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Ozet

Amag: Adduktor polisis kas kalinligi (APKK) 6lcimU yetigkin ve yash bireylerde vicut kas dokusu ve
dolayisiyla yetersiz beslenmenin degerlendiriimesinde kullanilabilen bir ydntemdir. Pediatrik
populasyonda APKK dlcimunin kullanimina iligkin sinirli sayida galisma bulunmaktadir. Bu ¢alisma ile
hastanede yatan pediatrik hastalarda malnuttrisyon durumunun belirlenmesinde Adduktor polisis kas
kalinhigi 6lgimuandnun etkinliginin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Calisma; Ekim 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda XXXX Hastanesi'ne yatis islemi
gerceklestirilen, 4 - 9 yas araliginda 236 ¢ocuk hastanin dahil edildidi kesitsel bir ¢galismadir. Hastalarin
besin alimlari, antropometrik dlgiimleri ve APKK dl¢cimleri kaydedilmistir. Hastalarda malnitrisyon olusma
riskinin belirlenmesinde Bozulmus Beslenme Durumu ve Bliyime Riski icin Tarama Araci (STRONGkids-
Screening Tool for Risk of impared Nutritional Status and Growth) ve Cocuklarda Beslenme Risk Skoru
(PNRS- Pediatric Nutritional Risk Score), beslenme durumunun degerlendiriimesinde ise Oznel Genel
Beslenme Degerlendirmesi (SGNA- Subjective Global Nutritional Assessment) pediatrik nutrisyonel
tarama araglari kullaniimistir.

Bulgular: Bireylerin yas ortalamasi 6,29 + 1,78 yil olup, %51,7’sini (n=122) kiz, %48,3'Un0 (n=114) ise
erkek hastalar olusturmaktadir. Hastalarin antropometrik élgimlerinin timu ile APKK dlgumleri arasinda

pozitif yonll ve glgli bir korelasyon tespit edilmistir (p<0,05). Adduktdr polisis kas kalinligi dlgtimleri ile
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hastanede yatis slresi arasindaki korelasyon negatif yonli ve zayif bulunmustur (p<0,05). Siddetli
malnutrisyonlu (SGNA ile de@erlendirilen) ve beslenme bozuklugi riski yiksek (STRONGKids ve PNRS
ile degerlendirilen) hastalarin APKK &lgim degerlerinin daha dusik oldugu saptanmistir (p<0,05).
Adduktdr polisis kas kalinligi (mm) igin kesim noktasi (SGNA referans standart alindijinda) 4,5 mm olup,
malnutrisyon tanisi koymadaki duyarlihdi %89,7, segiciligi %37,0 ve egdri altinda kalan alan (AUC) 0,70
(%95 CI: 0,63 — 0,77) bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Bu calisma ile APKK dlgimunin hastanede yatan pediyatrik hastalarda yetersiz beslenmenin
saptanmasinda kullanilabilecek non-invaziv, disik maliyetli, objektif ve hizli uygulanan bir ydntem oldugu
belirlenmistir.

Anahtar kelimleler: Pediatrik hastalar, beslenme durumu, malnitrisyon, Adduktor polisis kasi

Abstract:

Objective: The adductor pollicis muscle thickness (APMT) is a promising method for evaluation of
muscle loss and, consequently, malnutrition in adult and elderly patients. There are limited studies on the
use of APTM measurement in the pediatric population. In this study, it was aimed to evaluate the
effectiveness of APMT measurements in determining malnutrition status in hospitalized pediatric patients.
Material and Methods: This was a cross-sectional study in which 236 pediatric patients aged 4-9 years
who were admitted to XXX Hospital were included. Data collection took place between October 2019 and
March 2020. Food intake, anthropometric and APMT measurements of the patients were recorded. The
Screening Tool for Risk of Impaired Nutritional Status and Growth (STRONGKkids), Pediatric Nutritional
Risk Score (PNRS), and Subjective Global Nutritional Assessment (SGNA) pediatric nutritional screening
tools were used to evaluate the nutritional status of the patients.

Results: The mean age of subjects was 6,29+1,78 years; 51,7% (n=122) were female and 48,3%
(n=114) were male. There was a positive correlation between APMT and all anthropometric
measurements of the patients (p <0,05). The longer hospital stay was observed in patients with reduced
APMT (p <0,05). There were also significant associations of severe malnutrition (assessed by the SGNA)

and high nutritional risk (assessed by the STRONGkids and PNRS) with reduced APMT (p <0,05). The
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cut-off point for APMT (when SGNA was taken as the reference standard) was 4,5 mm, in diagnosing
malnutrition, its sensitivity was 89,7%, specificity was 37,0% and the area under the curve (AUC) was
0,70 (95% CI: 0,63 — 0,77) (p <0,05).

Conclusions: The APMT is a non-invasive, low-cost, objective, and rapid method that can be used in the
detection of malnutrition in hospitalized pediatric patients.

