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Giriş

Vücudun uzun süreli enerji deposu olan yağlar eşit miktarlarda
ki karbonhidrat ve proteinin iki katından çok enerji verirler. Böylece 
vücut en ekonomik şekilde enerji gereksinimini yağlardan karşılar.

Normalde diyetin özelliğine göre günlük alman enerjinin % 
20—45 i yağlardan gelir. Diyetteki yağın çoğunluğunu uzun zincir
li yağ asitleri (LCFA) içeren trigliseritler (LCT) oluşturur. L C F A ’ 
da karbon atom sayısı 12’den fazladır. Karbon atom sayısı 6— 12 
arasındaki yağ asitlerine de orta zincirli yağ asitleri (M CFA) denir.

Çabuk sindirilip emilen ve derhal enerji kaynağı olarak kullanıl
ma özelliğine sahip olan MCFA’nin oluşturduğu, orta zincirli trigli
seritler (MCT); pankreatik yetmezliklerde, kistik fibroziste, şupru- 
da, ince barsak rezeksiyonlarında, safra yolları tıkanıklıklarında, ek- 
sudatif enterof>ati ve diğer bazı malabsorpsiyon sendromlarında ba
şarıyla kullanılmaktadır (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8).

Bu klinik durumlarda MCT’nin etkinlik derecesi, hastaların is
hallerinin azalması veya geçmesi ile, garitada yağ atımlarının azal
ması ve ağırlık kazanmaları ile saptanmıştır.

İlerlemiş protein kalori malnütrisyonunda da (PKM) karaciğer, 
pankreas, gastrointestinal sistem gibi vücudun bazı organlarında
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histopatolojik değişiklikler olmaktadır. Özellikle besin öğelerinin 
emilimi ile görevli olan bu organların bozukluklarında besinlerin kul
lanılmalarında da aksamalar oluşur. Yağ emilimindeki bozukluk bun
lardan biridir.

Bu nedenle MCT’lerin malnütrisyonda da kullanılabileceği öne
rilmiştir (2, 8). Ancak MCT’nin malnütrisyonda kullanılması ile il
gili çalışmalara rastlanmamıştır.

Bu araştırma, sindirim ve emiliminde, hidrolize edilme ve emülsi
yon aşamalarını gerektirmeyen MCT’lerin, malnütrisyonda, LCT’re 
kıyasla daha iyi emilip emilemeyeceğini ve malnütrisyonun diyet 
tedavisinde kullanılabilme olasılığını ortaya koymak amacı ile plan
lanıp yürütülmüştür.

Araştırma Yöntemi ve Araçları

a. Örneklem :

Bu araştırma 1974 Temmuz —  1975 Ağustos tarihleri arasında 
Hacettepe Çocuk Hastanesinde yatan 6 ay —  2 yaş arası 4 sağlam 
enfeksiyon ve enfeksiyöz gastroenteritleri olmayan 5 kwashi- 
orkorlu, 12 marusmuslu çocuk üzerinde yapılmıştır. Sağlam çocuklar, 
hastaneye, kafa travması veya ortopedik sorunlarla yatırümış ço
cuklar arasından seçilmiştir.

Araştırmaya, yağ emilimindeki bozukluğun çok daha belirgin 
olduğu düşüncesiyle, 3" ve 4 ’ den malnütrisyonlu vakalar alınmıştır. 
Çocukların malnütrisyon derecelerinin saptanmasında, Doğramacı ve 
W ray’m Gomez ve arkadaşlarından modifiye ettikleri standartlar 
kullanılmıştır (9).

b. Uygulanan Diyetlerin Özellikleri :

MCT içeren diyetin özelliği : Deneklere MCT yağı *Portagen 
isimli bir karışım kullanılarak verilmiştir. Portagen, % 18 protein, 
°/o 22 yağ, °/o 53 karbonhidrat içermektedir. Yağ asitlerinin % 75i’ni 
Ca atomlu yağ asitleri, °/o 20.6’nı ise C10 atomlu yağ asitleri oluşturur. 
Kalorinin MCT yağından gelen bölümünü portagenle tamamladıktan 
sonra hastanın kalori ve besin gereksinmesini karşılayacak miktarda 
şeker, yağsız süt tozu, pirinç unu, meyve suyu ilaveleri yapılarak di
yet homogenize olarak hazırlanmıştır.

LCT içeren diyetin özelliği : Diyetteki yağın LCT’den oluşması 
amacı ile LCFA’ni içeren, kokusu olmayan, lezzeti yönünden kolay 
alınabilen mısırözü yağı kullanılmıştır.

* M ead Johnson Lab, İndiana, U.S.A.
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Kalorinin LCT yağından gelen bölümü mısırözü yağından ta
mamlandıktan sonra, kalori ve besin gereksinmelerini tamamlayacak 
miktarda, şeker, pirinçunu, yağsız süt tozu, meyve suyu eklenerek 
diyet homogenize olarak hazırlanmıştır.

