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Malnutrisyonlu ¢cocuklarda serum leptin, lipid ve protein
duzeyleri ve antropometrik ol¢cumlerin degerlendirilmesi

Mehmet Kilig!, Erdal Tagkin!, Bilal Ustiindag?, M. Kaya Giirgoze', A. Nese Kurt!, A. Denizmen Aygiin'

Ozet

Agir derecede protein-enerji malnutrisyonu tanist alan ¢ocuklarda serum leptin duzeyi ile antropometrik dl¢umler, serum lipidleri,
lipoproteinleri, total protein, albumin arasindaki iligkinin arastirilmasi ve leptinin tanisal degerinin saptanmasi amag¢landi. Malnutrisyon
tanist ile izlenen 36 cocuk calisma grubunu olusturdu. Otuz ¢ocuk ise kontrol grubu olarak ¢alismaya alind1.

Malnitrisyonlu ¢ocuklarin 21°i marasmus, 15’1 kwashiorkor olarak siniflandirildi. Serum leptin duizeyleri kontrol grubuna gore marasmuslu
ve kwashiorkorlu ¢ocuklarda belirgin olarak dustk idi (p<0.001) (sirasiyla, 6.82+2.28, 2.09+0.93, 2.27+1.01 ng/ml). Ancak, marasmus ile
kwashiorkor gruplar1 arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Serum trigliserid ve ¢ok dusuik dansiteli lipoprotein (Very low density
lipoprotein = VLDL) diizeyleri kontrol grubuna gore malniitrisyonlu ¢ocuklarda dusuk idi ve en dusuk trigliserid ve VLDL duizeylerinin
marasmuslu ¢ocuklarda oldugu goruldu (sirasiyla, 133.66+24.20, 26.48+8.21 mg/dl). Ayrica marasmuslu ve kwashiorkorlu ¢ocuklardaki
serum kolesterol diizeylerinin, kontrol grubuna gore dusiik oldugu saptand: (sirasiyla,131.25+25.97, 122.20+22.99, 144.76+26.20 mg/dl).
Malniitrisyonlu ¢ocuklardaki serum leptin diizeyinin metabolik dengeyi gostermede onemli bir sinyal oldugu, ayrica bir¢ok antropometrik
ve biyokimyasal parametre ile pozitif korelasyon gostermesi nedeni ile beslenme durumunu degerlendirmede kullanilabilecegi sonucuna
varildi.

Anahtar kelimeler: cocukluk cagi, leptin, protein-enerji malnutrisyonu

Summary

Evaluation of serum leptin, lipid and protein levels and anthropometric measurements in children with
malnutrition

In the present study, it was aimed to determine the relationship between serum leptin levels, anthropometric measurements, serum lipids,
lipoproteins, total protein and albumin values and to evaluate the diagnostic value of leptin in children diagnosed as severe protein-energy
malnutrition.

The study group consisted of 36 children with malnutrition and 30 healthy children constitued the control group.
Of the children with malnutrition, 21 had marasmus whereas 15 had kwashiorkor. Serum leptin levels were significantly lower in children with
marasmus and kwashiorkor compared to controls (p<0.001) (6.82+2.28, 2.09+0.93, 2.27+1.01 ng/ml, respectively). However, there was no
signigicant difference between marasmus and kwashiorkor groups (p>0.05). Serum triglyceride and VLDL levels were lower in children with
malnutrition when compared with controls. The least triglyceride and VLDL values were seen in children with marasmus (133.66+24.20,
26.48+8.21 mg/dl, respectively). In addition, the children with marasmus and kwashiorkor had lower serum cholesterol levels compared to

the control group (131.25+25.97, 122.20+22.99, 144.76+26.20 mg/dl, respectively).
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We suggest that serum leptin levels may be an important indicator demonstrating metabolic balance and that it may reveal the

status of nutrition as it is positively correlated with many anthropometric and biochemical parameters.

