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BOLUM 1: GIRIS

Malniitrisyon, ¢oklu sistem tutulumlarina neden olan ciddi bir ¢ocukluk
cag1 sorunudur. En basit ifade ile beslenme bozuklugu olarak tanimlanabilir®.
Tiim diinyada yetersiz beslenme altinda degerlendirilen, bodurluk %21,9, zayiflik
%7,3 oraninda gozlenmektedir®. Ulkemizde ise bodurluk %6, zayiflik %2 den az
goriilmektedir®. Ozellikle iilkemizin de icinde oldugu Bat1 Asya kusaginda daha
cok yetersiz beslenme gozlenmektedir®. Bu nedenledir ki kaynaklarda
malniitrisyon tanimi ile siklikla yetersiz beslenme isaret edilmekte olup

calismamizda da malniitrisyon bu tanim altinda ele alinmistir®.

Yetersiz beslenme sonucu olusan protein enerji malniitrisyonu, akut ve
kronik donemde ciddi komplikasyonlara yol agmaktadir. Malniitrisyon, buna
sebep olan hastaliklar ve ¢esitli biyolojik yolaklar mekanizmasi tam anlasilmamis
olmakla birlikte i¢ organlarin boyutunu etkileyebilmekte, sonug¢ olarak organ
boyutlarinda saghkli bireylere gore farklilk yaratabilmektedir®. Kanimizca
ozellikle kronik dénemde agir malniitrisyon, bodurluk ve zayiflik ile dogru
orantili olarak organ biiylikliiklerinin saglikli bireylere gore daha kiiciik kalmasi
ile sonuglanmaktadir. Fizik bakida belli bir oranda normal sinirlarda kabul
edilebilen organ biiyiikliikleri de gozlenmektedir® 7. Ancak klinik muayene,
kiigiik boyutta degisimlerde gorecelilik ve diisiik duyarlilk gostermektedir® 9.
Halihazirda normalden kiiciik olan organlarin, malniitrisyon gibi bir¢ok
komorbidite ile seyredebilen bir durumda, fizik bakida biiyiik olarak saptanmasi
cok onemli bir klinik degere sahiptir. Bu yiizden malniitrisyon ve eslik eden
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karaciger ve dalak gibi solid organlarin boyutlari aragtirilirken ileri tetkikler
kapsaminda girisimsel olmayan, kolay, ucuz ve iyonize radyasyon i¢cermeyen bir
yontem olarak ultrasonografi rutinde siklikla kullanilmaktadir®®. Yas ile
karaciger ve dalak boyutlari da farklilik gostermektedir; ama o6zellikle
malniitrisyonu olan ¢ocuklarda bu organlarin standart boyutlarini inceleyen bir
calisma su ana kadar yoktur. Organ biiyiikliikleri arastirilirken yaslara gore
normal boyut araliklarinin belirlenebilmesi amaciyla farkl iilkelerde calismalar
mevcuttur ve ultrasonografide organ boyutlari, bu araliklar goéz Oniinde
bulundurularak degerlendirilmektedir. Ama bu c¢alismalarin hepsi saglikli
cocuklarda yapilmistir ve malniitrisyonu olan hastalarin hedef 6rneklem olarak
belirlendigi bir ¢alisma bulunmamaktadir®?, Goériintiileme yontemlerinde
saglikli cocuklarin referans degerlerinin kullanilmas1 kiigiik organlara sahip
malniitrisyonu olan ¢ocuklarin fizik bakida tespit edilen organomegalisinin olmasi
halinde normal sinirlarda olarak degerlendirilerek yaniltict sonuglara sebep
olmaktadir. Sonugta malniitrisyonu olan ¢ocuklarda sonografik boyutlarin normal
boyut araligimi degerlendirmek amaciyla saglikli ¢ocuklarin normal degerlerinin
kullanilmas: kanimizca hataya neden olmaktadir. Bu nedenle fizik baki ve

goriintiileme sonuglarinda uyumsuzluk ortaya ¢ikmaktadir.

Calismamizda degerlendirilen 3 ay — 3 yas arast malniitrisyonu olan
cocuklarda; fizik baki ile radyolojik goriintiileme yontemlerinin uyumlulugu,
karaciger ve dalak boyutlarinin normal araliklart degerlendirilmistir. Ayrica bu
yas grubunda karaciger ve dalak boyutlari; malniitrisyon tipi, derecesi ve

nedenleri ile iliskilendirilmistir. EK olarak Kriterlerimize uygun olan hastalardan



mevcut abdomen bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiilleme
verileri olan hastalarin gdriintiileri incelenerek karaciger ve dalak boyutlari
degerlendirilmistir. Boylelikle, fizik baki ve radyoloji ile degerlendirilen karaciger
dalak boyutlarinin Karsilastirildigi biitlinciil bir ¢alisma yapilmasi amaglanmustir.
Caligmamiz, iilkemiz ve diger iilkeler icin yukarida sayilan klinik bulgular

konusunda bir kaynak ve eslik eden durumlar igin yol gosterici olacaktir.



