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OZET

Bu ¢aligmada, iilkemizde yaygin olarak goriilen Protein-Enerji Malniitrisyonu
(PEM) olgularindaki metabolik degisiklikler, protein metabolizmas: a¢isindan ince-
lendi. Bulunan sonuclar, normal cocuklarin sonuclariyla kiyaslanarak, istatistiksel
yontemlerle degerlendirildiler.

SUMMARY

An Investigation of Protein Metabolism in Children with
Protein-Energy Malnutrition

In this study we investigated the changes in protein metabolism, in cases of
Dprotein-energy malnutrition (PEM) which is seen widespread in our country. Then,
comparing the results with the results of normal children we evaluated them statis-
tically.

PEM gelismekte olan ve geri kalmig iilkelerin ¢ok onemli saghk sorunlarindan
birisidir. PEM'nun olusumunda yetersiz besin tiiketimi, bilgisizlik nedeniyle yanhg
beslenme ve enfeksiyonlar en onemli etkenlerdir'. Cocuk dliimlerinin fazla oldugu
iilkemizde de PEM onemli bir saghk sorunudur?.

Klinik olarak malniitrisyon; marasmus, kwashiorkor ve marasmik-kwashiorkor
olmak iizere 3 ayn tabloda goriilmektedir® ~7. Marasmus kalori ahminin yetersiz ol-
dugu durumlarda, kas ve deri alt1 dokularinin azalmasiyla karakterizedir®. Geligme-
de duraklama once agirhkta, uzayan vakalarda ise boyda da gerilik seklinde kendini
gosterir, Kwashiorkorda kalori alimi yeterli veya yeterliye yakin miktarda olmasina
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ragmen, agir protein eksikligi s6z konusudur. Bunda odem karakteristik bir bulgu-
dur. Marasmik-kwashiorkor ise iki klinik tablonun ozelliklerini de icerir.

Biiyiime ve geligme; genetik, beslenme, sosyo-kiiltiirel kosullarin etkiledigi bir
olaydir. Beslenme yetersizlifi sonucu organizmada meydana gelen cesitli olumsuz
metabolik degisimler sonucu biiyiime ve gelismenin gerilemesi yaminda zeka gelisi-
mi de olumsuz yonde etkilenmektedir® .

Iste beslenme bozuklugu sonucu ortaya ¢ikan olumsuz metabolik degisiklik-
lerden birisi de protein metabolizmasinda goriilenlerdir. Biz de bu aragtirmamizda
Harward ve Lowa'mn' agirhk yiizde degerlerine dayanarak malniitrisyonlu cocuk-
lan zayif, marasmus, kwashiorkor diye 3 alt gruba ayirarak, bu gruplarda protein
metabolizmasmma iligkin parametreleri inceleyip, normal c¢ocuklardaki degerlerle
kiyaslayarak, protein metabolizmasinda goriilen degisiklikleri saptamay: amacladik.

MATERYAL VE METOD

Olgular, Uludag Univ. Tip Fak. Cocuk Saghg ve Hastaliklann Klinik ve Poli-
klinigine gegitli nedenlerle bagvuran normal ve malniitrisyonlu ¢ocuklar arasindan
secildi. 26 normal, 57 tanede malniitrisyonlu ¢ocuk 2 ana grup halinde belirlendi.
Malniitrisyonlu grup Harward ve Lowa'nin ¢ocuk afirhik yiizde standartlarina gore
i) Zayif (yagina gore ideal afirhgm % 60-80'ine sahip olgular) ii) Marasmus (yasma
gore ideal agirhfin % 60'indan daha az agirhga sahip olgular) iii) Kwashiorkor (ya-
gina gore ideal agirh@in % 60'indan daha az agirhga sahip ve de 6demli olgular) adi
altinda 3 alt gruba aynld.

Olgularin yaslan 2 ay ile 12 yag arasinda degigmekteydi.

Tiim olgularda achg takiben ahnan kan serumu numunelerinde kan gekeri:
Glukoz oksidaz (GOD) ybntemiyle'®, iire azotu (BUN): "enzimatik kondiiktivite
hizi" yontemiyle' ', Sodyum ve Potasyum: "EEL Model 227 integrating Flame
Photometer” le dlciildii. Total protein, Biuret reaksiyonu' 2, Albumin ise Bromkre-
zol yesili yontemiyle'? saptandi. Alanin Amino Transferaz (ALT) miktar belirti-
minde ise Fenil hidrazin yontemi' * kullanildi.

BULGULAR

Yaptifimiz aragtirmada normal cocuk grubunda 9 kiz (% 34.7), 17 erkek
(% 65.3) gocuk mevcuttu. Malnutrisyonlu olgularm ise 27'si kiz (% 47.4), 30'u
erkekti (% 52.6).