Key words: childhood, leptin, protein-energy malnutrition

Girig

Malniitrisyon bir ya da daha fazla besin 6gesinin viicut dengesini
bozacak sekilde yetersiz alinmasi sonucunda ortaya ¢ikan klinik
bir tablodur (1). Protein enerji malnutrisyonu (PEM) gelismekte
olan uilkelerin en yaygimn saglik sorunlarindan biridir ve daha
cok 6 ay ile 5 yas arasindaki ¢ocuklar etkilenmektedir. Agir
PEM formlari ¢ocukluk yas grubunda %2-3 oraninda gorulebilir
(2). Turkiye’de bes yas alt1 cocuklarin %10 unda malniitrisyon
gelistigi bildirilmektedir. Yapilan diger bir aragtirmada ise Dogu
Anadolu Bolgesi’ndeki ¢cocuklarin %30’unda malniitrisyon
gelistigi, ayrica bu cocuklarda %3 oraminda agir tip malniitrisyon
oldugu saptanmustir (3). Diinya Saglik Orgiiti’ntin raporlarina
gore halen dunyada 300-500 milyon kisi yeterli besin
alamamakta, 1.5 milyar insan da dengeli beslenmeden yoksun
bulunmaktadir (4). Malnutrisyonlu hastalarda yapilan bazi
caligmalarda hormonlarda ikincil degisik-likler olabilecegi
bildirilmektedir. Bu hormonal degisiklerin dokulardaki glikoz
kullaniminin azalmasini ve yedek enerji kaynaklarinin
serbestlesmesini (proteoliz, lipoliz, ketogenezis v.b.) sagladig1
dustnulmustir. Ayrica malniitrisyonlu ¢ocuklarda serum
trigliserid, kolesterol ve lipoprotein duzeylerinde de azalma
tespit edilmigtir (5-7).

Leptin, yag dokusu hiuicrelerinden obezite (ob) geninin bir
urtinii olarak sentez edilen, intrauterin buiytime, postnatal
biyiime ve istah izerine etkisi olan bir hormondur (8,9). Pulsatil
olarak salgilanir ve diurnal degisim gosterir. En ytiksek serum
duzeylerine sabah erken saatlerde, en dusuk duzeylere ise
ogleden sonra ulasir (10). Sentez ve salgilanmast insiilin
tarafindan duzenlenir. Insiilinin yag hiicrelerinde in vitro olarak
leptin tretimini artircdig1 goralmustir (11-13). Serum leptin
duizeyinin azalmasi hipotalamusta besin alimimini artiran bir
medyator olan noropeptit Y’ nin tiretimini uyarir ve istahin
artmasina neden olur (9,14,15). Insanlarda viicut agirlig ve
enerji dengesi sabit tutul-dugu zaman diyet bilegsimindeki kisa
sureli degisikliklerin leptin tiretimini etkilemedigi, fakat uzun
sureli beslenme yetersizliginde serum leptin diizeyinin azaldig1
belirtil-migtir (7,16-18).

Leptin beslenme durumunu gosteren bir sinyal olmasina ek

olarak viicuttaki enerjiyi temsil eden duyarli bir maddedir.
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Serum leptin duzeyi, beslenme durumu ile paralel olarak
degisiklik gosterir (7,18,20).

Bu caligsmada agir derecede protein-enerji-malniitrisyon
(marasmus, kwashiorkor) klinigi bulunan ¢ocuklarda serum
leptin duzeyi ile antropometrik ol¢imler, serum lipidleri,
lipoproteinleri, total protein, albiimin duzeyleri arasindaki
iligkinin aragtirilmas: ve bu ¢ocuklarda leptinin beslenme

durumunu gostermedeki oneminin vurgulanmasi amaglandi.

Gerec ve Yontem

Protein-enerji-malniitrisyonu tanisi ile izlenen 36 ¢cocuk
calisma grubunu olusturdu. Bu ¢ocuklarin agirlik ve boy
degerleri 3. persantilin altinda idi ve beslenme yetersizligi
disinda enfeksiyon ve kronik bir hastaliklar1 bulunmamakta
idi. Antropometrik ol¢iimleri yapildiktan sonra, “Wellcome”
siniflamasima gore marasmus ve kwashiorkor kriterlerine
uyan PEM tipleri belirlendi. Yaga gore viicut agirligi (Gomez’e
gore) %060-80 arasinda, boya gore agirlik orani (relatif agirlik)
%75’in altinda olan ve fizik muayene bulgularina gore
skrotum, tibya 6n ytizinde 6dem ve hepatomegali tespit edilen
cocuklar kwashiorkor tipi, yaga gore viicut agirlig1 (Gomez’e
gore) %60’1n altinda, boya gore agirlik orani (relatif agirlik)
%70’in altinda bulunan ¢ocuklar ise marasmus tipi olarak
kabul edildi (19).

