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Kronik karaciger hastalarinda antropometrik olcumlerin
degerlendirilmesi

Evaluation of anthropometric measures in patients with chronic liver disease

Nafiye Urganci!, Deniz Cakir2, Esra Papatya2, Tuggin Bora Polat2

Amac : Kronik karaciger hastalig1 tanisi ile izlenen ¢ocuklarda antropometrik dl¢iimlerle beslenme yetersizliginin erken gostergesi olan
belirtecleri saptamak ve karacigerin enflamasyon derecesi ve sirozun evresi arasindaki iligkiyi irdelemek.

Gerec ve Yontem: Kronik karaciger hastalig1 tamsi ile izlenmekte olan 118 ve saglikli 107 ¢ocuk ¢aligsmaya alindi. Olgularin timi ergenlik
oncesi olup ¢alisma Oncesinde steroid alim oykusu yok idi. Bes olgu ditiretik (spiranolakton) aliyordu. Olgularin 113' tine (Child C hari¢) perkutan
karaciger biyopsisi yapildi. Tam olgularin antropometrik dl¢ctimleri kayit edildi

Bulgular: Calisma grubunun boy, kilo Z skorlar1 kontrol grubundan anlamli yiiksek, triseps derialt1 kalinligi (TDK), subskapuler derialt: kalinhig1
(SDK), kol cevresi (KC), ust kol kas alan1 (UKKA), ust kol yag alan1 (UKYA) ve kol yag indeksi (KYT) Z skorlar1 kontrol grubundan dugiik saptandi
[(p<0,001) (p<0,003)]. Kronik aktif hepatit (B ve C) ve Kronik aktif hepatit B’li hastalarm SDK, KC ve UKKA Z skorlari sirozlu olgulardan yiiksek
saptand1 (p<0,01). Sirozlu olgularin OKKA ve TUKA Z skorlar1 Kronik aktif hepatit B’li olgulara gore anlamli dusiik idi (p<0,01). Histolojik aktivite
indeks (HAI) degerleri besten az olan olgularda kilo, KC, OKKA, UKKA ve TUKA Z skorlar1 HAT'si 10 ve uistiindeki gruptan anlamli yiiksek saptandi
(p<0,05). Sirozlu olgularda ise Child A grubunun TDK, SDK, KC, UKKA ve UKYA Z skorlar1 Child C grubundan yiiksek saptand: (p<0,01).
Cikarimlar: Beslenme durumunun incelenmesinde en basit ortak antropometrik gosterge olarak KC Z skoru dl¢imleri tespit edildi. Kol ¢evresi
Z skor degerindeki disme klinisyene kronik karaciger hastaliginin ilerlemekte oldugunu gostermekle kalmaz, hastanin beslenme durumunun
yeniden duizenlenmesi gerektigini de belirtebilir.

Anahtar kelime: antropometrik dlciimler, beslenme bozuklugu, kronik karaciger hastalig

Aim: The antropometric measurements of patients with chronic liver diseases (CLD) are evaluated to find out an early diagnostic parameter
and a relation between hepatic inflammation and cirrhosis.

Material and Method: 118 patients with CLD and 107 healthy children were included in the study. All of the patients were prepubertal and
none of them were treated with steroids. Five patients were treated with diuretics (mainly spironolactone). Closed needle liver biopsies were
made in 113 cases (except child C). Anthropometric measurements of all patients were recorded.

Results: Z scores of height and weight of patients were higher than the control group whereas Z scores of triceps skin thickness (TST),
subscapular skin thickness (SST), arm circumference (AC), upper arm muscle (UMA), arm fat index (AFI) and total upper arm fat area (UFA)
were found lower than the control group (p<0.001, p<0.003). Z scores of SST, AC and UMA in patients with chronic active hepatitis B and C
were higher than cirrhotic patients (p<0.01). Z scores of midarm muscle area (MAMA) and UMA area in cirrhotic patients were lower than

with chronic active hepatitis B (p<0.01). Z scores of weight, AC, MAMA, TUA and UMA in patients whose hepatic activity index (HAI) was
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lower than five were found higher than those whose HAI was more than 10 (p<0.05). Cirrhotic patients were evaluated, Z scores of TST, SST,

AC, UMA and UFA in group Child A were found higher than group Child C (p<0.01).

