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Giris

Viicudun uzun siireli enerji deposu olan yaglar esit miktarlarda-
ki karbonhidrat ve proteinin iki katindan ¢ok enerji verirler. Boylece

viicut en ekonomik sekilde enerji gereksinimini yaglardan karsilar.

0

Normalde diyetin 6zelligine gére giinlilkk alman enerjinin @
20—45 i yaglardan gelir. Diyetteki yagin cogunlugunu uzun zincir-
li yag asitleri (LCFA) iceren trigliseritler (LCT) olusturur. LCFA’
da karbon atom sayisi1 12'den fazladir. Karbon atom sayis1 6—12
arasindaki yag asitlerine de orta zincirli yag asitleri (MCFA) denir.

Cabuk sindirilip emilen ve derhal enerji kaynag olarak kullanil-
ma oOzelligine sahip olan MCFA’nin olusturdugu, orta zincirli trigli-
seritler (MCT); pankreatik yetmezliklerde, kistik fibroziste, supru-
da, ince barsak rezeksiyonlarinda, safra yollar1 tikamklhklarinda, ek-
sudatif enteropati ve diger baz malabsorpsiyon sendromlarinda ba-
sartyla kullamlmaktadir (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8).

Bu klinik durumlarda MCT'nin etkinlik derecesi, hastalarin is-
hallerinin azalmasi veya gecmesi ile, garitada yag atimlarimin azal-
mast ve agirlik kazanmalan ile saptanmistir.

Ilerlemis protein kalori malniitrisyonunda da (PKM) karaciger,
pankreas, gastrointestinal sistem gibi viicudun bazi organlarinda

* Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi Diyet Boliimii Sefi.
=2 Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi Metabolizma Bolimii $efi.
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histopatolojik degisiklikler olmaktadir. Ozellikle besin &gelerinin
emilimi ile gorevli olan bu organlarin bozukluklarinda besinlerin kul-

lanilmalarinda da aksamalar olugur. Yag emilimindeki bozukiuk bun-
lardan biridir.

Bu nedenle MCT’lerin malniitrisyonda da kullanilabilecegi 6ne-
rilmigtir (2, 8). Ancak MCT'nin malniitrisyonda kullamlmas: ile il-
gili calismalara rastlanmamistir.

Bu arastirma, sindirim ve emiliminde, hidrolize edilme ve emiilsi-
yon asamalarini gerektirmeyen MCT’lerin, malniitrisyonda, LCT’re
kiyasla daha iyi emilip emilemeyecegini ve malniitrisyonun diyet

tedavisinde kullanilabilme olasihgini ortaya koymak amaci ile plan-
lanip yiiriitiilmiistir.

Arastirma Yontemi ve Araclar:
a. Orneklem :

Bu arastirma 1974 Temmuz — 1975 Agustos tarihleri arasinda
Hacettepe Cocuk Hastanesinde yatan 6 ay — 2 yas arasi 4 saglam
enfeksiyon ve enfeksiybz gastroenteritleri olmayan 5 kwashi-
orkorlu, 12 marusmuslu cocuk iizerinde yapilmistir. Saglam ¢ocuklar,

hastaneye, kafa travmasi veya ortopedik sorunlarla yatirimis go-
cuklar arasindan secilmistir.

Arastirmaya, yag emilimindeki bozuklugun g¢ok daha belirgin
oldugu diisiincesiyle, 3° ve 4° den malniitrisyonlu vakalar alimmigtir.
Cocuklarin malniitrisyon derecelerinin saptanmasinda, Dogramaci ve

Wray'in Gomez ve arkadaslarindan modifiye ettikleri standartlar
kullanilmigtir (9).

b. Upygulanan Diyetlerin Ozellikleri :

MCT igeren diyetin Ozelligi : Deneklere MCT yag *Portagen
isimli bir karisim kullanilarak verilmigtir. Portagen, % 18 protein,
% 22 yag, % 53 karbonhidrat icermektedir. Yag asitlerinin % 75i'ni
C; atomlu yag asitleri, % 20.6'n1 ise C,, atomlu yag asitleri olusturur.
Kalorinin MCT yagindan gelen boliimiinii portagenle tamamladiktan
sonra hastanin kalori ve besin gereksinmesini kargilayacak miktarda
seker, yagsiz siit tozu, piring unu, meyve suyu ilaveleri yapilarak di-
yet homogenize olarak hazirlanmisgtir.

LCT iceren diyetin 6zelligi . Diyetteki yagin LCT’den olugmast
amaci ile LCFA’'ni iceren, kokusu olmayan, lezzeti yoniinden kolay
alinabilen misirézii yagt: kullanilmigtir.