BOLUM 2: GENEL BIiLGILER

Malniitrisyon, kiiresel olarak tiim c¢ocukluk Oliimlerinin yaklasik
yarisindan  dogrudan veya dolayli olarak sorumludur®. Malniitrisyon
tedavisindeki nihai amag tiim g¢ocuklarin her tiirlii yetersiz beslenmeden uzak
durmasidir; ancak 2018 yilinda yayinlanan verilere gore 5 yas alti ¢ocuklarda
diinya genelinde:

e Bodurluk, yaklasik olarak %21,9 veya 149 milyon c¢ocugu
etkilemistir®.

o Zayiflik, yaklasik %7,3 veya 49 milyon ¢ocugun hayatini tehdit
etmistir®.

¢ Diinya ¢apinda yaklasik %5,9 veya 40 milyon ¢ocugun fazla kilolu
oldugu goriilmiistiir®.

Bu wveriler degerlendirildiginde riskin ne kadar bilyik oldugu
goriilmektedir; ama literatiirde malniitrisyonun gergekte, teshis konma sayisindan
daha yaygin oldugu gosterilmistir®®.

Diistik ve orta gelirli tlilkelerde malniitrisyon, agirlikli olarak yetersiz
beslenme (fetal biiylimenin kisitlanmasi, bodurluk, zayiflik ve mikro besin
eksiklikleri dahil) olarak goriilmektedir® 27). Ancak yetersiz beslenme disinda
asir1 beslenme ile iliskili olan obezitenin de malniitrisyonun bir tiirii oldugunu
unutmamak gerekir.

Yetersiz beslenme; azalan yasam kalitesi, artan hastanede kalis siklig1 ve
uzunlugu, ayrica daha yiiksek saglik bakim maliyetleri gelismesinin yaninda yeti

yitimi ve Sliimlere neden olmaktadir®®. 2013 yilinda Tiirkiye’de her 100.000



cocuktan 43’1 (%0,7) temel sebep olarak protein enerji malniitrisyonu nedeniyle
olmiistiir®®. Bunun sadece malniitrisyon sebepli dliimler oldugunu anlamak
onemlidir, zira malniitrisyonun sebep oldugu komplikasyonlar ve malniitrisyona
yol agan hastaliklar bu tanim disinda tutulabilmektedir. Bu yiizden giliniimiizde
toplanan veriler yalnizca gergekte ¢cok daha biiyiik olan sayilarin bir yansimasidir.

Ozellikle siddetli malniitrisyonu olan ¢ocuklarda, sik goriilen akut bulasici
hastaliklarin morbidite ve mortalite riski ciddi diizeyde artmigtir. Bununla birlikte,
yetersiz  beslenen cocuklarda fizyolojik ve metabolik fonksiyonlarin
normallestirilmesi zordur ve ¢ocuklar yiiksek niikse ek olarak olim riski
altindadir. Siddetli malniitrisyon patofizyolojisinde ¢oklu organ tutulumlari
goriilmektedir ve hala bu mekanizmalar hakkindaki anlayisimiz, nedenlerini
onlemek ve tedavileri icin yeterli degildir. Bu yiizden malniitrisyon hakkinda daha
fazla bilgiye, pratige ve ¢alismaya ihtiyacimiz vardir. Ayrica malniitrisyonu olan
cocuklarin, diisiik kilo ve kronik donemde gelisen bodurluklari sonucunda dogru
orantili olarak organ boyutlarinin da hipotezimize gore kitlesel olarak daha kiigiik
olacagina inanmaktayiz. Tipki prematiir dogum sonrasi bas c¢evresi takibinin 6zel
referans araliklara gore takip edildigi gibi, malniitrisyonu olan g¢ocuklarin da
standardize edilmis referans araliklarina ihtiyaclar1 vardir. Saglikli ¢ocuklarin
standart solid organ boyutlar1 referans alinarak degerlendirilen agir malniitrisyonu
olan bir ¢ocuk, saglikli yasitlarina gore milimetrik de olsa daha kiigiik organlara
sahip olmasi nedeniyle olasi bir organomegali durumu atlanabilir. Muayene
sirasinda progresif olarak palpe edilebilen karaciger ya da dalak, goriintiileme

yontemleri ile normal simirlarda olarak yorumlanabilir. Bu hekimi yanlis



yonlendirebilir ya da olast bir 6n tanmin atlanmasma yol agabilir. Tiim bu
nedenlerle ¢calismamizda, malniitrisyonu olan hastalarda karaciger ve dalagin belli
yas gruplarinda standart olarak kabul edilebilecek normal araliklarinin bulunmasi
amaglanmistir. Secilen yas gruplari ise biiylimenin hizli seyrettigi ancak
intrauterin patolojilerden en az etkilenecek yaslar sayilan ‘3 ay ile 3 yag’ araligi

olarak belirlenmistir.