Key words: Pediatric patients, nutritional status, malnutrition, Adductor pollicis muscle thickness
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1. Girig

Yetersiz beslenme, enerji, protein ve/veya diger besin 6gelerinin eksikliginin veya dengesizliginin
vucut ve doku kompozisyonu ile klinik ve fonksiyonel sonuglar tzerinde Olgulebilir yan etkilere neden
oldugu bir durumdur (Cederholm vd., 2017; Joosten ve Hulst, 2011). Hastanede yatan hastalarda bu
olumsuz sonuglar; tedaviye yanitin bozulmasi ve iyilesmenin gecikmesi, hastanede yatis siresinin
uzamasl! ve saglk bakim maliyetlerinin artisi icin bir risk faktérl olarak kabul edilmektedir (Mehta vd.,
2013). Pediatrik hastalarda beslenme durumunun degerlendiriimesinde kullanilan ve her birinin belirli
sinirlamalari, avantajlari ve dezavantajlari olan klinik 6éyku, fizik muayene, antropometrik ve biyokimyasal
Olcumler gibi gesitli yontemler vardir. Ancak klinik uygulamada hangi tani yénteminin gocuklardaki
yetersiz beslenmeyi kesin olarak belirleyebilecegi konusunda heniz bir fikir birligi bulunmamaktadir
(Joosten ve Hulst, 2011). Antropometrik dlgimler arasinda Adduktdr polisis kas kalinhdi (APKK)
Olgimunun, noninvaziv, dusik maliyetli, objektif, hizli uygulanan bir yontem ve kas kompartmaninin
degerlendiriimesinde umut verici bir parametre oldugu bildirilmistir (Soares ve Vicentini, 2018).
Bagparmak ve isaret parmaginin ekstansiyonu ile olusturulan hayali bir aginin tepesinde bulunan
Adduktoér polisis kasinin fonksiyonu ilk olarak Edwards, Young, Hosking, ve Jones (1977) tarafindan test
edilmis ve sonrasinda yetersiz beslenmenin saglikli yetiskinlerde bu kasin kasilma glicii ve gevseme
oranini azalttigi ve kasta tikenmislige neden oldugu bildirilmistir (Lopes, Russell, Whitwell ve Jeejeebhoy,
1982).

Protein gereksinmesi diyetle yeterince karsilanamadiginda kas dokusu, aminoasit rezervi olarak iglev

gorerek protein metabolizmasinda merkezi bir rol oynamaktadir. Diyet protein alimi yetersiz ise kas yikimi



Hastanede Yatan Pediatrik Hastalarda Antropometrik Bir Parametre Olarak Adduktor Polisis Kas Kalinligr Olgiimii 73

olusarak yagsiz vicut kitlesi kaybina neden olmaktadir. Yagsiz vicut kitlesindeki azalma dusik yasam
kalitesi, iyilesme yeteneginde azalma ve artan mortalite ile iligkili olup, beslenme yetersizligi ve hastalik
sirasindaki inflamatuar aktivitenin her ikisi de bu azalmaya neden olabilirmektedir (Soeters ve Schols,
2009).

insanlar giinliik yasantilarinin pek ¢ok aktivitesinde bagparmaklarini aktif olarak kullanmaktadirlar ve
katabolik bir durum varliginda hem kas dokusu kaybi hem de kisinin inaktif olmasi nedeniyle Adduktor
polisis kasindaki trofinin bireyin rutin durumunu yansitabilecegi distinilmektedir (Soares ve Vincentini,
2018). Adduktér polisis kas kalinhdinin yetersiz beslenme ve beslenme durumundaki dizelmeler ile ilgili
erken degisiklikler de olmak Uzere, vicuttaki kas dokusu degisikliklerinin bir gdstergesi olabilecegi
bildirilmistir (Valente, Silva, Faioli, Barreto ve Moraes, 2016).

Pediatrik hastalarda yetersiz beslenme riskinin erken dénemde belirlenmesi, beslenmeyle iligkili
komplikasyonlarin ve uzun sureli hastanede yatiglarin énlenmesi veya azaltilabilmesi agisindan énemlidir
(Beser, Cokugras, Erkan, Kutlu ve Yagci, 2018). Antropometrik Olgiimlere ek olarak hastaneye yatis
sirasinda yetersiz beslenmis veya beslenme bozuklugu acgisindan risk altinda olan hastalarin
belirlenmesinde kullanilan pediatrik beslenme tarama aracglari (SGNA, PNRS ve STRONGKids)
bulunmaktadir (Hartman, Shamir, Hecht ve Koletzko, 2012; Hulst, Zwart, Hop ve Joosten, 2010; Secker
ve Jeejeebhoy, 2012; Sermet-Gaudelus vd., 2000).

Pediatrik hastalarda kullanilan SGNA tarama aracinda fizik muayene bulgulari, ¢ocugun guincel ve
olagan antropometrik dlgcumleri, besin alimi ve gastrointestinal degisikliklerinin ve beslenme riski ile iligkili
hastaliklar sorgulanmaktadir (Secker ve Jeejeebhoy, 2012). Pediatrik hastalarda nutrisyonel risk
varliginin tespiti igin olusturulan PNRS tarama aracinda hastaligin siddeti ve hastalikla iligkili bulgular,
besin aliminin azalmasi ve agri varligi degerlendirimektedir (Sermet-Gaudelus vd., 2000). Fizik
muayene, beslenme durumunun bozulmasina yol agabilecek hastalik varligi, besin alimi/gastrointestinal
problemler ile agirlik kaybi/yetersiz agirlik artisi olmak Uzere dort 6znel faktérin sorgulandigi
STRONGKIds; hastada beslenme yetersizligi olusma riskinin belirlendigi bir tarama aracidir (Hulst vd.,
2010).

Hastanede yatan cocuklarin beslenme durumlarini hangi yéntemin en iyi degerlendirdigi konusunda

hala bir fikir birligi olmadigi g6z 6niinde bulunduruldugunda, APKK &lgimum gibi kolay, non-invaziv ve
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dusuk maliyetli yontemlerle ilgili ¢galismalar, nutrisyonel agidan risk altindaki hastalarin belirlenmesini
hizlandirmaya yardimci olabilir. Bu ¢alisma, hastanede yatan pediatrik hastalarin beslenme durumlarinin
degerlendiriimesinde Adduktor polisis kas kalinhdinin diger antropometrik Olgiimler ve SGNA,
STRONGKIds ve PNRS tarama araglari ile olasi iliskisini degerlendirmek icin tasarlanmistir.