Conclusions: This study showed the significance of Z scores of AC as a simple measurement. Decrease in the Z score for AC should notice

the clinician about the progression of the CLD. In these patients dietary programme should also be reviewed.

Key words:anthropometric measures, chronic liver disease, malnutrition

Giris

Kronik karaciger hastaliklarinda (KKH) gelisen
beslenme bozukluklari, buyiime ve gelismenin hizlh
oldugu cocukluk c¢aginda bityiimeyi, hastaligin gidisini
ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Akut ve kronik karaciger hastaliklarinda, malniitris-
yonun varliginin ve derecesinin degerlendirilmesi
onemlidir (1). Kronik karaciger hastaliginin seyrinde
olugan protein enerji malniitrisyonu, klinik iyilesmeyi
etkiledigi gibi buyume geriligi, asit, hepatik ansefalo-
pati, agir enfeksiyonlar, kanama bozukluklar1 gibi
yasam kalitesini ve suiresini etkileyen komplikas-
yonlarm gelismesinde de katkida bulunmaktadir (2).
Ayrica bu ¢ocuklarda nakil sonras1 yagam sansi da
azalmaktadir (3,4).

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde yaygin
olarak kullanilmakta olan antropometrik dl¢timler basit,
kolay uygulanir ve ucuzdur. Antropometrik dl¢imler
kullanilarak besin alimindaki eksiklikler dogru, erken
taninmakta ve gerekli besin 0gelerinin zamaninda
eklenmesi ile de cocuklarm tedavisinde bagar artmaktadir.
Antropometrik 0l¢timler karaciger nakli Oncesi ve sonrast
olgularda kullanilirken (5-8) KKH'de malniitrisyonun
degerlendirilmesinde antropometrik dl¢iimlerle yapilan
calisma say1st oldukga azdir (9). Bu ¢cahgmalarda beslenme
bozuklugunun antropometrik olarak erken belirteci
arastirllmis ancak bu dlcimlerle KKH'nin duzeyi
arasindaki iligki incelenmemistir.

Bu c¢alismada KKH tanisi ile izlenen c¢ocuklarin
antropometrik odl¢umleri ve bunlar arasinda
malniitrisyonun erken tanisia yardimci olabilecek
gostergeleri belirlemek ve antropometrik dl¢imlerin
hastaligin evresi ile iligkisini incelemeyi amacladik.

Gereg¢ ve Yontem

Hastalar

2003-2005 Subat tarihleri arasinda Cocuk
Gastroenteroloji Poliklinigin’den KKH tanis: ile
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izlenmekte olan 118 cocuk (73 erkek, 45 kiz) ile
saglikli izlenen 107 (54 erkek, 53 kiz) cocuk galigmaya
dahil edildi. Olgularin tumi ergenlik oncesinde olup,
caligma oncesinde steroid alan olgumuz yok idi. Bes
olgu diuretik (esas olaral spiranolakton) aliyordu,
calisma esnasinda c¢ok az asitleri vardi. Diger hicbir
olguda fizik muayene ve karim ultrasonografisinde
asit ya da 6dem saptanmadi. Olgularin 113'tne (Child
C haric ) cilt yolu ile karaciger biyopsisi Menghini
teknigi ile yapildi. Karaciger biyopsileri hastanemiz
patologu tarafindan incelendi. Biyopsi drneklerinin
nekroenflamatuar aktivite ve fibrozis skorlar1 Knodell
histolojik aktivite indeksine (HAI) gore tanimland:
(10,11) Siroz tanisi klinik, laboratuvar, ultrasonografik
ve histopatoloji sonuglarina gore 20 olguya konuldu.
Bu olgular Child-Pugh siniflamasina gore (serum
albumin, bilirubin seviyeleri, protrombin zamani, asit
ve ansefalopati varlig1) degerlendirildi (12) . Olgularmn
8'1 Child A, 7'si Child B, 5'i Child C idi.