* Mead Johnson Lab, indiana, U.S.A,
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Kalorinin LCT yagindan gelen boliimii misirézii yagindan ta-
mamlandiktan sonra, kalori ve besin gereksinmelerini tamamlayacak
miktarda, seker, pirincunu, yagsiz siit tozu, meyve suyu eklenerek
diyet homogenize olarak hazrlanmistir.

Giinliik hazirlanan mama ¢ocugun ahs durumuna gore, 6—8
ogiin seklinde verilmigtir. Hasta beslendikten sonra, verilen miktar-
dan her 6giinde ne kadar tiikettigi veya arttirdigr giinliik besin ti-
ketim c¢izelgesine iglenmigtir.

c. Diyetin Uygulanmass :

Aragtirma iki boliim altinda diizenlenmigtir :

1. Calismamn ilk boliimiinde 4 saglam cocuga iicer giin LCT ve
MCT iceren diyetler verilip gaitalarindaki giinlitkk yag atim yiizdele-
ri tayin edilmigstir.

2. Calgmann ikinci béliimiinde 17 malniitrisyonlu ¢ocuga iicer
giinliik periyotlar halinde LCT ve MCT iceren diyetler verilerek gai-
talarindaki giinliik yag atim yiizdeleri tayin edilmistir.

Hastalara, beslenmege baglamadan yarim saat énce 3 gram
*Karmen (3 gram = 0.193 gram) boyas: verilmigtir. Ik i¢ giin
LCTli diyet verilip, cocuklarin gaitalari1 karton kutulara toplanmis-
tir. Daha sonra yine karmen boyasi ve MCT'li diyet verilerek ikinci
ii¢ glinliik gaita toplanmistir. Toplanan gaitalar analiz yapilincaya
kadar dondurularak saklanmistir. Gaitada yag Van de Kamer (10)
yontemine gore tayin edilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan cocuklarin yas, agirlik, boy, total kan protein-
leri, albumin ve globulin ortalamalar1 Tablo 1, de gosterilmektedir.

Gruplarin LCT ve MCT igeren diyetler aldiklarinda total serum
lipid degerleri incelenmistir. Kwaghiorkorlu ve marasmuslu ¢ocukla-
rn serum lipitleri, kontrol grubuna goére hafif diisiik olmakla bera-
ber, ortalamalar arasindaki fark istatistiki olarak ©Onemsiz bulun-
mustur. (Tablo 2)

* Standart Stain Carmine, C—175 470 BOH Chemical Ltd. Pode. Eng.
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Tablo 2
LCT ve MCT Diyetinde Serum Lipit ve Gaita
Yag Diizeyieri Ortalamalan
Serum Lipit Diizeyi Gaita Yag Diizeyi

LCT MCT LCY MCT

diyeti diyeti diyeti diyeti
Gruplar Says mg, % mg/ % gm/ % g/ %
Saglam 4 558.75 648.75 3.85 2.31
Marasmus 12 546.67 625.75 7.94 2.88
Kwaghikor 5 510.00 716.00 9.13 3.17

Her iic gruptaki cocuklara LCT ve MCT iceren diyetler verildi-
ginde, ¢ocuklarin gaitalarindaki yag atim yiizdeleri tayin edilmisgtir.

LCT iceren diyet verildiginde, saglam cocuklarin gaitalarinda
ginliik yag atimi ortalamasi % 3.85 gm. olup, aym gruba MCT'H di-
yet verildiginde hu ortalama % 2,31 gm. bulunmustur. Gaitada yag
atim ortalamasi marasmuslu c¢ocuklarda LCTli diyet verildiginde
% 7,94 gm, MCT’li diyet verildiginde % 2,88 gm dir. Buna gére sag-
lam ve marasmuslu ¢ocuklarin gaitalarindaki yag atimi MCT igeren
diyetle azalmig olup, bu azali istatistiki degerlendirmede 0.61 esigin-
de 6nemli bulunmustur.

Kwashiorklu ¢ocuklarda yag atim ortalamasi LCT’li diyet alir-
ken % 9,13 gm., MCT’li diyet alirken ise % 3.17 gm idi. Bu degerlere
gore kwashiorkorlu cocuklarda, MCT’li diyet aldiklarinda gaitalarin-
da yag atimi, LCT’li diyete kiyasla daha da azalmig olup ortalamalar
arasindaki fark 0.001 egiginde 6nemli bulunmustur.

Gruplara MCT igeren diyet verildiginde bu tip diyetle her iic
grubun yag atimi ortalamalari normal diizeyde olup; marasmuslu
(% 2,879 gm) ve kwashiorkorlu cocuklarin (%' 3,174 gm) yag atim
ortalamasi, saglam cocuklarinki (%' 2,31 gm) ile kiyaslandiginda or-
talamalar arasindaki fark onemsiz bulunmustur.

