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GIrRIs VE ANMAC

Iyi beslenmeme ve buns bagly Sliimler diinysmizde
WHO ve OMS(Dinys saglak teskilati) raporlarlnda-bildiri—
ien verilere gore birbirlerini yakandsn ilgilendirmekte-
dire, Bu durum kirssl bdlgelerde Szellikle bolgemizde git-
tlkqe blyliyen bir ¢i1g gibi ksrsimizda durmaktadlr Eger
beslenememe nedenleri ve beraber buluhah infeksiyonlaran
églgemizde ¢ok dsha fazla oldufunu stylersem olayl absrt-
madisimi belirtmek isterim,

Bu goris scasi albainde,tedavide dahs etkin olabil-
me amsolyls malnubrisyonlu bebeklerde karacifer biiylimeleri
ile S.GePeT, deferleri arssindas bir ilgi olup olmsdigaina
igeren bir galigms yapmayi plonladik,



GENEL BIrnGgIrLER

COCUKIARDA BESIENME VE ONEML

Beslenme vicudun ihtiysci olsn protein, ysg, kar-
bonhidret, vitemin ve minersllerin yeterli ve dengeli bir
sekilde slinmssi olarsk tanimlanabilir, Ayrics beslenmede
6némli rolii olan ve slit ¢ocuklugu doneminde totsl viicut
agirliganin %70-75 ni tegkil eden bir msdde de su'durs

Normal gartlards ortslams su ihtiysci su gekildedir.

. Ortalams vicut GlUrlik totsl Glinlik kg/su
Yag_ afarlafa(kg)  su_ihtiysca(ml)  ihtiyscai(ml)
3 glin % £50-300 80-100

~4n 3.2 400-509 125-150
5 ay 5.4 750-850 140-160
6 ay 7.3 950-1100 130-155
9 ay 8.6 | 1100-1250 - 125-145
1l yas 8.8 1159-1300 120-135
? yas 11. 8 1350-1500 115-125
, 78 16.2 1600-1800 100-110
6 yag 20 . 1800-2000 90-100
10 yag © 28.7 20002500 70-85
M4 yag 45 2200~2700 h 50~60

Su viicutta gidalarain oksidssyonundan ds saglsanir.

Her 100 ksloride 12 gr su sgiga cikar.
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Organizmanin normal peligebilmesi icin enerjiye
ihtiysca vardair. Bu enerji de besin msddelerinden saslanair
Cocuklay her yonliyle blyliklerden faorkladar. Gocuklards ka-
lori ihtiyqci: enerjinin yerine konwmasina,yipranmig doku-
lagatn onaraiml ve ne-msl dekulsran geligmesine yoneliktir.
Yeterli miktards enerji temin edilemezse organizms cegitli
miidafas sistemlerirni celagtirmays baslars yedek cepolsra
harcar,yipranani tsmir edemeyerek beslenmenin durumuna go-
re bUyumeyd yaveslabtair veys tamamen durdursrsk curums asdap-
te olmags ¢sligsiy. Neticede beslenememe=Denutrisyon veys
fens beslenme=mglnutrisyon hali meydans g¢ikar ve daegisgik
klinik tablolarls kendini gosterir.

= Gocuklarda beslenme bazi Ozellikler arzeder. Cocu-
gun beslenmesi pasiftir,gevresinin idaresi sltaindsdar. Bes-
lenmede gocugs en yakin apne oldufuns gdre annenin kUlbl-
rél seviyesginin ve gocuk besleme bilgisinin Snemi acgiktbtar.

Cocukluk ¢agir hayatin biiyime ve geligsme donemidir
Bundsn dolayi diger donemlerden dahs gok yeterli ve denge~
1i beslenmeye ihtiyaca vardir. Anne silitiinlin cocugun beslen-
mesinde rolii biliyllitlir.Bszi annelerin gdilisleri deforme cla-
cak korkusuyla emzirmemeleri,bazilari da galistiilarindan
dolayil c¢ocuklarinia emgirmemekte ve bu da gocufun beslenme-
sini gliglegtirmektedir.

Cocugun glinlilk enerji ihtiysci hesaplsnirken sss@i-
daki Gzellikler gz oniinde tutulmalidar.
1-Bazagl metabolizms
c-Spesifik dinamik sktivite(Sindirim vglassimilasyonun te-

mini igin harcanan kslori)



3-Bliylime ve geligme
4-Egzersizler(Hareketler,bsgirma,sglams v.s)
5-Kullanilmiysnlar(Gsits ile kayip)
6-0rtam 18181
7-Patolojik kayiplar(Hastslik halleri)

Cocuklar igin gerekli kaslori viicut sfirlifinas go-
re hesaplanmaktadir. Bazal metabolizms siit gocufunda 55
kal/kg/glin'dlir. Nelson gocuklarda glinliik kslori ihtiyscina

ggagidaki gsekilde vermektedir.

JHer kg icin
Yeni dogsn ddpemi ~ 80 leeloxi
1l ay-1 yag arasi- : 110-120 ™
1l wyag~5 yss arasi- - —iaemee 100 "
4 y8g-6 yag 8rggl———m—=—m - 90 i
7 y8s=9 yas 8rggl==—e=m—— - 80 "
10 yas-12 ysg 8rapilie=—=—emmmm——ce——m= 70 o
13 yag-l5 yog 8rasl=e——wmmmmmiom—we— 60 "
15 {a$ ve Ustl - - 50 "

Vicudun dlizenli bir gelisme gooterebilmesi icgin
nroteln,yag,karbonhidrat,vitemin ve minersllere de ihtiys-
¢l vardin . e

Proteinlerin sminossidleri hilicre protoplazmssinin
formssyonu ig¢in essneiyel msddelerdir. Protein molekiille-
rine giren 24 tsne sminossid identifiye edilmigtir. Bunlsr-
dan 9 tanesi slit gocufu icin essnsiyeldir.: treonin,valin,
16sin,isolésin,lisin, triptofan,fenilalanin,metionin ve his-
tidin. Biitlin bu esansiyel aminoasidlerxéiyette birlikte
bulunmazgs yeni doku olugsumu mimkiin degildir. Diyette sa-
dece bir sminoasidin eksikligi negatif szot blancosuns

sebep olur.



Normel gocuklards totasl plszms proteini %6-~7.5 gromdir Al-
biimin globulin orani genellikle Z2/1 dir.

Nationsl Resesrch Council®in(39) incelemelerine gé-
re gocuklarin glinlik protein ihtiyaci 2 7 gr/kg dar. Anne
stitlinde %l-1.5 srasinda protein bulunmasina karsin inek sii-
tiinde %3,% protein bulunur.inek siitiinde kazein orani yiik-
sektir,Anne ve inek slitl erssinds birtskaim farklalaklar ol-
mge1na ragmen her iki slitteki proteinler slit cocugu beslen-
mesinde ekivalandar.

Cocugun glinlilk ysg ihtiyaci kg bagins 3-4 gr. kadar-
dir. Anne slUbtu %3.8 orsninda yag ihtiva eder.Gerek inssn
gerek inek sutindeki trigliseridler olein,palmitin ve ste-
amwinden olusur, St c¢ocugunds absorpsiyonu dahs kolay olan
olein anne slitinde inek gltiine nazaran Zki misli fazlas bu-
lunur.

Hayst-n lk ayler—nd- anne slitli emenlerde glinlik
kalorinin yarxsa yaglarl- srgl-n:.r- diger ysrisanin %40 1
kar?onhidretlrrdnng %1J u proteinlerden saglesnar Hayatan
ilk glinlerinde buzi siit gocuklsrandas Ozellikle prematiire-
lerde yog sbsorpsiyonu kolsy olmiyabilir. Neticede gaz san-
cilari ve steatore geligir. Diyetten yagin szaltailmgsi ile
bu gikayetler kolayca dlizelir. ' B

Glinlik karbonhidrct ihtiysci kg bagana 8-12 gr. k-
dardrr. Anne stitlinde bulunan geker laktozdur. Apgpe siti
%7 oranindz lsktoz ihtiva eder. Taktoz barsaklsrda parcgs-
langrak glikoz ve galakbtoza syrilar ve emilir. Inek siitiin-
de lakbtoz miktari dlsik (94.8) olduvgundsn bunlsra sakkaroz
ilave edilerek gocugs verilir. Slit gocuggu beslenmesinde sgi-

ra karbonhidrat verilmesi bsrsakts fermentssyon florssins



sebep olur., Bu ds barsak sslgilarinin ve peristsltizmin
grtmasans yol agarsk ishale sebebiyet verir. Karbonhidrat-
lgrin 8z verilmeleride mineral ve vitswminlerin sbsorbe ols-
mainalaring yol agar,viicut igin gerekli mineraller fegesle
digari stalar.