2.1. Beslenmenin Onemi

Iyi beslenme, siirdiiriilebilir kalkinmanin en &nemli itici giiclerinden
biridir. Ciinkii iyi beslenme, beyin gelisiminde ve biiyiimede kritik bir rol oynar;
genis tabanli ekonomik biiylime saglar ve insanlarin gidaya ulasma ve saglikli
olma haklarmin yerine getirildigini gosterir®®,

Bebeklik, erken c¢ocukluk ve ergenlik, degisen viicut kompozisyonu ve
hizlanmis biiyiime ile karakterize donemlerdir®. Biiylime ise, cocukluk
doéneminin en 6nemli gereklerinden biri ve iyi beslenmenin yeterliligini gosteren
en duyarl degiskenlerden biridir. Ozellikle de beslenme yetersizligine ya da yag
depolarinin fazlaligina bagl biiylimenin geri kalmasi, kisa ve uzun donemde
hastaliklara yol agabilir. Ayrica beslenme eksikliklerinin, gelisen beyin lizerindeki
etkileri 3-4 yasindan sonra geri dondiiriilemez olabilir®?. Bu nedenle, beslenme
miidahalelerini erken yasta uygulamak gereklidir. Ozellikle ileri tetkiklere
ulagsmanin zor oldugu iilkelerde, sadece biiylimenin izlemi bile ¢ocuklarin iyilik

halinin belirlenmesinde en énemli araglardan biridir®®.



Cocuklarda, muayene sirasinda ya da izlemde beslenmenin detayli olarak
sorgulanmas1 saglik izlemi ve degerlendirmesinin 6nemli bir pargasi olmalidir.
Detayli sorgulama, bu konuda farkindalik sahibi bir hekimin erken ve dogru teshis
koymasi igin, 6zellikle erken yastaki ¢ocuklarin hizla malniitrisyon gelisme riski
olmasi nedeniyle pratikte ¢ok degerlidir. Bdylece erken donemde beslenme
eksiklikleri fark edilerek diizeltilmesi amaciyla bir adim atilabilir. Beslenme
bozukluklarinin yaratabilecegi gelisimsel ve biiylime bozukluklari, yeterli destek
ve izlem ile engellenebilir, bu yiizden zamaninda miidahale hayati bir rol
oynar®, Cocuk hekimleri bu durumun taninmasinda ve tedavisinde uygun bir
yaklasim i¢inde olmalidir.

Embriyonel donemden dogum sonrasi ikinci yila kadar “ilk 1000 giin”
icinde gerceklesen erken yasam deneyimlerine artan vurgu nedeniyle g¢ocuk
hekimleri yetersiz beslenmenin tespiti, tanisi ve tedavisinde benzersiz ve 6nemli
bir role sahiptir®, Ozellikle kronik hastalig1 ya da uzun siireli beslenme destegi
ithtiyact olan pediatrik hastalar beslenme ile ilgili sorunlar agisindan en riskli
gruplardan biridir®D. Bu yiizden 6zel saglik gereksinimi olan ¢ocuklar, yetersiz
beslenme icin diizenli olarak taranmalidir. Bu hastalarda higbir parametre tek
basina hastanin beslenme durumunun kapsamli bir gostergesi olmadigindan; hasta
Oykiisii, gida ve beslenme ile ilgili 6ykii, antropometrik dl¢iimler, beslenme odakli
fiziksel bulgular, biyokimyasal veriler, tibbi testler ve prosediirleri igeren

kapsaml1 bir beslenme degerlendirmesi tamamlanmalidir®.



2.1.1 Beslenme Degerlendirmesi

Beslenme ve Diyetetik Akademisi, beslenme degerlendirmesini “bilginin
edinilmesi, dogrulanmasi ve beslenme ile ilgili sorunlarin tanimlanarak, bu
sorunun 6nemi ve nedenleri agisindan yorumlanmas1” olarak tanimlamistir®?. Bu
yilizden detayli bir beslenme degerlendirmesi tibbi kayitlarin incelenmesinden Gte,
hasta ya da hasta bakicisina sorulan sorular ile tamamlanmalidir. Hastanin
beslenme degerlendirmesi hakkinda sistematik ve anlamli bilgiler edinilmesi igin
Oonem verilmesi gereken konular agagidaki gibidir:

