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cocuk ¢alismaya

Eminini  ¢ocuk yuvasinda yasayan
erkek toplami 18 nalnutrisyonlu
alindi.  Cocuklarin yaglart  1-4 yil arasinda idi. Fizik
muayene ve labaratuvar bulgulari ile malnutrisyon
gnip/andirmalan  yapildi.  A¢hk  plazma  ¢inkosu  ve
¢inko absorbsiyon testleri uygulanan ¢ocuklara 6 ay

stire ile ora/ ¢inko tedavisi verildi.

Hafif wnalnutrisyonlu gmipta 5428  \xgldl (ort
+SD) olan a¢hk plazma ¢inkosu tedavi sonrasi
124 +54 (<0.01). Agwr nal-
nutrisyonlu grupta ise bu degerler 53 + 17 "gldl'dcn

\ig/dl've  yiikseldi

109+22 “gidiye ¢ikti. Hafif ialnutrisyonlu grupta
¢inko cmiliminin tedavi dncesi pek bozulmadig
(P>0.05) halde agwr malnutrisyonlularda  ¢inilimin
bozuldugu (p < 0.001) ama 6 aylik tedavi ile diizeldigi
gozlendi.

Analilar Kelimeler: M ilnulrisyon. Cinko, Cinko cmiinm
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Malnulrisyon halen diinyanin her tarafinda
cocukluk ¢agimmin en O6nemli hastalik ve morlalilc
nedenlerinden biri olmad/elligni korumakladir.

Malnitrisyonda ortaya ¢ kan sindirim ve ab-
sorbsiyon

yetersizlikleri, malnutrisyonun iler-
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SUMMARY

// female, 7 male children with malnutrition,
aged 1-4 years were studied for plazma zinc and zinc
absorption. Tlic children were classified as mild and
severe malnutrition groups according to physical ex-
aminations and labratoiy values. After the plasma
zinc and zinc absorption determinations, the children
were supplemented with oral zinc 1 mglkgld for 6
months.

Plasma zinc was 54+28 p*g/dl (mean £SD) in
mild malnutrition group and raised to 124 + 54 \xgldl
after treatment (p<0.0()I). In severe malnutrition
group it raised from 53+ 17 \xg.'dl to 1091 22 \igidl
(< 0.001). Zinc absorbtion was not abolished in
mild malnutrition group before treatment. But in
severe malnutrition group it was diminished so much.
After treatment this decline in zinc absorption
returned normal levels.

Key S\.esif-. Malnutrition, /.inc. /.incabsorption
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I¢mesine yardimci faktorlerdir. Bu yetersizliklerin
malnutrisyonun sebebi mi, sonucu nur oklugu kesin
degildir (D).
meydana gelen degisiklikler gocugun sindirim ve ab-

Protein enerji malnutiisyonuiula

sorbsiyoruinu bozar (2). Protein enerji mal-
nulrisyonunda istahsizlik, ishal, biiyiimede azalma,
adale erimesi, deride ilserasyon, deskuamasyon,
Icufoid dokuda
dayaniksizlik gibi konjenital ¢inko eksikligi olan ak-

azalma, enfeksiyonlara

rodermalilis  enleropalikaya ben/er  bulgular
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gOriiliir (3). Protein enerji malnutrisyonunda kanda
¢inko diizeylerini inceleyen arastirmalar yapilmistir
(4’556’7)'

Bazi  ¢alismalarda  protein  enerji  mal-

nutrisyonunda  plazma  ¢inko  diizeyi diisiik
bulunurken, digerlerinde normal bulunmustur
(5,6,7).

Kislik fibrozis, ¢oliyak sendromu, Crohn has-
talig1 gibi gastrointestinal hastaliklarda da plazma
Zn seviyesinin azaldigi gosterilmistir (8,9).

Ince barsaklan ¢inko emilimi konsantrasyona
bagli olarak en fazla jejunumdan olmak {iizere tiim
ince barsaklarda olur (10).

