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ÖZET 

Bu çalışmada, ülkemizde yaygın olarak göriilen Protein-Enerji Malnütrisyonu 
(PEM) olgularındaki metabolik değişik lik ler, protein metabolizması açısından ince­
lendi. Bulunan sonuçlar, normal çocukların sonuçlarıyla kıyaslanarak, istatistiksel 
yöntemlerle değerlendirildi/er. 

SUMMARY 

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

In this study we investigated the changes in pro tein metabolism, in cases of 
protein~nergy malnutritio n (PEM) which is seen widespread in our country . Then, 
co mparing the results with the results of normal children we eualuated them statis­
tically. 

PEM gelişmekte olan ve geri kalmış ülkelerin çok önemli sa~lık sorunlarından 
birisidir. PEM'nun oluşumunda yetersiz besin tüketimi, bilgisizlik nedeniyle yanlış 
beslenme ve enfeksiyonlar en önemli etkenlerdir1 

• Çocuk ölümlerinin fazla oldugu 
ülkemizde de PEM önemli bir saglık sorunudur2

. 

Klinik olarak malnütrisyon; marasmus, kwashiorkor ve marasmik-kwashiorkor 
olmak üzere 3 ayn tabloda görülmektedir3 

- ?. Marasmus kalori alımının yetersiz ol­
duğu durumlarda, kas ve deri altı dokularının azalmasıyla karakterizedir8

• Gelişme­
de duraklama önce agırlıkta, uzayan vakalarda ise boyda da gerilik şeklinde kendini 
gösterir. Kwashiorkorda kalori alımı yeterli veya yeterliye yakın miktarda olmasına 
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ra~men, a~ır protein eksikli~i söz konusudur. Bunda ödem karakteristik bir bulgu­
dur. Marasmik-kwashiorkor ise iki klinik tablonun özelliklerini de içerir. 

Büyüme ve gelişme; genetik, beslenme, sosyo-kültürel koşulların etkiledi~i bir 
olaydır. Beslenme yetersizli~i sonucu organizmada meydana gelen çeşitli olumsuz 
metabolik de~işimler sonucu büyüme ve gelişmenin gerilemesi yanında zeka gelişi· 
mi de olumsuz yönde etkilenmektedir9

• 

İşte beslenme bozuklu~u sonucu ortaya çıkan olumsuz metabolik de~işiklik­
lerden birisi de protein metabolizmasında görülenlerdir. Biz de bu araştırmamızda 
Harward ve Lowa'nın1 a~ırlık yüzde de~erlerine dayanarak malnütrisyonlu çocuk­
Jan zayıf, marasmus, kwashiorkor diye 3 alt gruba ayırarak, bu gruplarda protein 
metabolizmasına ilişkin parametreleri inceleyip, normal çocuklardaki de~erlerle 
k:ıyaslayarak, protein metabolizrnasmda görülen de~işiklikleri saptamayı amaçladık. 

MATERYAL VE METOD 

Olgular, Uluda~ üniv. Tıp Fak. Çocuk Sa~lıgı ve Hastalıklan Klinik ve Poli­
klinigine çeşitli nedenlerle başvuran normal ve malnütrisyonlu çocuklar arasından 
seçildi. 26 normal, 57 tanede malnütrisyonlu çocuk 2 ana grup halinde belirlendi. 
Malnütrisyonlu grup Harward ve Lowa'nın çocuk agırlık yüzde standartianna göre 
i) Zayıf (yaşına göre ideal agırlıgın % 60-80'ine sahip olgular) ü) Marasmus (yaşına 
göre ideal agırlı~ın % 60'ından daha az agırlı~a sahip olgular) iii) Kwashiorkor (ya­
şına göre ideal agırlıgın % 60'ından daha az a~ırlı~a sahip ve de ödenıli olgular) adı 
altında 3 alt gruba ayrıldı. 