Saglam ¢ocuk polikliniginde izlenen, fizik muayene bulgulari
ile rutin laboratuvar tetkikleri normal olan ve agirlik, boy,
bas ¢evresi persantilleri 50-97 arasinda olan 30 ¢ocuk ise
kontrol grubu olarak caligmaya alindi.

Calisma ve kontrol grubundaki bebeklerin odykileri,
antropometrik ol¢tuimleri (agirlik, boy, bas ¢evresinin
degerlendirilmesi, yasa gore agirhk, yasa gore boy uzunlugu,
boya gore agirlik, viicut kitle indeksi, triseps derialti kalinlig
ve agirlik i¢in Z skoru), fizik muayene bulgulari, laboratuvar
bulgular ve klinik izlemleri form duzenlenerek her ¢ocuk
icin ayri ayri belirlendi. Malniitrisyonlu ¢ocuklarda Z skoru
icin -2SD alt kesim noktas: olarak kabul edildi.
Calisma ve kontrol grubundaki bebeklerin ailelerinden izin

alinarak, rutin testler i¢in alinan kanlardan elde edilen serum
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orneklerinden leptin, serum lipid ve lipoprotein profili, total
protein, albiimin diizeyleri galisild1. Kan 6rnekleri saat 08.00-
14.00 arasinda beslenme oncesinde ¢ocuklar aglik sinyalleri
gosterirken alindi. Aclik sinyalleri emme hareketlerinin olmast,
aglamayi takip eden artmus ekstremite hareketlerinin varligi
olarak kabul edildi. Her ¢ocuk i¢in igne teknigi ile el sirtindaki
ya da antekubital bir venden kan ornekleri alind1 ve serumlari
ayrildi. Kan ornekleri ¢aligmalarin yapilacagi zamana kadar
-24°C’de saklandi. Toplanan materyallerin analizleri
Biyokimya Anabilim Dali laboratuvarinda caligildi. Serum
leptin diizeyi ELISA yontemi ile ol¢uldi.

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 10.0 paket programinda
yapildi. Tim degerler ortalama + standart sapma (SD) seklinde
verildi. Gruplar arasindaki farkin degerlendirilmesinde tek
yonlil varyans analizi (ANOVA), Post-Hoc testlerinden Tukey
ve Scheffe testleri kullanildi, p<0.05 degeri anlamli olarak
kabul edildi. Gruplar arasindaki iliski Pearson ve Sperman

korelasyon testleri kullanilarak aragtirild.

Bulgular

Malnttrisyonlu vakalarin 21’1 marasmus, 15°i kwashior-kor
olarak simiflandirildi. Marasmuslu vakalarin yedisi kiz, 14’4
erkek, kwashiorkorlu vakalarin ise altis1 kiz, dokuzu erkek
idi. Kontrol grubunda 30 ¢ocuk vardi, bunlarin 14’1 kiz, 16’s1
erkek idi. Marasmuslu ¢ocuklarin yas ortalamalari 8.95+1.81
ay, kwashiorkorlu ¢ocuklarin yas ortalamalar1 9.87+3.51 ay
olarak saptand1. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin yag ortalamalart
ise 10.33+2.36 ay olarak bulundu. Kontrol grubu ile
malniitrisyonlu hastalar arasinda yas agisindan anlamli bir
fark yoktu (p>0.05) (Tablo I). Beklenildigi sekilde PEM