Protein enerji malnutrisyonunu cnlestinal
cmilim bozdugu
Alalay protein enerji malnutrisyonunda meydana
gelen plazma ¢inko eksikliginin nutrisyonel ¢inko ek-
sikligine ilave olarak agir vakalarda oral ¢inko ab-
sorbsiyonunun yetersiz olmasina bagli oldugunu
gostermistir (11). Bu calisma agir malnulrisyonlu ol-
gularda ¢inko tolerans testi uygulamasiyla normale
gore yatik egriler elde edildigi ve 1 aylhk c¢inko
tedavisi ile cmilimin normale doénmedigi gosteril-
mistir.

fonksiyonlarini bilinmektedir.

Bizim c¢aligmamizda ise agir dereceli mal-
nutrisyonda daha uzun siireli bir ¢inko tedavisinin
absorbsiyon {iizerine etkilerini incelemek istedik.
Hafif ve agir dereceli malnulrisyonlu iki grupla
tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi1 pla/ma ¢inko
diizeylerini ve 6 aylik tedavinin her iki grupta ¢inko
absorbsiyonu {iizerine etkilerini arastirdik.

Materyal ve Metod

Erzurum g¢ocuk yuvasinda yasayan 0-4 yas
grubu c¢ocuklardan hafif ve agir dereceli mal-
nutrisyonu olan 11'i kiz ve 7'si erkek toplam 18
¢ocuk caligmaya alindi. Ayni yas grubunda saglikli
10 ¢ocuk da kontrol grubu olarak alindi.

Malnutrisyonlu
Kanawati'nin orta kol ¢evresi, bas ¢evresi oranina
(OKC/BC) gore gruplandirildi. Olgularimiz bu
oranlamaya gore hafif ve agir olarak iki gruba

olgular Mc Laren

ayrildi.  Agir malnutrisyonlu  olgular Mclaren

siniflandirmasina gore marasmik-kvvashiokor

grubuna uyuyordu.

Cocuklarin boy, agirlik, bas ¢evresi, orta kol
¢cevresi Olclimleri alindi. Hemoglobin, total kan
proteini, albumin, alkalen fosfataz. diizeyleri belir-
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lendi. Tedavi Oncesi ve sonrasi aglik plazma c¢inko
tayini i¢in kan alimindan sonra ¢inko tolerans testi
uyguland1 (12).

Kan numuneleri plastik enjektorlerle
alindiktan sonra plazma ¢inko tayini i¢in dcmincral-
ize cam tiiplere alindi.

Malnutrisyonlu c¢ocuklara 1 mg/kg oral ¢inko
tedavisi 6 ay siire ile uygulandi. Yuvada diyet uzman-
larinca belirlenen gilinliik 125 kal/kg, 3 gr/kg protein
iceren diyetin daha diizenli alinmasina 6zen gosteril-
di.

Plazma ¢inko diizeyleri model 107 Perkin-
Elmecr atomik absorbsiyon spektrofotometresi ile
tayin edildi.

Cinko absorbsiyon testi i¢in aglik plazma
diizeyi tayini amaciyla kan alindiktan sonra 110 mg
Z11S4, 7 H20 bir miktar su ile verildi. 1, 2. ve
4.'lincii saatlerde plazma ¢inko diizeyleri i¢in tekrar
kan alindi. Bu siire i¢inde hastalara oral diger bir sey
verilmedi.

Istatistiksel degerlendirmeler igin eslemeli ve
eslemesiz student's t testleri kullanildi.

Sonuglar

Malnutrisyonlu olgularimizin 11'i ("{61,2) kiz,
7'si (%38.8) erkek olup, yaslar1 7 ay-4.7 yil arasinda,
ortalama 2.5 £2.4 idi. Kontrol grubu olarak alinan
¢ocuklar 154 yil ortalama 2.4 + 13 yasinda idi.