Vicudun gelismesinde vitamin ve minersllerinde et-
kileri onemlidir. Insan siitiinde minersl miktsri (demir ve
bakir harig¢) inek siitinden szdir. Her iki slittede demir
miktari yeterli degildir.Du eksiklik ilk d6rt sy miiddetin
ce fotsl haystts depo edilen demiy ile kompsnse edilir.Ge-
rek inssn gerek inek sitiinde yliksek A vitamini bulunur. Fa-
ks% D vitamini miktara her ikisinde de dligiktir. Her iki
sitte de C ve D vitasminlerinin,bilhassa D vitsmininin ye-
tersic oldugu kabul edilir,

Gocuklardas bazi vitaminlerin glinlik ihtiyaglara:

N 1 D— 2500-5000 I.U.
Dy Dy Vifim—mmemmmmme ~400-800 I.U.
O 2l B 30-90 I.U.

Toplumu direk olsrask etkilediginden beyin geligme-
sinde beslenmenin oneminden kisaca bahsétmekhiﬁzumunu his-
settim,Temel ve ysrdimci besin msddelerinin sinir sistemi
yap1 ve fonksiyonundski Snemini,viicudun diger organ ve do-
kularindsn farkliy diglinmek miimkliin degildir. Bu temel mad-
delerin yetersiz slinmasi veys yeterli slandiklari halde
metabolizmalarandaski kusurlar nedeni ile, yeteri kadsar uti-
lize edilemedikleri taktirde, viicut doku ve organlarinda
derece derece yapisal veys fonksiyonel kusurlar ortays ci-

kar.(1%,29)
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intrauterin ddnemde,gerek yapi gerek fonksiyon bakimindan
siiratle geligmekte olan fetus beynini besi maddelerinin
yeteraizliéinden korumaya yonelik ¢gok Gnemli bir mekanizma
plasenta tarafindan igletilmektedir. Plésenta aktif bir
transport uygulayarak ¢ocuk igin gerekli olan madde anne
kaninda eksik olsa bile fetusun ihtiysacini kargilayacak
miktarda gegmektedir(l4).

Bilipdizi gibi santral sinir sisteminin enserji kay-
nagini karbonhigratlar tegkil eder. Yiizde doksani Embden-
Meyerhof siklusu ile ylizde on kadarida Heksos-Monofosfat
ganti yolu ile kullanilan glikoz beynin tiim enerji ihti-
ygeini kargilar(l3).

Cravioto(32) 8-12 nci aylar arasinda yetersiz bes-
lenen gocuklarda birtakim ndropsikol~jik bozukluklarin go-
qﬁlduéﬁnﬁ ve bunlarin kalici olduklarini, bir yagindan son-
ra ise bu bozukluklarin gdriilmedifgini, goriilse bile gegici
olduklapini bildirmigtir.

’ Chase-ilartin(32) dort ayliktan dnce yetersiz bes-
lenen gocuklarda, dért ayllktah sonra yeteeslz beslengn g~
cuklari 3-4 yaglarinda iken incelemigtir. Aragtirmaciya go-
re birinci grup psikomotor ge ligme ydﬁundeﬁ'ikinci gruba
nazaran bariz kusurlu bulunmugtnr.

(liney Afrika'da P.K.M.lu bir yagindan kiigiik 23 gr-
cuk 1l yal izlenmig, bunlarda kafa ¢evrelerinin ve zeka
katsayilarinin geri kaldigir tesbit edilmigtir(32).

Hindistan'da yapilan bir aragfirmada(32) 24 ay sl-
re ile yetersiz beslenen gocuklar ileri yaglarda incelenmig

ve bunlarin bag gevrelerinin, kiiglik, motor gbrsel yetc-
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neklerinin kusurlu oldugu sapbtsnmigbar.

Santiago'ds sosyoekonomik gartlsr bakimindan iyi
ve kObtU olarsk degerlendirilen iki toplumun gocuklari ze-
ka ve psikomotop fonksiyon bakimindan incelenmig ve 808yO=
ekonomik seviyesi diisiik olan toplumds sonhuglar yetersiz
bulunmustur. (32)

A Yorikoglu(32) Ankars ¢ E K yuvs gocuklari ara-
sindas 0-6 yag gurubu 151 gocugu incelemigtir. Tespit eb-
tigi huzursuzluk,ssldirganlik ve motor geligme geriligi-
nin beslenme gartlari ile i1ligkisi lUzerinde durmustur,.

Gebeligin son trimestrinde ve dogumdan sonraki ilk
18 ay zarfinds yetersiz ve kalitesiz beslenme ksfg biyume-
ssni engeller ve beynin sinir yspisinds geligme bozuklugu
yapar. Bilhsssa 3lfs sminossidlerinin yetersiz olmasi be-
yin gelismesini engeller. (21)

) Amerikastda 1968-1972 yillsri srasinds 25 degisik
b6lgede hastanelerde,evlerde ve ctopsi rsporlsri olmsk lize-
re 35095 ¢lim lzerinde (5 yagin gltinds) sragtirms yapil-
mlg; 1990s (7 57) Flilmde immatiirite veyshut nutritionel

" '2ip etken oldugu veya 6 liime eslik ettigl tespit e-

ig,bagkas bir galigmads ise 13 I8%in Ameriks ¢aligma
bdlgesinde nutrisyonel eksiklikben dolayi olan &limlerin
% 1%.1 nin etkeninin mslnutrisyon veys kwashiorkor oldugu,
% 2l.4 niih nutrisyonel msrasmus oldufgu btespit edilmigtinr.
Oliim oranlsranin ilk 2 ile 3% saylarda yiliksek oldugu ve di=-
ger bliylik y#* guruplsrinds aszsldigi teppit edilmigtir. Bu
¢glisma gurrhunds nubrisyonel eksiklik ile infeksiyon has-
teliklarinin dlimlerle sinerjik etki gbésterdigi de tespit

2 Phabir (55)



Bu orneklerden de anlagilacaga fizere kot veya yetersiz
heglenmenin toplumun gelecegi olan gocuklaran beyinlerini
zeikga ,motor fonksiyon ve psigik yonlerden olumsuz olarak
etkiledigl (7), ylksek orsndez cocuk Slliimlerine sebep oldu-
gu aci bir gergek olorsk karsimizs c¢ikmaktadir.

VA TIUT BRI SYON

Mslonutrisyon halen insenlifa gca verenh Gnemli prob-
lemler srssinds en ciddi olsnlardan biridir, Birgok faktors
sosyal,ekonomlik,s1hhi,egitimsel ,yiyecek maddeleri liretimi
ile beraber,ulsgim nlifusun gelismesinde en Onemli rolu oy-
nar. Kronik sgligan sosyoloji ve fizyolojisinde bltin bu
Tagborler rcl oynar.

Klinik vakalara fakiyr ¢evrielerde raslsnir,mesels
dinyanin sz geligmig llkelerinde ve dolayisiyle Ulkemiz ve
Ulkemizin gz geligmig ySrelerinde. Yetigkinlerde diyetin
yebersiz olmaging bafli olurak inakbivite,gecvreye karsi ka-
vitsizlik,depresyon,uykusuzluk gérialir, Cocuklards ise ge-

.
ligme gerilipi,kilo kayba,fizik kopssitenin diigmesi,emos-
ypqel bozulkluclayp ve mentél defektler giriinir, Hayvansal
proteinler,bslik yumurta,sit gibi besleyicl gadslar malnubt-
rleyonlularin dilyetinde eksiktir. F -

TARIFT rERMIROTOJT VE TARIHCE: Maloutrisyon,sns besin mad-

delerinin yeterli ve dengeli slinamemasinsg bagli olarsk mey
dena gakan ve voksnin siddetinc gdre de defisik klinik tab-
loloy pésteren pstolojik bir haldir. Protein kalori malout-
rigyonu (PKM) hem protein hem kslori yomiinden yetersiz bes-
lenme demektir, (20)

St gocuklaraindaki beslenme bozukluklari Hippokra-

bes zamgnindan beri bilinmektedir.(20) “Herasmus’ btabird
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ilk defs 1600 yallsranda Sorigno tarsfindan kullsnilmis ve
gamanimiza ksdar gelmigtir. Parrot 1877 de marasmusun agir
gekillerini "abtrepsi" ismi altinda torif etmig ve Marfan
19%0 da hsafif sgekillerini "hipotrepsi® olarsk adlandirmig-
tipr. 1906 ds vokelari etiolojik yonden ele alsn Almsn srag-
taricalasra,Czerny ve Keller "un distrofisi” wve Vgt distro-
figi? terimlerini kullsnmiglardir., 1938 sehesinde Finkel-
stein hastaligan hafif gekilleri ig¢in "disbtrofi',sgir se-
killeri ig¢in "atrofi" terimlerini kullsnmig,en agir klinik
formlars ds "pedatrofi”,”dekompozisyon” demigbtir. 19%3 yi-
1%pda C.Willisms Afriks'ds Ga kabilesi g¢ocuklarinds cnemli
bir beslenme bozuklugu miigahade etmig ve bolgesel bir de-
yim olan “Kwashicrkor" terimini tabbl terminolojiye sokmug-~
tyr. Gs kabilesi lisanainda Kwsshi=ilk,orkc.,=ikinci demek-
tir. BOylece ikinci bir gocugun dlinysyz gelmesinden sonrs
ilk gocugun beslenme ve gefkat yonlinden ihmale ugramasi
neticesi ortays ciksn tablo ifade edilmektedir.