Kontrol grubu herhangi bir nedenle Genel Cocuk
Poliklinigine bagvuran, fizik muayenesinde akut ya
da kronik bir hastalig1 saptanmayan ¢ocuklardan
olugmakta idi. Kontrol grubundaki ¢ocuklar secilirken
yas ve cinsiyet agisindan 0zel bir siniflandirma
yapilmadi. Aragtirmanin amaglart dogrultusunda hasta
formu olusturularak hastalara ait tanimlayici bilgiler
tespit edildi. Caligma ve kontrol grubundaki hastalarn
yasi, cinsiyeti, antropometrik dl¢iimleri alinarak
degerlendirmeleri yapildi. Aileler bilgilendirildi.

Antropometrik olcumler

Vicut agirhig dlcimii, ayakkabisiz olarak ve ince bir
elbise ile, 100 gram'a duyarh tart: kullamlarak yapildi.
Boy odlcuimleri; tim hastalar iki yas tizerinde oldugu
icin ayakta 0,1 santimetreye duyarli standart
stadyometri (Holtain Instruments Ltd., Crymych,
Dyfed, UK) ile yapildi. Antropometrik dl¢umler
viicudun sag tarafinda ayni kisi tarafindan yapilarak,
kayit edildi. Orta kol ¢evresi (OKC) sag kolda
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akromiyon ile olekranonun orta noktasindan plastik
mezura ile dl¢uldu (13). Triseps ve subskapuler deri
kaliligy; her santimetreye 10 gramlik basing uygulayan
Harpender skinfold kaliper ( John Bull, British Indicator
Ltd. ,St Albus, UK) ile dl¢uldu, ¢ kez yapilan
olcumlerin ortalamasi alindi (14).

Hastalarmn vucut agirligi, boy, orta kol ¢evresi (OKC),
triseps derialtt kalmhig1 (TDK), subskapiiler derialti kalmhg:
(SDK), orta kol kas alan1 (OKKA), vicut kitle indeksi
(VKI), Total st kol alan1 (TUKA), st kol kas alam
(UKKA), st kol yag alan1 (UK'YA) ve kol yag indeksi
(KYT) degiskenleri ile Z skoru degerleri hesaplandu.
Boy ve kilo dl¢timlerinin dl¢unlilestirilmesi (standar-
dize edilmesi) icin Turk erkek ve kiz ¢cocuklari i¢in
hazirlanmis tablolar kullanildi (15). Orta kol cevresi,
OKKA, VKI, TDK, SDK, TUKA, UKKA, UKYA ve
KYI degerleri icin belirlenmig Turk degerleri
olmadigindan A. Roberto Frisancho tarafindan
hazirlanan tablolardan yararlanildi. Ulkemiz kogullarina
uygunlugu nedeniyle gelismekte olan ulkeler icin
hazirlanmig olan tablolar se¢ilmesi uygun goruldi.
OKKA= (OKC-TDK)x(OKC-TDK) / 4x3,14, VKI
(kg / m_)= Agirlik (kg) / boy_, TUKA= Kol cevresi
_/ (4x ), UKKA= [Kol ¢evresi- (triseps deri kalinligi
x m)]_/ 4x3,14

UKYA= Total uist kol alani- uist kol kas alani, KYI=

kullanilarak yapildi. Hasta ve kontrol gruplarmin
demografik oOzelliklerin kargilagtirilmasi Student's t,
hasta ve kontrol gruplarinin antropometrik
kargilagtirilmas1 Mann Whitney U testleri, hastalik
gruplari ile antropometrik degiskenlerin kargilagtiril-
mas1 ve kronik hepatitli olgularin HAI ve siroz
olgularin Child sinflamas: ile antropometrik
degiskenlerin kargilagtirilmasinda Kruskal Wallis
testi, Kruskal Wallis testinde anlamli bulunan
degiskenlerin ¢oklu kargilagtirmalar1 Dunn testi ile
yapildi. p<0,05 degeri anlaml olarak degerlendirildi.