Günlük hazırlanan mama çocuğun alış durumuna göre, 6— 8 
öğün şeklinde verilmiştir. Hasta beslendikten sonra, verilen m iktar
dan her öğünde ne kadar tükettiği veya arttırdığı günlük besin tü
ketim çizelgesine işlenmiştir.

c. Diyetin Uygulanmast :

Araştırma iki bölüm altında düzenlenmiştir :

1. Çalışmanın ilk bölümünde 4 sağlam çocuğa üçer gün LCT ve 
MCT içeren diyetler veriüp gaitalarındaki günlük yağ atımı yüzdele- 
ri tayin edilmiştir.

2. Çalışmanın ikinci bölümünde 17 malnütrisyonlu çocuğa üçer 
günlük periyotlar halinde LCT ve MCT içeren diyetler verilerek gai
talarındaki günlük yağ atım yüzdeleri tayin edilmiştir.

Hastalara, beslenmeğe başlamadan yarım saat önce 3 gram 
“"Karinen (3 gram =  0.193 gram) boyası verilmiştir, ilk  üç gün 
LCT’li diyet verilip, çocukların gaitaları karton kutulara toplanmış
tır. Daha sonra yine karmen boyası ve MCT’li diyet verilerek ikinci 
üç günlük gaita toplanmıştır. Toplanan gaitalar analiz yapılıncaya 
kadar dondurularak saklanmıştır. Gaitada yağ Van de Kamer (10) 
yöntemine göre tayin edilmiştir.

Bulgular

Çalışmaya alınan çocukların yaş, ağırlık, boy, total kan protein
leri, albumin ve globulin ortalamaları Tablo 1, de gösterilmektedir.

Grupların LCT ve MCT içeren diyetler aldıklarında total serum 
lipid değerleri incelenmiştir. Kwaşhiorkorlu ve marasmuslu çocukla
rın serum lipitleri, kontrol grubuna göre hafif düşük olmakla bera
ber, ortalamalar arasındaki fark istatistiki olarak önemsiz bulun
muştur. (Tablo 2)

* Standart Stain Carmine, C— 75 470 BOH  Chemical Ltd. Pode. Eng.
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Tablo 2

LCT ve MCT Diyetinde Serimi Lipit ve Gaita 
Yağ Düzeyleri Ortalamaları

* Serum Lipit Düzeyi Gaita Y ağ Düzeyi
LCT MCT LCT MCT

diyeti diyeti diyeti diyeti
Gruplar Sayı m g/ °/o mg/' °/ö g m / % gm/%

Sağlam 4 558.75 648.75 3.85 2.31
Marasmus 12 546.67 625.75 7.94 2.88
Kwaşhikor 5 510.00 716.00 9.13 3.17

Her üç gruptaki çocuklara LCT ve MCT içeren diyetler verildi
ğinde, çocukların gaitalarındaki yağ atım yüsdeleri tayin edilmiştir.

LCT içeren diyet verildiğinde, sağlam çocukların gaitalarında 
günlük yağ atımı ortalaması % 3.85 gm. olup, aym gruba MCT’li di
yet verüdiğinde bu ortalama % 2,31 gm. bulunmuştur. Gaitada yağ 
atım ortalaması marasmuslu çocuklarda LCT’li diyet verildiğinde 
% 7,94 gm, MCT’li diyet verildiğinde °/o 2,88 gm dir. Buna göre sağ
lam ve marasmuslu çocukların gaitalarındaki yağ atımı MCT içeren 
diyetle azalmış olup, bu azalış istatistiki değerlendirmede 0.01 eşiğin
de önemli bulunmuştur.

Kwaşhiorklu çocuklarda yağ atım ortalaması LCT’li diyet alır
ken % 9,13 gm., MCT’li diyet alırken ise % 3.17 gm idi. Bu değerlere 
göre kwashiorkorlu çocuklarda, MCT’li diyet aldıklarında gaitaların
da yağ atımı, LCT’li diyete kıyasla daha da azalmış olup ortalamalar 
arasındaki fark 0.001 eşiğinde önemli bulunmuştur.

Gruplara MCT içeren diyet verildiğinde bu tip diyetle her üç 
grubun yağ atımı ortalamaları normal düzeyde olup; marasmuslu 
(%  2,879 gm) ve kwashiorkorlu çocukların (%' 3,174 gm) yağ atım 
ortalaması, sağlam çocuklarınki (%' 2,31 gm) ile kıyaslandığında or
talamalar arasındaki fark önemsiz bulunmuştur.