Ameriksla arsatlrm301lér distirofi kelimesinin kas
hagtalaklarinds kullanilsn bir terim oldugunu,bunun yerine
"Malnutrisyon" teriminin dshas uygun olacafini ileri slirmiis-
ler ve etiolojiye de Onem vermek igin "Protein-Kslori-lal
nutrisyonu" PKM terimini tsveiye etmektedirler. Diinya sag-
lik btegkilati da 1970 yilinde syni terminolojiyi benimse-

migtir, (20)



MAINUTRISYON ETioIOJist

Malnutrisyonun sebepleri primer ve sekonder olas-
rak siniflandarilir. (18,23) :
1-PRIMER SEBEPLER:Temel besin maddelerinin slinsmamssa,

A-Ekonomik faktorler
B~Cehalet,ysnlig beslenme gelenekleri

Bu iki faktdr lilkemizde bilhsssa bulundugumuz yo-
rede sinerjik etki halinde bulunmsktasdir. Aslinda fert ba-
sinag disen yillaik gelir ortalamasi lilkemizde cok diislik o-
lup,b3szi gilelerde gocuk sayisanin da g¢ok olmasi fert bas-
gans digen geliri iyice gzsltmakte; buna cehalet ve yanlag
besleme aligkanliklari ds eklenince durum dsha ds vshimleg-
néktedir.

Yoremizde ¢gocuklar genellikle 1 5-2 ysgina kadar
emzirilmekte,ilave gidalsrs fgzls yer verilmemektedir, Ek-
seriys 6 nci aydan sonrs ek gidalars baglsnmakta,(80 olgu-
da tespit ettifim ek gardaslar gay,kuru ekmek,biskiivi,unlu
mamqlar,maksrna,aslrl sulandirailmis inek slitl ve bazen yo-
gurt idi) bunlsrds tsemsmen Karbonhidratlardan ibaret olup

eksik ve kusurlu besleme asgikar olarsk meydana c¢ikmaktadir.

———

2-SEKONDER _SEPEPLER:Yeterli besin alinmasing ragmen cellu-
lar spimilssyon bozuk olurss sekonder veys é;rtll malonut-
risyondan bshpedilir,

A-Yiyeceklerin pindirim ve asbsorbsiyonundaki bozukluklars
8-Sindirim salgilarinin eksikligi: Pankressin fibrokistik
hastsliga,aklorhidri,safrs ksnsllari strezisi.

b-Sindirim sistemi hastaliklsri,intest¥nal pasajain hazlan-

masi: Ozofagus stenozu,plor hipertrofisil,genig barsak re-

zekgiyonlara,kronik diysre.



B-Doku harabiyetinin srtmasindan dolaya glqu ihtiyacanan

grtmisis Megela uzamig febril haestalaklards,gevresel isi

de&lsiklikleri ve beza iloglorin kulloniloeex sseoesindgs -

C=-Besinleripn Utilizasyonune mani olan hallep:

g-Hormon yetersizlikleri: Disbetes mellitus,hipopituitsrizm

hipotiroidizm,

b-Lkgijengsyonur boauimasi: Kronik akcige» heegaliklari,

kongenital kolp hostaslaklari,

Anorexic nervoza®ds melnubrisyon sebeplerinden biridir,
Etiolojik sebep ne olurss olsun besinsel element-

lerin hucresel Utilizcsyonundaki bir bozukluk deims molnut-

risyonla sonuglanay, Malpubtrisyon tck patogenezlidir,fakat

3tiolojide ¢esitli sendromlar rol oynar. (Semo-I)

PROTEIN KATORT MAINUTRISYONUNUN(PKM) SINIFIANDIRILMASI

T YO ol S T S T B S T e P R S et e e S 00 St o T i S S B e

PKM*u degisik yovlerden axaaflandyralmigtbir ve boylece de-—
'giaik siniflomalay ortays ¢ikmigbtair,

A~Gomezfe gore vicubt agarligi beslenme durumunu gosteren
ep*iyi bulgudur, Pratik oldugu i¢in malnubrisyon agagrdo-
ki gibi Blulflandlrllnbilir,(lé)

Xilo kaybainan ylzdesine gore siniflendirma:

kilonun %1l5-¢%5 1 koybedilmigtir,

e-Tkinci derece m:lnubtrisyons Kilo kayba %25-40 arssindedar

e i T B 1 T B = G P 8 -t et ot Bt e

Dofrumacy: ve Wrry(1l959),vicut tartisinin %50 sin-

den fezlasini kaybedenlerl 4 Uncl derece molnutrisyon clo-
rak siniflandirmislardar,

B-Gurson(196l),mortaliteyi dikkste glarak vicut sZairliga

olmasar gereken kiloys gore %60 in lizerindeki vakalora 1 nol
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derece,altindakilere ise 2 nci derece malonutrisyon demig-
tir.

¢-Kanawati ve Mclaren lst kol gevresi/bsg cevresi orsnini
esds alarak bir siniflandirma yspmiglardir. Bu orasn saglik-

11 sUt gocuklsrinds O 310 dan bliyliktlir. Bu oran:

0.310~0.280 grasinde ise =———--— Hafif malnutrisyon
0.279-0.250 grgsinds ige =————- Ortas derece malnutrisyon
0.250 nin altinda ise ~—=—————m, Agar malnutrisyon

D-Vak'anin klinik goriiniimine gore siniflandirms: PKM nun
klinik bulgulurs gore cok hafif gekilleri olabilecegi gi-
bi marasmus,marsgsmik-kwashiorkor ve kwashiorkor gibi cgok
gg1Lr sekilleri de wardar.

% Mclaren PRM vesk'slasrainin klinik bulgulars gore si-
niflandiralsbilmesi icin bir "SCORING SISTEM" tavsiye et-

migtir. Sistem Odemi,dermatozisi,sa¢ degigikliklerini,he-

patomegaliyi ve serum total proteinini ihtiva eder. (33)

Puan
115 1) 3
Dermatozis———m——v - 2
Dermatozis ve Cdem=——m—m——m—m———— )
Sa¢ degisikligl~—mmmmmmm———— 1
Hepstomeps li—m—m== ————————— 1
Total serum proteini--——m—m——- (0-7)

(miktarina gore)

Puanlamsnin hududu O-15 tir Pusnlama {i¢ guruba ayrilar.

0-3 pusn-—mme————— w13 1T SMUS
B PG i i ma razmik-kws shiorkdy
9-15 pus Besssmicni-ims kws shiorkor

Ayrics dshs pekgok sekilde siniflsndirma yapilmigtir. Biz
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gnemli gordiklerimizi slmeskla yetindik,

P e e E

lenmedir. Annenin gebelik esnagindski diyeti kendisine ye-
tecek miktar ve kslitede degildir. Cocuk dogumds saZliklidar
ve 1lk birkag¢ sy zsrfinds meme ile beslenme yeterlidir.
Bundan sonrs sutiin mikbtari gocugu beslemeye kafi gelmez.
Ayrics zamohinds ilsve gidslara bsglanmamssi ve ilave gi-
dalerin da yeterli bir sekilde verilmemesi ve ayrica bu es-
nsda kontamine olmus gidalarin verilmesi,sessiz seyreden
gastrointestinel infeksiyonlarin ve diyarenin meydsnas g¢ik-
ms sing ve malnutrisyonun bagslsmssina gebep olupr.

’ 1l nci derece malnutrisyonun baslangica sinsidir,
dikkstsiz bir snne ve hekim tarsfindsn gozdien kagarilabi-

- lir. Bayiz bir hslsizlik yoktur,kilo slamams tek bulgudur.

- Hdzursuzluk,b821 gidalsra intolerans,kaslards gevgeklik ve
genelde fakir gbrinlim gibi hafif bulgular 6zellikle sosyo-
ekonemik peviyesi diglik ebeveynler tarafindsn gozlenmeye-
biliy. Bu ilk belirtiler mﬁteakiben kaybolur ve gocuk bu
vetersiz ve dengesiz gidas alimins kendini adepte eder.Fa-
kat bu safhsds mslnutrisyonun Snemli biokimysgssl karskte-
ristiZi olan ekstraselliiler sivids artms mevcuttur. Yeter-
81z beslenmenin devam etmesl veya sekonder etkenlerin de
ise ksrismasiyla kilo kaybi devam eder ve 2 nci derece mgl-
nutrisyon berizlesir.(18)

NARASHUs (Infsntilatrofi,aglik,atrepsi)
Kilo glamsms ve buns bsgli olsrak kilo anb1 goriiniir. Bura-
da kaloyi azlagi siddetli olup bunz bsgli olarsk subcutsn

yag dokusu ve subcuban doku szalmis veys yok olmugtur.
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Ko slards zayaflams ve i¢ organlarda atrofi vardar.Fakat
karacifger yapisl ve serum proteinleri normasldir, (46)

Deri burusuktur ve deri alty yag dokusunun kaybandan -dola-
y1 gevgektir. Yanaklardaki yag dokusu azaldigindsn ylizlin
gérintini ihtiyar inssn yizline benzer. (Resim 1) Karin ger-
gindir,barsak anslarl ve barsak hareketleri gozle goriine-
bilir. Adalelerde atrofi vsrdar ve buns bsgli olarsk hipo-
toni gelisir. Pelvis burusuk kese gorumiindedir. Cocuk sps-
tik veys huzursuzdur. Igtshi normsldir,inst¢i kusmalayr go-
riinebilir. Karaciger bliylimemisgtip., (40)

Kronik diysre genellikle marasmusa egslik edep. Bar-
sak mukozgsindskl atrofik degigiklikler sindirim enzimle~-
rimde de sazalmays yol agar ve onemli besinler,esansiyel
gminoagsidler,folik asid ve viteminlerin yetersiz slinmasi-
na sebep olur. Bszen tabloys infeksiyon eglik edepr. Akci-
ger infeksiyonu,infeksiydz enterit sik gdriniir.