Bulgular

118 KKH'li olgunun 73"t (%61,8) erkek, 45'i (%38,1)
kiz olup yas ortalamasi 9,45+3,09 y1l; kontrol grubunun
54'a (%49,5) erkek, 531 (%50,5) kiz, yas ortalamasi
9,86+3,72 idi (Tablo I). Calisma grubumuzdaki 118
hastanin %59,3'a kronik aktif hepatit B (KAHB),
%16,9't siroz, %9,3'a kronik aktif aktif hepatit C
(KAHC), %8,4'a otoimmun hepatit, %5,9'u, Wilson
hastaligina bagli KKH’den olugmakta idi.

Tablo I1: Kronik karaciger hastalart ve kontrol grubunun karsilagtrmal

antropometrik degerleri (Z skorlart)

Calisma grubu Kontrol grubu p*
Ust kol yag alani/Total st kol alan1 x 100 Hastalarin (n=118) (n=107)
antropometrik dl¢iimlerinin istatiksel olarak degerlen- ZBOY -,68+1,35 09+1,03 0,001
dirilmesi i¢in yas ve cinsiyetin etkisinin ortadan ZKILO ~25£,85 -3321,20 0,001
smy § ) Y . Z TDK -44+.73 -,080+,96 0,003
kaldirilmasi gerektiginden, kronolojik yag esas alinarak 7 SDK 12+72 38+,84 0001
standart sapma degerleri ( Z skoru ) hesaplandi (16). ZKC -55+1,23 -17£,92 0,016
. o Z VKI ,25+,1,06 ,67+1,39 ,092
Z skoru=Hastadan elde edilen deger-referans toplumun 7 OKKA -19+1.55 1272 0.145
ortanca degeri / referans toplumun SS degeri. Z UKKA -,40+1,07 -,11£,90 0,025
Z TUKA -,19+1,55 -,10+,72 0,14
Z UKYA -,40+,63 -,05+,98 0,003
Istatiksel Degerlendirme 7 KYI -,50+,98 -31+97 0,001
Istatiksel analiz 2000 ve SPSS 10.0 programi *“Mann Whitney U testleri
Tablo I : Kronik karaciger hastalart ve konrol grubunun demografik ozellikleri
Kronik karaciger hastalig1 olan grup N E/K Yas (Yil) Boy (cm) Kilo (Kg)
KAHB 70 43/27 9,25+3,43 131,11+20,43 31,33+13,67
KAHC 11 7/4 9,68+1,64 129,36x14,15 33,23+13,80
Otoimmun hepatit 10 7/3 8,97+2.70 125,10+16,67 28,26+9,71
Wilson hastalig1 7 5/2 13,66+1,95 151,14+11,82 45,23+9,00
Siroz 20 11/9 8,76+3,42 121,48+22,32 27,94+14,59
Toplam 118 73/45 9,45+3,31 130+20,36 31,50+13,68
Kontrol grubu 107 54/53 9,14+ 2,31 122,05 £17,71 26,93+ 11,14

KAHB: Kronik aktif hepatit B
KAHC: Kronik aktif hepatit C
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Caligma grubu ile kontrol grubunun antropometrik
olcumleri karsilastirildiginda; ¢caligma grubunun boy,
kilo Z skorlar1 kontrol grubundan anlaml yiiksek iken
TDK, SDK, KC, UKKA, UKYA ve KYI Z skorlar1
kontrol grubundan istatiksel olarak anlaml duguk
saptandi (p<0,001) (p<0,003). Gruplarin VKI, OKKA
ve TUKA degerleri arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0,05) (Tablo II). Kronik aktif hepatit
B’li hastalarin boy Z skoru sirozlu olgulardan anlamh
olarak fazla bulundu (p<0,001). Sirozlu olgularin TDK
kalinligi ve UKYA Z skor ortalamasi otoimmiin
hepatitli olgulara gore anlamli (p<0,05), KAHB ve
KAHC'i olgulara gore ise ileri derecede anlamli
olarak dusuktu (p<0,01). Kronik aktif hepatit B ve
KAHC hasta gruplarinin SDK, KC ve UKKA Z skoru
ortalama degerleri sirozlu olgulardan anlaml yuksek
saptandi (p<0,01). Sirozlu olgularin OKKA ve TUKA

Tablo I11: Herbir hastalik grubunun Z skorlarimn karsilastirilmast
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Z skor ortalamasi1 KAHB'li olgulara gore anlamh
dusuk idi (p<0,01). Hasta gruplarimn kilo, VKI ve
KYI Z skorlar1 arasinda ise anlamli bir farklhilik
bulunmadi (p>0,05) (Tablo III).

