bu enzimin karsciger hiicre harabiyetini goster-
mesi bskimindan dahs hassgs bir test oldugu “heydsna cakar,
Kalp adalesindeki konsantrasyonuns uyguh olarak myoksrd in-
farktiislinde agikar ylikseclme gostermemesi de karsciger has-
taliklsra ig¢in bu enzimin spesifik olsrak aslinmesansg sebep
olmugtur.(8,42,43) Yetkinde normal degerler 5-35 U olarak
kabul ediliyor., Yeni dofan ve erken sif c¢ocuklugu ¢aginda
bu deger 50-60 U cavarindsdir,(12,40)

Yapilan srastirmalar gistermigbirki karacigerde
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lezyon husule getirmeyen infeksiydz,neoplazik,deleneratif,
reaktif,kongenital yahut allerjik hastalirklarda GPT aktivi-
tesi normal hudutlar ig¢indedir(42,43). En yliksek degerler
akut karaciger parankim lezyonu olan hallerde gSriinmektedir.
1-Tikanma ikterlerinde bu enzim orta dereceli bir artaig
gistermektedir., Safra koliginden sonra normalin 30 misline
kadar g¢ikabilen S.G.P.T. seviyesinin birkag¢ glin i¢inde nor-
male dondiigii bildirilmektedir(8,24,43). Laparatomi esnasin-
da normal insandan elde edilen safranin normalin 100 misli
oraninda transaminaz ihtiva etmesi,farelerde keledok'un
baglanmasi 1le karacigerde nekroz husule gelmeden serum
G.P.T. seviyesinin artmasi ve koledokun ag¢ilmasini taki-
beh yeniden normale donmesi bu enzimin safra ile a1trah e~
dildigine delil sayilmaktadair.Bu nedenle ekstra hepatik
safra y»llari tikanmalarinda,karaciger hiicrelerinde nekroz
htisule gelmeden S.G.P.T. artigi izah edilebilmigtir(8).
Wroblewski ve La Due bir galigmalarinda akut kara-
cigar hastaliklari ig¢in G.P.T. nin hassas bir test olduZu-
nu bildirdilen(42).
2-Akut hepatitin enkiibasyon devrinde S.G.P.T. aktivitezi
normal olmasina ragmen prodromal savhada yiikselme baglar.
1520 karaciger hiicresinden sadece ikisinin tahribi serum-
da agikar bir enzim artmasina sebep olur.Bu bize,daha or-
ganin sekresyon faaliyeti bozulmadan,yani sarilik meydana
Gikmadan Once serumda G.P.T.aktivitesinin tayaini ile he-
patiti taniyabilme imkani verir. Hatta anikterik hepatit-
lerin tanisinda da bize yardimci olur(2,44).
3-Kronik hepatit ve sirozda S.B.P,T.aktivitesi normalden

yliksek bulunur, Asitli son safhada ekseriye normalin iist
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nududunda veys biraz yiksek bulunur, (2,3)

y-Ksraciferin yaglsnmasi hsllerinde: Hafif yaglanmalards
normalin st hududunds,massif yaglanmslards ise yiiksek de-
gerler gosterir,(2,3,44)

5-Karbontetrskloriir zehirlenmelerinde SGPT yikselir,(2,3,44)
6-lMetastatik karsciger timdrlerinde agikar arbtig gérinir,
(2,3,44)



o

MATERYAL VE METOD

Klinigimize miiracast eden maloutrisyon olgularin-
don O-4 yag purubundski 43 U kiz, 37 si erkek olmak lizere
Goplam 80 olguda S.G P.T. deferi aragbtairilmigtir,