Olguların yaşlan 2 ay ile 12 yaş arasında degişmekteydi. 
Tüm olgularda açh~ı takiben alınan kan serumu numunelerinde kan şekeri: 

Glukoz oksidaz (GOD) yöntemiyle 1 0
, üre azotu (BUN): "enzimatik kondüktivite 

hızı" yöntemiyle1 1
, Sodyum ve Potasyum: "EEL Model 227 İntegrating Flame 

Photometer" le ölçüldü. Total protein, Biuret reaksiyonu1 2
, Albumin ise Bromkre­

zol yeşili yöntemiyle 1 3 saptandı. Alanin Amino Transferaz (ALT) miktar belirti· 
minde ise Fenil hidrazin yöntemi1 4 kullanıldı. 

BULGULAR 

Yaptıgımız araştırmada normal çocuk grubunda 9 kız (% 34.7), 17 erkek 
(% 65.3) çocuk mevcuttu. Malnutrisyonlu olgulann ise 27'si kız (% 47 .4), 30'u 
erkekti (% 52.6). 

Tablo: I 
Olguların, Yaş, AAırlık ve AAırlık Yüzdeleri 

Yaş (yıl) AAırlık (kg) AAırlık yüzdeleri 
Gruplar n {x ±SH) (X± SH) (X± SH) 

Normal (kontrol) 26 2.41±0.49 12.8 ±1.29 60 ± 2.8 
ı (Zayıf) 35 1.8 ±0.42 8 .05 ±0.86 7 .11 ± 1.27 
Il (Marasmus) 13 1.61±0.66 5.57 ±0.79 3.15 ± 0.15 
III (Kwashiorkor) 9 0 .7 3±0.19 5.05 ±0.64 3.77 ± 0.77 
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Yaptı~ımız bu araştırmada malnütrisyonlu olguların % 15.7 'sinde (9 olguda) 
ödem, % 45.6'sında (26 olgu) hepatomegali görüldü. ö demle birlikte hepatomegali 
sadece 5 olguda mevcuttu. 

Olgulanmız kan şekeri yönünden de~erlendirildi~i zaman I. grupta, kontrol 
grubuna göre istatistiksel açıdan az anlamlı (p < 0.05) bir yükselme, III. grupta ise 
gene az anlamlı (p < 0.02) bir azalma saptadık (Tablo II). 

Tablo: II 
Serumda Şeker, üre ve Alanin Aıninotransferaz (ALT) DeAerlerinin 

Gruplara Göre DaAılıını 

Şeker(% mg) üre(% mg) ALT(O/L) 
Gruplar n (x ± SH) P (X ± SH) P (X ± SH) P 

Kontrol 26 83 .3 ± 2.6 26 .8 ± 1.8 15.8 ± 1.62 
I. Zayıf 35 113.3 ± 15.5 0.05 34.4 ± 9.8 A.D. 21.4 ± 3 .7 A.D. 
Il. Marasmus 13 91.6 ± 8.3 A.D. 27.3 ± 2.7 A.D . 14.3 ± 2.6 A.D. 
lll. Kwashiorkor 9 70 ± 4.7 0 .02 30.6 ± 9.4 A.D. 24.1 ± 10 A.D. 

n : Olguların sayısı 

A.D. : Kontrol grubuna göre anlamlı değil. 

üre de~erlerinde hiçbir grupta kontrol grubuna kayısla istatistiksel açıdan 
önemli bir fark olmadı~ mı gördük. Karaci~er fonksiyonlarının bir göstergesi olarak 
ALT de~erlerini inceledi~iınizde ise, gene hiçbir grupta, kontrol grubuna kıyasla ls· 
tatistiksel açıdan anlamlı bir fark görülmedi (Tablo II). 

Hasta gruplannın sodyum de~erleri ile kontrol grubunun de~erleri arasında 
istatistiksel açıdan önemli bir fark görülmezken, potasyum'un II ve III. gruplarda 
kontrol grubuna göre istatistiksel açıdan az anlamlı da olsa bir miktar azaldıklarını 
saptadık (Tablo III). 