Olgularin  fizik  muayenelerinde 12'sindc
(%66.6) solukluk, 11 ¢ocukda (%61) agiz ¢evresinde
ragadlar, glutal bdlgede dermatil, pigmentasyon,
dermatit seklinde cild bulgulari, 3 ¢ocukda (%16.6)
hepatomegali, 2 ¢cocukda (%11.1) 6dem mevcuttu.
Hafif ve agir dereceli malnutrisyon olgularimiz boy
olarak %3 Persentilin altinda olup, agirlik olarak ise
agir malnutrisyonlular %3'tin, hafif nialnutrisyon-
lular  %10'un allinda degerlere sahiptir. Ol-
gularimizin tedavi Oncesi donemde hemoglobin
degerleri ortalama 10.5 + 1.7gr/dl idi.

Hafif ve agir derecede malnutrisyonlu grupta
tedavi oncesi fizik muayenelerine iligkin

parametreler Tablo 1'de gdsterilmistir.

Gruplarin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
alkalen fosfataz total prolcin, albumin ve p degerleri
Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Alkalen fosfataz, albumin ve total protein
degerleri hafif malnutrisyon grubunda tedavi Oncesi
ve tedavi sonrast donemlerde karsilastirildiginda
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sonuglar anlamsiz bulunmugtur (p > 0.05). Agir mal-
nutrisyon grubunda ise bu degerler tedavi ile an-
laml1 olarak degismistir (p<0.01-0.001).

Tablo 3'de ise tedavi Oncesi ve sonrasi acglik
plazma ¢inko degerleri ve ¢inko absorbsiyon testi
sonuglar1 gosterilmistir.

Tablo 4'de gruplarda aglik ¢inko degerleri ve
¢inko absorbsiyon testlerinin kontrole gore tedavi
Oncesi  ve donemlerde  istatistiksel
karsilagtirilmast gosterilmistir.

sonrasi

Hafif ve agir dereceli malnutrisyon grubunda
aclik plazma ¢inko degerleri tedavi dncesi donemde
kontrole gore ¢ok anlamli (p<0.001) diisiik iken

Tablo 1. Olgularin Tedavi Oncesi Fizik Ozellikleri

(Ort + SD) Hafif MN AgirMN
Yas (yil) 33 +1.4 12 +£0.47
Agrhik(kg) 134 +4.2 65+ 13
Boy (cm) 864 + 121 673 +£5.8
Bas cevresi (cm) 48 + 18 43 + 24
OKC (cm) 146 +0.55 106. £0.85
OKC/BC 0307 + 0.007 0245 +£0.013
OKC: Orta kol ¢evresi

BC: Bas cgevresi
MN: Malnutrisyon

Tablo 2.
Sonuglar1 (Ort £ SD)

tedavi sonras1 normal degerlere yiikseldigi tespit
edildi.

Cinko absorbsiyon testinde hafif malnutrisyon
grubunda tedavi Oncesi ve sonrasinda kontrole
yakin degerler elde edildi (Sekil 1).

Agir malnutrisyon grubunda kontrole gore
oldukg¢a yatik olan ¢inko tolerans egrisinin 6 aylik
tedavi sonunda ¢ok anlamli diizeldigi gorildi (Sekil
2).

Cinko absorbsiyon testi uygulanmasinda ¢inko
artisinin en fazla oldugu 2. saatte hafif malnutrisyon
grubunda tedavi Oncesi ve tedavi sonras1 donem-
lerde emilimin ¢ok iyi oldugu ve plazma seviyesinin
Cok yiikseldigi, agir malnutrisyon grubunda ise
tedavi Oncesinde kontrole gore 2. saat degerlerinin
cok anlamli diisik oldugu, tedavi sonrasinda ise 2.
saat artisin aclik ¢inkosuna gore ¢ok anlamli arttig:
bulundu (p< 0.001),

Tartisma

Beslenmeye iliskin sorunlar oOzellikle geri
kalmis ve gelismekte olan iilkelerin Onemli bir
sorunu olma 6zelligini korumaktadir.