Temiz,kuru penicilline gigelerine % oc ksdar ksn
glinmig,o0ds dcrecesinde birukilarek kanin pihtilagmssi bek-
lenmigtir, 10-15 dokiks sonrs ince bir cam bagetle pahta
sigenin kensrindon ayrilsrsk dekole edilmigtir., 30-60 da-
Kiks sonrs gisenin ust kisminda toplanan serum bir pipetle
dikkatle alinarsk sanbrifi] tlpline konmus ve 3-5 dakiks
santrifij edilmigbir, Kenin gekilli elemanlarindan bu se-
gKllde tsmamen syrilesn serum temiz bir pipetle tekrar temiz
bir tlpe konmugtur,

M E T 0D

SeGoPsTe enzimi agktivitesinin tayininde Reitwan-Frsnkel
modifiye metodu uygulsnmistir,(%4)

L-PFENSIP:; Glutamik piruvik branssminez{GPT) enzimi, nla-
nin ve alfs keto glutarik assidin glutsmik ve piruvik asside
donlglimint ssglar. Metodun uygulshmssi sirseinda bu keto
gsidler,dinitrofenil hidrszin ile ketossid hidrrozonlsrl mey
dang gebirir, Sodyum hidroksit ilavesi ile koyu keshverengi
bir solusyon tegekkiil eder, Bu rengin Konsantrasyonu fpek—
trofotometre(opeotronlc—to) ile olgulegéx G.Pale Enzin gii-

tivitepgl tayin edilmistir,
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2~MI YARLAR:

a-G,P,T, tampon substrasti(pH 7,4): Buzdolsbinda ssklshmis—
tir,.

b-Renk miysri(2,4 Dinitrofenilhidrszin solusyonu): Buz do=-
labinds saklsnhmigtar,

c—Sodiwn piruvet stasndart solusyonu:s Buz dolabinda saklsan-
m1gt1ra

d-Sodium hidroksit solusyonu(0.4 M)

3-YAPILIS TEXNIGI: .,

a-Yeteri kadar deney tipl alinir ve her birine 0,5 ml SGPT
tampon substrsti konur. Tlipler %7 dercce benmaride 5 dski-
kaytutulur,

b-Herbir tlipe O,1 ml kan serumu ilasve edilir,karastaralar
ve 37 derece benmaride 30 dskika tutulur.

c-Herbir tlpe 045 ml renk miysra ilave edilir,ksraigtairalar
ve 20 dskiks ods aisasinds birakalar,

d-20 dakiks sonunds herbir tiipe 5 ml O,4 N sodium hidrok-
sit Eolusyonu ileve edilir,korastairilar ve en gz beg daki-
ks ods aisisinds bairskilare Meydsna gelen renk %0 dskiks
dayaniklidira

e-Fotometrik deferlendirme: Spektrofotomebre 505 milimik-
ron dalgs boyuns getirilir, Filtreli kolorimetrelerde mavi
yesil filtre kullanilir, Distile su ile %100 trsnsmisyon
ayari yspilar, Bundan sonre tlplerdeki solusyonlaran %100
transmisyon degerleri okunarak taydedilir,

Bulungn dederlerin hesaplanmssy _
Agagarda anlataildigi gibi bir kslibrassyon kurbu hazirlanar,
Bulunan degerler bu kalibrasyon kurbuns uygulsghnarak =60T

degerleri linite olsrask elde edilir, 125 U den yukara SGFT
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degerleri elde edilirse serum distile su ile 1/10 orsnin-
fi%i sulandirilar ve metod tekrar uygulanir, Elde edilen so-
nu¢ on ile garpilsrak gercek degerler bulunur,

SeGePeTy kalibrasyon kurbunua hszirlsnmasi

T ey sn W e g B S R S R E T e e o o, P

P 12 T P i, B e L G

6 sdet deney tupu alinair,

Tip Destile GPT Kaglibrasyon GHFT

o su_____ substraby stsndarb solusyonu  Unitelerd
1 0,2 ml 1,0 ml 0,0 ml 0.0

2 02 ml 0.9 ml Otl ml &5

% Oee fml 0.8 ml 0?2 ml 50

4 Opc ml 0,7 ml 0?5 m 83

5 % Cs2 ml 0,6 ml O¢4 ml 125

6 0,2 ml ‘ De S i 0.5 ml -

l-Herbir tipe 0,5 ml renk miysrea ilave edilir,karagbtarilar,
Ve oda 1sisinda 20 dskiks tutulur, ‘