e Hastaneye basvuru ve/veya yatis sebebi

Tibbi gegmis;
o Beslenme iliskili hastaliklar agisindan 6nemli tanilar
o Cerrahi girisimler
e (Ogzellikle 3 yas altinda) Prenatal ve natal zgegmis
e Almakta oldugu ilaglar, vitamin ve/veya mineral destekleri
e Laboratuvar sonuglari, tibbi inceleme veya islemler
e Biiylime gecmisi
e Tanner evrelemesi
e Antropometrik dl¢timler
Oykiiye ilk olarak hastanin beslenme ile ilgili kendi ya da bagka bir hekim
tarafindan yonlendirilerek neden basvurdugu sorularak baslanabilir. Bu yontem
degerlendirmenin hedefe yonelik ilerlemesine katki saglayacaktir. Sonrasinda
tibbi O6zgegmis ve hastanin giincel ya da gecmis tiim kronik hastaliklar:

ogrenilmelidir. Malniitrisyon riski yiiksek olan hastaliklar arasinda kistik fibrozis,



kronik ishal, gida alerjileri veya kisitlayici diyetler, prematiirite, uzun siireli
beslenme destekleri, inflamatuvar bagirsak hastaliklari, konjenital kalp
hastaliklar1, karaciger hastaliklari, bobrek hastaliklari, silotoraks, yaniklar, kanser

%), Oykiide ayrica o6zellikle

ve malabsorbsiyon sendromlar1 sayilabilir®®
gastrointestinal yolla ilgili veya besin emilimini etkileyebilecek ameliyatlara
dikkat edilmelidir. Yakin zamanda gegirilen hastaliklar ya da hastane yatislari
akut malniitrisyon agisindan risk olusturabilecegi i¢in mutlaka sorulmalidir.
Ayrica kullanilan ilag, vitamin, mineral ve bitkisel destekler beslenmeye etkileri
ya da gastrointestinal yan etkileri olabilecegi i¢in 6nemlidir®Y.

Gida ve besin aliminin, beslenme durumunun birincil belirleyicileri oldugu
unutulmamalidir. Bu nedenle, alimin dogru degerlendirilmesi ve yeterlilik tahmini
kritik 6neme sahiptir. Birincil endise, ¢ocugun mevcut aliminin mevcut klinik
durumu, biiylime modeli ve gelisim diizeyi baglaminda besin ihtiyaglarini
karsilamak icin yeterli olup olmadigidir®. Diger tan1 gostergeleri temel olarak
diyet yeterliliginin ek 6lgiitleridir®?.

Laboratuvar sonuglar1 degerlendirilirken tek bir test kendi basima

(D Daha 6nceden

beslenmenin degerlendirilmesinde yeterli olmayacaktir
sanilanin aksine beslenme eksikligi kendi basina degil bir¢cok yolak ile kan
parametrelerinde  degisimler yaratmaktadir. Malniitrisyon baghgr altinda
anlatilacagi tizere inflamasyonun patofizyolojide onemli bir rol oynamasi
nedeniyle C-reaktif protein ve sitokinlerin, serum albiimin ve prealbiiminin

degerlendirilmesi yararli olabilir. Bu asamada serum albiimin ve prealbiiminin

birer negatif akut faz belirteci de oldugu unutulmamalidir. Bu yiizden her ne kadar



cesitli laboratuvar testleri, fiziksel belirtiler veya semptomlar inflamasyon igin
potansiyel belirtegler olarak onerilmis olsa da Beslenme ve Diyetetik Akademisi
ve Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (ASPEN) su anda teshis
amagli herhangi bir spesifik inflamatuvar belirteg nermemektedir®®,

Eger mevcutsa gecmis biiyiime lgiimlerinin de olmasi, muayene sirasinda
Ol¢iilen degerlerin anlik olmasi nedeniyle hastanin biiyiime egrisi hakkinda daha
nesnel olabilecegimiz bir kaynak olusturacaktir. Tanner evrelemesi de bize hizli
biiylime evresi hakkinda bilgi verecektir; ama bu evrelemenin, prepubertal
donemdeki ¢ocuklarda anlamli olmayacagi ve pubertal hastalarda da ilerleyisi ya