Cocuk yuvasinda bakici basina diisen cocuk
sayisinin fazla olmasi, ¢ocuklarin anne sevgisinden
yoksun olmasi1 gibi nedenlerle malnutrisyona daha

cok rastlanilmaktadir. Cocuk yuvasinda belir-

Olgularin Tedavi Once ve Sonras1 Alkalen Fosfataz (ALF), Totol Protein (TP) ve Albumin (ALB)

Kontrol TO-HFM p TS-HMN TO-AMN P TS-AMN
ALF (Bu) 792 £11 88+48 p>0.05 97 £23 48+15 P<0.01 74£20
TP (gr/dl) 82 +0.6 75 +0.33 p>0.05 746 + 028 56+ 12 p<0.01 72 +0.33
ALB (gr/dl) 53 +0.4 4.7 £0.55 p>0.05 45 + 023 35+0.7 p<0.01 44 0.5
TO: Tedavi 6ncesi
'ES: Tedavi sonrasi
IIFM: Hafif malnutrisyon
AMN: Agirmalnutrisyon
Tablo 3. Cinko Absorbsiyon Testi Sonug¢lan (u.g/dl, ort = SD

IIMN(n:9) AMN (n:9)

Saat Kontrol (n:10) T,0 T.S T.0 T.S
0 118+12(C4i) 54 £28 (C1) 124 £54 (Cn) 53 £ 17 (C:1) 109 £22 (C31)
1 189+12(Cu) 213 £160 (€2) 268 £26(C1:) 81+ 29 (Czz) 252 +48 (C32)
2 234 +£21 (Co) 366+173(Cj) 328+£70(Ci3) 74 =27 (Ca) 305 + 24 (C33)
4 148 = 18 (cm) 169+71-(Ct) 164 £45 (Cat) 54 +98 (Cu) 196 £39 (cm)

T Klin Arastirma 1991, 9
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Tablo 4. Parametrelerin Istatistiksel
Karsilastirmasi
Student's I testisonuc¢lari
Karsilastirilan parametreler t P

C1.Ct1 4.7 < 0.001
Cu-Ct1 0.28 >0.05
C21.C41 8.13 < 0.001
C31.C41 0.88 >0.05
Ci1-Cn 275 <0.01
C2.C12 0.76 >0.05
C3.C13 0.46 >0.05
Ci1-Cn 0.14 >0.05
C21-C31 5.40 < 0.001
C22-C32 8.04 < 0.001
C23.C33 16.7 < 0001
Cl14-C34 946 < 0.001
Cz.Cai 034 >0.05
C3.Q3 1.69 <0.05
C4-C44 0.63 >0.05
C12.C12 6.96 < 0.001
C13.C43 3.16 < 0.001
Cuy-c#4 0.77 >0.05
C22-C42 8.96 < 0.001
C23.C43 121 < 0.001
C4-CH4 13 < 0.001
C2-C4L2 338 < 0.001
33.043 5.68 < 0.001
C34-C44 291 < 0.001

p > 005 Anlamsiz

Pp<0.05 Az Onemli fark

p <001 Onemli fark

p> 0.001 Cok 6nemli fark

ledigimiz malnutrisyonlu ¢ocuklarin fizik

muayenelerini degerlendirdikten sonra, bu c¢ocuk-
larda plazma ¢inko diizeylerini ve ¢inko absorbsiyon
testlerini yaptik. Olgular OKC/BC oranina gore
gruplandirildiktan sonra yeterli sayida 6grenci ol-
mamas1 nedeniyle orta derecede grupta olan 3
cocuk g¢alismaya alinamamakla birlikte tedavi

programina alindi.

Malnutrisyonda beslenme yetersizliginin ve ab-
sorbsiyon bozuklugunu bir sonucu olarak anemiye
sik olarak rastlanmaktadir. Olgularimizin
hemoglobin degerlerinin ortalamasi 10.5 £1.7 gr/dl

olarak bulundu.

TurkJRescMed Sci 1991, 9

Protein-kalori malnutrisyonunda serum al-
buminindc ve proteninde azalma cn karakteristik

labaratuarbulgulanndandir.

Olgularimizda hafif malnutrisyon grubunda
serum proteini ortalama 7.5+0.33 gr/dl serum al-
bumin ortalamast 4.7+0.55, agir malnutrisyon
grubunda total serum protein ortalamasi 5.6+1.2,

serum albumin ortalamasi 3.5 + 0.71 gr/dl idi.