86 tfblo daha ds afarlasair,deri ve gag degigiklikleri,apa-
ti,irritebilite,hiposlbiimineni ve 0dem meydans gakap.
Karaciger genellikle yaglsnmays bagla olarsk blylktir. Odem
genellikle ylizde,kollaran alt kaisimlsrindas ve bacsklards
gorinir(Resim 2). . "
Bronkopnomoni, septisemi,pyelonefrit gibi infeksi~-
yonlar tebloys egslik edebilir. Vitamin A eksikligine bagla
olarak gozlerde xeronhtalmis goriinebilir. (46)
Agiy protein eksikligi neticesi meydana“giksr. En agir mal-
nutrisyon geklidir. Erken belirtileri srssands lebtarji,sps-

Gi,irritabilite sayilabilir. St ¢ocugunda istshsizlik,
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derialtil ysg dokusunun azalmasi,3adale dokusunun kayboldu=-

§;u gﬁriiniiro

| Resim-I: Ileri derecede marasmus, I.A., 4 yaginda
3 kg.
L &

Regim-IT: Marszmik-kwashiorkor. S.D.,12 ayliksyiiz,

el ve sysklards sgikar ddem mevcut,



Korgeiger erken veyes geg devrede biliyliyebilir. Odem erkep-
den tegekkiil eder. Odem yliz ve ekstremitelerden beslsr(40)
hdaleler zayif ve atrofiktir, Irritebilite ve spati gibl
mental degisgiklikler gik gorlnlir. Bu cocuklsards kalorik
az beslenme fszla giddetli degildir,fakat diyette esansi-
yel aminogsidlerin mikbtari c¢ok distktlir. Kwashiorkor ti-
pik olsrak g¢ocugun anne slitinden kesilip uygunsuz diyete
gecilmesinden birke¢ ay sonrs meydansg c¢iker.(46) Klinik
bulgularan ortayas cikmasindan birksg¢ hafta Once gocuklaran
%20-40 nin kizamik geg¢irdigi ,ayvsoe digerlerinin de ciddi
bir infeksiyon,ozellikle skut diyare gegirdigﬁ vegpll e-
dilmigtir.(40,46)

¥ Kwashiorkords deri lezyonlari sik goriinlip. Derinin
irrite oldugu kaspsli kisimlsrinds koyulsgme gdruniir, Gl-
nege a¢ik olan kisimlards koyulssms olmsz, Ssg¢lards giri-
karmizi bir renk meydsna gelebilir ve bu renk dzel bir a-
minoa sid eksikligine bagli olabilir., Saglar seyrck ve in-
cedi{,kolayca koperlar. Dermatozis tipiktir. Ellerde kar-
mizilik vardair,bu hiperpigmentasgyona dogru gider ve gat-
lamalar olur. Deri mozaik gorlinlmini slir ve pul puldur.
Bu siklikls ekstremitelerin alt tarsflarani tybtar ve ge-
nellikle infekte olur. Bszi vskalarda karinds kollatersl-
ler tegekklil eder,ssitte mevecubtur.

Kwashiorkorlu gocuklar ¢evreden korkarlar,biitiin
kigilerden endige duysrlar ve aglarlar. Birgoklsri oturms-
y1 tercih eder ve hatts obtursrsk uyurlar.(46)

Kwashiorkor vakalarinda istahslzilk,kusma,uzun s~
ren diyareler sikbtar, Karacifer bliylik olmssina ragmen si-

roz nsdiren gdriinlir.(40) Klasik kwashiorkords su deri lez-
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conlara gorintr: (6)

—
pigui———
e

ye bundan sonrs desquamasyon,desquamasyon nedeni ile de
hipopigmenter deri veys ylizeyel Ulserasyonlar meydans ge-

lir4

2-Dyspigmentation ve desqusmasyon

3-Erythemstous rash:s Kizamigs benzer doklintiler geklindedir.

———————————————————— Genellikle boyuh ve perinede gorilinen
btillerdir.

5-Purpura_ve_ecchymoges: Kol,bacak ve govdede lokslizedir.

1-2 cm c¢apinda olup basmakls kaybolmazlar.

Hi POKA TORIK BESLENVE

Geligmemis lilkelerde oldugu gibi sosyo-ekonomik
geligmesini tsmamlamig lilkelerde de olagandir. Karakteris-
ik olarsk essnsiyel sminogsid,vitaminler ve minersllerden
dengeli fakat enerjinin yetersiz oldugu diyetlerin uzun
sure‘kullan11m381 sonucu meydasna gelir.
~-Sitln yetersiz olmesins regmen slitle beslemede uzun siire

israr edilmesi. |
~Ihmal ve bilgisizlik nedeniyle muntszam olmiyan ve yete-
ri ksdar siklikta olmiysn beslenme. ' | &
~Kronik kusms ve reglirjitasyon.
~Intestinal molsbsorbsiyon.
~Hastaliklarin neticesi olsrak istahsizlik.
“Kongenital kalp hastsliklari.
~Kronik bdbrek yetmezligi ve kronik infeksiyonlar.

~Besinlerin yetersiz litilizasyonu gibi sebepler sonucu

Meydsna gelir.
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g1parls walori slimy orgenizmsds en bsgta hiere ¢ogalmssi-

ny szelbir. Eger kslori slimi 2z $ce mitoz uzsr,birgok mi-
toz olayil olugmaz ve clicelik geligir. Eger kalori az sli-
n1 totel ise mevoub hiicreler katabolize edilir,fskst alim-
12 derecede ise bu hilicreler yedek olsrsk ssiklanir,

Kalorik a8z beslenme efer c¢ok fazls deéii ve diya-
re gibi infeksiyonlar tasbloys ilave olmamigss klinik ve
biokimyssal olarak oOnemli eksiklikler goriipmeyecektir, Ti-
pik olarsk kiss boy,geri kalmig kemik yagi ve normsl dig
yas1 olacaktir.(46)

Ysnliz snne sttl ile bir yaldasn fazla beslenen
cocuklar 6 aylak gibi goriinirler, Bu cocuklsr bir eksiklik
géﬁtermezler,sadece depolari normsllere orsnls yeberslzdir-
ler.Boyle g¢ocuklar uygun bir diyete demir ilavesi ile bir-
kag aydas siiratle diizelirler. Eger hipokalorik beslenme u-

zun slire devam etmigse diizelme olmaz veys ¢ok az olup.(46)

MARASMUS VE KWASHLORKQRUN AYIRICI TANIST

. (Dean'e gbre)

IIERIEMLS MARASMUS KWASHLORKOR

——

Hastaligain gelis- Ekseriys kise Genellikle gok wuzuh

e sliresi

Yag 1 yasaindan kiiclik 12-%6 8y grasi

Kilo kayba Cok fazls Degigik

Saglar Degignern Renk,miktar,kalite
depigiklifd

Deri lezyonlsra Yoktur Vardir

Derislti ysji dokusuYok veys gok sz Vardir

Odem Yoktur Vardar

Isha1 Inatg1 ishal vardair

Var veya yoktur
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Kusmng vardil Var veya yokbtur
Igtah Normsl Yoktur
Su retansi vony tratedil Asgira,
Ruhsagl bozukluklay Var VeY? yok Vardar
Tuz retansigonu pMutedil Agair
Tdrap konsantrasyonu Normal Diiglik
Proteinemi Normal veya 8z dlislik Dislik
Karaciger Vormal Ekseriya blylk
Ponkreas enzimleri Normal Dislk
Anemi Bazen Mevout

PXM_de BIoximyasaL VE_HISTOPATOIOJIK OZELLIKLER

. Maysgmusta totsl ksn proteinleri normal veys biraz
birsz dlisik olmasina-ragmen kwashiorkords bariz olarsk dii-
suktir. Dolayisiyle plazmae kolloidal osmotik basinca da

- ‘diigmiigtiir . Gamms globulin frsksiyonu yiikselmigtir. Serum
ﬁrotein deferleri ﬁdemsiz"qocuklarda odemli cocuklardsn

dehs yliksektir. Serebro Epiﬁal sivide de total protein-
ler*szalmigbir,fakat kandski degerlerle arssinds bir kor-
relasyon yoktur (18)

Malnutrisyonlu g¢ocuklards kan glikoz seviyesi dii-
stiktlir. Bu cocuklars 1.V, glikoz verildigi zdman lsktat
geviyesinin ylikseldigi gdriiniir. Sebebi ani insiilin degarja
dar. Glikoz toleransi,insiilin hasssslagl ve I.V.glikoz ve-
rilmesinde plazms insulinihin etkisi gocuklards degisiklik
gosternes (1).