da gerilemesinin beslenme durumundan etkilenebilecegi unutulmamalidir®®),

2.1.2 Antropometrik Olgiimler

Antropometrik Olgiimler, o6zellikle c¢ocuklarda beslenme durumunu
degerlendirmek i¢in en uygun parametre olarak kabul edilmistir, ¢iinkli diisiik
maliyetli, zararsiz ve kolaydir®. Saglam c¢ocuk izleminde, hastane
basvurularinda, yatis giinii, uzun siireli yatis siiresi olan hastalarda aralikli olarak
ve taburculuk éncesinde tiim antropometrik dlgiimler yapilmalidir®®. Bu élgiimler
tabii ki sadece beslenme durumunun degerlendirilmesi i¢in degil verilen
tedavilerin uygunlugu acisindan da tibbi Onem tasimaktadir. Hastaya ait
antropometrik veriler hasta bakicinin beyanina gore degil uygun kosullarda
yapilmig gilincel Ol¢limlerin sonucu olarak kaydedilmelidir. Kontraktirleri,
skolyozu, zayif is birligi ya da spastik hareketleri olan hastalarda ol¢timleri

yapmak zor hatta zaman zaman imkansizdir®®. Bu durumlarda hekimin bu
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Olctimler i¢in alternatif yontemleri bilmesi onemlidir. Ayrica Slgiimlerin tutarli
olmasi i¢in her bagvuruda uygulanan yéntem de kaydedilmelidirG,
Antropometrik Ol¢timler, bireyin boyunun ve kilosunun 6lgiilmesini

kapsamaktadir. Bu oOlgiimler ¢ocugun yasit ve cinsiyeti ile degerlendirilerek
asagida belirtilen ve daha sonra detayli agiklanacak olan biiylime belirtegleri
hesaplanmaktadir:

e Boy/ Yasa gore boy

e Yasa gore agirlik

e Boya gore agirlik / agirlik

e Yasa gore VKI (viicut kitle indeksi)

2.1.2.1 Boy

Sekil 1 Yatarak boy olciimii

Yatarak boy olgtimleri 0-24 aylik g¢ocuklarda uygulanmalidir. Cocuga
uygun pozisyon verilmeli (bas orta hatta, gdvde sabit ve sirt sert zemine

yaslanmig, bacaklar dik, ayaklar anatomik pozisyonda ve ayak parmaklari tavani
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gosterecek sekilde) ve Slglim hekim dahil en az iki kisi ile yapilmalidir. Bir kisi
cocugun basini tavana bakacak sekilde tutarken diger kisi bacaklara ve ayaklara
uygun pozisyonu vermelidir(Sekil 1)*Y.

Ayakta boy Ol¢limleri, 24 aydan biiylik ayakta ve dik durabilen ¢ocuklarda
yapilabilir. Hasta ayakkabisiz ayakta durmali, basi dik, govdesi anatomik
pozisyonda olmali, 6ne ya da arkada dogru egilmis olmamalidir. Sacta sapka,
toka, topuz gibi bir aksesuar olmamali ve basin en {iist noktasina temas
edilebilmelidir. Hasta bu pozisyonda iken yere sabitlenmis bir mezura,

stadiometre ya da medikal boy 6lger ile 6l¢iim almmalidir® 42(Sekil 2).

Sekil 2 Ayakta Boy Olciimii

Daha once de bahsettigimiz gibi kontraktiirleri ya da hipertonisitesi olan
hastalar, kas tonusunun azalarak hareket kisitliliklarinin 6niine gegilebilmesi
amaciyla baklofen gibi ¢ok farkli ilag¢ tedavileri altinda olabilirler. Bu durumda

hastanin boy Ol¢iimii kayitlar1 ilag alim zamanina gore degisiklik gosterebilir. Bu
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yiizden bu tiir ¢ocuklarin boy oOl¢limleri yapildiginda mutlaka kullanmakta oldugu
ilac1 en son ne zaman almis oldugu kayitlara eklenmelidir®Y,

Alternatif boy degerlendirmesi yontemleri: diz yiiksekligi, tibial uzunluk
ve kol acgiklhigidir. Diz yiiksekligi en sik serebral palsi veya diger karmasik
hastaliklar sonucu hareketsiz olan hastalarda kullanilir. Diz yiiksekligi, ayak
tabanlar1 diiz bir zemine basilirken diz ve inguinal ag1 90° iken sabitlenmis bir
mezura aracilig1 ile patella proksimal sinirina kadar uzunlugun 6l¢iimii ile elde
edilir(Sekil 3)“?. Birgok arastirma diz yiiksekliginin giivenilir oldugunu ve hatta

yiiriime engelli hastalarda gegerli bir alternatif yontem oldugunu belirtmistir® 4%,

rIna vinal

Ao pea,
\-_‘/Proks}ma\ sirl

Paf-dls

Sekil 3 Diz Yiiksekligi

Tibial uzunluk da daha c¢ok serebral palsili ¢ocuklarda kullanilan bir
yontemdir. Olgiim, aksini gerektiren bir durum olmadik¢a sol bacak kullanilarak
yapilir. Hastalar hekime bakacak sekilde oturur. Sol ayak bilegi sag dizde olacak

sekilde bacaklar ¢aprazlanir. Tibianin uzunlugu, dizin hemen altinda bulunan tibia
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superomedial kenari ile ayak bileginde medial malleolusun alt kenar1 arasindaki

mesafe dlciilerek belirlenir®(Sekil 4).