Gruplara LCT iceren diyet verildiginde; Marasmuslu (% 7.94
gm) ve Kwashiorkoriu cocuklarn (% 9.368 gm) yag atimi ortala-
malari, saglam cocuklarinki (% 3.85 gm) ile kiyaslandiginda ortala-
malar arasindaki fark 0.01 esgiginde Oonemli bulunmustur. Yani mal-
niitrisyonun her iki tiiriindede gaita ile yag atimi, saglam ¢ocuklarm-
kinden fazladir.
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Tartisma

MCT, 6—12 karbon atomu arasinda degisik zinecirli yag asitleri-
ni iceren trigliseritlerdir (11). Cesitli emilim bozukluklarinda kulla-
mlan MCT yag, MCT’den zengin hindistan cevizi yagimin fraksiyo-
nundan elde edilmektedir (12).

MCT'nin sindirim sisteminde hidrolize edilebilmesi i¢in pankrea-
tik lipaza gereksinme yoktur. Pankreatik lipazin intestinal konsant-
rasyonunun azalmasi veya lipolizisin bozulmasiyla hidrolize olamayan
trioktanoin, intestinal mukoza icine girerek, hiicre igcinde hidrolize
olur (Mukozal lipolitik sistem).

MCFA iceren trigliseriticr (MCT), LCT’den daha ¢abuk hidroli-
ze edilirler. 14 C igaretli trioktanoin ince barsaga enjekte edildigin-
de verilen yagin % 92'nin, 15 dakikada yag asitlerine gevrildigi goz-
lenmistir. Ayni islem LCT olan tripalmitinle yap:ldiginda, esit siire-
de verilen yagin ancak % 29%unun yag asitlerine hidrolize oldugu be-
lirtilmistir (11).

Emilen MCFA’ri, LCFA’den farklh olarak tekrar esterlesmezler.
Hidrolize olan MCFA'ri dogrudan dogruya portalvene girerek kara-
cigere gider. Burada tamamen okside olarak iki karbonlu iinitelere
ve ketonlara parcalamrlar (11, 13).

MCTler belirtilen bu 6zellikleri nedeniyle gesitli pankreatik yet-
mezliklerinde, kistik fibroziste, supruda, ince barsak rezeksiyonlarin-
da, safra tuzu yetmezliklerinde, eksudatif enteropati ve diger bazn

malabsorpsiyon sendromu olan hastalarda basaryla kullamlmakta-
dir. (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8).

PKM’'nunda da viicut dokularinda olusan cesitli histopatolojik
degigiklikler nedeni ile besinlerin sindirim ve emilimleri bozulur. Yiik-
sek enerji kaynag: olan yaglarin, malniitrisyonda; pankreatik lipazin
yetersizligi ile hidrolize edilemedigi ve baz dokularda olusan histo-
patolojik degisiklikler sonucu, geregince emilemiyecegi diisiiniilerek,
aragtirmamizda da MCT'nm LCT’ye layasla daha iyi emilip emilemi-
yecegi gosterilmege calisilmigtir.

Calhsmamizda, 6 ay — 2 yas arasi, 4 saglam 17 agr malniitris-
yonlu cocuklara, 3’er giin LCT ve MCT igeren diyetler verilerek, gai-
talarinda giinliik yag atim yiizdeleri tayin edilmisgtir. Normalde gai-
talarda yag atim ylizdesi beg ve besin alti olarak degerlendirilmigtir.

Arastirmamzdaki saglam cocuk grubuna LCT iceren diyet ver-
digimizde (diyetlerinde misir 6zii yagi kullanilnugtir), gaitalarinda
yag atimi ortalamasi normal bulunmustur. Aym gruba MCT igeren
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diyet verildiginde (MCT portagenden saglanmistir), yag atim orta-
lamas! yine normal bulunmustur. Ancak Norten ve arkadaglarinn
calismalarinda da (11) gosterildigi gibi, MCT’'nin emilimi saglam go-
cuklarda daha fazla, yag atimi normal simirlarda, ancak LCT’'ye k-
yasla daha az oldugu istatistiki degerlendirmede ortaya ¢ikmstir.

Malniitrisyonun her iki tiiriinde (kwashiorkor tipi malniitrisyon-
da daha belirgin) sindirim sisteminde énemli derecede histopatolojik
degisiklikler oldugu ve pankreatik lipazin yetersizligi tarif edilmek-
tedir. (15, 15, 16, 17, 18).

Aragtirmamiz da bunu kanitlamaktadir. LCT iceren diyet aldik-
farinda, kwashiorkorlu cocuklarda daha fazla olmak {izere malniitris-
yonun her iki tiiriindeki ¢ocuklarda, gaitada yag atim ylizdesi nor-
malin iistiinde degerlerde bulunmustur. Bu devrede, malniitrisyon-
lu gocuklarin yag atimi ortalamalarn saglam c¢ocuklarinki ile kiyas-

landiginda malniitrisyonlu grubun yag atimi 0,001 esiginde énemli bu-
lunmustur.