tanusi alan ¢ocuklarm antropometrik dl¢iimleri kontrol grubuna

gore anlamli dusuik bulundu ve Tablo I’de belirtildi.
Serum leptin diizeyleri kontrol grubuna gore malnitrisyonlu
(marasmus, kwashiorkor) ¢cocuklarda belirgin olarak dusiik idi
(p<0.001) (swrastyla, 6.82+2.28, 2.09+0.93, 2.27+1.01 ng/ml).
Ancak marasmus ile kwashiorkor gruplari arasinda anlamli bir
fark yoktu (p>0.05) (Tablo II). Gruplar arasinda biyokimyasal
parametreler kargilastirildiginda; serum trigliserid ve VLDL
duzeyleri kontrol grubuna gore malnutrisyonlu ¢cocuklarda
dugtik idi ve en dusuk trigliserid ve VLDL duizeylerinin
marasmuslu ¢ocuklarda oldugu gortildii (sirastyla, 133.66+25.20,
26.48+8.21 mg/dl). Ayrica malnutrisyonlu (marasmus,
kwashiorkor) ¢ocuklardaki serum kolesterol diizeylerinin,
kontrol grubuna gore dusik oldugu saptand: (sirasiyla,
131.25+25.97, 122.20+£22.99, 144.76+26.20 mg/dl). Fakat
yalnizca kontrol grubu ile kwashiorkor grubu arasinda serum
kolesterol duzeyi acisindan anlamli bir iliski vard: (p<0.05)
(Tablo II). Malniitrisyonlu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin
serum total protein ve albiimin diizeyleri Tablo II’de belirtildi.
Kontrol ve marasmus grubunda serum leptin duzeyi ile viicut
kitle indeksi (body mass index=BMI), arasinda pozitif bir
korelasyon saptandi (sirayla, r:0. 578 p<0.01, r: 0.502 p<0.05).
Kwashiorkor grubunda ise serum leptin diizeyi ile BMI arasinda
anlamli bir iliski yoktu (r: 0.242 p>0.05) (Sekil 1). Z skoru ile
serum leptin diizeyi arasinda malnutrisyonlu (marasmus,
kwashiorkor) ¢ocuklar ile kontrol grubunda anlaml1 bir iligki
saptandi (strasiyla, r: 0.481 p<0.05, r: 0.544 p<0.05, r: 0.669
p<0.001). Ayrica triseps derialtt kalinlig; ile serum leptin diizeyi
arasinda da malniitrisyonlu (marasmus, kwashiorkor) ¢ocuklar
ile kontrol grubu arasinda anlaml1 bir iliski vardi (sirastyla, r:
0.655,1:0.542, 1: 0.763 p<0.01) (Sekil 2).

Butun gruplarda serum leptin duizeyi ile serum lipid ve
lipoprotein duzeyleri arasinda bagimsiz bir iligki oldugu
goruldi (p>0.05).

Tablo I: Kontrol grubu ile malniitrisyonlu cocuklarin yas, cins ve bazi antropometrik ozellikleri

Ozellikler Kontrol Marasmus Kwashiorkor
n:30 n:21 n:15

Yas (ay) 10.33+2.36 8.95+1.81 9.87+3.51
Cins (E:erkek/K:k1z) 16E/14K 14E/7K 9E/6K
Agirlik (kg) 10.35+1.65 4.77+1.43 6.10+1.12
Boy (cm) 76.20+6.96 65.07+7.10 65.50+4.87
Yasa gore agirlik (%) 106.03+3.59 54.42+6.98 68.01+3.91
Yasa gore boy (%) 102.60+2.95 95.80+3.87 92.30+5.93
Boya gore agirlik (%) 100.80+3.12 58.71+£9.04 72.33+6.79
Triseps deri alt1 kalinlig1 (mm) 9.21£2.23 1.81+1.13 5.83+1.96
BMI (kg/m?) 17.82+1.78 10.56+1.67 14.89+2.15
Z Skoru (agirhik igin) 0.71+0.41 -3.31+0.76 -2.83+0,57

BMI: Body Mass Index
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Tablo II: Kontrol grubu ile malniitrisyonlu ¢ocuklarin leptin diizeyi ile bazi biyokimyasal degiskenlerin ozellikleri
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Biyokimyasal Kontrol Marasmus Kwashiorkor p
degiskenler (Grupl) (GruplI) (GruplII)

n:30 n:21 n:15
Leptin (ng/ml) 6.82+2.28 2.09+0.93 2.27+1.01 <0.001 Grup I-1I, I-I1T
Kolesterol (mg/dl) 144.76+26.20 131.25+25.97 122.20+22.99 <0.05 Grup I-11I