Sekil 4 Tibial Uzunlugun Cilt Uzerinden Olgiimii

Kol agikligi, ayakta duramayan veya giivenli bir sekilde 6l¢lim alanina
transfer edilemeyen hastalarin boy tahmininde kullanilan baska bir alternatif
yontemdir. Bu yontemde de kontraktiirler nedeniyle olgiim sonuglar1 kisith
olabilir. En dogru oOlglim igin, hastalar sirtlar1 duvara yaslanmis sekilde dik
durmalhidir. Kollar viicutlarina 90° agiyla disa dogru kaldirilir. Her iki st
ekstremite 3. distal falanks uclar1 arast mezura yardimi ile 6l¢iim alinir. Dogru

sonuca ulasmak amaciyla bu islem iki kez tekrar edilmelidir®?(Sekil 5).
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Sekil 5 Kol Acikhg Olciimii

2.1.2.2 Agirhik

Agirlik Olgtimleri en sik degerlendirilen biiylime gostergesidir. Yetersiz
beslenmenin degerlendirilmesinde de ¢cok onemli bir yere sahiptir. Ancak en sik
Olclim hatasma diisiilen ve bircok degiskenden etkilenen bir sonu¢ oldugu da
unutulmamalidir. Hastanin tizerinde en az olacak sekilde kiyafet olmali, tercihen
olmamali ve Ol¢lim aletinin kalibrasyonu giincel olmalidir. Hastanin almis
olabilecegi s1v1 ve gidalar, 6dem ve gaita ¢cikimi gz dnilinde bulundurulmalidir.

2 yasindan kiiciik ¢ocuklar kuru bir bez ya da bezsiz olarak yatar
pozisyonda ve sakinken bebek tartisinda tartilmalidir. imkan yoksa, anne
kucaginda dara tartimi1 yontemi ile 6l¢iim yapilabilir. Dara tartimi icin ilk olarak
anne ayakkabisiz olarak tart1 {izerinde durur. Annenin agirlig1 6lgiildiikten sonra
tartt lizerinden ayrilmamasi istenir ve tarti sifirlanir. Tart1 sifirlandiktan sonra
cocuk bahsedilen kiyafet kurallarina dikkat edilerek annenin kucagma verilir.

Gostergede goriilmekte olan 6l¢iim ¢ocugun agirligi olacaktir(Sekil 6)“Y.

15



1. Basamak:
Anne tek basina tartilir

2. Basamak:
Anne iizerindeyken tarti sifirlanir

Sekil 6 Cocugun anne yardimi ile dara él¢iimii

Cocugun kilosu
gostergede goriiliir

¢

=

5

2 yas tizerindeki ¢ocuklar ayakta durabildikleri taktirde baskiilde desteksiz

sekilde tartilmalidir. Ayaga kalkamayan ya da hareket etmesi riskli olan ¢cocuklar

i¢cin imkan varsa yatak tartilar1 kullanilabilir

(3),
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2.1.2.3 Bas Cevresi

Bas ¢evresi tiim hastalarda 36 aylik olana kadar 6l¢iiliir. Olgiim yapilirken
hastalar ebeveynlerinin kucaginda oturabilirler. Bu 06l¢iim, ¢ekildiginde
esnemeyen bir mezura kullanilarak yapilmalidir. Mezuranm iki ucu; frontal
kemikler boyunca basin etrafina, kaslarin ve kulaklarin hemen iistiine ve oksipital

cikintinin iizerinde birlestirilerek 6l¢iim almir(Sekil 7)“2 44,

Sekil 7 Bas ¢evresi ol¢iimii

2.1.2.4 Ust Orta Kol Cevresi ve Triceps Cilt Kivrimi

Ust orta kol gevresi ya da iist kol gevresi (UKC) kolayca elde edilen bir
Olctimdir ve agirlik sonucunun yanlis oldugundan siliphelenildiginde ya da
agirhigin dlgiilemeyecegi durumlarda faydali bir tekniktir. Agirhgin aksine, UKC
stvi dagilimindan etkilenmez. UKC ve triceps cilt kiveimi (TCK) gibi kol
Olctimleri, viicut kompozisyonunu degerlendirmede ve malniitrisyonu tanimada

kas ve yag dokusunu ayirt etmeyen boya gore agirlik ve viicut kitle indeksinden
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daha iyidir®. Ayrica UKC 6l¢iimii i¢in sadece bu konuda bilgili bir hekim ve
esnemeyen bir mezura olmasi yeterlidir®?.