Tablo : III 
Elektrolitlerin (Sodyum ve Potasyum) Gruplara Göre Da~ılunı 

Sodyum (m Eq/L) Potasyum (m Eq/L) 
Gruplar n x ± SH p x ±SH p 

Kontrol 26 137.5 ± 0.9 4.3 ± 0 .09 
I. ( Zayıf) 35 137 .9 ± 2 A. D. 4 .2 ± 0 .1 A.D. 
II. (Marasmus) 13 137 ± 1.3 A.D. 3.9 ± 0.2 0.05 
III. (K washiorkor) 9 139 .-1 ± 2 .3 A.D . 3 .7 ± 0.2 0 .01 

Malnütrisyonlu her 3 grupta da Total protein, Albuınin ve Globulin de~erleri­
nin kontrol grubuna kıyasla istatistiksel açıdan çok önemli miktarda (p < 0.001) 
azaldıklannı gözledik. Ama A/G oranındaki artış, I. ve III. gruplarda önemli bulu­
nurken, IL grupta anlamlı de~ildi (Tablo IV). 
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Tablo : IV 
Serum Total Protein ve Fraksiyonlarının Gruplara Göre Da~ılımı 

Kontrol I. Zayıf II.Marasmus Ill.Kwashi· 
n= 26 n= 35 n = 13 orkor n = 9 
(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 
Globulin (%g) 2.9 ± 0.1 2.1 ± 0.1 0 .001 2.1 ± 0.2 0 .001 1.58 ± 0 .1 0.001 
A/G 1.43 ± 0.08 2.1 ± 0.2 0 .001 1.8 ± 0.3 A.D. 2.25 ± 0.2 0.001 

Zayıf grupta albumin de~erlerinde kontrol grubuna göre istatistiksel yöntem· 
lerle çok önemli derecede azalma, a1 globulinlerde de artma saptadık. Di~er para­
metrelerdeki de~işimler anlamlı de~ildi. Marasmuslu çocuklarda ise albumin ve a, 
globulin fraksiyonlannda kontrol grubuna göre anlamlı fark saptarurken, kwashior­
korlu grupta istatistiksel açıdan en önemli farkın (p < 0.001), a1 globulin fraksiyo· 
nunda olduğu gözlendi (Tablo V). 

Tablo: V 
Protein Elektroforez Değerlerinin Gruplarda Da~ılımı 

Kontrol I. Zayıf II.Marasmus lli.Kwashi· 
n = 26 n= 35 n = 13 orkor n = 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 1 Globulin(%) 4.5 ± 0 .5 4 .7 ± 0 .2 A.D. 5.6 ±0.57 0 .05 6.7 ±9.48 0 .001 
a 2 Globulin (%) 12.2 ± 0.4 14 ±0.47 0.001 16 ±1.27 0 .01 14.2 ± ı 0.05 
Globulin (%) 11.7 ±0.4 11.9 ± 0.4 A.D. 12.1 ±1.04 A.D . 11.1 ± 0 .7 A.D. 
Globulin (%) 13.2 ± 1.0 14.1 ± 0 .8 A.D. 15.3 ±1.9 A.D. 15.3 ± 2.3 A.D. 

