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'MALNUTRUSYONLU, GOCUKLARDA

Malnutriisyon, memleketimizde ve
Dunyanm birgok yerler de gorulen
bugiin i 1<;1n halledilmemis problemlerden
biridir. Genellikle kiyafetsiz gida
alimi veya g1da1ar1n yetersiz absorb-

siyonu sebebi ile esansiyal gldalarln'

yetersizligine bagh olarak degisik de-
recelerde meydana gelen patolojik bir
tablodur. Etyolojisinde ¢esitli faktor-

lerin rol oynadifi bu hastalik gogun-
lukla hayatin altinci aymdan sonra

meydana gelir. - Bu aydan  sonra

SERUM TRANSA‘MiNAZ» MIKTARLARI

'Gulten Gurel (x)

on, enfeksiyon ve enfeksiyonu olan malnutriisyonlu
m t;ansamznzlarz taym edildi., Malnutrusyonun SGOT

ilave gidalarn gocuga verilmemesi rol
oynamaktadir. Insan hayatinda orga-
nizma ¢ocukluk c¢afinda en sﬁratli:
gelismektedir. Normal gehs,meyl sag-
lamak igin gidalarm belirli miktarda ve
oranda yenilmesi lazimdir. Beslenmede
gidalarin kalitesi uygun oranda verilmez
ise protein kalori malnutrisyonu gelisir
Bedensel ve ruhsal gelisme geri kalir,

,Gkg_bhastcthklara karsi mukavemet azalir.
- Gocu

klarda marasmus, kwashiorkor ve-
ya ara sekilleri meydana gelir (1.2)..
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Memleketimizde protein kalori mal-
nutriisyonu ile ilgili - genel istatistiki
bir caligma olmamakla beraber, sayica
¢ok oldugunu belirten birgok bolgesel
nesriyatlar mevcuttur (3,-8-

. Malnutriisyonda. . taniya, varilmas, + i Serumdaki normal'miktarlar SGOT igin

ve derecelendmlmem igin blrgok labora-
tuvar testleri ileri surulmustur (9-16).

Malnutrusyonda kan kimyasinda
normale nazaran geslth deglslkhkler tes-
bit edllmektedlr “S um éimllaz kolines-
teraz, lipaz, transaminaz, alkalen fos-

fataz, ksantin oksidaz gibi bir¢ok enzim- .

lerin aktivitelerinde azalma nesredil-
mistir (1:2:17,18,19). "

" Bunun aksi serum transaminaz mik-
tarlarimin' ~ malniitriisyon  derecesi *ile

ilgili olarak arttigim1 ifade edenlerde
mevcuttur (20).

Transaminazlar protein metabo-
lizmasinda rol oynayan intraselluler
enzimlerdir.

Serum glutamik oksalasetik tran-. .

saminaz (SGOT) ve serum glutamik
piruvik transaminaz X(SGPT) karaciger,

iskelet, adelesi miyokart, ‘beyin,: dalak
bobrek gibi doku hiicrelerinde: bulunur
lar ve transaminasyon  reaksiyonlarini
katalize ederler (1222). Transaminazla-
rin aktivasyonu igin koenzim rolu oy-
nayan piridoksal fostata ihtiya¢ - vardir.

5-40 U/ml, SGPT igin 5-40 U/ml dir
(121,22 Erzurum da normal gocuk-
larda yapilan bir aragtirmada SGOT
ort. 12,8 4+ 7,5 U/ml SGPT ort. 11,2
+ 4,4 U/ml. bulunmustur @3- Eris-
kin yaslarda ise SGPT 20,5 + 12,3

- U/ml. SGOT 8-44 U/ml. olarak tesbit

edilmistir (24,35).

Deglslk enfekmyon ve nekroz ile

o ‘sonuglanan hastahklarda serum transa-

minazlarinin mlktarlan artar 249- Bazi
hastaliklarin teshis ve takibinde iyi bi-
rer kriterdirler.

Bu ¢alisma, malniitrisyonlu vaka-
larda serum transaminazlarimn miktar-
larimi tayin etmek ve malnutrisyon

- derecesi ile ilgili olup olmadigini, ayri-

ca enfeksiyonun etkisini arastirmak ga-

yesi ile yapilmustir.

MATERYEL VE METOD

Tablo' 1" de gorilldigi gibi 51
malniitriisyon 62 enfeksiyonlu malniit-
riisyon 56 muhtelif enfeksiyonu olan

toplam 169 hastada serum “transami- ‘050

nazlari Reitmann-Frankel metodu ile

tayin edildi (26). Biitiin gruplarda yaslar1
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6-24 ay arasinda 'dégisén‘ bu goc‘uklarin

malnutriisyon - dereceleri orta kol gev-

-resinin bag gevresine oranina gore yapil--
? d1(16,27). Ug malnutriisyon-derécesinde

“incelenen ‘hastalarin’ cinslerine gore sa-
“iyilarr tablo2 ve 3 de gosterilmistir:



-+ TABLO 1- Gruplardaki kiz , erkek ve toplam Vaka sayilar.