Gruplara LCT içeren diyet verildiğinde; Marasmuslu (%  7.94 
gm) ve Kwaşhiorkorlu çocuklarn (°/o 9.368 gm) yağ atımı ortala
maları, sağlam çocuklarınki (%  3.85 gm) ile kıyaslandığında ortala
malar arasındaki fark 0.01 eşiğinde önemli bulunmuştur. Yani mal- 
nütrisyonun her iki türündede gaita ile yağ atımı, sağlam çocuklarm- 
kinden fazladır.
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Tartışma

MCT, G— 12 karbon atomu arasında değişik zincirli yağ asitleri
ni içeren trigliseritlerdir (11). Çeşitli emilim bozukluklarında kulla
nılan MCT yağı, MCT’den zengin lıindistaıı cevizi yağının fraksiyo
nundan elde edilmektedir (12).

MCT’nin sindirim sisteminde hidrolize edilebilmesi için pankrea- 
tik lipaza gereksinme yoktur. Pankreatik lipazm intestinal konsant
rasyonunun azalması veya lipolizisin bozulmasıyla hidrolize olamayan 
trioktanoin, intestinal mukoza içine girerek, hücre içinde hidrolize, 
olur (Mukozal lipolitik sistem).

MCFA içeren trigliseritlcr (MCT), LCT’den daha çabuk hidroli
ze edilirler. 14 C işaretli trioktanoin ince barsağa enjekte edildiğin
de verilen yağın %  92’nin, 15 dakikada yağ asitlerine çevrildiği göz
lenmiştir. Aynı işlem LCT olan tripalmitinle yap.'ldığında, eşit süre
de verilen yağın ancak ü/o 2 9’un un yağ asitlerine hidrolize olduğu be
lirtilmiştir (11).

Emilen M CFA’ri, LCFA’den farklı olarak tekrar esterleşmezler. 
Hidrolize olan M CFA’ri doğrudan doğruya portalvene girerek kara
ciğere gider. Burada tamamen okside olarak iki karbonlu ünitelere 
ve ketonlara parçalanırlar (11, 13).

MCT’ler belirtilen bu özellikleri nedeniyle çeşitli pankreatik yet
mezliklerinde, lastik fibroziste, şupruda, ince barsak rezeksiyonların- 
da, safra tuzu yetmezliklerinde, eksudatif enteropati ve diğer bazı 
malabsorpsiyon sendromu olan hastalarda başarıyla kullanılmakta
dır. (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8).

PKM ’nunda da vücut dokularında oluşan çeşitü histopatolojik 
değişiklikler nedeni ile besinlerin sindirim ve emilimleri bozulur. Yük
sek enerji kaynağı olan yağların, malnütrisyonda; pankreatik lipazın 
yetersizliği ile hidrolize edilemediği ve bazı dokularda oluşan histo
patolojik değişiklikler sonucu, gereğince emilemiyeceği düşünülerek, 
araştırmamızda da MCT’nm LCT’ye kıyasla daha iyi emilip emilemi
yeceği gösterilmeğe çalışılmıştır.

Çalışmamızda, 6 ay —  2 yaş arası, 4 sağlam 17 ağır malnütris- 
yonlu çocuklara, 3’er gün LCT ve MCT içeren diyetler verilerek, gai
talarında günlük yağ atım yüzdeleri tayin edilmiştir. Normalde gai
talarda yağ atım yüzdesi beş ve beşin altı olarak değerlendirilmiştir.

Araştırmamızdaki sağlam çocuk grubuna LCT içeren diyet ver
diğimizde (diyetlerinde mısır özü yağı kullanılmıştır), gaitalarında 
yağ atımı ortalaması normal bulunmuştur. Aynı gruba MCT içeren
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diyet verildiğinde (MCT portagenden sağlanmıştır), yağ atım orta
laması yine normal bulunmuştur. Ancak Norten ve arkadaşlarının 
çalışmalarında da (11) gösterildiği gibi, MCT’nin emilimi sağlam ço
cuklarda daha fazla, yağ atımı normal sınırlarda, ancak L C T ’ye kı
yasla daha az olduğu istatistik! değerlendirmede ortaya çıkmıştır.

Malnütrisyonun her iki türünde (kwashiorkor tipi malnütrisyon
da daha belirgin) sindirim sisteminde önemli derecede histopatolojik 
değişiklikler olduğu ve pankreatik lipazm yetersizliği tarif edilmek
tedir. (15, 15, 16, 17, 18).

Araştırmamız da bunu kanıtlamaktadır. LCT içeren diyet aldık
larında, kwashiorkorlu çocuklarda daha fazla olmak üzere malnütris
yonun her iki türündeki çocuklarda, gaitada yağ atım yüzdesi nor
malin üstünde değerlerde bulunmuştur. Bu devrede, malnütrisyon- 
lu çocukların yağ atımı ortalamaları sağlam çocuklarınki ile kıyas
landığında malnütrisyonlu grubun yağ atımı 0,001 eşiğinde önemli bu
lunmuştur.