TARTIŞMA 

Ana besin öğelerinin uzunca bir süre yeterli miktarlarda alınamamasma bağlı 
olarak ortaya çıkan malnütrisyonun dietle direkt ilişkisi vardır1 5 • Plasma nonesansi· 
yel amino asit/plasma esansiyel aminoasit oranı malnütrisyonda artmaktadır. Diyet· 
teki proteinin temel görevi yeterli ve dengeli bir esansiyel amino asit kayna~ oluştur· 
mak ve non-esansiyel aminoasitlerin sentezi için gerekli nitrojeni sağlamaktır. Hay· 
vanlar ve insanlar üzerindeki çalışmalar enerji alımı arttıkça, protein sentezinin de 
arttığını ve aminoasit oksidasyonunun azaldığını göstermiştir1 6 • 

Protein eksikliği olan tüm vakalarda esansiyel aminoasitlerin serum seviyele­
ri düşüktür. Buna neden olarak amino asit taşınımında bir bozukluk olduğu ileri 
sürülmektedir. İnsülin aminoasit taşınımında önemli rol oynar, hücre içine amino· 
asit girişini ve protein sentezini artmr. PEM'nun bütün tiplerinde serum insülin dü· 
zeyi düşük bulunmuştur. losillinin sentez veya salgılanmasında da esansiyel amino­
asitler rol oynamaktadır. Non-esansiyel aminoasitterin taşınımında etkili hormon ise 
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kortikosterondur. Bu kwashiorkorda azalır, ama marasmusta önemli miktarda art­
maktadır1 7 • 

Sıçanlarda düşük proteinli diet verildi~inde total karaci~er DNA, RNA ve 
protein sentezinin azaldıgı görülmüştür. Aynca bu hayvanların karaciA-er ribozom­
lannda protein sentezierne yetene~inin azaldıA'ı da saptanmıştır 111 . 

Serum aminoasitlerindeki de~işiklikler sonucu total serum proteinindeki 
degişiklikler meydana gelmektedir1 9

• 15N'le işaretlenmiş glisin ile yapılan bir ça­
lışma sonucu malnütrisyonlu çocuklarda protein sentez ve katabolizmasının çok­
ça arttı~ saptanmıştır ama sıçanlarda aynı durum gözlenememiştir20 • 

Şiddetli kwashiorkorda özellikle hipoalbuminemiye ba~lı hipoproteineminin 
mey~ geldiA-i bilinmektedir21

• Aynca globulin fraksiyonlan da azalmaktadır. 
PEM'da protein elektroforezi deA-erlendirmelerinde albumin fraksiyonundaki 

azalınalarla, direk albumin ölçümlerinde saptanan azalmalar birbirleri ile orantıhdır. 
a2 ve 13 globulin fraksiyonlarında da azalma saptanmıştır 1 9

. 'Y globulin fraksiyonu 
ise PEM'a eşlik eden enfeksiyon varsa artmaktadır22 • Bizim çalışmamızda da total 
protein, albumin, globulin seviyelerindeki önemli azalma protein elektroforezindeki 
al bumin ve globulin fraksiyonlarında azalma ile orantılıdır (Tablo IV ve V). 

Kwashiorkor ve rnarasmik-kwashiorkorda ödemin oluşum şekli kesin olma­
makla beraber, en önemli etken olarak hipoproteinemi ve albumin konsantrasyonu­
nun düşmesine baA'h plazma kolloidal osmotik basıncındaki azalma ileri süriilmek­
tedir 7 

•
2 3

• Biz, bu araştırmamızda tüm malnütrisyonlular da hi po proteinemi sapta­
dık, ania hepsinde ödem yoktu. Sadece 9 olguda(% 15.7) de saptanan ödemi, hasta­
hA'ın gelişim süreci gözöniine almarak birdereceye kadar hipoproteinemi ile açıkla­
yabiliriz. 

Genellikle PEM'da kan glukoz konsantrasyonunda görülen azalma, PEM'a 
özgü endokrin ve enzim aktivitelerindeki deA-işiklikler sonucu meydana gelmekte­
dir1 9 • 2 3 , ama bizim araştırmaınııda hipoglisemi gözlenmemiştir (Tablo Il) . Gene 
PEM'da plazma üre konsantrasyonunun azaldıA-t belirtilmektedir 7 

• 
24 

• 
2 5

. Bizim ça­
lışmamızda serumda üre deA-erleri normal sınırlarda saptanmıştır. Ore ve şeker de­
~erlerinin kaynak verilerine uymamasını olgularımızın ço~unluA"unun tedavi altmda 
olmasına baA'ladık . 