Kronik aktif hepatit B'li olgularin HAI degerleri ile
antropometrik dl¢imler kargilagtirildiginda HAI'si 5
ve daha alt1 olan olgularda kilo, KC, OKKA, UKKA
ve TUKA Z skoru degerleri, HAI'si 10 ve ustindeki
gruptan anlamli olarak yuksek saptand: (p<0,05).
Histolojik aktivite indeks ile diger gostergelerin Z
skorlar1 arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo IV).

Sirozlu olgularda antropometrik dl¢iimler incelendigin-
de ise Child A grubunun TDK, SDK, KC, UKKA ve
UKYA Z skorlar1 Child C grubuna gore anlaml yitksek
saptand1 (p<0,01) (Tablo V).

KAHB KAHC Otoimmiin Wilson Siroz p* | o
(n=70) (n=11) (n=10) (n=7) (n=20)
Z BOY -,30+1,21 -1,17£1,26  -1,24+1,37 -,78+1,34  -1,42+1,48 ,003 Siroz ile KAHB p<0,01
Z KILO -,19+,73 -,01+1,13 -,43+.58 -,21+,80 -,50+1,14 438
Z TDK -,38+,72 -,18+,46 -, 10+,93 -, 42+.47 -,98+,66 ,002 Otoimmun ile siroz p<0,05
Siroz ile KAHB, KAHC p<0,01
Z SDK ,19+,65 ,24+.30 -,35+1,1 ,08+36 -,23+.92 ,001 Siroz ile KAHB, KAHC p<0,01
ZKC -,19+1,15  -17+95 -,59+,75 -1,22+,67  -1,77+1,32 ,000 Siroz ile KAHB, KAHC p<0,01
Z VKI 254,83 824,64 -,4£2.22 -,18+,80 ,13+1,13 172
Z OKKA ,20+1,59 ,09+1,41 ,57+1,01 -1,06+,1,10 -1,31+1,17 ,000 Siroz ile KAHB p<0,01
Z UKKA -,09+1,06  -,10+,82 -,48+,65 -,98+,54 -1,41+,87 ,000 Siroz ile KAHB, KAHC p<0,01
Z TUKA ,19+1,60 9+1,41 -,57+1,01 -,48+.47 -1,26x1,21 ,000 Siroz ile KAHB p<0,01
Z UKYA -,31+,62 -,14+,39 -,17+,67 -, 44+ 28 -,96+,56 ,000 Otoimmun ile siroz p<0,05
Siroz ile KAHB, KAHC p<0,01
Z KYI -,49+ .98 -,23+.75 01+1,17 -,35+,83 -,98+,95 05

* Kruskal Wallis parametrik olmayan tek yonlii varyans analiz testi ** Dunn ¢oklu karsilastirma testi

Tablo 1V: Caligma grubundaki kronik aktif hepatit B’li olgularin HAI degerleri ile antropometrik él¢iim sonuglart

HALS5 ve alti (n=30) HAI6-9 (n=23)  HAI 10 ve tstii (n=17) P* P
Z BOY -,09+1,29 -27498 -,69+1,34 ,109
ZKILO -04+,71 -25+,76 -,56+,60 016* 5vealt ile >10 p<0,05
Z TDK -40+,75 -37£72 -35+,67 ,809
Z SDK 11+48 24,68 26+,86 735
ZKC ,15+1,18 -,12497 -,90£1,06 019 5 ve altrile >10 p<0,05
Z VKI A4+85 22480 -03£,81 ,099
Z OKKA ,70+1,84 0,23+1,26 -71£1,10 ,009 5 ve altrile >10 p<0,01
Z UKKA 221,18 -,05+,88 -72+,80 ,020 5 ve altiile >10 p<0,05
Z TUKA ,70+1,84 23£1,26 -75+1,12 ,008 5 ve altrile >10 p<0,01
Z UKYA 284,65 -28+,67 -A1£51 710
ZKYI -,60+,95 -,54+,87 -23£1,15 675