Tablo: I
Olgularmn, Yag, Agrlik ve A§rlik Yiizdeleri

Y_as (y1l) Agrrhik (kg) Agirhk yiizdeleri
Gruplar n (x + SH) (x + SH) (x+ SH)
Normal (kontrol) 26 2.4120.49 12.8 *1.29 60 * 28
1 (Zawnf) 35 1.8 £0.42 8.05 *0.86 o D O Sl 1
II (Marasmus) 13 1.61£0.66 5.567 *£0.79 3.15 + 0.15
III (Kwashiorkor) 9 0.73%£0.19 5.06 *0.64 377 £ 077

- 150 —



Yaptifimiz bu aragtirmada malniitrisyonlu olgulann % 15.7'sinde (9 olguda)
odem, % 45.6'sinda (26 olgu) hepatomegali goriildii. Odemle birlikte hepatomegali
sadece 5 olguda mevcuttu.

Olgulanimz kan sekeri yoniinden degerlendirildigi zaman I. grupta, kontrol
grubuna gore istatistiksel acidan az anlamh (p < 0.05) bir yiikselme, III. grupta ise
gene az anlamh (p < 0.02) bir azalma saptadik (Tablo II).

Tablo: II
Serumda Seker, Ure ve Alanin Aminotransferaz (ALT) Degerlerinin
Gruplara Gore Dagilim
Seker(% mg) Ure (% mg) ALT(U/L)
Gruplar n (x*SH) P (x*SH) P (x:SH) P
Kontrol 26 83.3%26 i 26.8+1.8 — 168 18250l
1. Zaynf 35 113.3+155 005 3441298 AD. 21437 AD.
II. Marasmus 13 91.6+83 AD. 273+27 AD,. 14326 A.D.
III. Kwashiorkor 9 7047 002 306*94 AD. 241%10 A.D.

n: Olgularin sayisi
A.D.: Kontrol grubuna gore anlamh degil.

Ure degerlerinde hichir grupta kontrol grubuna kayisla istatistiksel acidan
onemli bir fark olmadifim gordiik. Karaciger fonksiyonlarimm bir gostergesi olarak
ALT degerlerini inceledigimizde ise, gene hi¢bir grupta, kontrol grubuna kiyasla is-
tatistiksel agidan anlamh bir fark goriilmedi (Tablo II).

Hasta gruplarimin sodyum degerleri ile kontrol grubunun degerleri arasinda
istatistiksel acidan onemli bir fark goriilmezken, potasyum'un II ve III. gruplarda
kontrol grubuna gore istatistiksel agidan az anlamh da olsa bir miktar azaldiklarmi
saptadik (Tablo III).

Tablo: III
Elektrolitlerin (Sodyum ve Potasyum) Gruplara Gére Dagilimi
Sodyum (m Eq/L) Potasyum (m Eq/L)
Gruplar n x+ SH P x +SH P
Kontrol 26 137.5£09 — 43+0.09 =
L. (Zayif) 35 1379+ 2 A.D. 4.2+0.1 AD.
II. (Marasmus) 13 137+1.3 A.D. 3.9+0.2 0.05
III. (Kwashiorkor) 9 1394223 AD. 3.7t0.2 0.01

Malniitrisyonlu her 3 grupta da Total protein, Albumin ve Globulin degerleri-
nin kontrol grubuna kiyasla istatistiksel acidan ¢ok onemli miktarda (p < 0.001)
azaldiklanim gozledik. Ama A/G oranindaki artig, 1. ve III. gruplarda énemli bulu-
nurken, II. grupta anlamh degildi (Tablo IV).
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Tablo: IV
Serum Total Protein ve Fraksiyonlarinin Gruplara Gére Dagilimi

Kontrol LZayif I1.Marasmus 111.Kwashi-

n=26 n=235 n=13 orkorn=19

(x+SH) (x*SH) P (x £ SH) P (x*SH) P
T.Protein (%g) 6.2%0.16 5.86+ 0.1 0.001 5.46*0.2 0.001 4.87 £0.2 0.001
Albumin (% g) 4.03*0.08 3.76 £ 0.1 0.001 3.35%*0.2 0.001 3.2 0.2 0.001

290t WIEPR 0]
1.43+0.08 2.1 *0.2

0.001
0.001

Globulin (%g)
A/G

2.1 +£0.2 0.001 1.58%0.1 0.001
1.8 £0.3 AD. 2.25%0.2 0.001

Zayif grupta albumin degerlerinde kontrol grubuna gore istatistiksel yontem-
lerle cok Onemli derecede azalma, o, globulinlerde de artma saptadik. Diger para-
metrelerdeki degisimler anlamli degildi. Marasmuslu ¢ocuklarda ise albumin ve a,
globulin fraksiyonlarinda kontrol grubuna gore anlamh fark saptamrken, kwashior-
korlu grupta istatistiksel agidan en 6nemli farkin (p < 0.001), a; globulin fraksiyo-
nunda oldugu gozlendi (Tablo V).