Malnutrisyonly ¢ocuxlards koltug'altl iﬁisi teda~-
viden sONrakine ngzarasn 0.84 derece santigrat diigiik tes-

pit edilmistir. Tedavinin sonucu viicubt 1sisy ylikselmigtir,

(9 Infant ms lnutrisyonunds hiicre imminitesi deprese-



Lenfoid sistemdeki snstomik ve fonksiyonel defigik-

dir.
likler klinik olarak infeksiyonu olsn P,K.M.1li gocuklards

Suemli rol oynar.(l0)

Malnubtrisyonlu ¢ocuklarain kan basinci dlgiktbtir.
Kgrdigk vollim szalmig,sirkilssyon zamsni uzamigtir. Kopil-
ler permeabilite srtmistir.(1l8) Tetanili mslputrisyon va-
kalsrands serum inorganik Tosfor seviyesl szalmig,kalsi-
yum seviyesl normeldir. Sodyum degerleri dehidrstssyonun
giddetine gire defgisir. Potssyum degerleri giddetli dehid-
ratasyon gosteren vakelsrda cgok digikbtir.(18)

Malnutrisyon vakalarands aneml genellikle hafif-
tir, Ortalsma 100 cec kanhda Hb miktara 7- 1l grsm arssin-
dd¥ degisir, milimetre kipteki eritrosit ssyisi da 3 mil-
von 1le 4 milyoh srasinds degisir, Anemi genellikle nor-
mokrom ve normositiktir. Bszeh makrositik ve mikrositik
anemide gorunebilir. Vitsmin ve minerallerin eksiklikle-
ri agikar olup (18,40),kemik geligimi de geri kalmistir(40)

Malnutrisyonun siddeti ile jejunal mukoza atrofi-
51 grasands bir iligki yokbur. Cegitli derecede villoz at-
rofi gortinlir. Bu da diysreye yol agen etkenlerden biri-
dir. (25)

Malnubtrisyon vakslsrinds Oliimden hemen sonra yag-
Prlsn kan ve skciger ponksiyon tliltirlerinde bazi mikro-
organizmalar,dzellikle gram(-) bakteriler liretilmistir ve
bu bskterilere uygun bir antibiyotik tedavisi yapilmasa
uygun gorinmigtir, (4)

Pankress zimogen graniillerde JZalma,asinﬁs hiic=
relerinin hyalen dejenerasyonu veya atrofi,tibiler dila-

tasyon ve hydropik selliiler dejenerssyon gibi lezyonlari
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Bu leczyonlar cegitli etiolojik faktorler-

ihtiva edebilir.

le meydand gelebilir. lMesels psnkreasain fibrokistik hasta~

11g1nda,karbontetrsklorﬁrUn spubcutsn injeksiyonundan sonrs

me ydane pelebilir. Nebtice olarak mslnutrisyonlu gocuklards

pankreas degigiklikleri pek Onemli degildir. Mslnutrisyon-
lularda duodensl enzim akbtivitesi azslmaigbar.(18)

PKM 1i cocuklarda ve deneysel olsrak hayvanlsardaki
ensefalopatinin bulgulari uzerinde g¢alisaildi. Bu bulgulars
Apati,psikomotor,slgilaemas ve zeks geligmesinde gerilik,u-
yarsnlars karsi zayif reaksiyonlar,elektroansefslografik
snomaliteler,néronal kayiplar,myelinizssyonds azslmsg,si-
nyr dokusunun enzim sisteminde,fosfolipidlerinde,nukleik
agitlerinde mikbar ve kalite olarsk degigiklikler tespit

edilmistir.(30)

Kwashiorkor ve margsmusu ig¢ine alan P, K.M. de ka-
rocigerde biriken lipid trigliseriddir. Karaciger yaglan-
masinin dort meksnizma ile olabilecefi dlislinlilmektedir.(38)
l-Adipoz dokudan serbest yag asitlerinin mobilizssyonunun
grtmasy .,
2-Karacigerde serbest yag ssitlerinin sentezinin artmasa.
3-Yag asitlerinin oksidssyonunun azalmasi.

A-Karaciferde yaglaran lipoproteinler halinde plazmays ati-
liminin azalmasi.

Methionine ve choline gibl livotropik maddelerden
eksik beslenenlerde protein kalori malﬁttrisyonuma benzer
sekilde ysafli ksrsciger meydane gelebilir.(31)

Marasmus vakalarinin bir kisminds serum lipid sevi-

yeleri yiiksek bulunsbilir. 18 msrssmus vekssi lizerinde ya-
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palan bir eraﬁtlrmada,bunlarln‘6 sinds karacigerde ii¢c miis-
pet yaglanms tespit edilmigtir,.(38) Kasrscigeri ysgli olan
bu vakalsrds serum bets lipoprotein-kolesterol,trigliserid-
ler,total fosfo lipidler ve glfs lipoprotein-kolesterol
diigtik bulunmugtur. Chsudhuri'ye gore de baza ma rs Bmus ve -
kalarinda hafif bir ysglanms tespit edilebilir,(1l1l)

K,Fletch?r(l?) 1966 ds yspbtaigl asrastirma sonugla-
ring daysnarak P,K.M, de karsciger yaglanmasini agggidaski
sekilde izsh etmistiy, Diyetteki protein noksanligi kars-
cigerde glikoz-6-fosfataz asktivitesinin szalmegaing yol a-
¢ar, Diyetteki fszlas miktsrdaki karbonhidrat bu ne@enle
karacigerde birikmekte ve plazmays stilsmsmaktadirs liri-
kéh karbonhidratlsrdsn normal metsbolik yollarls yapilan
yaglar ise yine protein eksikligine bagli olarsk bozulan‘
lipoprotein yapimi dolayisiyle karascigerde birikmektedir,
Bu sivreds ksnds meydsons gelen hipoglisemi,yag dokularin-
dan serbest ysg asidlerinin mobilizssyonunas sebep olmakts
bu da karaciger yaglanmesinds ikincl bir rol oyhamsktadir,

Kwasghiorkor vakslsrinin tsmsminds sz veys ¢ok yaf—
11 karscifer bulunur, Agar vakalards karaciger yaglanmasi
g veya dort miispcte kadar ¢ikar. Gene bu vskslards serun
beta-lipoprotein kolesterol,trigliseridler ve albiimin dl-
giik,alfa-lipoprotein ve lecithin(Phosphatidyl choline)
normgl bulunmustur,(38)

Kwashiorkorda yaglanma biitin karscifer loblilleri-
ni kaplar,(1ll)
Kwashiorkor vakslsrindon alinsh karacifer ifne bi-

opsileri isak mikroskopu ile incelenmig ve neticede: nuk-

leusun hiicrenin bir tsrafana itildigi,hicrelerin blyilk va-



ruollu lipidlerle doldurulmug cldugu ve lobullerin %amameh
yoglanas oldufu tespit edilmigtir.(4l) Hicrede gnellikle
bip buyuk vskuol vardir ve buns bitisik birgok kliclik vaku=
oller goriniir, 11ltihsp hilcreleri agikar gekilde mevoubtur
ve hepstositlerin nekrozunas ait bir bulgu yoktur,

Ayni vakalar elekbtron mikroskopu ile incelendigin-
de 1sik mikroskopu ile incelemeden buUyllk bir f£arik Gesgpit
edilememigtir, Butiin hiicrelerin icinde buyuk vakuollepr war-
dar ve 1sik mikroskopu ile tespit edilen lipid vekuolleri
gene tegpit edilmistir.(41) Karsciger hiicrelerinde lysosom-
larin sayilaria ve buylklilkleri artmlstnr,ﬁzellik}e gsafra
khzlikilleripip oldugu bélgede dohs fazladarlar, Ve bir-
golkt mitokondri ve lk:be endoplazmik retiiciillimlevls hegraber
birgok poliribozomlar se bs3zal slanlarda golgli spsreylert
ide beraber bir gurup olugtururlsr. Lizgzomlsr yogun QSBo—
filik kitleler ihtivs ederler,kesafet fazla ige bunlar par-
mak‘izine benzer gekildedirler ve bu ylizden fosfolipidli
0lduklsri zannedilirp

Mitokondriler cok #z snormalite gosterirler. Rip--
gok vaksadas Blackburn ve vinijcnaikul'un'”kaba endoplazmik
retikiliimlin ihtrasisternel sekestrssyonu” tespit edilmig-
tir, Bazi vakslards duz endoplazmik retikilim kitleleri
&?npit edilmisgtir, Hepeinde glikojen mevcuttur, Nukleusts
OK az anormelite Gespit edilmigtir, Bunlar komsu yag va-
%uolleri tesrafandan sikaistzralmis olup gekilleri degisik

HEp rliniire (A1)



S.GoP.T, HARKINDA .ACIKIAMAIAR

Agagrdaki resksiyonds gorindigu gibi bu enzim, glu-
tomik sgidin smin G gurubunu piruvik sside trsnefer ederek
bir alfs apgid olsn alfa-keto glubsrik asid ve slanin mey-