* Kruskal Wallis parametrik olmayan tek yonlii varyans analiz testi ** Dunn ¢oklu karsilastirma testi HAI: Histolojik aktivite indeksi
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Tablo V: Siroz olgularimin Child A, Child B ve Child C grubuna gore antropometrik olciimlerinin karsilastirilmasi

Child A (n=8) Child B (n=7) Child C (n=5) P* P

Z BOY -.95£1,95 1,60£1,11 1,92+1,04 733

Z KILO -01£1,57 -79+,64 91,61 374

Z TDK -,63£,30 -82+,54 -1,75+,69 ,009 Child A ile Child C
P<0,01

Z SDK -05+,43 -,09+1,26 -1,00+,53 007 Child A ile Child C
P<0,01

ZKC -92+,82 -1,79+54 -3,10+,88 ,004 Child A ile Child C
P<0,01

Z VKI ,13£1,59 08,60 ,20£1,03 ,986

Z OKKA -54+1,11 -1,59+,77 2,14£1,12 ,146

Z UKKA -74+,69 -1,47+44 2,39+,66 ,004 Child A ile Child C
P<0,01

Z TUKA -A8+1,14 -1,59+,77 2,04£1,26 ,163

Z UKYA -,59+.25 -86+,19 -1,70+,61 ,002 Child A ile Child C
P<0,01

ZKYI -,66+58 -,80£1,06 -1,73£1,04 ,153

* Kruskal Wallis parametrik olmayan tek yonlii varyans analiz testi ** Dunn ¢oklu karsilastirma testi

Tartisma

Kronik karaciger hastaligi olan ¢ocuklarin %56-
%80'inde malnutrisyon saptanmaktadir (17,18).
Karaciger hastaliklarinda gorulen malniitrisyon
cocukluk yas grubunda buyume gelisme geriligine
yol acmakla birlikte hastalanma ve 6lme oranini
artirmakta ve hastanede kalis suiresini de uzatmaktadir
(19,20).

Son yillarda yapilan ¢alismalarda KKH'li cocuklarda
akut ve kronik malniitrisyonun sik oldugu, seyri
olumsuz etkiledigi ve beslenme destegi yapilmasinin
gerekliligi anlagilmigtir (19,21). Asit, kolestaz, portal
hipertansiyon, enfeksiyon, sindirim sistemi kanamalari,
hiperkatabolik durum da KKH’si olan ¢ocuklarda
beslenme bozukluklarina yol acabilmektedir (22).
Istahsizliga, kusma ve bulantiya bagl yetersiz protein
ve kalori alimi, hastaneye yatirildiklar1 donemdeki
hastane yemeklerinin lezzetine ve besin gereksinimine
gore hazirlanan diyet rejimlerine tepki, cocuklarm
beslenme aligkanliklarini sirdurememesi gibi ¢evresel
etmenler de malnuitrisyona yol agmaktadir. Giinimuzde
son donem KKH'lerde karaciger nakli dncesi beslenme
durumunun, nakil sonrasi hastalanma ve 6lme oranini
da yakindan ilgilendirdigi belirtilmektedir (3,19,21,23).
Son 15 yildir cocuklarda karaciger naklinin artmasi
ile nakil dncesi beslenme durumunun nakil sonrasi
seyiri etkileyen en onemli risk etmeni oldugu ortaya
ctkmugtir (16). Kronik karaciger hastahkli cocuklarm
beslenme durumunun izlenmesinde antropometrik
olcumlere ve yasa uyan degerlere ulasmamn kolaylig
nedeniyle beslenme durumunun kargilagtirilmasinda,
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antropometrik ol¢imler olduk¢a dnemlidir (24-26).
Bu caligmada, farkli sebeplere bagli KKH'li ¢ocuklarm
beslenme durumlari, antropometrik dlciimler ile
degerlendirildi. Ayrica hastaligin evresi ile bu
gostergeler arasindaki iligki incelenerek karaciger
nakline aday hastalarda beslenme eksikligi ve
sorunlarmin en kisa zamanda ¢ozulebilmesi i¢in, hangi
antropometrik dl¢cimiin ilk gosterge olabilecegi
aragtirildi.