2. Gereg ve Yontem

Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Segimi

Bu calisma icin XXXX Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu’ ndan 03/07/2019 tarih ve
19/74 sayili karari ile “Etik Kurul Onayr” alinmistir. 14/10/2019 - 15/03/2020 tarihleri arasinda ¢alisma
planindaki diglama kriterleri olan gunubirlik cerrahi, acil ve yogun bakim servislerine yatan hastalar ile oral
olarak beslenemeyen hastalar hari¢g hastaneye yatis islemi yapilan ve ¢alismaya katiimayi kabul eden 4-9
yas grubu kiz ve erkek olmak Uzere 236 ¢ocuk hasta ile galisma yuritilmuastir. Katilimcilarin cinsel
olgunlasma agsamasi ile ilgili olarak homojenligi korumak i¢in 4-9 yas arasindaki kiz ve erkek ¢ocuklar
calismaya dahil edilmistir.

Calismaya baslamadan 6nce her hasta ve hastanin vasisine “Cocuklarda Yapilacak Bilimsel
Aragtirmalar igin Bilgilendirilmis Gondillii Olur Formu” ve “Bilimsel Arastirmalar icin Bilgilendiriimis Géndilli
Olur Formu” okunmus ve yazili onay alinmistir.

Hastalarin cinsiyet, dogum tarihi, hastaneye yatis ve taburculuk tarihi, hastalik tanisi ve antropometrik
Olcimleri kaydedilmistir. Hastanede yapilacak herhangi bir beslenme mudahalesinden énce goérisme
yapilabilmesi icin hastaneye yatis islemi sonrasi ilk 24 saat icerisinde bireyler ¢alismaya dahil edilmis ve
besin alimi sorgulamasi yapiimistir.

Hastalarin besin alimlari 24 saatlik hatirlatma ydntemi ile sorgulanmis, hastaneye yatisindan énceki
gln tikettigi besinler ve miktarlari refakatgiye sorularak kaydedilmistir. Hastalarin bir glinliik enerji, makro
ve mikro besin 6geleri aliminin analizleri "Beslenme Bilgi Sistemleri 8.2 (BeBiS)" bilgisayar programi
kullanilarak yapilmistir. Analiz sonuglari gocugun yas, cinsiyet ve aktivite seviyesi icin dnerilen “Diyetle
Referans Alim Duizeyi (Dietary Reference Intake=DRI) ile karsilastirimistir (National Agricultural Library,

2006).
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Antropometrik Olgiimler

Hastalarin viicut agirligi, boy uzunlugu, Ust orta kol cevresi (UOKC), triseps deri kiviim kalinhg:
(TDKK) élgiimleri Dinya Saglik Orgiti (DSO) 6nerilerine uygun olarak yapilmistir (World Health
Organization (WHO), 2008). Hastalarin yasa goére boy uzunlugu ve yasa gore beden kitle indeksi (BKI)
icin Z-skoru SDS (Standart Deviasyon Skoru) degerleri WHO AnthroPlus Software programi ile
hesaplanmistir (WHO, 2009). Sonuglar; Diinya Saglik Orgiiti siniflamasina gére degerlendirilmis, yasa
gdre boy uzunlugu Z skoru degeri <-2 SDS olan g¢ocuklar kronik malniitrisyonlu, yasa goére BKi Z skoru
degeri <-2 SDS olan ¢ocuklar ise akut malnitrisyonlu kabul edilmistir (WHO, 2006).

Hastalarin UOKC ve TDKK olgiimleri kullanilarak (st orta kol kas gevresi (UOKKC) degerleri; UOKKC
(cm)=UOKC (cm) - [T x TDKK (cm)] fromiiliine gére (Pekcan, 2018) ve Ust orta kol kas alani (UOKKA)
degerleri; UOKKA (mm?)=[UOKC (mm) - ™ x TDKK (mm)J? / (4x1r) formiiliine gdre (Frisancho, 1981)
hesaplanmig, persentillere goére degerlendiriimistir (Addo, Himes ve Zemel, 2017; Frisancho, 1981;
Pekcan, 2018). Kol kas cevresi ve kol kas alani igin 5. persentilin altindaki degerler disik kas rezervi
olarak siniflandirilirken, 95. persentilin Uzerindeki degerler yliksek kas rezervinin gdstergesi olarak kabul
edilmistir.

Adduktor polisis kas kalinhdi 6lgtlimu; hasta otururken, hastanin kolu uyluk lzerinde ve yaklasik 90 °
bikilmus, el diz Ustliinde olacak sekilde, eller rahat, basparmak diger parmaklardan uzak ve isaret
parmagi ile 90° acgi olusturacak sekilde iken skinfold kaliper ile (Holtain Ltd., UK) yapiimistir. Hastanin
baskin olmayan elininin saret ve basparmaginin olusturdugu hayali Ug¢genin ortasindaki kas U¢ kez
ardisik olarak o6lciimis ve ortalamasi alinarak kaydedilmistir (Sekil 1) (Vallandro, da Silveira Klein

Campos, Neumann ve Mello, 2018).

Sekil 1. Adduktér polisis kas kalinh@r dlgimu
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Calisma siiresince hastalarin antropometrik élgimleri 6lgiime bagli hatalari en aza indirmek icin  ayni
arastirmaci tarafindan alinmistir.