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

GPT
%lanin + Alfe-keto glubomik Ae—==ZPiruvik A + Glubamik A
?OOH ?oou Jggge?OOH gooa
CH-NH, + C=0 C=0 ¥ OH=NIT,
i ; | |
3 K. s H
“ Thc CH5 TH‘
TH2 CH,,
COOH COOH
oy

Enzim hilcre iginde sitoplazmsde yerlegmigtir, In~-
san ve hayven dokularands ysygih olarak bulunur, Insap or-
gonizmasindas cdoku homojenstlsrindan elde edilen decgerler:

i gre doku/U olsrak: Xalp 7,000 {i, karaciger 44°OOQ i, is=-
kelet adalesi 4,800 ii, bobrek 19,000 i, psnkreas 2,000 i,
delfk 12,000 i, skciferler 700 #i dir,

GPT nin karacifferdeki selektif konssntrssyonuna
daysnilarak bu enzimin karsciger hlicre hsrabiyetini goster-
mesl bskimindan dahs hassss bir test oldufu ‘heydsns ¢ikar,
Kalp adalesindekl konsantrasyonuns uygun olarak myokard in-
farktiislinde agikar ylikselme gisbtermemesi de karsciger has-
taliklari ic¢in bu enziwin spesifik olsrak alinmssins sebep
olmugtur.(8,42,43) Yetkinde normsl degerler 5-35 U olarak
kabul ediliyore, Yeni dofian ve erken suf ¢ocuklufu ¢aginda
bu deger 50-60 U cavarindadir,(le,40)

Yapilan arastirmalar gostermigtirki karacigerde
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lezyon husule getirmayen infeksiydz,neoplazik,de)eneratif,
reektif ,kongenital yahut allerjik hastaliklarda GPT aktivi-
tesi normal hudutlar ig¢gindedir(42,43). En yliksek deZerler
akut karaciger parankim lezyonu olan hallerde gbriinmektedir.
1-Tikanma ikterlerinde bu enzim orta dereceli bir artag
gistermektedir. Safra koliginden sonra normalin 30 misline
kadar ¢ikabilen S.G.P.T. seviyesinin birkag¢ gilin iginde nor-
male dondiigi bildirilmektedir(8,24,43). Laparatomi esnasin-
da normal insandan elde edilen safranin normalin 100 misli
oraninda transaminaz ihtiva etmesi,farelerde keledok'un
baglanmasi: ile karacigerde nekroz husule gelmeden serum
G.P.T. seviyesinin artmasi ve koledokun ag¢ilmasini taki-
ben yeniden normale dnmesi bu enzimin safra ile 1trah e~
dildigine delil sayailmaktadar.Bu nedenle ekstra hepatik
safra y»llari tikanmalarinda,karaciger hiicrelerinde nekroz
hisule gelmeden S.G.P.T. artigi izah edilebilmigtir(8).
Wroblewski ve La Due bir galigmalarinda akut kara-
ciger hastalaklari igin 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
¢ikmadan Snce serumda G.P.T.aktivitesinin tayini 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

yiiksek bulunur, Asitli son safhada ekseriye normalin iist
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hududunda veys biraz yiiksek bulunur, (2,3)

4-Ksraciferin yaglanmssi hsllerinde: Hafif yaglsnmalards
normalin Ust hududunds,msssif yeglanmalards ise yiliksek de-
gerler gdsterir,(2,%,44)

5-Karbontetrskloriir zehirlenmelerinde SGPT yukselir,(2,3,44)
6-Metastatik karsciger timdrlerinde agikayr artig gorinir,
(2,3,44)
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MATERYAL VE METOD

Klinigimize miiracast eden mslnutrisyon olgularin~-
dan O-4 yag purubundeki 43 U kiz, 37 si erkek olmak lizere
Goplam 80 olguda S.G P.T, degeri arggtirilmsgtar,

Temiz,kuru penicilline gigselerine 3 ec ksdar ksn
glinmig,ods derecesinde birskilarek kanin paihtilagmagy: bek-
lenmigtir, 10-15 dokiks sonrs ince bir gam bagetle pahta
sigenin kensrindsn ayrilaspsk dekole edilmigtir., 30-60 da-
Kigks sonrs gisenin ust kisminda toplanan serum bir pipetle
dikkatle zlinarak ssntrifiij tiipine konomus ve 3-5 dakiks
s8antrifij edilmigbir, Kanin gekilli elemanlarindan bu se-
Kjilde tumamen syrilson secrum temiz bip pipetle tekrar temiz
bir tlipe konmugtur,

SeGoFoTe enzimi aktivitesinin tayininde Reitman-Frsnkel
modifiye metodu uygulsnmigtir,(31)

1-PFENSIP: Glutamik piruvik transsminaz{GPT) enzimi, nls-
pin ve glfs kebo glutarik asidin glutswmik ve piruvik aside
donugliminti ssglar. Metodun uysulenmesi sirssinds bu keto
esidler,dinitrofenil hidrazin ile ketossid hidrozonlari mey
dana getirir, Sodyum hidroksit ilsvesi ile koyu kzhverengi
bir solusyon tegekkiil edera Bu rengin konsantrquonu fpek-~
trofotometre(Dpectronlc—ﬁo) ile olquleféﬁ G,PsT. enzim alk-

tivitepl tayin edilmistir,
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2-ML YARLAR:

a~G,P.T, tampon substroti(pH 7,4): Buzdolabinds saklspmig—
tar,

b-Renk miysri(2,4 Dinitrofenilhidrszin solusyonu): Buz do=-
lsbinde saklsnmigbar,

c—Sodiwn piruvet stsndart solusyonu: Buz dolabinda ssklan-
m1§t1ra

d-Sodium hidroksit solusyonu(o.ﬁ M)

3-YAPIIIS TEXNIGIL : ‘

a-Yeterl kadayr deney tlpl alinir ve haer birine 0,5 ml SGPT
toampon substrati konur, Tiipler 37 derece benmaride 5 daki-
kaytutulur,

b-Herbir tilipe O,1 ml kan serumu ilave edilir,karastairalar

ve 37 derece benmaride 30 dakika tutulur.

c-Herbir tipe O45 ml renk miysra ilave edilir,karagbiralar
ve 20 dskiks ods asasanda birskalar,

d-20 dakiks sonunds herbir tiipe 5 ml 0,4 N sodium hidrok=-

sit solusyonu ilszve edilir,koragbiarilar ve en gz beg daki-

ka ods asisinds barskilar. Meydana gelen renk 20 dakiks

| dayaniklidire

e-Fotometrik degerlendirme: Spektrofotometre 505 milimik-
Yon dezlgs boyuns getirilir, Filtreli kolorimetrelerde mavi
yegil filbre kullanilar., Distile su ile %100 trasnsmisyon
ayari yspilir, Bundan sonrs tiplerdeki solusyonlarin %100
transmisyon degerleri okunarsk taydedilir.,

Bulungn deferlerin hegsaplonmssi N

Agazida anlatildagi gibl bir kalibrssyon kurbu hazirlanair,
Bulunan deferler bu kalibrasyon kurbunz uygulansrak SC0T

degerleri inite olerak elde edilirp, 125 U den yukara SGET
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degerleri elde edilirse serum distile su ile 1/10 orsnin-
fiki sulandaralar ve metod tekrar uygulsnir, Eldc¢ edilen so-
nug on ile g¢arpalsrak gercek degerler bulunur,

§£G.P.Ta kglibrggxon kurbunua hszirlsnmgsi

6 sdet deney tipi alanir,

Tup Degtile GPT Kalibrasyon GPT

o  su_____ substraby sbtandart solusyonu  Unibeleri
i 4 0,2 ml 1,0 ml U0 ml 0.0

2 02 ml 0,9 ml 071 ml 23

5 0.2 ml 0,8 ml OEE ml 50

4 0,2 ml Ce7 ml 0c3 mi 83

5 0,2 ml 0,6 ml 0.4 ml 125

6 0,2 ml 055 mi 0.5 ml -

l-Herbir tipe 0,5 ml renk miysei ilave edilir,karagtarilar,
Ve oda asisinds 20 dskika tutulur, _

2-Herbir tiipe 5 ml sodium hidroksit 0.4 N solusyonu ilave
edilir ve karastirilair, Ods 1s1s1nda en az bes dakika tu-
tuld;. Weydans gelen renk 30 dskiks dsysnikla kalar.
53-Spektrofotometre 505 milimikrﬁn 181k delgs boruns geti-
rilir, Destile su ile %100 transmisyon ayari yspildiktan
sonra sirssi lle her btiipe karsa okunure'Burdé.l nolu tlup-
teki solusyon kbr(blexak) olarak kullanil::z.

4Kalibrizyen mrbhonun ¢lzilmesi: Bulunan ¢ tronsmisyon
degerleri ve bunlarz egdeger Unite degerler ksrsalakla
olarsk semi-logaritmik bir ksgit lzerinde igsretlenerek
bir kslibrasyon kurbu c¢izilir, .