Sokol ve ark'lar (9) hayatinin ilk 6 aymda KKH tanis:
alan 56 hastanin antropometrik dl¢iimlerini incelemigler
ve ¢ocuklarin ¢cogunun dusik tartili ve kisa boylu
oldugunu tespit etmiglerdir. Cocuklarin yaklagsik
%60'1n1n yag depolarinda azalma saptanirken bu
hastalarda TDK'da azalma gosterilmigtir. Hastalarin
%?20'sinde kronik malnutrisyon saptanirken bu durum
OKC(C'sinde azalmayla agiklanmaya c¢aligilmaigtir.
Hastalarin ortalama boy Z skorlarinda azalma
saptanirken, ortalama agirlik Z skor degerleri normale
yakin bulunmustur. Bununla birlikte KC ve OKKA
Z skor degerlerinde de azalma saptamiglardir.
Calismamizda KKH grubunun boy ve kilo Z skorunu
kontrol grubundan fazla bulurken, VKI Z skoru
arasinda farklilik bulamadik. Bunu caligma
grubumuzda KAHB'i olgularimizin diger gruplardan
fazla olmas1 ve bu ¢ocuklarin beslenmelerinin saglikli
cocuklardan farkli olmamast ile aciklayabiliriz. Bunun
yanisira TDK, SDK, KC, UKKA, UKYA , KYI Z
skorlarimni kontrol grubu degerlerine gore anlamli
derecede daha dusuk saptadik. Bunu KKH'si olan
olgularin saghkli ¢ocuklara gore beslenmelerinin



bozuldugu ve belirli araliklarla yapilan kontrollerinde
ise sadece boy ve kilo dl¢ciimlerinin yeterli olmamasi
ile aciklayabiliriz. Kronik karaciger hastalig1 olan
olgular nedenlerine gore incelendiginde ise ilging
olarak KAHB, KAHC, otoimmiun hepatit ve Wilsonlu
olgular arasinda antropometrik dl¢iimlerden beslenme
bozuklugunun erken gostergesi olabilecek net bir
gosterge elde edilemedi. Buna karsilik sirozlu olgularda
TDK, SDK, KC, OKKA, UKKA, TUKA ve UKYA
Z skor degerleri diger KKH olan olgulardan belirgin
dugsuk saptandi. Biz bunu siroz olmayan KKH'li
olgularda beslenmenin erken donemde heniiz
bozulmamasi, sirozlu olgularda ise hastaligin ilerlemesi
ile iligkili olarak proteinden fakir beslenme, istahsizlik
sonras1 geligen agir beslenme yetersizligi ve
malnutrisyonun varhigi ile aciklayabiliriz. Literaturde
cocuk ve erigkin yas grubunda HAI ile KKH olan
cocuklarmn antropometrik 0l¢iimleri arasindaki iligkiyi
gosteren herhangi bir calismaya rastlamadik. Kronik
hepatit B hastalarimizi HAI'ye gore hafif, orta ve agir
olarak u¢ ayr1 grupta inceledik. Bu karsilagtirmada
HAT'si bes ve altindaki grubun kilo, KC, OKKA,
UKKA ve TUKA ortalama Z skor degerlerini, HATI'si
10 ve ustundeki gruptan anlamh yuksek saptadik.
Kronik aktif hepatit B'li olgularin ortalama
antropometrik gostergeleri ile diger KKH'li olgularin
ortalama antropometrik gostergeleri arasinda farklilik
bulunmamasima ragmen karacigerdeki histopatolojik
enflamasyonun agirlig: arttikca bu degiskenlerdeki
bozulma dikkat ¢ekici idi. Histolojik aktivite indeksi
10'dan yuksek bulunan hastalarda zaman igerisinde
beslenme yetersizligi gelisebilecegi ve bunun erken
saptanmasinda diger gostergeler yanisira en kolay
antropometrik gostergenin KC Z skoru oldugunu
belirtebiliriz. Chin ve ark.'lar1 (5) 28 KKH’nin
karaciger nakil oncesi beslenme durumlarini
degerlendirip, 90 giin siireyle uygulanan yari-elementel
urun ve dalli zincirli aminoasit ile zenginlegtirilmig
benzer bir uriiniin antropometrik dl¢ciimlere etkisini
incelemiglerdir. Calisma sonunda, dalli zincirli
aminoasit ile beslenenlerin agirlik Z skor degerlerinde
anlamh bir artig oldugu, diger grupta ise agirlik Z skor
degerlerinin ayni kaldig: belirlenmistir.

