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Protein-enerji malniitrisyonu olan ¢ocuklarda serum transferin diizeyleri

Serum transferrin levels in children with protein-energy malnutrition

Selime Aydogdu, Sirin Giiven, Ahmet Sami Yazar, Kahraman Yakut

OzZET

Amag: Agir malnutrisyonlu hastalarin tanisi kolay oldu-
dgu halde, hafif ve orta malnitrisyonlu hastalari tanimak
oldukga gugtur. Bu vakalarin erken tanisi igin ¢esitli yon-
temler gelistiriimeye calisiimistir. Calismamizda, hafif,
orta ve agir protein-enerji malnutrisyonu (PEM) olan ¢o-
cuklarda serum transferin ve albimin duizeylerini incele-
meyi amagcladik.

Gereg ve yontem: Cocuk poliklinige basvuran, 3 ay ile 25
ay arasinda olan 46 PEM’li ve 39 saglikli olgu degerlendi-
rildi. Gomez, Waterlow ve Kanawati siniflamalarina gére
PEM’li grup 3 alt gruba (hafif, orta ve agir PEM) ayrildi.
Saglikli olgular da kontrol grubunu olusturdu. Dért grubun
antropometrik dlgiimleri ve biyokimyasal sonuglari karsi-
lastiriidi.

Bulgular: Hafif-orta PEM grubundaki olgularin alblimin
dizeyleri icin duyarliik %37,7, 6zgullik %28,5, pozitif
prediktif deger %54, negatif prediktif deger %16,6 olarak
saptandi. Agir PEM igin duyarlilik %71, 6zglllik %62,5,
pozitif prediktif deger %45, negatif prediktif deger %83,3
olarak saptandi. Transferrin duzeylerine gore yapilan kar-
silastirmada, hafif PEM-kontrol grubu ve orta PEM-kont-
rol grubu arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Diger
gruplar arasinda fark anlamli saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Calisma sonuglarimiz, albiminin hafif ve orta
PEM’de zayif bir gosterge oldugunu ve albimin diizeyleri
henliz dedismeden, serum transferrin diizeylerinin belir-
gin olarak azaldigini ve PEM’in erken tanisinda kullanila-
bilecek duyarl bir test olabilecegini desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Protein enerji malnitrisiyonu, albu-
min, transferin, gocuk

ABSTRACT

Objective: Although the diagnosis of patients with severe
malnutrition is easy, it is very difficult to recognize patients
with mild and moderate malnutrition. A variety of methods
attempts to develop for early diagnosis of these cases.
In this study, we evaluated the serum transferrin and al-
bumin levels in children with mild, moderate and severe
protein-energy malnutrition (PEM).

Materials and methods: Children admitted to our poli-
clinic, aged between 3 and 25 months, 45 subjects with
PEM and 39 healthy subjects (control group) were evalu-
ated. According to the Gomez, Waterlow and Kanawati
subjects with PEM were divided in 3 subgroups mild,
moderate and severe PEM. Anthropometric measure-
ments and biochemical results of 4 groups were com-
pared.

Results: For albumin levels in mild to moderate PEM
groups, 37.7% sensitivity, and 28.5% specificity, positive
predictive value 54%; negative predictive value 16.6%
was found. For severe PEM sensitivity, specificity, posi-
tive predictive value and negative predictive value were
71%, 62.5%, 45%, and 83.3% respectively.

With respect to the levels of transferrin, a significant dif-
ference was found between mild PEM-control and moder-
ate PEM-control groups (p<0.05). There was no signifi-
cant difference between the other groups (p>0.05).

Conclusion: Our study results showed that albumin is
a weak indicator in mild-moderate PEM. In these cases,
serum transferrin level reduces before decreasing of al-
bumin level, thus it may be an early sensitive finding that
can be used as a sensitive parameter in the diagnosis of
early stages of malnutrition.

Key words: Protein energy malnutrition, children, albu-
min, transferrin
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GIRIS

Malniitrisyon bir ya da daha fazla besin 6gesinin
viicut dengesini bozacak sekilde yetersiz alinmasi
sonucunda ortaya ¢ikan klinik bir tablodur.! Prote-
in-enerji malniitrisyonu (PEM) diinya niifusunun
biiyiik cogunlugunu olusturan gelismekte olan ve az
gelismig tlkelerde en 6nemli saglik problemlerin-
den biridir; ¢ocuklarda artmis mortalite ve morbi-
dite ile iliskilidir.> Ulkemizde de ilk sirada yer alan,
ozellikle de pediatrik yas grubunu etkileyen 6nemli
bir saglik problemi olmaya devam etmektedir. PEM
temelinde kronik hastaliklar yaninda, ondan daha
onemli olan, hizli niifus artigi, mevcut besin kay-
naklarinin toplumda esit dagiliminin olmayisi, gelir
diizeyi diisiikliigii, yanlis beslenme aligkanliklar
gibi sosyal problemler de yatmaktadir.>?