Normal deferler: SGPT sktivitesi 1 ml serumds linite @eéer—

ler olarsk itfsde edilir. Normalde SGPT 5=35 tinitedir,
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Metod hakkinds notlsr

1-Hémolizli serumlar kullanilmsmalidar,

2~Serunlar buzdolsbainds en fazla 5 giingods 1sisinds 24 pa=
8t tutulabilir, Dshs fazls dururss transsminaz sktivitesi
degisir, .
3-Omurilik meyiinde de GPT tayinleri yspalabilir, Normsl
degerleri 20-25 U kadardair,
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BULGULAR

Malnutrisyonlu 80 gocukbts doha Once belirtilen ge-
kilde serum G,P,T. incelenmigtir, 80 olgumuzun 43 iini kiz
37 sini erkek cgocuklar btegkil ediyordu.

Olgularamizin yaglari,sex karakterleri,boylara,
agarliklari,gogls gevreleri,karaciferin fizik durumu ve
SGPT degerleri tablo-I de gosterilmistir.

Olgularamizin en kiiglikleri 2 ayliak,en bliylikleri
48 aylak idi, 80 olgudah 5 tonesi klinik olarak marazmik
krashiorkora.?E tonesi maraosmus's uyuyordu, Tipik kwaghi-
orkorlu olguys raslansmemigtair, Maraszmik-kwashiorkor®lu
5 gocugun birinde kersciger normcl biyliklikte,ddrdiinde ise
1,5-2,5 cm arasinds bliylik bulunmugtur, Msrssmuslu 75 gocu-—
éun dordinde karaciger 1l,5-2 cm arssinca biiyliik tespit edil-
mig,geri kslasnlayrande ise normsl hudutlards bulunmustur,

- ME?EZMik-KW&ShiOEKOBluIE olgunun en kilicligl 9 sy-
lik en bliyigi 30 aylak,marssmuslu 75 olgunun ise en kiigigu
2 aylak,en bliyugli 48 sylak idi,

Tablo-II de kontrol gurubu 15 olgutun yss,sex,agir
lik,boy,gogls gevresi ve S,G,PsT, deferleri gdriinmektedir,
Ve bu degerler Boston stsndsrbtlarins uymakta ve S¢G.P,Te
degerleri normsl hudutlar igersinde olup,ortslamasi 16 U/ml
dire

Grafik-I de 80 olgunun aylara\gére.daglllml goste-

rilmigtir. Grafikte bsza sylards(l2,,l8,,24. aylar) ylksel-



I TABLO:I. = ARASTIRMA GRUBU COCUKLARDA YAS,CINSIVET

BOY, AGIRLIK, BAS GEVRES], i
KC.BUYUKLUGU, KLINIK TANI VE S.G.RT. BULGULARI,

o | < -~ L 18 e —
2| Wwe e ~ o| = |& o E
P W f; (= — Ly b o ?‘3 F < i,
Eluc| g 8 2 |BZIRS) Bi=
) > e > =g b4 ’ [V ol - 2
W b & = Wle o]l § M e
s - “{ L— }_ (o 1) ik :w:m ey o
Q1. 2 - o o v | YD D | = i
o n = < © <« | O .5 ) .
o | 2 e 0 « g | © | ¥ 5
1 Itk | 18 | 79 8 43 | 43 - M |32
2 |YE(E)]| I15 | e0 5 |a4a7 | 43 - M |37
3 |FA.(K) | 36 | 70 5 43 |45 | 1.5 v | 36
4 |mo(=! 10 | 7o 4 |az8 | 40 - M 1475
5 |ssiE)! 18 | 8 7 l|a3zs | 46 - M |33
. l
6 IB.E (E) 6 6o 4 | 3o 37 - M| 375
L7
7 1zDo(K)| 28 | 61 85|46 |495 | - |mK |375
8 l|lao(e)| 24 | 73 6 | 45 |455 | - M 25
‘ o leaiil 2 |52 |35 [34 |z2a5| - | m | 33
‘ 10 [HAa(K) 24 | 74 | 75 | 46 | 435 | - & 37
n laBw| 10 | 64 4 |395 | 37 = 3] 38
12 |ND.LE)]| 2 54 2 |343 | 24 - M al
| 13 L6 12 | es 4 |395 | 39 - ¥ 34
| 14 [MAalE)| 3 57 3 |375 | 36 - M 32
15 |AO0(E)| a 56 | 3.5 | 37 37 = M 7
16 IN.OUK) | 24 | 75 S 43 | 43 - M 26
17 |FE.0)| 18 | 68 | 5 |438lass |25 | m | =
18 IMOLE) | 12 | 692 | 65 |455]| a4 | - M 34
19 INAKK| 18 | 7 65 | 45 | 47 - M | 26
-
20 {M.iclK) | 18 | e 7 | 43 | 44 = 0 | 26
A
b
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TABLO: I. (Devami)

21 Imace)| 2 |se | 4 | 38 |365 Mo| 12 |
22 |RA(K) 22 | 70 | & |45 | a5 M| 33
23 [S.A.00) | 1 68 | 55 | a2 | 4l M | 28
24 |AS.(K)| 2 51 3 (35 |35 M | 33
25 |YK(E)| 30 | 86 |85 | 50 | 50 M | 46
26 |MDAE)| 14 |67 | 58 | 43 | 44 M | 52
27 [LG(K) |24 |72 | 7 | 44 | 47 M | 52
28 [Y.A.(K)| U 66 | 55 | 40 | a5 M| 49
29 [YE(K)| 3 56 | 3.5 | 375 | 37 M | 44
30 HUK)| 18 | 70 | 6 | 45 |425 M| 48
31 [sY(E)| 14 | 67 | 6 |43.8| 42 M |37
32 [MNOE) 12 66 | 6 | 45 | 40 M | 5l
33 lam (k)| 6 | 65 | 5 [39.5 | 36.5 M |36
34 st | 4 [ s2 | 2 [37 | 33 M| 18
35 [AM) | 1 | eo | 3.5 |385 | 40 M | 29
56 |TG(E)| 7 | 62 | 4 |41 | 33 M | 29
37 AT | 7 | 89 | 3.5 |395]| 39 M |22
38 |mao®)| 24 | 72 | 7 |4as| 45 M | 32
39 [TRIK)| 7 58 3 | 38 26.5 B 30
40 |L.o.(E) | 15 76 | 8 |45.5 |475 M | 35




TABLO:T. (Devami)

4| |sc(eE)| 6 |60 | 4 [395 | 37 | - Mmo| 27
42 [s.¥%(K) | 18 | 73 | 55 |435 | 44 | - M| 3
43 [s.(k) | 16 | 63 | 25 |42 | 36 | - Mm | 38
44 |BAE)| 8 |56 | 3 |37 | 38 | - M | 43
45 |LA(K)| 5 |56 |25 | 38 | 24 | - Mmo| 43
46 (2. K(E)| 30 | 72 | 65 | 45 | 435 | 15 |M.K 19
47 |HAWMK) | 15 | 71 | €5 | 425 | 4l - M | 30
48 [FG.(E) [ 1 | 60 4 | a5 | 37 | - M | a7
749 NG(K| 6 |59 | 3 |38 | 38 | - M | 37
50 |[EDAK)| 14 | 63 | 4 40 | 38 | - M | 34
-6l |EV(E)| 6 | 54 | 4 |345| 33 - M | 25
52 IMT.(K) | 29 | 73 8 43 | 43 | - M | 20
53 |[RMJE) | 8 | 62«| 4 | 40 | 37 | = M |7
54 |U.0.AK) | 24 | 74 | 65 | 43.5| 4l - M | 28
55 [MG.(E) | 42 | & | 85 | 45 | 45 - M 39
;es LA(E)| 48 | 75 | 3 45 | 40 |- M | 46
57 |HS.(K) | 9 | 57 | 3 38 | 36 | - M 23
s8¢ |A.A(E)| 12 | 60 | 5 38 | 40 | - i 31
59 [RRRK(E)| 48 | 77 | 8 46 | a5 | - M | 39
€0 |MY(E)]| 12 |6 | 7 | a7 - M | 2l
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TABLO:I. (Devami)

61 |H. 1K) 12 | 68 | 5 46 | 43 - M | 39
62 [S.D.(E)| 18 |70 | 6 44 | a3 | 2 M 27
63 [ET.() | 10 | 64 | 4 | 408 37 | - M 23
64 |[i.G.(E)| 12 |70 | © 47 | 44 | - M 3

65 [M.S(E)| 24 | TI 4 | 453| 44 | - M 41
66 [MC.E) | 12 | 67 | 5 |45 | 42 | - M | 44
67 |lLG.(E) | 18 | 74 6 | 45 | 44 | - M | 23
68 [6.M(K)| 20 | 76 8 | 46 | 45 | - M | 38
69 [NAWK) | 19 | 73| 7 | 44 | 44 | - M | 25
78 InBWK)| 20| 72 | & 475 | 43 | - M | 40
71 [HAaW | 11 | ea | 5 43 | 39 | - M 16
72 |604K) | 9 | 58 | 4 38 | 36 | - M | 32
73 [kt |10 |59 | 5 | 39 |37 | - | m |20
74 |O.C(E)| 12 | 7O | 3 |429| 41 | - [ M |25
75 INTUE) | 18 | 70 | &8 | 47 | 47 | 25 |mK. |48
76 [EBWK)| © | 68 | 6 41 | 40 | 2 | MK.| 52
77 Inate) | 13 |66 | 6 | a4 |40 | - | M | 33
78 [EKUO| 1B | 70 | 5 45 | 46 | - | m | 31