Grwp | Say | g
Kiz Erkek = Toplam =

Malntriisyon 15 36 51

Malnutrisyon . RO ekl
- + enfeksiyon . . 20 - 42 : 62

Enfeksiyon . 14 4 - 56 et e
Geneltoplam . 49 120 16 - -

TABLO II- Malnutrusyon Derecelerme Gore vaka sayilar ve Yuzdelerl

Saylsl S Genel Toplam
; ; - géreyiizdeleri

Malnutrisyon Dereceleri Genel Kiz Erkek
' 1 2 7 0 st /432"
T 16 6 10 T ysia
P ——— || S R RS | /A xS
Toplam R S N VRV DR S 51 Lo 15 36 LGS %100’0 i

BULGULAR

" 15 kiz 36 erkek olmak iizere 51 25,4 4 II1° den~imalnutrisyona,g;sahi'p-
malnutrusyonlu kiz ve erkek cocukta: - tir. o i B
serum transaminaz miktarlari tayin-edil- - “I°den malnutrlsyonu olan qocuklar-
di- Tablo 2de goriildiigii g1b1 I°den22  da (SGPT 16,77 U/ml, SGOT 35,28
T kiz + 15 erkek); II°-den 16 (6 kiz © U/ml) II° igin SGPT (14,50 U/mL)" SG-
10 erkek), III° den 13 2kiz + 1letkek) ~ OT (30,60 U/ml). III° igin SGOT (55,15
hasta ‘mevcuttu. Yine ayni tabloda go- " U/ml), SGPT 20,33 U/ml, tesbit edildi.
ruleceg1 iizere: toplam vakalarm yiizde Ayrica kiz ve erkek gocuk ortalamalari
43,-2 si, I° den YUZdC 31,4 u II° den, % B Tablo 3de goster11d1g1 sekllde bulundu.’

! Tablo III- Malnutrlsyon Gruplarmm SGOT ve SGPT Ortalamalarl

N SGPT (U/ml)

e SGOT (U/ml)

\Malnutrlsyon derece51

"Genel VkK’lZ Erkek = Genel : KJZ
“Oort. - Ort. ort. - g wadis syl o
ro 35280 2685 36,86 1677 151 1686
T 3060 3300 290 1450 126 560

e 5515 3800 5827 20,33 1800 2180
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Malniitriisyonlu fakat:enfeksiyonu i« 5

olan 20 kiz 42 erkek ¢ocukta da serum
" transaminazlari, tayini yapildi. Bu ¢o-
' c"uk'la"rm "yaglari

idi.. Tablo .4 de: ‘malnutriisyon derece-
lerine goére kiz ve erkek sayilari genel

/toplama “gore ~ylizdeleri* ‘gotiilmekte-

: i Say1 BT
— ‘Erkek., e ..G;:l.lelth .
T A8 L
§ 20 322
62 100.0

TRoMmoni’ 7 si de ‘purulan menenjlt ‘5inde- e
_rusyonu olan_20. hastanin ise SGOT

_ort. 33.54 U/ml, SGOT ort. 18.66 U/ml.
_ olarak bulundu. Ayrica kiz ve erkeklere

~-akut gastrbente t,-1 inde ise _purulan .

—otit--mevcutti. ;T "ablo 5 tetkik edilecek

_olursa ;l“",’derecé malnutrusyonu veen- -
feksiyonu olan 18 ¢ocugun SGOT ort.

32.00 U/ml, SGPT 11,75 U/ml, II® . .- -

{:Tablo V- Enfel<51yon i Malnutnsyonlu Cocuklarda SGPT
Ortalamalam

"den’ ;24 hastanin SGOT ort 28 20 U/ml“

SGPT 17,43 U/ml -III° derece malniit-

ait transaminaz ortalamalari yine tablo
da (5) gosterilmistir.

o Genel opt Kiz

Ort.

o {Frlse‘_k, Genel oﬁ .
Ot :

©32.00  27.57

‘ : 30 ;409?( SN Mo 5

- 028.20 . 16.83

033,07 17:43

0833 45 32,00

34,781 19175

_Tablo 5 tende anlagilacag fizere
malniitriisyon derecesil ‘arttikca her iki -

_ortalama serum transaminaz SGOT ve
SGPT) “tniktarlari daha yitkselmektedir.
Bu durum kiz ve erkek gruplarmda dav;
"aym seklldedlr .

Sadece enfeks1 onu olan 56 gocukta

ise serum transaminaz miktarlar tablo ¢
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) 6 da EOStCI‘Il(ﬁgl glbl bulunmustur En-
—’fek51yon grubunda 16 bronkopnomoni,

5 idrar yolu enfeksiyonu, 4 salmonelloz,

- 24 purulan. .menenjit, 7 enfeksiyoz he-

patiti olan hasta tetkik edilmistir. Tablo

T da goruldugu gibi. Enfeksiy6z hepa-

t1t vakalan hamg diger enfeksiyonlarda.