2-Herbir tipe 5 ml sodium hidroksit 0.4 N golusyonu ilave
edilir ve karagtarilair, Ods 1s1sands en az beg dakika tu-
tulﬁ;. Weydans gelen renk 30 dakiksa dsysnakli kslar.
3~-Spektrofotometre 505 milimikrﬁn g1k dalgas boruns geti-
rilir, Degtile su ile %100 transmisyon ayari yspildikbtan
sonra sirssi 1lle her btipe karsa okunur¢'Burdé‘l noiu tip-
teki solusyon kGr(blenk) olarak kullanil::o,

AKalibrsizver nrsenun ¢lzilmesi: Bulunan @ transmisyon
degerleri ve bunlarz egdeger Unite deferler kargilikla
clarsk semi-logaritmik bir ksgat lzerinde igsretlenerek
bir kalibrasyon kurbu ¢izilir, 8

Normal deferler: SGPT sktivitesl 1 ml serumds linite @eger-

ler olargk ifasde edilir. Normslde SGPT 5-35 iinitedir,
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Metod hakkinds notlar

l-Hémolizli serumlar kullanilmsmaglidir,

2-Seruhlar buzdolsbinds en fazls 5 giin,0d8 1si8sinds 24 ga=
8t tutulabilir, Dshs fszla dururss transaminaz sktivitesi
degisir, _
3-Omurilik maeyiinde de GPT tayinleri yspilsbilir, Normsl
degerleri 20-25 U kadardar,
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BULGULAR

Malnutrisyonlu 80 g¢ocukts dsha Once belirtilen ge-
kilde serum G,P,T. incelenmigtir, 80 olgumuzun 43 iinl kiz
37 sini erkek c¢ocuklar tegkil ediyordu.

Olgularamizain yaglari,sex karakterleri,boylara,
agarliklari,goglis gevreleri,karacigerin fizgik durumu ve
SGPT degerleri tablo-I de gdsterilmigtir,

Olgularamizan en kiglikleri 2 aylak,en bliyikleri
48 aylak idi, 80 olgudan 5 tonesi klinik olarak marszmik
Kyashiorkora,75 tonesi marasmus's uyuyordu, Tipik kwsshi-
orkorlu olguys raslsnsmasmigtir. Marazmik-kwsshiorkor®lu
5 g¢ocugun birinde ksrociger normcl biiyliklilkte,ddrdiinde ise
1,5-2,5 cm arasinds blylk bulunmugtur, Msrasmuslu 75 cocu-
éun dordiinde ksraciger l.,5-2 cm argsainca bliylik tespit edil-
mig,geri kalanlarindes ise normsl hudubtlards bulunmugbur.

* Me rezmik~-kwashiorkorlu 5 olgunun en kiigligi 9 ay-
lik en bliyligi 30 sylak,marssmuslu 75 olgunun ise en kiigUgu
2 sylak,en blUylugl 48 sylak idi,

Tablo~IT de kontrol gurubu 15 olgubun yag,sex,agar
lik,boy,goglis gevresl ve S.,G,P.Ts degerleri gﬁrﬁnmektgdira
Ve bu degerler Boston stsndortlaring uymskts ve Se¢G.P,Te
degerleri normsl hudutlar igersinde olup,ortalsmssi 16 U/ml
dire

Grafik-I de 80 olgunun aylara\gdreldaglllml goste~-

rilmistir, Grafikte baza aylards(lZ,,18,,24. aylar) yliksel-



TABLO: I.

ARAS

TIRMA GRUBU COCUKXLARDA YAS,
BOY, AGIRLIK, BAS CEVRESI,
KC.BUYUKLOGU, KLINIK TANI VE

8.GET.