Pediatrik Nutrisyonel Tarama Araglari

Hastalarin antropometrik Olgtimleri, besin alimlari, gastrointestinal semptomlar, beslenme ile iligkili
fonksiyonel kapasite, hastaligin metabolik stresi, yag ve kas dokusu kaybi ve &dem bulgularinin
sorgulandigi SGNA tarama araci ile hastalarin beslenme durumlari “normal”, “orta diizeyde mainutrisyon”
ve “siddetli malnitrisyon” olmak Uizere (¢ kategoride degerlendiriimistir (Secker ve Jeejeebhoy, 2012).
Hastalardaki beslenme bozuklugu olusma riskinin degerlendirimesinde PNRS (Sermet-Gaudelus vd.,
2000) ve STRONGKIds (Hulst vd., 2010) tarama araglari kullaniimistir. PNRS tarama aracinda hastanin
gunldk besin ihtiyacinin %50’sinden azini almasi 1 puan, agrinin olmasi 1 puan, mevcut hastalik durumu
1-3 puan ile degerlendiriimektedir. Hastalarin malnutrisyon riski 0-5 puan arasi derecelendirilerek “dlsuk
risk (0 puan)’, “orta risk (1-3 puan)’ ve “yiksek risk (4-5 puan)’ olarak degerlendiriimektedir.
STRONGKIds tarama aracinda; hastanin fizik muayenesinde tespit edilen deri alti yag dokusunda azalma
ve kas dokusu kaybi varligi, son hafta/aylarda hastanin agirhigindaki istemsiz degisimler, diyare ve/veya
kusma varligi, besin aliminda azalma, énceden yapilmis beslenme muidahalesinin olup olmadigi, agri
sebebiyle besin aliminin azalmasi ve altta yatan hastaligin beslenmede bozulmalara neden olup
olmayacagi sorgulanmakta ve hastalarin beslenme ile ilgili risk durumu 0-5 puan arasinda

degerlendirilerek “dusuk risk (0 puan)”, “orta risk (1-3 puan)” ve “yiiksek risk (4-5 puan)”’ olmak Ulizerede 3

kategoride siniflandiriimaktadir.

Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Toplanan verilerin nitel ve nicel olmasina bagli olarak 6ncelikle tanimlayici istatistikler verilmigtir. Nitel
degiskenler sayi (S) ve yizde (%) olarak, nicel dediskenler ise ortalama, standart sapma (SS), alt ve Ust
degerler olarak olarak goésterilmistir. Nicel verilerin normal dagilip dagiimadigi “Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro Wilks Testi” ile incelenmistir. Bagimsiz (¢ ve daha fazla grubun karsilastirlmasinda parametrik
test kosullari saglandiinda “Tek Yoénla Varyans Analizinden (One Way ANOVA)” yararlaniimistir. Fark
bulunmasi durumunda POST HOC testlerden Tukey HSD testi kullanilarak farklihdi yaratan gruplarin
tespiti yapiimistir. iki degiskenin dogrusal iliskisini (korelasyonunu) saptamak amaciyla veriler normal

dagihyor ise “Pearson Korelasyon Analizi” aksi durumda parametrik olmayan karsihdi “Sperman’s Rho
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Korelasyon Analizi® ile test edilmistir. Adduktdr polisis kas (mm) kalinliginin kesim noktasini
saptayabilmek ve malnitrisyon tanisi koyabilmek amaciyla SGNA tarama araci referans standart olarak
kabul edilmis, SGNA’ya gore orta ve siddetli malnitrisyonlu hastalar “malnttrisyonlu”, beslenme durumu
normal olan hastalar ise “malnitrisyonlu degil” kabul edilerek Tani (Diagnostic) testlerden yararlaniimistir.
ROC (Receving Operating Curve) analizi yapilarak egri altinda kalan (AUC-Area Under Curve) tani
dogruluk orani, duyarlilik (sensivitiy) gercekte malnutrisyonlu olan gocuklara dogru tani koyma olasiligi ve
segcicilik (sensivitiy) gergcekte malnutrisyonu olmayan ¢ocuklara dogru tani koyma olasiligi ve %95 given
araliklari verilmistir. Tim dogruluk oranlari 0.70’in Uzerine c¢iktikga ilgilenilen tani testinin dogru tani
koyma olasiligi énemli olarak siniflanmaktadir (Karaagaoglu, Karakaya, ve Kiligkap, 2016). Tum
istatistiksel degerlendirmelerde SPSS version 25.0 yazihmi kullaniimistir. Hipotez testlerinin analizlerinde
istatistiksel dnemlilik diizeyi p<0,05 alinarak degerlendiriimistir.

3. Bulgular

Calismaya 122 (%51,7) kiz ve 114 (%48,3) erkek olmak lizere toplam 236 ¢ocuk hasta katiimigtir.
Hastalarin yas ortalamasi 6,29+1,78 yil ve hastanede yatis suresi ortalamasi 9,4+6,41 glndUr.