Taninin erken donemde, doniisiimsiiz degisik-
likler, 6liimciil komplikasyonlar gelismeden konul-
masi ve tedavi edilmesi ile 6liim ve sekeller dnemli
6l¢iide onlenebilecek, hem de hastaneye yatis olma-
yacagi i¢in ekonomik ve sosyal yiik ortadan kalka-
caktir.* PEM ’de 6nemli olan tedavi degil, onle-
mesidir. Agir malniitrisyonlu hastalarin tanisi kolay
oldugu halde; hafif, orta malniitrisyonlu hastalar ta-
nimak oldukga giictiir. Bu vakalarda erken tani i¢in
gesitli yontemler gelistirilmeye ¢aligilmistir.®?

Calismamizda, hafif, orta ve agir PEM’li ¢o-
cuklarda serum transferin ve albiimin diizeylerini
incelemeyi amagcladik. Ozellikle hafif ve orta PEM
de heniiz serum albiimini degerlerinde degisme ol-
madan, transferrin diizeylerinde diisiis gelisip gelis-
medigini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Calismada, Umraniye Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Cocuk Kliniginde 3 ay ile 25 ay arasinda
olan 46 PEM’ li ve 39 saglikl1 olgu degerlendirildi.
Kontrol grubuna persentilleri 3 ile 95 arasinda (yasa
gore kilo cizelgeleri, Centers for Disease Control
(CDC) Growth Chart, USA, 2000) olgular segildi.
PEM grubuna ise 3. persentil altindaki olgular dahil
edildi. Akut enfeksiyonu olan olgular ¢alisma digin-
da birakildi. Gomez (yasa gore agirlik), Waterlow
(boya gore agirlik, yasa gore boy), Kanawati (list
kol gevresi/bas cevresi) skorlarma gore olgular 3
gruba ayrildi: Hafif ( Grup 1), orta (Grup 2) ve agir
(Grup 3) PEM. Saglikli olgular da kontrol grubunu

(Grup 4) olusturdu. Olgularin ayrintili fizik mua-
yeneleri ve antropometrik Ol¢iimleri (tarti, boy, bas
cevresi, iist kol ¢cevresi) ayni arastirmaci tarafindan
yapildi ve kaydedildi. Olgularin velilerinden yapila-
cak kan tetkikleri i¢in bilgilendirilerek onam alindi.
Total protein ve albiimin degerleri serumda C-8000i
cihazinda otoanalizor yontemiyle calisildi. Sonuglar
g/dl cinsinden degerlendirildi. Transferrin degerleri
Beckman Coulture Image 800 cihazinda RID yén-
temi ile serumda galisildi. Sonuglar mg/dl cinsinden
degerlendirildi.

istatistiksel incelemeler

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis
and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah,
USA) programi kullanildi. Calisma verileri deger-
lendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(Ortalama, Standart sapma, medyan) yan1 sira nice-
liksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim
gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirma-
larinda Student t test; normal dagilim gostermeyen
parametrelerin gruplar arast karsilastirmalarinda
Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verile-
rin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher’s
Exact Ki-Kare test kullanildi. Anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

PEM grubundaki olgularin yaslarn 3-25 ay
(1,39£48), kontrol grubunda 3-25 ay (1,25+55) ara-
sindaydi. PEM ve kontrol grubu olgularin yas da-
g1lim1 benzerlik gostermekteydi; olgularin >%60’1
3-18 ay arasmaydi (Tablo 1). PEM grubu Gomez’
smniflamasina goére 3 gruba ayrildi. Olgularmm %
28,3’1 hafif, % 41,371 orta, %30,4’1 agir PEM gru-
bunda idi. Waterlow siniflamasina gore: Akut PEM
(wasted) olarak degerlendirilen olgularin %383,3’l
hafif PEM grubunda, %55 orta PEM, %21.,4’i agir
PEM grubunda idi. Kronik PEM ( stunted) olgular1
ise %5 olarak orta PEM grubunda idi. Agir PEM
grubundaki olgularin %78,6’sinda var olan kronik
malniitrisyona akut malniitrisyonun eklenmis (was-
ted-stunted) oldugu saptandi. Ust kol/bas cevresi
orani PEM’in agirligi ile korelasyon gosterdigi sap-
tandi, hafif PEM grubunda <0,250oran1 %38,3, orta
PEM grubunda %20 ve agir PEM grubunda %64,3
olguda bulundu.
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] - Tablo 1. Ha-

Yas (ay) Hafif (Grup 1) Orta (Grup2)  Agir (Grup 3) Kontrol (Grup 4) Toplam fif, orta ve agir

n % n % n % n % n % PEM -plgula[|n

yasa gore dagi-

3-6 1 8,3 - - 5 57,1 4 10,3 13 15,3 limlari.