Trigliserit (mg/dl) 165.71+31.57 133.66+24.20 139.26+11.20 <0.01 Grup I-1
<0.05 Grup I-1II
LDL (mg/dl) 92.10£18.79 89.38+27.85 74.33+19.08 <0.05 Grup I-1II
VLDL (mg/dl) 33.36+9.81 26.48+8.21 34.20+5.26 <0.05 Grup I-ILII-III
HDL (mg/dl) 30.30+8.41 24.29+4.97 15.71+4.07 <0.001 Grup I-1II
<0.01 Grup II-1I1, I-1IT
Total protein (g/dl) 6.74+0.97 5.48+1.05 4.98+0.95 <0.001 Grup I-1II
<0.01 Grup I-1I
<0.05 Grup II-1IT
Albumin (g/dl) 4.19+0.75 3.41+1.32 2.97+0.89 <0.001 Grup I-1II

<0.01 Grup I-II, II-1IT

LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein, VLDL: Cok diisiik dansiteli lipoprotein HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein

BMI(Kg/m?)
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Sekil 1: Kontrol grubunda serum leptin diizeyi ile BMI arasindaki (A)
iligki (r: 0,578 p<0.01), Marasmus grubunda serum leptin diizeyi
ile BMI arasindaki (B) iliski (r: 0,502 p<0.05), Kwashiorkor grubunda
serum leptin diizeyi ile BMI arasindaki (C) iliski (r: 0,242 p>0.05)

BMI: Body Mass Index
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Sekil 2: Kontrol grubunda serum leptin diizeyi ile TDAK arasindaki (A)
iliski (r: 0,763 p<001), Marasmus grubunda serum leptin diizeyi ile TDAK
arasindaki (B) iligki (r: 0,655 p<0.01), Kwashiorkor grubunda serum
leptin diizeyi ile TDAK arasindaki (C) iliski (r: 0,542 p>0.01)
TDAK: Triseps deri kalnhgt
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Tartisma

Cocuklarda malniitrisyon tanisinin koyulmasi ve tipinin
belirlenmesi amaci ile bir cok antropometrik ve biyokim-
yasal parametre kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada agir
derecede malnitrisyonu bulunan ¢ocuklarda serum leptin
duzeyi c¢alisildi ve leptinin bu vakalardaki tan1 degeri
aragtirildi.

Malnitrisyonlu ¢ocuklarda serum leptin duzeylerinin
kontrol grubuna gore duisik oldugu ve BMI ile pozitif
korelasyon gosterdigi saptanmistir (7,18,20). Ayrica
malnutrisyonlu ve anoreksiya nervozali hastalarda disitk
tesbit edilen serum leptin diizeyinin, agirlik artigindan
sonra yiikseldigi gozlenmistir (21,22). Palacio ve ark. (21)
malnitrisyonlu cocuklarda yaptiklari bir ¢alismada, saglikli
cocuklara gore dusuk leptin duzeyleri tespit etmigler ve
bu cocuklarda enerji aliminda azalmaya bagli olarak
subkutan yag dokusunun azalmasi sonucunda leptin
uretiminin baskilandigini diusinmilerdir.

Bu seride malnutrisyonlu ¢ocuklardaki serum leptin duizeyi
kontrol grubunda dusik bulundu (p<0.001). Ayrica
marasmus grubundaki serum leptin diizeyinin kwashiorkor
grubuna gore dusik ¢tkmasina karsin her iki grup arasinda
anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Leptin yag dokusundan
tretilen ve yag dokusunun kitlesini gosteren bir hormondur.
Malniitrisyonlu ¢cocuklarda besin aliminin azalmasina bagli,
yag dokusunun kayba1 leptin tiretiminin azalmasina neden
olur. Marasmuslu ¢ocuklardaki yag dokusu kaybi,
kwashiorkor grubuna gore daha fazla oldugundan, bu
cocuklarda leptin duzeylerinin daha dusuk ¢ikmas:
beklenebilir. Bir¢ok arastirmaci malniitrisyonlu ve
anoreksiya nervozali hastalarda serum leptin duzeyinin
malniitrisyonun derecesine gore azaldigini saptamiglar ve
leptin duzeyinin azalan viicut yag dokusunu yansittigini
gozlemislerdir (23-25). Ayrica BMI’in ¢ocuklarda viicut
bilesimini ve viicut yag oranini belirlemede kullanilabilecegi
belirtilmektedir (26). Calismamizda kontrol grubu ile
marasmus grubunda serum leptin duzeyi ile BMI arasinda
pozitif bir korelasyon saptan-masina karsin, kwashiorkor
grubunda anlaml1 bir iligki yoktu. Ancak serum leptin
duzeyi ile Z skoru ve triseps derialt1 kalinlig1 arasinda
butun gruplarda pozitif bir korelasyon vardi. En dusuk
serum total protein ve albumin duzeylerinin kwashiorkor
grubunda saptanmasi ve bu grupta serum leptin diizeyi ile