Tablo 1: Calisma Popiilasyonunun Ozellikleri

Degisken n=236
En sik gorilen hastalik tanisi, n (%)

Pulmoner 32 (13,6)
Gastroenteroloji/Hepatoloji 29 (12,3)
Noroloiji 28 (11,9)
Malnitrisyon orani, n (%)

Akut malnitrisyon 44 (18,6)
Kronik malnitrisyon 25 (10,6)
UOKKG siniflandirmasi, n (%)

Dusuk kas rezervi (<5.Persentil) 40 (16,9)
Yeterli kas rezervi (5-95. Persentil) 185 (78,4)
Yuksek kas rezervi (>95. Persentil) 11 (4,7)
UOKKA siniflandirmasi, n (%)

Dusik kas rezervi (<5.Persentil) 19 (8,1)
Yeterli kas rezervi (5-95. Persentil) 207 (87,7)
Yiksek kas rezervi (>95. Persentil) 10 (4,2)
Adduktor polisis kas kalinhigi (mm), X * SS 6.5+226
SGNA siniflamasi, n (%)

Normal 117 (49,6)
Orta diizeyde malnitrisyon 86 (36,4)
Siddetli malnitrisyon 33 (14,0)
STRONGKIids siniflamasi, n (%)

Dustk risk 75 (31,8)
Orta risk 112 (47,5)

Yuksek risk 49 (20,8)
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PNRS siniflamasi, n (%)

Dustik risk 106 (44,9)
Orta risk 68 (28,8)
Yuksek risk 62 (26,3)
Hastanede yatis siiresi (giin) , x * SS 9,4 + 6,41

Yasa gére BKi Z-skoruna gore hastalarin %18,6’sinda akut malniitrisyon, yasa gére boy Z-skoruna
gore ise %10,6’sinda kronik malnitrisyon tespit edilmistir. Hastalarin %49’'unun SGNA skoruna gére orta
diuzeyde ve siddetli malnitrisyonlu olan hastalarin oranlari sirasiyla %36,4 ve %14 olarak saptanmistir.
STRONGKIids ile degerlendirildiklerinde hastalarin %47,5'i orta risk grubunda olup, disik ve ylksek risk
grubundaki hastalarin orani sirasi ile %31,8 ve %20,8 bulunmustur. Hastalarin PNRS ile
degerlendirildiklerinde %44,9’unun dusuk risk, %28,8’inin orta risk ve %26,3’Unln yulksek risk grubunda
bulunduklari saptanmistir. Adduktoér polisis kas kalinh@r élgim ortalamalari kiz hastalarda 6,4+2,13 mm,
erkek hastalarda 6,7+2,39 mm ve tium hastalarda 6,5+2,26 mm bulunmustur (Tablo1).

Tablo 2: Hastalarin hastaneye kabul anindaki Adduktér polisis kas kalinligi élcimleri ile hastaneye kabul
anindaki antropometrik élgiimlerinin korelasyonu

Adduktor polisis kas kalinhigi (mm)

Antropometrik 6lgiimler r p

Yasa gére BKi-SDS 0,612 0,000*
Yasa gore boy-SDS 0,355 0,000*
Boy uzunlugu (cm) 0,461 0,000*
Vucut agirhigr (kg) 0,663 0,000*
BKi (kg/m?) 0,623 0,000*
UOKC (cm) 0,720 0,000*
TDKK (mm) 0,648 0,000*
UOKKGC (cm) 0,640 0,000*
UOKKA (cm?) 0,639 0,000*

BKi: Beden kiitle inqusi, SDS_.: Stardart Deviasyon Skq_ru, UOKQ: Ust orta kol cevresi, TDKK: Triseps
deri kivrim kalinhigi, UOKKC: Ust orta kol kas ¢evresi, UOKKA: Ust orta kol kas alani

Pearson korelasyon; *p<0,05

Adduktor polisis kas kalinligi élgtimleri, hastalarin yasa gore BKi z skorlari ile pozitif ve giiglii (r=0,612,
p=0,000), yasa gore boy uzunlugu z skorlari ile ise pozitif, orta derecede (r=0,355, p=0,000) bir
korelasyon gdstermigstir (p<0,05). Hastalarin hastaneye kabul anindaki Adduktor polisis kas kalinhgi
Olcuimleri ile hastaneye kabul anindaki antropometrik dlgimlerinin korelasyonuna iliskin bulgular Tablo

2'de 6zetlenmistir.
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Tablo 3: Hastalarin Adduktor polisis kas kalinligi dlgim ortalamalarinin SGNA, STRONGKids ve PNRS
tarama araclarinin alt siniflamalarina gére dagilhmi

Adduktor polisis kas kalinhgr (mm)

Pediatrik Beslenme Tarama Araci X ¥ SS Alt-Ust p
SGNA Normal 15,3+1,922 10,7-21,3
Orta dlizeyde malnitrisyon 14,4£1,47b 11,4-19,2 0,000*
Siddetli malnitrisyon 4,8+2,20° 3,0-12,0
STRONGKids  Dislk risk 7,412,132 4,0-12,0
Orta risk 6,5+2,18b 3,0-12,0 0,000*
Yiksek risk 5,2+1,95¢ 3,0-9,0
PNRS Dustk risk 7,112,228 3,0-12,0
Orta risk 6,2+1,99p 3,0-12,0 0,001*
Yiksek risk 5,9+2,39p 3,0-12,0

# Genel Dogrusal Model Tek Degiskenli Varyans Analizi (F testi); Situndaki degiskenlere yénelik a, b, ¢
harfleri: Ayni slitunda farkli harfle gbsterilen dedgerler arasindaki fark istatistiksel olarak énemlidir (Post
Hoc test- Tukey HSD *p<0,05)

Pediatrik beslenme tarama araglariyla degerlendirilen beslenme ile iligkili risk ile Adduktor polisis kas
kalinh@i 6lgimleri arasindaki iligki ters orantili bulunmustur; Adduktér polisis kas kalinhidi1 azaldik¢a

beslenme bozuklugu riskinin arttigi saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 4: Hastalarin hastaneye kabul anindaki Adduktdr polisis kas kalinhgi olgimleri ve diger
antropometrik verileri ile hastanede yatis surelerinin korelasyonu

Hastanede yatis siiresi (giin)

Antropometrik 6lgiimler r o]