Roggero ve ark.'lar1 (6) karaciger nakli i¢in bekleyen
49 KKH’yi bir yagin uzerindekiler ve altindakiler
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olarak iki alt gruba ayirarak beslenme durumlarini
degerlendirmek icin antropometrik 6l¢iimlerini
almiglardir. Her iki grupta boy Z skor degerleri dusuk
bulunurken aradaki fark anlamli bulunmamigtir. Birinci
grubun ortalama agirlik Z skor degerleri ve viicut kitle
yuzdeleri dusuk olarak bulunmugtur. Grup 2'de ise
yagsiz vicut kitlesi ve viicut yag kitlesi anlamh
derecede azalmig olarak bulunmugtur. Cardoso ve
ark.lar1 (7) kolestatik karaciger hastalikli 11 hastada
ortalama boy ve agirlik Z skor degerlerinde azalma
saptarken boya gore agirlik

Z skor degerlerini normal saptamiglardir.

Albertino ve ark.'lar1 (8) Child-Pugh sinflamasina
gore sirozlu hastalarin antropometrik 6l¢iimlerini
incelediklerinde OKKA ve TDK'nin malnutrisyon
izleminde dnemli oldugu ve OKKA degerlerindeki
diusmenin Child C grubundaki sirozlu hastalarda daha
sik gozlenebilecegini belirtmiglerdir.

Literatuirde belirtildigi gibi biz de enerji yedeklerinin
gostergesi sayllan TDK'y1 ve OKKA'y1 sirozlu
olgularda diger KKH'li olgulardan duisiik saptadik.
Sirozlu olgularimizi evrelerine gore inceledigimizde
ise az sayidaki Child C grubumuzda TDK, SDK, KC,
UKKA, UKYA antropometrik gostergelerinin
etkilendigini bulduk. Ancak Child C grubundaki
sirozlu hastalarimizda OKKA'y1 diguk bulmamizi
olgularimizi ortalama iki yildan beri izlememiz ile
aciklayabiliriz.

Kronik karaciger hastalarmn antropometrik ol¢ciimler
kullanilarak beslenme durumlarinin degerlendirilmesi,
besin alimindaki eksikliklerin dogru ve erken
saptanmasi ve gerekli besin 0gelerinin eklenmesi,
KKH’li ¢cocuklarin tedavi diizeneklerinin basarili
olmasina katkida bulunacaktir.

Sonug olarak KKH’de, tanisindan itibaren en kolay
antropometrik Ol¢iimlerden biri olan KC Z skorunu
herzaman kolaylikla kullanilabilecek ortak gosterge
oldugunu saptadik. Histolojik aktivite indeksi yiiksek
olan hastalar dahil son donem KKH'lerinde 6zellikle
de karaciger nakil adayi olan sirozlu olgularin
izleminde malniitrisyonun agirhgini degerlendirmede
karigik hesaplamalar yerine en basit antropometrik
gosterge olan KC Z skorunun kullamlmasinm uygun
olacagini dusiinmekteyiz.
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