INSIYET,

9

BULGULARL

v g = ;
o | = < =1 218 X =
2| Wz i ~ o = | o 1P B E
| @ ul 5 E e w > 1581 = ~
o g b O Qo & R B < =
=n > hrd " S \’ -~ O e -~ l"'
) i == T4 o " 5
o2 < -4 (& v o L2 . X .
= = o Y o= cz T R Y% o = o
Do O S 2 v2i 5, e
- h = b o © <t | O = = .
(@) et S <{ Per) (3] o) X v
! TR (K) ] 18 79 8 a3 | 43 - M 32
2 vYE(E)] 15 | 69 5 |4aT | 43 - M {37
3 FA. ()| 36 | 70 5 43 | 415 1.5 Ni 35
4 o)l 1o | 70 4 428 | 40 % M 1475
5 [8.6.5) 1 18 €38 7 |43.5| a6 = M 33
6 |0E(E) 8 (&]s) 4 30 37 - ) 375
Xy
7 1zDAK)| 28 | &1 85| 46 | 495 - MK |3T5
8 |lao(BE)| 24 | 73 6 as | 45.5 - M 5
9. |6.A{E] 2 52 3.5 | 34 |225 - ) 33
10 |[HA(K) 24 | 74 | 75 | 46 |435 | - 04 37
o lAB.GO ]| to G4 4 395 | 37 - 3 33
12 [HDAE}] 2 54 2 |34 | 34 = M a1
13 |60l 12 G6 4 |325 | 39 - M 34
14 MalEY] 3 &7 3 |37.5 | 36 * M 32
5 |A.O0(E)| a 56 | 3.5 | 7 37 - M 7
16 INO(K) | 24 | 75 6 43 43 - M 26
17 IFE. Q0| I8 Ga8 5 43.5 1425 | 2.5 M 3
13 M.OE) 2 | 6o 65 | 485 | a4 - M 34
19 |p .’\ K)| I8 71 65 | 45 | 47 - M 23
———
20 MO | 18 | €3 F 43 | 44 - M | 2e
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B
TABLO: I. (Devami)
21 IMalE)| 2 |56 | 4 | 38 |65 - Moz |
22 [Rat| 22 | 70| 6 |45 | a5 | - | m | =
23 |sa6) | 1 | es | 554z | a1 | - | m |28
24 (as(K| 2 |51 | 3 {35 (35| - | M |33
25 |YK(E)| 30 | 86 |85 |50 |50 | - | m | a6
26 |MD(E)| 14 |67 | 5 |43 | 44 | - | m | 52
27 |LG(K |24 |72 | 7 |44 | a7 | - | M |52
28 |va()| 1 | es | 55|40 |as | - | m | 49
29 IYEW | 3 | 56 |35 |375| 37 | - | m | a4
30 HUGW | 16 | 70 | 6 |45 |a28 | - | M |48
31 (sY.(E)| 14 | 67| 6 |a38|4a2 | 2 | m |37
"32 |MnNOME) 12 | 66| 6 |45 | 40 | - | m | s
33 l[am )| 6 | 65 | 5 |395 |zs65| - | M |36
33 [sT(w| 4 | 52 | 2 |37 3 -~ | w | @
35 |[aM | 0 | eo | 35 (385 | 40 | - | M |29
56 |T6(E)| 7 | 62| a |41 |38 | - | m |29
37 AT G0 | 7 | 59 | 3.5 |3985| 38 | - | m |22
38 |maol)| 24 | 72 | 7 |445| 45 | - | m | 32
39 ITR(W| 7 |58 | 3 |28 |ze5| - | m |30
40 |Lote) | 15 | 76 | ® |455|azs| - | m | 35