APKK (mm) ## -0,137 0,035*
Yasa gére BKIi-SDS# -0,200 0,002*
Yasa gore boy-SDS# -0,103 0,115
Boy uzunlugu (cm) # -0,078 0,230
Vicut agirhgr (kg) # -0,155 0,017*
BKI (kg/m?)# -0,187 0,004*
UOKC (cm) # -0,179 0,006*
TDKK (mm) # -0,135 0,039*
UOKKGC (cm) # -0,173 0,008*
UOKKA (cm?)# -0,168 0,010*

APKK: Adduktér polisis kas kalinligi, BKi: Beden kiitle indeksi, UOKC: Ust orta kol ¢evresi, TDKK:
Triseps deri kivrim kalinhigi, UOKKC: Ust orta kol kas ¢evresi, UOKKA: Ust orta kol kas alani

#Pearson korelasyon testi, #tSpearman’s Rho Korelasyon testi; *p<0,05

Adduktor polisis kas kalinhi@i dlgimleri ile hastanede yatis suresi arasinda negatif yonlu ve zayif (r=-
0,137) bir korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Hastalarin hastanede yatis sureleri (gun) ile

antropometrik élcimleri arasindaki iliski Tablo 4’'te verilmistir.
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Tablo 5: SGNA referans standart olarak kabul edildiginde Adduktor polisis kas kalinhidi (mm) 6lgimadnin
duyarhlik ve segicilik degerleri#

Test istatistiksel Olgiitleri %95 Giiven araligi (%95 CI) p
Kesim noktasi 4,5

Duyarlilik (%) 89,7 82,8 -94,6 <0,001*
Segicilik (%) 37,0 25,2 -473 <0,001*
AUC 0,70 0,63 -0,77 <0,001*

#Tani (Diagnostic) test sonuglari; *p<0,05

Malnitrisyon tanisi koymada (SGNA referans standart olarak alindiginda) Adduktor polisis kas
kalinhdr (mm) dlcimunin kullanilabilirligini test etmek icin yapilan ROC analizinde egri altinda kalan alan
(AUC) 0,70 (%95 CI: 0,63-0,77) bulunmustur (p<0,05). Adduktér polisis kas kalinhdi (mm) icin kesim
noktasi 4,5 mm olup, bu kesim noktasina gére Adduktor polisis kas kalinligi (mm) 6lgiiminin hastalara
malnutrisyon tanisi koymadaki duyarlihgi %89,7 (%95 Cl: 82,8-94,6); segiciligi %37,0 (%95 Cl: 25,2-47,3)

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 6: SGNA referans standart olarak kabul edildiginde Adduktor polisis kas kalinhi@i dlgtimlerinin yas
ve cinsiyete gore ROC analizi sonuglari#

Cinsiyet AUC(%95 Cl) p Kesim noktasi Duyarlhilik(%) Segicilik(%)
Erkek 0,62 (0,51-0,72) 0,032 4,5 85,5 33,9
<6 yas 0,63 (0,49-0,76) 0,800 4,5 79,4 40,6
>6 yas 0,64 (0,48-0,80) 0,101 4,5 95,2 25,9
Kiz 0,79 (0,71-0,87) 0,000* 4,5 93,5 40,0
<6 yas 0,82 (0,72-0,93) 0,000* 4,5 93,3 48,5
26 yas 0,74 (0,61-0,87) 0,001* 4,5 93,8 29,6

#Tani (Diagnostic) test sonuglari; *p<0,05

Cinsiyet ve yas grubuna gére siniflandirilan ROC egrisi analizinin sonuglari Tablo 6’da 6zetlenmisgtir.

4. Tartisma
Hastaneye yatirilan pediatrik hastalarda malnutrisyon prevalansi % 2,5 ila 51 arasinda degismektedir

(McCarthy vd., 2019). Malnitrisyon oranlarindaki bu farkhliklar hasta popllasyonunun heterojen olmasi,
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hastalarin farkli departmanlardan olmasi (dahili, cerrahi brans gibi) ve malnitrisyon tanisi koymada farkli
siniflandirma yéntemlerinin kullaniimasindan kaynaklanmaktadir. Calismamizda yasa gore beden kiitle
indeksi <-2 SDS olan hastalar akut malnitrisyonlu, yasa gére boy uzunlugu <-2 SDS olan hastalar kronik
malnitrisyonlu kabul edilmis ve ¢alismaya katilan hastalarin %18,6’sinda akut malnutrisyon, %10,6’sinda
ise kronik malnutrisyon oldugu saptanmistir.

Hastanede yatan cocuklarda hizli bir beslenme midahalesinin blyimenin durmasini tersine
cevirmede, terapdtik rejimlere toleransin artmasini saglamada, yasam kalitesini iyilestirmede ve
hastanede kalig slresininin azalmasinda yararli oldugu bildiriimistir (Mehta vd., 2013). Avrupa Klinik
Nutrisyon ve Metabolizma Dernedi (ESPEN), Amerika Parenteral ve Enteral Nutrisyon Dernegi (ASPEN)
ve Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (ESPGHAN); beslenme agisindan
risk altindaki ¢ocuklarin belirlenmesini kolaylastirmak ve uygun bir destek plani yapmasini saglamak igin
hastaneye yatis sirasinda c¢ocuklara beslenme risk taramasi yapilmasini 6nermektedir (Cederholm
vd.,2017; McCarthy vd.,2019; Mehta vd., 2013). Ulkemizde de farkl calismalarda pediatrik beslenme
tarama araglariyla hastalarin beslenme durumlari degerlendiriimistir (Beser vd., 2018; Orugoglu ve inang,
2020; Tascl, Bekem Soylu, Kiran Tascl, Eser, Orucoglu, ve Gunay, 2020). Calismamizda SGNA ile
degerlendirildiginde orta ve siddetli malnitrisyonlu olan hastalarin oranlari sirasiyla %36,4 ve %14,0
olarak saptanmistir. Hastalar STRONGKids ile degerlendirildiginde %47,5'inin orta ve %20,8’inin ylksek
risk grubunda; PNRS ile degerlendirildiklerinde ise %28,8'inin orta ve %26,3’Unun ylksek risk grubunda
bulunduklari tespit edilmistir.