: ,,”serum transaminazlar._normal degerler—

de’ ‘tesbit edllmlstlr



.. Tablo VI- Enfek31yonu Olan Hastalarda SGOT ve.SGPT Degerleu smadhe b

Hastalik Tsmi ‘ Say1 - , SGPT ~ E

~Bronkopnomoni 18 2

" intrasellulef enzim olan tfans
lar hiicrenin metabolik reak51yo :
onemli rol oynarlar. Orgamzmada kara—

ciger iskelet kasi, miyokart, sbeyin, 1. 2
dalak, bobrek gibi hiicrelerde deglslk;/_ :,

oranlarda bulurnfurlar (21 22 28)

...; Kalbte - SGOT. fazlaca  : bulunur.
,Karac1 iger I hucresmde gok nnktar a GOT
ve GPT mevcuttur. Hiicre harablyetl
yapan hastaliklarda bu enzimler seruma
gecerler ve harabiyet derecesi ile ilgili

olarak serumdaki miktarlar1 artar. Se-* / 7

rumda transammaz mlktarlarmm yiik-
‘selmesi doki’ harablyetm' ' o]c;ulmesxn—
de bir kriter olabilir.

' nekrozis tesbit edﬂmektedlr ( (30).
Kéraciger makroskobik olarak sari renk-
e goriiliir; :tMikroskobisinden énce peri-
ferde: sonra ‘santral :hiicrelérde :: vakuo-
lizasyon tesbit-edilir.; Normal trabekiiler
durtiniu bozulur:. Niikleus - bir - kenara

normale donerler (1 17)

'b11eceg1 gorusude nesredllmlstlr. ‘
:selluler enZImler nekrozis~ o]madanda
‘serbest hale ge@eblhrlei' (33): :

.1gmdeyd1 Artisin. 1statlst1k1 o

iFT 24 13'6 [§1eh
Enf s1yoz hepant 317 .
TARTISMA ,1 . o

“diiser (31, 32) Karamgerde llpld ‘bitik-
mesi goriiliir. Hiicre nekrozu gok sonra
"oluﬁur B

Fonks1yonel kapa51tenm azalma31 ne

ticesi enzim yapiminin azaldlgl goriisii-
-nil:savunanlar coktur.- Malniitriisyonda
serum . amilaz, lipaz, esteraz - kolines-
steraz, transaminaz; alkalin fosfataz mik-

tarlari azalir. Pankreatik enzimlerde
ve ksantin oksidaz aktivitesinde azalma
vardit. Tedaviden kisa siire sonra

Bunun aksme karacx ger yaglanmas1-
nin fo,ks_Jyo,nal kapasite azalmasina hiicre
zar1 permeabilite bozukluguna yol aga-
cagi ve transaminazlarin seruma gege-

Biz malniitrisyonlu hastalanrmzda

‘malmniitrisyon derecesi arttikga ortalama
SGOT ve SGPT miktarlarinda hafif art-

mastesbit ettik. Tablo TH:de de:gdriilece-
gi gibi bu artis genellikle normal stnirlar
i yok-

tu (P> 0.05).

,,s:Kara01ger hasta11g1 disinda . enfekSI- :

yon olan ¢ocuklarda. SGOT .ve SGPT
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normal hudutlar-arasindayd: (Tablo 6). -

--Buradan akciger, idraryolu, barsak ve

meninks enfek51yonlar1n1n serum transa-
minazlanin etkilemedigi ve karacigerde . .
nekrozis derecesine gére SGOT ve SGPT
miktarlarinin arttlgl sonucuna varilmak-
tadlr Bu bllgr llterature uymaktadlr (34)

, Karacrger dig1 - enfeksiyonu olan';
_malnutriisyonlu ¢ocuklarda ise, tablo

5 te goriildiigii gibi genel, kiz ve erkek
ortalamalarin da malniitriisyon derecesi

ile orantih olarak hafif bir artma tes= '

:blt edllnns olmasma ragmen, istatis-
’tlkl yonden bu artls Snemli deglldlr

= (P> :0,05.) Biitin degerler normal si-

nlrl‘ar‘»fig:indedir

Sonuc olarak bazi arastlrlcﬂarm (20)‘

~ aksine malnutrusyonda serum transa-
~ minaz miktarlarr - hastalik derece51 ile
~artma gosteren iyi-bir- krrterdlr drye-
--memekteyiz.- Veya elde ettrgrmlz netr-
. celere.. gore malnutrusyonda ‘serum

transaminaz miktar: sentezi azalmasma
bagh olarak, cok azalmaktadir da deni-
lemez. Her ii¢ malnutrisyon derecesinde

" istatistiki 6nemi olmayan hafif bir artma

ile serum transammazlarr normal hu-

dutlardadxr

‘SUMMARY

~ ““The Serum Transaminase Values

* Serum transaminase are established
wrth Reitman Frankel methods in 169
“malnutrltloned chrldren Asa result

in The Malnounshed Chrldren

we could say ‘the degrees of malnutrition
were not related to serum transammase
values o ' :
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