79 [EK(KY| 18 | 68| 6 | 434| 43 | - M 18
80 |s.D.E)| 12 | 68 | 6 | 42 | 4l 2 | MK | 42

M : Marasmus

M.K: Marazmik Kwashiorior




VONTROL CRUBU OLGULARDA YAS,

TABLO: 1L
AGIRL! BO GOGUS CEVRESB VE SGPT
BULGULARI.
- é“ ‘";
& Ll E
o | & = gl 2] 21 81 &
= g o = E 5z o '
<1 (34} (@] Q — = -
0 Lt = S e % (73] Eﬂ:
» > X « = o o
< ~ b =} w0 .
2l & E 0 o - o
= = : i
(';; &Q 3 g < -8 [#¥]
| |A.s.(E) | 3 57 5 40 | 24
2 |AY.(E)]| B 60 6 4 14
3 |s.E. (K) 6 64 7 42
4 INT (E) 8 67 7 42
5 |s.Y. (E) 9 70 | T 43
LA (E) | 10 7! 45
R.P (E) 15 75 475
NO. (E) | 18 | 79 50
K. K.(E) | 20 | 78 51
s.T (K) | 24 | 80 515
Fs. (R | 28 | 84 49
0.£0.(1K) | 30 | 89 50
E.C (i) | 36 | 91 52
Y. D. (K) | 41 06 52.5
MS.A. (E)| 48 | 101 54
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GORE DAGILIMI

'A (Ay olarak)

MALNUTRISYONLU 80 OLGUNUN YAS

GRAFIK

1.
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meler gorunmesi muhtemelen gocuZun ysgi soruldupunds ebe-
veynin ortalaoms degerler vermesinden ileri gelmigtir, Ol-
gu sayisyr grafikte de goriindligli gibi 24 sy ile 48 ay ars~-
sinda agari bir szalma gostermis olup sadece 8 tanedir,
Grofik-I1 de 80 olgunun boylara Bostondaki "Harp-
ward School of Puplic Health"™ in haZL?ladlél boy standart-
lapri egrileri ile muksyese edilumigtir, Ulkemizde gocuklar
i¢in boy,a@garlak, bag ve gogls gevresl standartlari olma-~
digindan,ysni butlin Turkiye'yl kapsasyan bdyle bir §311$ma,
arastirms olmsdifindan olgulsraimizin boy ve ggirlik muka-
yesesinl Boston persentilleri ile yspmak zorunds ksldaim,

Y Grafik-II incelendigi zsman 80 olgudan sadece 8
tanesinin boylari %3 persentiline uymskte veys onu birsz
agmakbadar, Gerd kalon 72 olgu beslenme bozuklu@unun gid=
déti ile orsntali olarsk dagilim gostermigtir, Ve m§lnut—
risyondaki boy kisaligil asgikayr olarak gorlinmektedir,

% Grafik-IIT te olgularimzan aglrllklapl(Kg) ile
standart ggirlak efrileri muksyese edilmigtlr, Grafikte
de gorindigui gibi bitlin olgularan sgirlaklara stendart eg-
rinin %3 persentilinin altinds dagalamlar gostermektedir,
Buda bize malnubrisyondski bariz kilo kaybini gOstermekbte-
dira

Grafik-IV te 80 olgunun SGPT degerlgri gorinnekte~

dir, Grafigi inceledigimizde 45 olguda_(%56.25) SGPT se?i-
yelerinin normsl hudutlards (0-35 U/ml.), 35 olguda(%43.75)

35-55 U/ml, arasinds oldufu gdriinmektedir,
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IRDELEUE

Kronix beslenme bozuklugu gdsteren olgulards kors=-
clgerde husule gelen degisiklikler bugiine ksdar cegitli
aragtaricalsy tarufandan birgok laborstuver testleri ile
incelenmigtbir, Yaspilan biopsi ¢zlismslary bu hastalords
deglsik derecede ysglsnma mevecub oldugunu gosbtermigtir
(26,31437) Sayet bu yaglanme hiicre harazbivetine yol ag:-
csk nitelikte ise serum enzimlerinde,otzellikle spesifik
bir enzim olsn S.,G.P. T, de kendini belli edeccktir.

’ Literatirde bir gurup arastiracilar,kronik beslen-
me bozuklugundz G,P.T, seviyesinde orta derecede bir artis
tespit etmiglerdir.(5,27.28)

Grafik-~IV te gorindigl gibi 35 olgude S.G.P,T. sBe-
viyesinde deZlsik derecede grtiglar tespit edilmigtir, Da-
ha dace de deffindifgimiz gibi G.P T, orpsnizmads encok ka-
raciZerde sonra saresiyle bdbrek;dnlak,kalp ve iskeletb
adslesinde bulunur,

Celis E. Suith yapumig oldugu bip ¢ulism:ds,l7 kwas-
hiogkoylu afar hsstade S.G.P.T. yi ortaloms 34 U/ml,1lamla
20 olguds da ortalsms 25 U/ml bulmustur.(36)

A E.Z8ki ve arksdsglsri yapmig olédugu bir ¢elisma-
do 6 ay-3 yag arasi normal 24 olguds S.G.P T. ortalamasini
£6.21 (¥ 2.87) U/ml bulmustur. Bizim 15 normsl olgunun or-
tolamasy ise 16 U/ml dir | T
Gene syni aragbirieilar giddetli 10 kwashlorkorlu gocukta

SeG¢ Pl ortalamasini 43,% (57.97) U/ml,orts derecede 27
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kwgghiorkorlu gocukta 37.4 (53,26) U/ml, 1limli 8 kwaghie
orkorlu gocukts 28 5 (%2,63) U/ml,msraznik-kwsshiorkoriu

10 gocukta 43,5 (¥6,38) U/ul ve msrasmuslu 14 cooukts ds

SG.T ortalamssini 24 (%2.91) Ui/ml olarsk tespit ctmigler-
dir,(45)

Edozien(l5) yspmig oldugu bir éallsmada kwashior-
kKorlu 40 hsetanin 19 unds GPT sktivitesini normal hudut-
larda bulmug,l8 olgude ise biraz yiiksek(30-60 U/ml) ve 3
hastada ise normslin ¢ok lizerinde tespit etnigtir.

bBiz 75 miraemuslu olgunun 28 inde SGPT deferleni-
ni ortelams 41.8 U/al olarsk tespit ettik, Marazmik-kwas-
hierkoriu 5 olguds ise SGIT ortelsmasin: %9.7 U/ml bulduk,
Ve¥ bu delfer A.H,%ski ve arksdaglarinin buiguisri ile uyum
gostermektedir,

Bizim olgularimizds kerscifer biyliklifii ile SGPT
artagi(dolagisiyle karscifer hsrsbiyet derecesi) arssinda
aloka bulsnnrdak. §0yleki karscigeri 2.5 cm buytk, SGFT
seviyesi normal hudutlsrds olan marssmuslu hastslara féﬁﬁ'
ladagamiz gibi,karscigeri normsl hudutlards olup serum en-—
zim seviyesi 35 U/ml nin lizerinde olsn olgulars ds rasla-
dak, .e
Marasmuelu olgularimizin bir kisminds karscifer
normsl hudutlsrds olmising rsfmen SGPT seviyelerinin nor-—
malden birsz yukeek olmasigzbu hostolsrds meveut olan ade-
le ve ig organleoran strofisi ile izsh edilebilir.

Harper ve Harold siddetli iskelet sdelesi harsbiyetlerin-
de,agar travmylards serum trsnsaminazla}lnds agikar ylk-

selme tespit etmiglerdir,.(10)



he

Netice olorok diyebiliriz %i msloubrisyondaki kayacifer
bliylilkliiZiinin herzamsn orgrnin bozuklugunu sdsterecex bir
kpiter ssyilomiyacagl,boplam 80 olguda orbslaoma 8,G.P.T
deferinin 32,9 U/ml olmssi,normallerle mukoyesede ZEPL2

olmasr orbigin higbir anlsm tegimadiffani gosberdr.
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OZET

Bu sragtarmadsg;
Diyarbaskair Taip Fakliltesl Cocuk Sagligar ve Hastaliklara
Klinigine miiracsat eden 4% U kiz, 37 si erkek toplam 80
malnubrisyon olgusunds serum glubtsmik piruvik transsmi-
naz (SGPT) seviyeleri tespit edilmig,saptanan sonuglar
Listeratiirdekl degerlerle kargilagbtairilmigtir., Ve netice
olayak melnutrisyon olgulsrinds S.G,P.T, degerinin srt-
masinin bir kriter olarsk kullsnilsmiyscsgil kanastine
varilmigtar,

Ayrics gelismekte olan llkemizin geri kaslmig bu
bblgesinde beslenme yetersizliginin gitgide biliyliyen bir
sor&n oldugu ve toplumu tehdit ettigl aci bir gergek o-

larsk karsimiza cgikmigtar,
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