TABLO:I. (Devami)
4| |sclE)| 6 |60 | 4 [3B95 | 37 | - M 27
42 |sx(K) | 18 | 73 | 55 |43.5 | 44 | - M 31
43 [s.0(K) | 16 | €3 | 25 | 42 36 | - M 38
44 |B.AEY| 8 |56 | 3 |37 | 38 | - M | 43
45 [L.LA(K)| 5 |56 |25 | 28 | 34 | - M 43
46 [2.K(E)| 30 | 72 | 65 | 45 | 435 | 1.5 |M.K 19
47 [HAK) | 15 | 71 | €5 | 425| 41 - M 30
48 |FG.(E) | N1 | 60 4 |as | 37 | - M | 27
749 NG(K| 6 | 59 | 3 36 | 36 | - M | 37
50 [FD.AK)| 14 | 63 | 4 40 | 36 - M 34

.5 [EVIE)| 6 | 54 | 4 |345| 33 - M | 25
52 [(MT.(K) | 29 | 73 8 43 | 43 | - M | 20
53 |[RM(E)| 8 | 62| 4 | 40 | 37 | - M |7
54 [UoK) | 24 | 74 | 65 | 43.5| 41 - M | 28
55 [MG.(E) | 42 | &1 | 85 | 45 | 45 - 0 39
;—6 LA.(E)| 48 | 75 3 45 | 40 |- M | a6
57 |HSAK) | © | 57 | 3 8 | 38 | - M 23
sg¢ IAA(E)| 12 | 60 | 5 38 | 40 | - i 31
59 |RRK(E)| 48 | 77 | 8 46 | 45 | - M | 39

| 0 |mv.(e) | 12 | e | 7 a7 | 44 | - M | 21




b |

TABLO:I. (Devami)
61 |H. 1L(K) 2 | 68 | 5 46 | 43 = M | 39
62 |s.0.(E)| 18 |70 | © 44 | a3 | 2 M 27
63 [FT.K) | 10 | 64 | & | 408 37 - M 23
64 |i.G.(E)| 12 | 70 | 6 47 | 44 | - M 32
65 MSAE)| 24 | 71 4 453| 44 | - M 4l
66 |MC(E) | 12 | 67 | 5 |45 | 42 | - M| 44
67 [L.G.(E) | 18 | 74 6 | 45 | 44 | - M| 23
68 (G.M.(K)| 20 | 76 8 | 46 | a5 | - 36
69 |NAMK) | 19 | 73| 7 | 44 | 44 | - 25
78 (NBW) | 20 | 72 | B 475 | 43 - M 40
71 Ha | 1 | ea | s 43 | 39 | - M 16

. 72 |6.0.0K) | 9 58 | 4 38 | 36 | - M 32

73 [FBt) |10 |59 | 5 | 39|37 | - | m |20
T4 L’o?.c.us) i2 | 70 3 | 429| 41 - M 25
75 [NTUE) | 18 | 70 | & | 47 | 47 |25 |MK. |48
76 [EBK)| © | 68 | 6 41 | 40 | 2 | MK.| 52
77 Inade) | 13 | 66| 6 | 44 |40 | - | M 33
78 [E.KWK)| 15 | 70 | B 45 | 46 | - M| 3!
79 |[FEK(K| 18 | 68| 6 | 434| 43 | - M 18
80 |S.D.(E) | 12 | 68 | 6 | 42 | 4 2 | MK | 42