MCT içeren diyet verildiğinde sağlam, kwashiorkorlu ve PKM ’li 
çocuklann gaitalarındaki yağ atımı ortalamaları normal düzeyde 
olup, sağlam çocuk değerleri malnütrisyonun her iki türünün değer
leri ile kıyaslandığında ortalamalar arasındaki farkın önemsiz 
(P>0.05) olduğu saptanmştır.

Bu da, MCT verildiğinde malnütrisyonlu çocuklarda yağ atımı
nın normalleştiğini göstermekte ve MCT’nin malnütrisyonlu çocukla
rın diyet tedavisinde başarı ile kullanabileceğini göstermektedir.

Çeşitli araştırmalarla MCT’nin kolondan da emilebileceği göste
rilmiştir (19, 20, 21). Bizim vakalarımızda da MCT’li diyet alındığın
da yağ atımının normal değerlerde olmasına yardımcı etmenlerden 
biri de, MCT’nin kolondan da emilebilme özelliğine sahip olması ola
bilir.

Yapılan araştırmalara göre malnütrisyonda, intestinal villuslar 
genişler, kısalır ve kaybolur. Villus yüzeyindeki epitel kaybolur, at- 
rofiye olur, dolayısı ile villus yüzeyi ortadan kalkar. Bu patolojik g ö 
rünüm kwaşhiorkor’da daha da belirgindir (16, 19).

Malnütrisyonlu çocuklarda, postmortem incelemelerde ince bar- 
sağın yanısıra karaciğer ve pankreasta patolojik değişiklikler gözlen
miştir. (15, 20). Bütün bu değişiklikler protein, karbonhidrat ve özel
likle yağ sindirim ve emilimini etkilemektedir. Araştırmamızda, mal
nütrisyonlu çocuklara LCT ve MCT içeren diyet verildiğinde m aras
muslu ve kwashiorkorlu çocukların gaitalarında yağ aümı ortalama-
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lan arasındaki fark önemli bulunmamıştır. Farkın önemli olmayışı, 
bu vakaların saf marasmus olmayıp, marasmik— kwashiorkorlu ol
maları ile açıklanabilir.

Malnütrisyonda sindirim sisteminde oluşan değişiklikleri göz 
önünde bulundurarak, diyetle verilen yağ türünün LCFA’ri yerine, 
sindirim ve emilimi kolay olan MCFAni içermesi, bu hastaların teda- 
vüerinde önemli olabilir. Böylece yağların yüksek enerjisinden yarar
lanılır. Kuşkusuz, yağların iyi emilmesi sadece kendilerinin yüksek 
enerji vermelerinden değil, yağda eriyen vitaminler, kalsiyum, mag
nezyum gibi minerallerin de beraberlerinde emilmelerini sağlamaları 
yönünden önemlidir.

Sonuç —  Özet

Malnütrisyonun diyet tedavisinde, sindirim ve emiliminde hidro- 
üze olma ve emülsiyon aşamalarını gerektirmeyen MCT’nin, normal
de diyetin çoğunluğunu oluşturan LCT’lere kıyasla daha iyi emilerek 
kullanılacağı düşünülmüştür.

Çalışmamıza bu denenceyi deneysel olarak incelemek amacı ile,
6 ay —  2 yaş arası olan, 4 sağlam, 5 kwashiorkorlu ve 12 görünüşte 
marasmusa benzeyen fakat labaratuvar bulgulan ile marasmik — 
kwashiorkorlu olduğu düşünülen, toplam 21 çocuk alınmıştır. Her üç 
gruptaki çocuklara 3 er gün LCT ve MCT içeren diyetler verilerek 
gaitalarında yağ atımlan tayin edilmiştir.

LCT ve MCT içeren diyet alınıldığında sağlam çocukların gaita
da yağ atımı ortalamaları normal bulunmuştur. Ancak bu iki devre
deki yağ atımı (°/o) ortalamaları arasındaki farkın önemli olduğu 
saptanmıştır.

Kwaşhiorkorda daha fazla olmak üzere, malnütrisyonun her iki 
türündeki çocuklarda LCT içeren diyet aldıklarında, gaitada yağ 
atım yüzdesi normalin üstünde değerlerde bulunmuştur. MCT içeren 
diyet aldıklarında ise, gaitada yağ atımı yüzdesinin normal değerle
re eriştiği saptanmıştır

Bu bulgular malnütrüsyonda bozulan yağ emiliminin MCT kulla 
nılması ile normale ulaştığını ve MCT’nin malnütrisyonlu çocukların 
diyet tedavilerinde başarı ile kullanılabileceği kanısını vermiştir.
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