6-18 10 83,3 17 85,0 8 35,7 29 74,4 61 78,8
>18 1 8,3 3 15,0 1 7,1 6 15,4 11 12,9
Toplam 12 14,1 20 23,5 14 16,5 39 45,9 85 100,0

Total protein diizeyleri hafif PEM grubunda
%33.3, orta PEM grubunda %25, agir PEM gru-
bunda %64,3 olguda <6,0 mg/dl idi. Albiimin hafif
PEM grubunda %33,3, orta PEM de %40, agir PEM
grubunda %71,4 olguda <4,0mg/dl bulundu. Trans-
ferin hafif PEM grubunda %66,7, orta PEM de %60,
agir PEM grubunda %42,9 olguda <218mg/dl idi.
Gruplar arasinda antropometrik Ol¢timlerin karsi-
lastirilmasinda hafif -orta PEM ve hafif PEM-kont-
rol grubu arasinda kilo agisindan fark anlamli de-
gildi (p=0.02); diger gruplar arasinda kilo farki ileri
derecede anlamli bulundu (p<0,001). Boy agisindan
hafif-orta PEM ve hafif PEM- kontrol grubu agi-
sindan anlamli fark bulunmazken (p>0,05), diger
gruplar arasinda fark anlamli idi (p<0,001) Gruplar
arasinda total protein, albiimin ve transferin diizey-
lerine (Tablo 2) bakildiginda, protein diizeylerin-
de fark hafif-agir PEM grubunda anlamli bulundu
(p=0,024); agir PEM-kontrol grubu arasinda fark

ileri derecede anlamli idi (p=0,001). Hafif-orta PEM
ile kontrol grubu arasinda albiimin diizeyi agisindan
anlaml bir fark yoktu (p>0,05 ) (Sekil 1). Transfer-
rin diizeylerine gore yapilan karsilastirmada, hafif
PEM-kontrol grubu ve orta PEM-kontrol grubu ara-
sinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Diger gruplar
arasinda fark anlamli saptanmadi (p>0,05) (Sekil
2). Hafif -orta PEM grubunda transferinin diisiik
bulunmasina ragmen total protein diizeyleri normal
saptandi. Albiimin diizeylerin hafif-orta PEM gru-
bu i¢in duyarlilik %37,7, ozgiilliik %28,5, pozitif
(+) prediktif deger %54, negatif (-) prediktif deger
%16,6 olarak saptandi. Agir PEM i¢in duyarlilik
%71, ozgillik %62,5, pozitif (+) prediktif deger
%45, negatif (-) prediktif deger %83,3 olarak sap-
tandi. Transferrin i¢in, hafif-orta PEM grubu icin
duyarlilik %62,5, 6zgiillik %57,1 bulundu; pozitif
(+) prediktif deger %76,9, negatif (- ) prediktif de-
ger %40 olarak saptandi.

Tablo 2. Gruplara arasi

Gruplar Protein Albimin Transferrin protein, albiimin, transfe-
t p t p t p tr:?mgz?erlennln karsilas-

Grup1-Grup2 -1,20 0,241 0,88 0,383 -0,67 0,507

Grup1-Grup3 1,27 0,216 2,42 0,024~ 1,26 0,222

Grup1-Grup4 -2,24 0,019* -0,31 0,759 -2,93 0,005**

Grup2-Grup3 2,29 0,028* 1,64 0,111 -0,63 0,531

Grup2-Grup4 -2,08 0,284 1,66 0,103 -2,33 0,023*

Grup3-Grup4 -3,80 0,000*** -3,56 0,001*** -1,30 0,200

* p<0,05 , **p<0,01, ***p<0,001
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TARTISMA plazmada demiri tasiyan bir beta-globulindir. Trans-