M Marasmus |

M. K: Marazmik Kkwashiorlor

1




TABLO: 1L

. |
IKONTROL GRUBU OLGULARDA YAS,
SEX, AGIRLIK, BOY, GOBUS CEVRESI VE SG.PT

BULGULARI.
poos E _
¥ i
< L £
() X o — IT) ~
o= L e < E Ll D
(7)) : sl o
<X b O o = .
0. Lad b= S = (VA ] o
a > % < O (X
! =~ > v .
= £ [#) ey ©
5 o P o T H'®) (%)
| lAa.s.(E) | 3 57 o4
2 ALY (E) 5 GO 14
3 S.E. (i) 6 64
4 N.T (E) 8 67
5 S.Y. (E) 9 70
LA (E) |10 7!
R.P (E) 15 €5
N.O. ()| 18 | 79
. K (E) 20 78
ST (K) 24 | .80
FS, (K} 28 84
0.56.) | 30 | 89
E.C.(K)| 36 | 9t
Y. D. (K) 41 og
M.S.A. (E) a8 101
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meler gorlinmesli muhtemelen gocuZun ysgr soruldufunds ebe-~
veynin ortalems degerler vermesinden ileri gelmigtir, Ol-
gu sayisyr grafikte de gorindligli gibi 24 sy ile 48 ay ars~
sinda aggiril bir gzalma gostermis olup ssdece 8 tanedir,
Grofik-IT de 80 olgunun boylari Bostondaki "Har-
ward School of Puplic Heslth™ in hHZLrladlél boy standart-
lari egrileri ile muksyese ediluigtir, Ulkemizde g¢ocuklar
icin boy,sgarlik, bag ve goglis cevresl standartlari olmg-
digindan,ysni bitlin Tiirkiye'yl kapeayan boyle bir §311$ma,
arastirma olmsdigindan olgulsraimizin boy ve sgirlik muka-
yesesinl Boston persentilleri ile yepmak zorunds ksldam,

’ Grafik-I1 incelendigi zaman 80 olgudan sadece 8
tanesinin boylari %3 persentiline uymskts veys ohu birsz
agmaktsdair, Gerli kaslon 72 olgu beslenme bozuk;ugunun gid=-
déti ile orsntaili olarsk dagilim gostermigtir, Ve mqlnut-
risyondaki boy kisaligil agiksr olsrak gdriinmektedir,

% Grefik-III te olgularimizin aélrllklapl(kg) ile
standart agirlak efrileri mukayegse edilmigblr, Grafikte
de gorlindigli gibi biltiin olgularan sgairliklara standart eé—
rinin %% persentilinin altinds dagilimlsr gostermektedirs
Buda bize malnubtrisyondski bariz kilo kaybaina gostermekte-
dirs.

Grafik-IV te 80 olgunun SGPT degerlgri gorinmnekte=-

dir, Grefigi inceledigimizde 45 olgudai(%56.25) SGPT seyi—
yelerinin normsl hudubtlarda (0-35 U/mlu),_35 olguda(%43.75)

35-55 U/ml, arasinda oldugu gdrinmektedir,
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IRDELEME

Kronik beslenwme bozuklugu gosteren olgulards kairs-
cigerde husule gelen degigiklikler bugline kedapr cegitli
aragtiricailsy tarefindsn birgok laboratuver testleri ile
incelenmigtir, Yapilsn biopsi ¢elismelari bu hastalerds
deglsik derecede ysglanma meveub oldugunu géstermistir.
(26,31,37) Sayet bu yaglanma hiicre harsbiyetine yol ag:-
cak nitelikte ise serum enzimlerinde,ozellikle spesifik
bir enzin olan S,G.P. T, de kendini belli edecektir.

Y Iiteratiirde bir gurup aragbiraicilar,kronik beslen-
me bozuklugunds G,DP.T, seviyesinde orta derecede bir artis
tespit etmiglerdir.(5,27.28)

d Grafik-IV te gorindigi sibi 35 olguds S.G.P.T. se-
viyesinde degigik derecede srtiglar tespit edilmistir. Da-
ha osace de defindigimiz gibi G, P TD crganizmads encgok ka-
racigerde sonra siresgiyle bbbrek;dalak,kalp ve iskelet
adalesinde bulunur,

Celia E. Suith yspuig oldugu bip ¢«ligm:ds,l7 kwas-
hiorkorlu agar hsgtads S.G.P.T. yi orbtslaome %4 U/ml,1limla
20 olguds da ortalams 25 U/ml bulmustur.(36)