Tablo: V

Protein Elektroforez Degerlerinin Gruplarda Dagilimi

Kontrol I.Zayif I1.Marasmus MI.Kwashi-

n= 26 n=35 n=13 orkorn=9

(x+SH) (x*SH) (x + SH) (x + SH)
Albumin (%) 58.6+*1.4 55.1%*1.2 0.001 51.6+2.3 0.001 52.2*3.4 0.05
a; Globulin(%) 4.5* 0.5 47202 A.D. 5.6 £0.57 0.05 6.7 £9.48 0.001
a,Globulin(%)12.2+ 0.4 14 *0.47 0.001 16 *1.27 0.01 14.2%1 0.05

Globulin (%)
Globulin (%)

11.7+ 04
13.2%£1.0

119+ 0.4 AD.
141*08 AD.

12.1 £1.04 A.D.
15.3+1.9 A.D.

111+ 0.7 A.D.
153+ 23 A.D.

TARTISMA

Ana besin 6gelerinin uzunca bir siire yeterli miktarlarda alinamamasina bagh
olarak ortaya ¢ikan malniitrisyonun dietle direkt iliskisi vardir! ° . Plasma nonesansi-
yel amino asit/plasma esansiyel amino asit oram malniitrisyonda artmaktadir. Diyet-
teki proteinin temel gorevi yeterli ve dengeli bir esansiyel amino asit kaynag olugtur-
mak ve non-esansiyel aminoasitlerin sentezi icin gerekli nitrojeni saglamaktir. Hay-
vanlar ve insanlar iizerindeki ¢aligmalar enerji alim arttikca, protein sentezinin de
artt1gin1 ve aminoasit oksidasyonunun azaldigini gostermistir' ©.

Protein eksikligi olan tiim vakalarda esansiyel aminoasitlerin serum seviyele-
ri diigiiktiir. Buna neden olarak amino asit tasimminda bir bozukluk oldugu ileri
siirilmektedir. Insiilin aminoasit tasimminda 6nemli rol oynar, hiicre icine amino-
asit girigini ve protein sentezini artinr. PEM'nun biitiin tiplerinde serum insiilin dii-
zeyi diigikk bulunmustur. Insiilinin sentez veya salgilanmasinda da esansiyel amino-
asitler rol oynamaktadir. Non-esansiyel aminoasitlerin taginiminda etkili hormon ise
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kortikosterondur. Bu kwashiorkorda azalir, ama marasmusta 6nemli miktarda art-
maktadir' 7.

Sicanlarda diigiik proteinli diet verildiginde total karacier DNA, RNA ve
protein sentezinin azaldigi goriilmiigtiir. Aynca bu hayvanlarin karaciger ribozom-
larinda protein sentezleme yeteneginin azaldif da saptanmstir' ®.

Serum aminoasitlerindeki degigiklikler sonucu total serum proteinindeki
degigiklikler meydana gelmektedir'®. 15)'le isaretlenmis glisin ile yapilan bir ca-
hsma sonucu malniitrisyonlu cocuklarda protein sentez ve katabolizmasinin ¢ok-
ca arttif saptanmigtir ama si¢anlarda aym durum gﬁzlenememistir”.

Siddetli kwashiorkorda ozellikle hipoalbuminemiye bagh hipoproteineminin
meydana geldigi bilinmektedir®*. Aynca globulin fraksiyonlan da azalmaktadr.

PEM'da protein elekiroforezi degerlendirmelerinde albumin fraksiyonundaki
azalmalarla, direk albumin Gl¢iimlerinde saptanan azalmalar birbirleri ile orantihdir.
a, ve [ globulin fraksiyonlaninda da azalma saptanmgtir’ °. 7 globulin fraksiyonu
ise PEM'a eslik eden enfeksiyon varsa artmaktadir®?. Bizim cahgmamizda da total
protein, albumin, globulin seviyelerindeki onemli azalma protein elektroforezindeki
albumin ve globulin fraksiyonlarinda azalma ile orantihdir (Tablo IV ve V).