Mineral metabolizmasındaki major katyonların konsantrasyonlarmdaki deA-i­
şiklikler PEM'da da çeşitli komplikasyonlara yol açarlar. Çeşitli kaynaklarda serum­
da K+ ve Na+ miktarlan, PEM olgulannda düşük veya normal olarak yayımlanmıştır. 

Biz sadece kwashiorkorlu grupta K+ de~erlerini düşük bulduk (Tablo lll). Kwashior­
korda potasyum da görülen bu azalma çeşitli kaynaklara uyum göstermiştir5 • 2 3 

• 
2 6 

• 

Potasyum protein ve enerji metabolizmasında anahtar rolü oynayan bir kat­
yondur. K+ iyonları, peptid zincirlerindeki aminoasit transferi, aktivitesi ve ribozo­
mal yapısı üzerine etkileyerek protein sentezini etkilemektedirler. K+ eksik dietle 
beslenen hayvanlarda 3 H-Losin ve 1 4 C-Losin 'in proteinlere alımının azaldı~ı invivo 
gözlenmiştir. Aynca hücrelerin glukoz alımı da ekstraselluler sıvıdaki K+ konsantras­
yonuyla direk orantılıdır. 

PEM'da şiddetli renal lezyonlar da görülebilir. Kwashiorkorda GFR ve renal 
kan akımı azalmaktadır2 4 . Yetersiz tübüler fonksiyonun kanıtı olarak amino asitü­
ri görülür. Artan ekstraseliiller sıvı ise, PEM'de artan aldosteron ve ADH sekresyonu-
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na sekonder Na+ ve su tutulması ve geri emilimin artmasına ba~lıdır2 6 • Bu da, mal· 
nütrisyonlu olgularda sodyumun normal sınırlarda bulunmasını ve ödemi bir derece­
ye kadar açıklayabilir. 

SONUÇLAR 

26 normal çocuk, zayıf, marasmus ve kwashiorkor diye 3 alt gruba ayırarak 
inceledi~imiz 57 rnalnütrisyonlu çocukta elde etti~imiz sonuçlar aşa~ıdaki gibi be­
lirlenebilir. 

ı. Açlık kan şekeri ve üre de~erlerinde rnalnütrisyonlu çocuklann de~erleri 
ile normal çocuklar arasında fark olmadı~ı gözlendi. 

2- Malnütrisyonlu çocuklarda elektrolitlerden sadece potasyumun, marasmus 
ve kwashiorkorda biraz azaldı~ı saptandı. 

3- Karaci~er fonksiyon testi olarak çalışılan ALT de~eri de tüm gruplarda 
normal sınırlar içindeydi. 

4- Total protein, albumin , globulin de~erleri bütün gruplarda önemli derecede 
azalmıştı. A/G oranının ise I ve III. gruplarda anlamlı şekilde yükseldi~i görüldü. 

5- Protein elektroforezi de~erlerinin incelenmesi sonucu albumin fraksiyonu­
nun tüm hasta gruplannda önemli derecede azaldı~ı gözlendi. aı globulin rnarasmus 
ve kwashiorkorda arttı~ı a2 globulin fraksiyonunun ise gene tüm gruplarda arttı~ı 
saptandı. 

özetle araştırmamızda elde etti~imiz de~erlerin, kaynak araştırmalanmız so­
nucu saptadı~ımız de~erlere uygun olarak normal veya minimum de~işiklikler gös­
terdi~ini ve özellikle ülkemizde yaygın olan hafif malnütrisyon ve marasmus tiplerin­
de göriilen de~işimlerinde, ülkemizdeki di~er araştırma sonuçlarına uydu~unu söy­
leyebiliriz. 
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