AJE. Zgki ve arksdsglsri yaspmig oldugu bir celisma-
di 6 8y-% yag srasr normel 24 olguds S.G.P T. ortalsmasini
£6.21 (¥ 2.87) U/ml bulmustur. Bizim 15 normsl olgunun or-
tolomasi ise 16 U/ml dir. |
Gene ayni avagbtiricilar siddetli 10 kweshiorkorlu gocukta

SeGePoT. ortalamasini 4%,3% (57.97) U/ml,orts derecede 27
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kwgghiorkorlu gocukta 37.4 (32,26) U/ml, 1lamli 8 kwaghie
orkorlu cocukta 28,5 (%2,6%) U/ml,msrazmnik-kwashiorkoriu

10 cocukts 42,5 (¥6,%8) U/ul ve myrssmuslu 14 cocukts ds

G .T ortslamasini 24 (%2.91) i/ml olarsk tespit ctmisler-
dir,(45)

Fdozien(l5) yspmis oldugu bip éallgmada kwashiopr-
korlu 40 hsstanin 19 unds GPT sktivitesini normal hudut-
larda hulmug,i8 olgude ise biraz yiksek(30--60 U/ml) ve 3
hsstads ise normslin cok iizerinde Gespit etmigtir.

biz 75 msraemuslu olgunun 28 inde SGPT deferleri-
ni ortelams 41,8 U,/nl olarak tesplt ettlk, Msrazmik-kwasg-
hiorkorin 5 olguds ise SGIT ortglsmssing 29.7 U/nl bulduk,
\H?twadeger AoH.%ski ve grkadaglarinin buigulari ile Uy
gostermektedir,

Bizim olgularimizde kerscifer biyliklifi ile SGPT
artiga(dolayisiyle karascifer hsrsbiyet derecesi) arssinds

~

aloka bulemadak. S6yleki karacigeri 2.5 cm blylk, SGPT

seviyesl normsl hudutlsrds olen marssmuslu hsstalars rag-

ladigamiz gibi,karscigeri normsl hudutlerds olup serum en-
zim seviyesi %5 U/ml nin lizerinde olsn olgulars ds rasla-
dak, »

Marasmuslu olgularimizin bir kasmwinda karascifer
normsl hudutlsrds olmssins ragmen SGPT seviyelerinin nop-
mglden birsz yuksek olmesigsbu haostalzrds meveut olsn ade—
le ve i¢ organlsran strofisi ile izmsh edilebilir.

Harper ve Harold siddetli iskelet sdelesi harsbiyetlerin-
de,agiy trovmulards serum transaminazla}lnda gsikar yik-

selme tespit etmislerdir.(1o)

"



he

Netice olsorgk diyebiliriz ki msloubrisyondaki kaprsciger
buylkliginuin hersaman orgrnin bozuklugunu gosterccex bir
kriter ssyilsmiyacafl,boplom 80 olguda orbtslaoma 8,G. P T
degerinin 32,9 U/ml olmasi,normallerle mukoyesede 34P«2

olmss1 srbiein hicbir anlsm tsgimadigini gosberir
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OZET

Bu srastarmads;
Diyarbeakar Tip Fakliltesl Qocuk Ssglagir ve Hastaliklara
Klinigine miiracsat eden 43 U kiz, 37 si erkek toplsm 80
mglnutrisyon olgusunds serum glutsmik piruvik trensami-
naz (SGPT) seviyeleri tespit edilmig,saptsnsn sonuglar
Listeratlirdekl degerlerle kargilsgtirilmisbtir. Ve netice
olarsk malnutrisyon olgulsrainds S.G.P.T, degerinin art-
masinih bir kriter olarsk kullshilsmiysceglr kanastine
varilmigtar,

byraics geligmekte olan llkemizin geril kalmig bu
bblgesinde beslenme yetersizliginin gitgide biliyliyen bir
sor&n oldugu ve toplumu tehdit ettigi sci bir gergek o-

larak ksrsimizs ¢aikmigtir,
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