Yetersiz beslenme, enerji, protein ve /veya dider besinlerin eksikligi veya dengesizliginin vicut ve
doku kompozisyonu ile klinik ve fonksiyonel sonuglar tzerinde 6lcllebilir yan etkilere neden oldugu bir
durumdur (Joosten ve Hulst, 2011). Hastalarin beslenme durumlarinin objektif ve subjektif ydntemlerin
birlikte kullanilarak degerlendiriimesi, tanida daha fazla duyarliik ve 6zglllik saglayarak daha uygun
beslenme stratejilerinin planlanmasini saglayacagi bildiriimistir (Hartman vd., 2012). Adduktér polisis kas
kalinligi élgimu; noninvaziv, disik maliyetli, objektif ve hizli uygulanan bir ydntem olup, hastalarin klinik
degerlendirmesinde kas kutlesini degerlendirmede kullanilabilecek bir parametre olarak dnerilmektedir

(Valente vd., 2016).
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Baskin el glinlik aktiviteleri gerceklestirdigimiz el olup, baskin olmayan ele gore kaslari daha akiiftir.
Yetersiz beslenme durumunda vicuttaki aktif kaslar, daha hizh atrofiye olma egilimindedir. Bu nedenle
APKK' élgimindn baskin olmayan elden yapilmasi beslenme durumunu daha iyi temsil edebilecegi
bildirilmistir (Valente vd., 2016). Bizim ¢alismamizda APKK d&l¢timleri baskin olmayan elden alinmigtir.

Hastanede yatan hastalarda yetersiz beslenmenin temel ozellikleri arasinda; gug, kas aktivitesi ve
rezerv kaybi siklikla gézlemlenmektedir ve bu durum tedavi ve klinik sonuglar Uzerinde olumsuz etkiye
sahiptir (Valente vd., 2019). Yetigkin hastalarda APKK &lgimlerinin  beslenme durumunun
degerlendiriimesinde kullanilabilirliginin arastirildigi galismalarda; hastalarin BKi, UOKC, TDKK, UOKKC,
UOKKA, baldir gevresi ve viicut hiicre kiitlesi verileri ile APKK &lgiimleri arasinda pozitif ve anlamli
korelasyon oldugu bildirilmistir (Bragagnolo, Caporossi, Dock-Nascimento, ve Aguilar-Nascimento, 2011;
Melo ve Silva, 2014; Valente vd., 2016). Calismamizdaki bulgular literatiirle uyumlu olup; hastalarin viicut
agirig (r=0,663, p=0,000), BKi (r=0,623, p=0,000), UOKC (r=0,720, p=0,000), TDKK (r=0,648, p=0,000),
UOKKC (r=0,640, p=0,000), UOKKA (r=0,639, p=0,000) dlgiimleri ve yasa gdére BKI z skorlari (r=0,612,
p=0,000) ile APKK d&l¢iimleri arasinda pozitif ve gugli bir korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<0,001).
Hastalarin yasa goére boy z skoru (r=0,355, p=0,000) ve boy uzunlugu (r=0,461, p=0,000) verileri ile APKK
Olgiimleri arasindaki korelasyon ise pozitif ve orta diizeyde bulunmustur (p<0,001).

Adduktur polisis kas kalinligi élgimleri ile beslenme parametreleri arasindaki iliskinin degerlendirildigi
yetigkin hasta popllasyonu ile yuritilen ¢ok sayida galismaninin yanisira (Bragagnolo vd., 2011;
Caporossi, Caporossi, BorgesDock-Nascimento, ve de Aguilar-Nascimento, 2012; Soares ve Vicentini,
2018; Gonzalez, Pureza Duarte, Orlandi, Bielemann ve Barbosa-Silva, 2015; Valente vd., 2016; Valente
vd., 2019), pediatrik hastalarla yudritilen tek bir calisma bulunmaktadir. Vallandro vd. (2018)’nin
hastanede yatan pediatrik hastalarda beslenme durumunu saptamak amaciyla antropemetrik degiskenler,
SGNA ve STRONGKIds ile APKK dlgumlerini kiyasladiklari ¢alismalarinda hastalarin APKK 6lgtimleri ile
vicut yag dokusu, vicut agirh@i, boy uzunlugu ve kas rezervi ile negatif yonli ve anlamh bir iligki
bulunmustur. Arastirmacilar orta ve siddetli malnitrisyon (SGNA tarafindan degerlendirilen) ve yuksek
beslenme bozuklugu riski (STRONGKids tarafindan degerlendirilen) ile zayif APKK arasindaki iligkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu; APKK disik olan hastalarin hastanede daha uzun sdreli kaldiklarini