UKC nispeten stabildir ve yumusak doku biiyiimesinin giivenilir bir 6l¢iim
yontemidir® 4. Odem nedeniyle agirlik olgiimii yanlis sonuglar verdiginde
beslenme durumunun daha iyi bir gdstergesi olabilir. UKC ile TCK odl¢iimii
yapilirsa, iist ekstremite yag ve kas oranlar1 hesaplanabilir, ayrica seri 6l¢iimler
kas kiitlesi ve deri alt1 yag degisikliklerini gosterir®”. UKC ve TCK icin persentil

grafikleri mevcuttur, bu nedenle normal degerler ile karsilastirmalar yapilabilir®®.

2.1.2.6 Biiylime Egrileri

Biiyiime egrileri, biiyilik arastirma gruplarinda gesitli aragtirmaci, orgiit ya
da merkezlerce derlenmis saglikli bir biiyiime i¢in referans degerlerdir.
Cocuklarda biiyiime oranlari, gelisim asamalarinda bliylik oOl¢iide degisir.
Antropometrik Ol¢iimler ne kadar dogru Olgiilmiisse ve uygun biiyiime
grafiklerine ne kadar sik ¢izilirse, biiyiime degisimleri o kadar erken fark edilir®V.
Tek bir dl¢lim tarama i¢in anlamli olsa da ardisik izlem ve degerlendirmeler
cocugun saglik durumu hakkinda daha dogru bir fikir verecektir.

Ulkemizde rutin taramada kullanilan ii¢ farkli biiyiime dlgiitii vardir, bu
oOl¢iitler hem sayisal hem persentil olarak degerlendirilebilmektedir:

e 2008 yilinda Olcay Neyzi ve ark. tarafindan yayimlanan “Tiirk
cocuklarinda viicut agirligi, boy uzunlugu, bas c¢evresi ve viicut kitle
indeksi referans degerleri”: agirlik, boy, bas cevresi ve viicut kitle indeksi

(VKI) verilerini icermektedir®®,
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e 2006 yilinda Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Biiyiime Standartlar1 ; yasa gore
boy, yasa gore agirlik, boya gore agirlik ve yasa gore VKI degerlerini
icermektedir®?.

e 2000 yilinda Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) tarafindan
hazirlanan “Amerika Birlesik Devletleri i¢in Biiylime Egrileri”: yasa gore
agirhik, yasa gore boy, yasa gore bas cevresi, boya gore agirlik ve 2
yasindan biiyiik ¢ocuklar icin yasa gore VKI verilerini icermektedir®?.
Ayrica UKC ve triceps deri kivrimu igin de standart degerlerin bulundugu

veriler DSO ve CDC tarafindan saglanmaktadir.

Erken dogmus bebekler 2013 yilinda rapor edilen Fenton biiylime
cizelgeleri kullanilarak degerlendirilmelidir®. Bu grafikler 2001-2010 yillart
arasinda elde edilen biiyiik bir ¢alisma grubuna dayanilarak giincellenmistir®. Bu
bebekler, Fenton cizelgelerinden az oOnce bahsedilen ii¢ ¢izelgeden birine
gecilerek degerlendirileceginde, daha dogru bir sonu¢ elde etmek amaciyla 3
yasina kadar diizeltilmis yaslar1 kullaniimalidir®?.

Bu cizelgeler disinda kronik hastaliklar ile ilgili de 6zel biiyiime ¢izelgeleri
mevcuttur. Hastali§in 6zelliklerine gore biliyiime ve gelismede saglikli cocuklara
gore degisiklikler olabilecegi unutulmamalidir. Tablo 1’de bu biiylime

cizelgelerinin kisa bir 6zeti mevcuttur.
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Tablo 1 Ozel Biiyiime Cizelgeleri ve Kaynaklar

Hastalik ya da Durum Kaynak

Down Sendromu Zemel. Pediatrics. 2015;136:1204-e1211.
Turner Sendromu Lyon. Arch Dis Child. 1985;60: 932-935.
Serebral Palsi Krick. J Am Diet Assoc. 1996;96: 680-685.

Day. Dev Med Child Neurol. 2007;49:167171.
Prader-Willi Sendromu Butler. Pediatrics. 2011;127:687-695.
Akondroplazi Horton. J Pediatr. 1978;93:435-438.

Hoover-Fong. Am J Med Genet Part A. 2007;143:2227-2235.

Noonan Sendromu Witt. Clin Genet. 1986;30:150-153.
Williams Sendromu Morris. J Pediatr. 1988;113:318-326.

Martin. Arch Dis Child. 2007;92: 598-601.