MCT igeren diyet verildiginde saglam, kwashiorkorlu ve PKM’li
gocuklarin gaitalarmmdaki yag atimi ortalamalar: normal diizeyde
olup, saglam c¢ccuk degerleri malniitrisyonun her ixi tiriiniin deger-
leri ile kiyaslandiginda ortalamalar arasindaki farkin ©nemsiz
(P>0.05) oldugu saptanmstir.

Bu da, MCT verildiginde malniitrisyonlu ¢ocuklarda yag atimi-
nin normallestigini gostermekte ve MCT’nin malniitrisyonlu ¢ocukla-
rin diyet tedavisinde bagar ile kulianabilecegini gostermektedir.

Cesitli arastirmalarla MCT’nin kolondan da emilebilecegi goste-
rilmistir (19, 20, 21). Bizim vakalarimizda da MCT’li diyet alindigin-
da yag atimin normal degerlerde olmasina yardimci etmenlerden

biri de, MCT'nin kolondan da emilebilme 6zelligine sahip olmas1 ola-
bilir,

Yapilan arastirmalara gdre malniitrisyonda, intestinal villuslar
genisgler, kisalir ve kaybolur. Villus yiizeyindeki epitel kaybolur, at-
rofiye olur, dolaysi ile villus yiizeyi ortadan kalkar. Bu patolojik go-
riiniim kwashiorkor’da daha da belirgindir (16, 19).

Malniitrisyonlu cocuklarda, postmortem incelemelerde ince bar-
sagin yamsira karaciger ve pankreasta patolojik degisiklikler gozlen-
mistir. (15, 20). Biitiin bu degisiklikler protein, karbonhidrat ve Gzel-
likle yag sindirim ve emilimini etkilemektedir. Arastirmamizda, mal-
niitrisyonlu ¢ocuklara LCT ve MCT igeren diyet verildiginde maras-
muslu ve kwashiorkorlu ¢ocuklarin gaitalarinda yag atimi ortalama-
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lar1 arasindaki fark onemli bulunmamistir. Farkin 6nemli olmaysi,
bu vakalarin saf marasmus olmayip, marasmik—kwashiorkorlu ol-
malar: ile aciklanabilir.

Malniltrisyonda sindirim sisteminde olusan degisiklikleri g6z
oniinde bulundurarak, diyetle verilen yag tiiriiniin LCFA'ri yerine,
sindirim ve emilimi kolay olan MCFAni icermesi, bu hastalarin teda-
vilerinde 6nemli olabilir. Boylece yaglarin yiiksek enerjisinden yarar-
lanilir. Kuskusuz, yaglarin iyi emilmesi sadece kendilerinin yiiksek
enerji vermelerinden degil, yagda eriyen vitaminier, kalsiyum, mag-
nezyum gibi minerallerin de beraberlerinde emilmelerini saglamalar:
yoniinden 6nemlidir.

Sonuc — Ozet

Malniitrisyonun diyet tedavisinde, sindirim ve emiliminde hidro-
lize olma ve emiilsiyon asamalarini gerektirmeyen MCT’nin, normal-
de diyetin cogunlugunu olusturan LCT'lere kiyasla daha iyi emilerek
kullanilacag diisiiniilmiigtiir.

Calismamiza bu denenceyi deneysel olarak incelemek amaq ile,
6 ay — 2 yas arasi olan, 4 saglam, 5 kwashiorkorlu ve 12 goriiniiste
marasmusa benzeyen fakat labaratuvar bulgulan ile marasmik —
kwashiorkorlu oldugu diisiinilen, toplam 21 cocuk alinmistir. Her ii¢
gruptaki cocuklara 3 er giin LCT ve MCT iceren diyetler verilerek
gaitalarinda yag atimlar tayin edilmistir.

LCT ve MCT iceren diyet alimldiginda saglam cocuklarin gaita-
da yag atima ortalamalar: normal bulunmusgtur. Ancalk bu iki devre-

deki yag atim1 (%) ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu
saptanmigtir.

Kwasghiorkorda daha fazla olmak iizere, malniitrisyonun her iki
tiiriindeki cocuklarda LCT igeren diyet aldiklarinda, gaitada yag
atim yiizdesi normalin iistiinde degerlerde bulunmustur. MCT iceren
diyet aldiklarinda ise, gaitada yag atimi yiizdesinin normal degerle-
re eristigi saptanmistir

Bu bulgular malniitriisyonda bozulan yag emiliminin MCT kulla
nilmasi ile normale ulagtigim ve MCT'nin malniitrisyonlu gocuklarin
diyet tedavilerinde basar: ile kullanilabilecegi kamsini vermistir.
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