ve bu kas kalinh@r 6lgiminin hastanede yatan pediatrik hastalarda yetersiz beslenme tespiti igin etkili bir
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parametre oldugunu bildirilmistir. Calismamizda hastalarin beslenme bozuklugu olugsma riskini
degerlendirmede STRONGkids ve PNRS, beslenme durumlarininin degerlendiriimesinde ise SGNA
tarama araclari kullaniimigtir. STRONGkids ve PNRS’ye goére yilksek risk grubundaki hastalar ile
SGNA’ya gore siddetli malnitrisyonlu hastalarin APKK dlgimlerinin daha distk oldugu saptanmistir.
Hastalarin hastanede yatis sireleri ile APKK o&lglimleri arasinda negatif yonll, zayif ve énemli bir
korelasyon oldugu tespit edilmistir (r=-0,137, p=0,035). Calismamizdaki hastalarin vicut agirhgr (r=-
0,155, p=0,017), BKi (r=-0,187, p=0,004), UOKC (r=-0,173, p=0,006), TDKK (r=-0,135, p=0,039), UOKKC
(r=-0,173, p=0,008), UOKKA (r=-0,168, p=0,010) ve yasa gére BKIi z skorlar (r=-0,200, p=0,002) ile
hastanede yatis sUreleri arasinda da negatif yonll ve anlamli korelasyon saptanmistir (p<0,05).

Vallandro vd. (2018)'nin hastanede yatan pediatrik hastalar ile yurGttikleri ¢galismalarinda SGNA
referans standart olarak kabul edildiginde APKK igin kesim noktasi tim hastalarda 11,1 + 2,9 mm; erkek
hastalarda 10,2 mm (Duyarlilik: %69,0; Segicilik: %67,6; AUC: 0,756), kiz hastalarda ise 9,5 mm
(Duyarhlik: %73,0; Segicilik: %73,7; AUC: 0,779) bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise SGNA referans
standart kabul edildiginde APKK ic¢in kesim noktas! tim hastalarda 4,5 mm (Duyarlilik: %85,5; Segicilik:
%33,9; AUC: 0,70) olup, kiz hastalar (Duyarlilik: %93,5; Segicilik: %40,0; AUC: 0,787) ve erkek hastalar
(Duyarhlik: %85,5; Segicilik: %40,6; AUC: 0,617) icin de ayni kesim noktasi bulunmustur.

Bu galismanin guglu yonleri; katihmcilarin cinsel olgunlasma agamasina iliskin homojenligi saglamak
ve bu sayede beslenme dederlendirmesinde olasi 6nyargilarin azaltiimasi amaciyla ¢ok kisitlayici bir yas
araliginin (4-9 yas arasi ¢ocuklar) degerlendiriimesi, APKK &lgimlerinin pediatrik hastalarda beslenme
durumunun degerlendiriimesindeki etkinliginin arastirildigi ¢calisma sayisinin az olmasi ve tlkemizde bu
konu ile ilgili yarttilmus bagka calisma olmamasidir. Calismanin sinirhlidi ise kesitsel bir calisma olmasi
ve biyokimyasal parametrelerin degerlendirilememis olmasidir.

Adduktor polisis kas kalinligi dlgimuinun uygulamadaki kolaylik, direk 6lgllebilir olmasi gibi avantajlara
sahip oldugu kabul edilmekle birlikte; farkh klinik kosullar, cinsiyet ve yas gruplari igin bir referans
standardinin bulunmamasinin, hastanin gercek beslenme durumunu temsil etmeyen sonuglara yol
acabilecegini goz ardi etmemek gerekmektedir (Valente vd., 2016). Deri kivrim 6lgimlerinde gdzlemciler

arasi degiskenlige bagli hatalarin olabilecegi g6z Unidnde bulundurularak 6lcim yapilan aletlerin
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kalibrasyonu ve degerlendiricilerin tecribeli olmasi konusunda da dikkatli olunmasi gerekmektedir
(Gonzalez vd., 2015).

Hastanede yatan cocuklar malnitrisyon gelisimi acisindan daha savunmasiz olduklarindan bu
popllasyonda beslenme durumu tarama ve degerlendirme yontemlerinin uygulanmasi 6nemlidir
(Vallandro vd., 2018). Adduktor polisis kas kalinhgi 6lgiiminiin; yag dokusunu neredeyse hi¢ icermemesi,
iyi bir anatomik noktaya sahip olmasi, kalinliginin hesaplamaya gerek kalmadan dogrudan dlgulebilmesi,
hizli, basit, noninvaziv, disik maliyetli ve arastirmacilar tarafindan hem ayakta hem de yataga bagimli
hastalarda kolaylikla él¢ilebilmesi gibi birgok avantaji bulunmaktadir (Valente vd., 2016). Bu ¢alismada
hastalarin boy uzunlugu disindaki antropometrik él¢cimlerinin tamami ile APKK degerleri arasinda pozitif
yonll ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir. Hastalarin hastanede yatis sireleri ile APKK
Olgiimleri arasinda ise negatif yonli, zayif ve istatistiksel olarak 6nemli bir korelasyon oldugu tespit
edilmigtir.

5. Sonug ve Oneriler

Bulgularimiz APKK d&lgumlerinin hastanede yatarak tedavi gbéren hastalarda yetersiz beslenme
durumunu saptamada referans standart (SGNA) ile karsilastinildiginda iyi bir duyarliik ancak dusuk bir
segicilikle 6ngorebildigini gostermektedir. Adduktor polisis kas kalinhdi dlgiminin hastanede yatan
pediatrik hastalarda bir beslenme durumu belirteci olarak kesin rolini ortaya koymak ve bu
popuilasyonda morbidite ve mortaliteyi tahmin etmedeki etkinligini gostermek igin daha fazla bilimsel
calisma yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle farkli yas araliklari ve cinsiyet g6z éniinde bulundurularak
Onerilen kesim noktalarinin degerlendiriimesi icin daha genis populasyonlarlarla yapilacak arastirmalara
ihtiya¢c duyulmaktadir.
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