BMI arasinda pozitif korelasyon olmamasi, 6dem nedeni
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ile agirlik kaybinin maskelenmesine ve buna bagl: olarak
BMT’in relatif olarak artig gostermesine baglanmigtir. Buna
bagli olarak saglikli ¢ocuklara gore malnutrisyonlu
cocuklarda leptin duzeyleri ile (6zellikle kawashiorkor
grubunda) BMI, viicut yag kitlesine gore daha az iligkili
olmaktadir. Bu bilgileri destekleyen caligsmalar
bulunmaktadir (7,18).

Serum trigliserid ve kolesterol duzeyleri saglikli ¢ocuk-
lara gore bagta kwashiorkorlu hastalarda olmak tizere butiin
PEM tiplerinde dusiik saptanmig ve bu ¢ocuklarda serum
leptin duizeyi ile serum kolesterol, trigliserid diizeyi arasinda
anlamli bir iliski olmadig: gozlenmistir (5,6,27).
Malnitrisyonlu ¢ocuklarda hem serum leptin diizeyi hem
de serum lipid ve lipoprotein duizeyleri azalmasina karsin,
leptin duizeyi ile serum lipidleri ve lipoproteinleri arasindaki
iligki net olarak aciklanamamistir. Bunun yanisira leptin
ile viicut yag kitlesi arasindaki iligki bilinmektedir. Deneysel
caligmalar leptinin direkt lipid metabolizmasin: etkiledigini
gostermektedir (27-29). Kombine hiperlipidemili hastalarin
serum leptin duizeyleri kontrol grubu ile karsilastirildiginda
anlaml bir fark gozlenmemistir. Ancak leptin duizeyleri
her iki grupta BMI ile pozitif korele idi. Leptin duzeyleri
ile lipid ve lipoprotein duizeyi arasinda ise her iki grupta
da iligki bulunamamistir (28). Ayrica sagliklt okul
cocuklarinda yapilan bir ¢aligmada serum leptin duzeyi
ile BMI arasinda pozitif bir korelasyon saptanirken, serum
leptin duizeyi ile serum lipid ve lipoprotein duzeyleri
arasindaki iligkinin bagimsiz oldugu gorulmustur (29,30).
Serimizde malnutrisyonlu ¢cocuklardaki serum kolesterol,
trigliserid ve VLDL duzeyleri kontrol grubuna gore dustk
saptandi. Malnttrisyonlu cocuklarda yapilan bazi
calismalarda serum lipid ve lipoprotein diizeyleri kontrol
grubuna gore yuksek bulunmus ve bu yuksek degerler
katabolizmalarindaki azalmaya baglanmustir (31,32). Bizim
seride yag dokusundaki azalmaya karsin serum lipid ve
lipoprotein diizeylerinin degisken oldugu goriildii ve serum
leptin duzeyi ile bu parametreler arasindaki iligkinin
bagimsiz oldugu tespit edildi.

Sonug olarak malniitrisyonlu ¢ocuklar: tanimlamak i¢in
antropometrik 6l¢imler ve biyokimyasal parametreler
yeterli olmaktadir. Ancak bu cocuklarda metabolik
dengelerin gosterilmesinde ve tanimlamada kullanilan
parametreler ile daha iyi korelasyon gosterdiginden leptin,
lipid ve lipoprotein duizeylerine gore daha belirleyici olarak

kullanilabilir.
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