Marasmuslu ¢ocuklarda serum ¢inko
diizeyinin azaldigi gosterilmistir (13). Plazma ¢inko
diizeyindeki azalma hipoalbuminemiye baglandigi
gibi, scrum albumin konsantrasyonu normale

dondiikten sonra plazma ¢inko seviyesindeki

distukligin devam ettigi gosterilmistir (13,14).

Malnutrisyonda plazma ¢inko diizeyinde azal-
ma oldugu gibi, ¢inkonun RNA, DN A ve protein
sentezi lizerine olan etkileri nedeniyle ¢inko eksik-
liginde biyiime ve gelisme azalir (15).

Maternal ¢inko eksikliginin fotal biylimede
gerilemeye yol acabilecegi ileri sitrilmistir (16).
Diger taraftan anne siitiiniin ¢inko ag¢isindan iyi bir
kaynak oldugu belirlenmistir (17).

Konjenital kalp hastaligi biiylime geriligi olan
c¢ocuklarda ¢inko verilmesinin bilylimeyi artirdigi
goOsterilmistir (17).

Kolorado'da yapilan bir ¢aligmada 6 ay
sliresince yapilan ¢inko suplementasyonunun kiz ve
erkek c¢ocuklarinda kilo aliminda onemli bir artis
sagladigi ancak boy uzamalarinda 6nemli bir artig
olmadig1 gosterilmistir (19).

Olgularimizin 6 aylik tedavi sonunda ayda
300 £25 gr aldiklari, 6 ay siiresince boylarinin or-
talama 3 +0.50 cm wuzadigimi1 gordikk. Kontrol
grubuna goére anlamli bir farklilik géstermeyen bu
artis yuva ¢ocuklarindaki psikolojik defekte bagli
biilyiime yetersizligi seklinde yorumlanabilir.

Laitinen ve ark.'nin g¢aligsmasinda serum ¢inko
seviyesinin ¢ocuk vc adolesanlarin boy, kilosu ile
cok fazla iliskili olmadig1 gosterilmistir (20).

Orta dereceli ¢inko eksikligi lenfopeniye yol
agar ve immun Kkapasiteyi azaltir (21). Bununla bir-
likte ¢inko eksikligi olan Down sendromlu ¢ocuklar-
da 6 aylik oral g¢inko tedavisinin immiiniteyi
diizeltmedigi gosterilmistir (22).
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Cavdar vc ark. Hodgkin hastaliginda anerjik
grubun daha diisiik serum c¢inko seviyesine sahip
oldugunu belirlemislerdir (23).

Protein enerji malnutrisyonunda ¢inko eksik-
liginde goriilen bulgulara benzer bulgular gériilmesi
nedeniyle protein enerji malnutrisyonunda g¢inko
bozukluk olabilecegi diisiiniilerek,
cinko emilimi {izerine c¢alismalar yapilmistir. Cascy

cmiliminde

vc ark. ¢inkonun oral alimindan sonra serumdaki
artisin entcstinal absorbsiyon hakkinda iyi bir
gosterge oldugunu ileri siirmislerdir (24).

Cinko eksikligi saptanan hastaliklarda ¢inko
absorbsiyon testleri yapilmistir. (25,26,27).

Atalay (11) malnutrisyonlu ¢ocuklarda yaptigi
bir c¢alismada malnutrisyonda aclik plazma ¢inko
diizeyini kontrole gore diisiikk diizeyde oldugunu, 1
aylik bir tedavi ile plazma aglik Zn diizeyinin agir
grupta tam normale donmemekle birlikte, diger
gruplarda normale yakin oldugunu géstermislerdir.
1 aylik Zn tedavisinin ¢inko absrobsiyon testi
iizerine etkilerini arastirdiklarinda yine hafif ve orta
dereceli malnutrisyon grubunda ¢inko tedavisiyle
cmilimin normale benzer egriler olusturdugunu
ancak agir dereceli malnutrisyon olgularinda tedavi

AMN: Agirmalnutrisyon

ile cmilimin yeteri derecede artmadigini ortaya
koymuslardir. Bu c¢alismadan esinlenerek daha
uzun siireli ¢inko tedavisinin aglik plazma diizeyi ve
¢inko etkilerini
arastirdigimizda 6 aylik bir ¢inko tedavisi ile hafif vc
agir malnutrisyon olgularinda tedavi 6ncesi kontrole

tolerans testi lizerine

gore anlamli diisiik olan serum ¢inko diizeylerinin
tedavi Oncesine gore anlamli yiikseldigini goérdiik
(1-<0.01).