Kwashiorkor ve marasmik-kwashiorkorda 6demin olugum sekli kesin olma-
makla beraber, en onemli etken olarak hipoproteinemi ve albumin konsantrasyonu-
nun diigmesine bagh plazma kolloidal osmotik basincindaki azalma ileri siiriilmek-
tedir’+2%. Biz, bu aragtirmamizda tiim malniitrisyonlular da hipoproteinemi sapta-
dik, ama hepsinde 6dem yoktu. Sadece 9 olguda (% 15.7) de saptanan ddemi, hasta-
hgin geligim siireci g6zoniine alinarak birdereceye kadar hipoproteinemi ile acikla-
yabiliriz.

Genellikle PEM'da kan glukoz konsantrasyonunda goriilen azalma, PEM'a
Ozgii endokrin ve enzim aktivitelerindeki degisiklikler sonucu meydana gelmekte-
dir' °+23, ama bizim arastirmamizda hipoglisemi gozlenmemistir (Tablo II). Gene
PEM'da plazma iire konsantrasyonunun azaldig belirtilmektedir’+2*+?%_ Bizim ca-
hsmamizda serumda iire degerleri normal simirlarda saptanmustir. Ure ve geker de-
gerlerinin kaynak verilerine uymamasini olgularimzin ¢ogunlugunun tedavi altinda
olmasina bagladik.

Mineral metabolizmasindaki major katyonlarin konsantrasyonlarindaki degi-
siklikler PEM'da da cesitli komplikasyonlara yol agarlar. Cesitli kaynaklarda serum-
da K* ve Na* miktarlar, PEM olgularinda diigiik veya normal olarak yayimlanmstur.
Biz sadece kwashiorkorlu grupta K* degerlerini diigiik bulduk (Tablo III). K washior-
korda potasyumda goriilen bu azalma cesitli kaynaklara uyum gostermigtir® - 23296

Potasyum protein ve enerji metabolizmasinda anahtar rolii oynayan bir kat-
yondur. K* iyonlan, peptid zincirlerindeki aminoasit transferi, aktivitesi ve ribozo-
mal yapisi iizerine etkileyerek protein sentezini etkilemektedirler. K* eksik dietle
beslenen hayvanlarda >H-Losin ve '*C-Losin'in proteinlere aliminin azaldig: invivo
gozlenmigtir. Aynca hiicrelerin glukoz ahm da ekstraselluler sindaki K konsantras-
yonuyla direk orantihdir.

PEM'da siddetli renal lezyonlar da goriilebilir. Kwashiorkorda GFR ve renal
kan akim azalmaktadir?*. Yetersiz tiibiiler fonksiyonun kaniti olarak amino asitii-
ri goriiliir. Artan ekstraselliiler siv1 ise, PEM'de artan aldosteron ve ADH sekresyonu-
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na sekonder Na* ve su tutulmas: ve geri emilimin artmasina baghdir®®. Bu da, mal-
niitrisyonlu olgularda sodyumun normal simirlarda bulunmasini ve 6demi bir derece-
ye kadar aciklayabilir.

SONUCLAR

26 normal cocuk, zayif, marasmus ve kwashiorkor diye 3 alt gruba aywrarak
inceledigimiz 57 malniitrisyonlu ¢ocukta elde ettigimiz sonuclar asagidaki gibi be-
lirlenebilir.

1- Achik kan gekeri ve iire degerlerinde malniitrisyonlu g¢ocuklann degerleri
ile normal cocuklar arasinda fark olmadig: gzlendi.

2- Malniitrisyonlu ¢ocuklarda elektrolitlerden sadece potasyumun, marasmus
ve kwashiorkorda biraz azaldigi saptandi.

3- Karaciger fonksiyon testi olarak cahgilan ALT deferi de tiim gruplarda
normal sinirlar icindeydi.

4- Total protein, albumin, globulin degerleri biitiin gruplarda onemli derecede
azalmigt1. A/G oraninn ise I ve III. gruplarda anlamh sekilde yiikseldigi goriildii.

5- Protein elektroforezi degerlerinin incelenmesi sonucu albumin fraksiyonu-
nun tiim hasta gruplarinda 6nemli derecede azaldig: gozlendi. &, globulin marasmus
ve kwashiorkorda arttifi o, globulin fraksiyonunun ise gene tiim gruplarda arttif
saptandi.

Ozetle arastirmamizda elde ettigimiz degerlerin, kaynak aragtirmalanmiz so-
nucu saptadifimiz degerlere uygun olarak normal veya minimum degisiklikler gos-
terdigini ve 6zellikle ilkemizde yaygmn olan hafif malniitrisyon ve marasmus tiplerin-
de goriilen degigimlerinde, iilkemizdeki diger aragtirma sonuclarina uydugunu soy-
leyebiliriz.
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