PEM hala 6nemli bir saglik sorunu olarak ortaya
cikmaktadir. Cocukluk caginda mortalite ve morbi-
diteye yol agmasi1 disinda, kalic1 fiziksel ve mental
bozukluklara yol agmaktadir.!>®!12 Geligmekte olan
iilkelerin en yaygin saglik sorunlarindan biridir ve
daha ¢ok 6 ay ile 5 yas arasindaki ¢ocuklar etkilen-
mektedirl. Calismalar PEM’in 6zellikle geng yas-
larda 7-9 kat daha fazla kromozomal aberrasyonlara
neden oldugunu bildirmektedir.>¢ Bu sosyal prob-
lemin erken donemde, masrafsiz ve sekeller heniiz
gelismeden Onlenebilmesi i¢in erken tani son derece
onemlidir. Erken tani amaci ile ¢esitli calismalarda
bir¢ok biyokimyasal ve antropometrik yontem ge-
listirilmistir.”!! Bu amagla alblimin, transferin, pre-
albiimin (Transthyretin) ve fibronektin gibi serum
proteinleri kullanilmaktadir.*®!13!5 Serum transferrin

ferrinin plazma diizeyleri beslenme etmenlerinden
ve demir metabolizmasindan etkilenir. Yari-6m-
rinlin kisa (5-6 giin) olmasi nedeni ile beslenme
durumunu degerlendirmede kullanilir.*!'#1¢ PEM” li
cocuklarda uzun siireli protein alim eksikligi trans-
ferrin sentezinin azalmasina neden olur. Moullac ve
ark. nin deneyinde, farelere 14 giin boyunca protein
ihtiyaglarinin sadece %60 ‘inin saglandiginda hepa-
tik Transferrin mRNA sentezinde azalma oldugunu
bildirilmektedir.!! PEM li ¢ocuklarda plazma trans-
ferrin seviyelerinin azalmasi artmig mortalite ile
iliskili bulunmustur.!> Bu olgularda serbest demir
seviyeleri artmaktadir ve bakterilerin biiyiimesine
katkida bulunmaktadir.*'?

Ghosh ve ark. Boya gore agirlhign disiik olan
(stunted) cocuklar1 beslenmesi iyi olanlara karsilas-
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tirdiginda, serum alblimin diizeylerini anlamli ola-
rak diisiik, serum transferrin diizeylerini ise yiiksek
bildirmektedir.!* Calismarnizda hafif PEM-kontrol
grubu ve orta PEM-kontrol grubu arasinda albiimin
diizeyleri heniiz degismeden, transferrin diizeyleri
acisindan anlamli bir azalma saptadik. Albliminin
bu grupta zayif bir parametre oldugunu gosterdik.
Agir PEM-kontrol grubu arasinda transferrin diizey-
leri agisindan anlamli bir fark bulunamadi. Sonugla-
rimiz, subklinik PEM tanisinda albiimin, transferin
ve fibronektinin degerini arastiran diger caligmalar
ile uyumludur.®!21415

Morlese ve ark.'® yaptiklar ¢calismada PEM’li
cocuklarda transferrinin kinetik degisikliklerini,
enfeksiyon varligindaki degisikligini ve viicut total
protein diizeyi ile iliskisini incelediler. Calisma-
mizdan farkli olarak, enfeksiyonlarin viicut trans-
ferrin havuzunu azaltmada mindr rol oynadigini ve
transferrinin protein beslenme durumu ile ilgili iyi
bir gosterge olmadigini bildirmektedir. Transferrin
diizeyleri bir¢cok faktorden etkilenmektedir; enfek-
siyonlar, mikro elementlerin (demir, bakir, ¢inko)
eksikligi transferrin diizeyini degistirebilmekte-
dir. Demir eksikliginde serum transferrin diizey-
leri yiikselir. PEM ile birlikte demir eksikligi olan
hastalarda plazma transferin diizeyleri daha yiiksek
diizeylerde saptanmaktadir. Calismamizda akut en-
feksiyon geciren hastalar ¢alisma disinda birakildi,
Hb, Htc diizeyleri incelendi, fakat ferritin diizeyle-
rine bakilmadi, bu da olgularin demir diizeylerini
degerlendirmemize olanak vermedi. Demir eksik-
liginden etkilenmesi transferinin tanidaki degeri-
ni azaltmaktadir. Hafif ve orta PEM’de transferrin
diizeyi kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik
olmasina ragmen agir PEM’de bu farkin gdzlen-
memesi muhtemel demir eksikliginin varligindan
kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte, agir PEM ’de
sentez bozuklugundan dolay1, malniitrisyonu olma-
yan demir eksikliklerindeki diizeylere kadar yiiksel-
memektedir. Transferrinin tek basina malniitrisyon
tanisindaki degeri cok fazla degildir. Ancak diger
parametrelerle birlikte degerlendirildiginde 6zelik-
le subklinik PEM’in 6nemli gostergelerinden biri-
dir.8,9,10

SONUC

Bulgularimiz, albiminin hafif-orta PEM’ de zayif
bir indikator oldugunu, serum transferrin diizeyinin
albiimin diizeyleri heniiz degismeden belirgin ola-

rak azaldigmi ve erken tanisinda kullanilabilecek
duyarl bir test olabilecegini desteklemektedir.
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