Prasad 4-6 haftalik, Conficld ise 2-8 haftalik
tedavi ile ¢inko diizeylerinin normale dondiigiini
belirtmektedirler (27,13).

Calismamizda
aclik plazma c¢inko
diisik bulunmasina
tedavi Oncesinde de
nutrisyon grubunda

hafif malnutrisyon grubunda
diizeyi kontrole gore anlamli
karsin ¢inko absorbsiyonunun
iyi oldugu goriildi. Agir mal-
ise tedavi Oncesi ¢inko ab-

sorbsiyonun azalmig oldugu belirlendi.

Agir malnutrisyon olgularinda ¢inko ab-
sorbsiyon testinde ac¢lik plazma g¢inkosuna gore 1.
saat artig1 27 u.g, 2. saat artis1 21 u.g, 4. saat degeri ise
aglik plazma c¢inkosuna hemen hemen en esit
diizeylerde bulundu vc bu artislar kontrole gore an-

lamli diisiik idi (p<0.001). Agir malnutrisyonda

7' Klin Arastirma 1991, 9
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kontrole gore c¢inko tolerans testinin yatik egri
cizdigi belirlendi (Sekil 2). Ayni grubda 6 aylik
tedavi sonrasi absorbsiyonun g¢ok iyi bir sekilde
arttig1 gorildi. Cinko tolerans testinde plazma
c¢inko artisinin en fazla oldugu 2, saatte agir mal-
nutrisyon grubunda tedavi 6ncesinde plazma ¢inko
diizeyinin ancak 75+27 u.g/dl'yc yiikseldigi, tedavi

sonrasinda ise bu degerin anlamli yiikseldigi goriildii.

Cinko eksikliginde ¢inko igeren bir enzim olan
alkalen fosfataz tanida ve ¢inko tedavisine cevapta
bir kriter olarak kabul edilmektedir (29,30). Ol-
gularimizda hafif malnutrisyon grubunda tedavi
O6ncesi ve sonrasi normal oranlarda degerler elde
edildi.
oncesinde diisiik olan alkalen fosfataz diizeylerinin
bulduk

Agir malnutrisyon grubunda ise tedavi

tedavi sonrasinda anlamli

(p<0.01).

Malnutrisyonda goriilen hipoproteinemi yeter-
siz alimin yanisira ¢inko eksikliginin bir sonucu

yiikseldigini

olarak ¢inkonun protein sentezindeki
fonksiyonunun azalmasiyla daha da belirginlesir ve
¢inko tedavisi ile 3-4 hafta i¢inde yikselmeye baslar

(31,32).

Agir malnutrisyon olgularimizda tedavi Oncesi
donemde kontrole gore anlamli diisiik olan serum
total protein ve albumin diizeyleri 6 aylik tedavi

sonunda normal degerlere ulasti.

Calismamizda hafif malnutrisyonda aglik plaz-
ma ¢inko degerleri diisik olmakla birlikde, entes-
linal emilimin heniiz bozulmamasina bagli olarak
¢inko absorbsiyon testinin bozulmadigini belirledik.
Bu sonu¢ Atalay'in sonuglarina benzerdi (11). Agir
malnutrisyonda ise ¢inko eksikliginin yetersiz alimi
yanisira, barsaklardan emilimin azalmasina da bagh
oldugunu ve ¢inko tolerans testinin bozuldugunu
belirledik.

Yaptigimiz bu calisma ile agir malnutrisyonda
cinko toleransinin kontrole gére azaldigi ancak 6 ay
gibi uzun siireli bir tedavinin ¢inko absorbsiyonunu

normale dondiirdiigiinii gordiik.
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