Boya gore agirlik, yas bilinmediginde ya da yasa uygun bir gelisim
olmadig: diigiiniildiigiinde kullanilan fiziksel orantinin ve beslenme durumunun
degerlendirilebildigi bir biiylime Olciitiidiir. Cocugun yasitlarina gore degil,
bireysel diizeyde zayif ya da fazla kilolu olup olmadigimi gosteren en iyi
yontemlerden biridir®¥. Agirliklari, boy artis hizindan daha fazla olan hastalarda
kisa boy i¢in organik veya beslenme ile ilgili olmayan bir neden anlamina
gelebilir. Boya gore agirligin diisiik olmasi veya agirligi boy artisinin gerisinde
kalmasi ise yetersiz beslenmeyi isaret eder®b,

VKI, 2 vyasindan biiyiik ¢ocuklarda boya gére agirhgin
degerlendirilmesinde kullanilan bir yontem olup kilogram ve boyun metre
cinsinden karesinin oranlanmasi ile elde edilir.

VKI = kg cinsinden agirlik / boyun metre cinsinden karesi

VKI = kg / m2

20



VKI’nin de kendine ait farkli referans cizelgeleri bulunur. Kizlar ve
erkekler icin farkli yaslara gore farkli degerlere sahiptir. VKI, yiiksek kas kiitlesi
veya kisa boylu kisiler i¢in yaniltict sonuglar verebilir, bu durumlarda yine fizik
baki1 VKI degerlendirmesinde yol gosterici olacaktir®?,

Z-skoru, bir antropometrik dl¢limiin referans popiilasyon ortalamasindan
ne kadar uzakta oldugunu standart sapma (SD) cinsinden gostermektedir®®. Daha
basit anlatmak gerekirse bir ¢ocugun normalden ne kadar zayif/kilolu/kisa...vb.
oldugunu gésterir. Agirlik, boy, bas cevresi, UKC ve TCK igin farkli z-skoru
cizelgeleri mevcuttur. Pozitif ya da negatif yonde biiyiikliigiin artmasi normalden
o kadar farkli oldugunu gosterecektir. Yine diger ol¢iimler gibi z-skorlar1 da tek
bir ol¢iim yerine ardigik oOlgiimlerle birlikte degerlendirildiginde daha anlamli
olacaktir. Z-skoru, persentil tablolar1 ile dogru orantili sonuglar vermekte ama
persentil smirlarinin disinda biiyiimeyi daha anlamli ifade etmektedir®. Ayrica
malniitrisyon siniflamasinda da z-skorlar1 énemli bir yere sahiptir®®. Z-skorlari
DSO ve CDC tarafindan yayimlanmistir, ama UKC igin z-skorlar1 bu kaynaklarda
sadece 3 ay-60 ay arasinda bulunmaktadir. 60 ay iistindeki UKC referans
degerleri  Frisancho tarafindan yayimlanan antropometri kaynaklarinda
mevcuttur®. Ayrica birgok internet sitesi ya da uygulama otomatik olarak z-
skorlarini hesaplamaktadir®V,

Bir ¢cocugun biiylime egrisinde mevcut egriye paralel bliyiime gostermesi
ortalama giinliilk ya da aylik kilo alma oranlar1 ancak yeterli besin alimi
gerceklestiginde ortaya c¢ikar. Bu oranlar yasa ve gelisim donemine gore

degismektedir. Biliylime donemlerinde, c¢ocugun biliyiime egrisine paralel
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seyredebilmesi i¢in ortalamaya uygun giinliik veya aylik kilo alim1 gerekir. Kilo
alim eksikligi ile ortaya ¢ikan diisiik agirlik artis1 ya da kilo kaybi “bagimsiz ve
mortalite ile, VKI gibi diger malniitrisyon gostergelerine kiyasla daha yakin
iliskili” olarak belirtilmistir®?.

Biiylimeyi izlemek, kronik hastaliklarin varligindan bagimsiz olarak, her
cocuk i¢cin Onemlidir. Her ne kadar biliylime ¢izelgeleri, hekimleri yaklasan bir
soruna karsi uyarmada yardimei olsa da antropometrik degerlendirmelerin yol
gosterici oldugu; ama her ¢ocugun kendi biiylime egrisi i¢inde degerlendirilmesi
gerektigi unutulmamalidir. Ayrica beslenme odakli fizik baki ve klinik 6ngor;
antropometrik 6l¢iim degerlendirmeleri ile ayn1 olmadiginda hekimin tecriibesi 6n
plana ¢ikmaktadir.

Beslenme ve Diyetetik Akademisi tarafindan revize edilen 2012
profesyonel uygulama standartlarinda, beslenme odakli fizik baki (BOFB)
beslenmenin degerlendirilmesi siirecinin 6nemli bir par¢asidir®. Aslinda standart
bir fizik bakidan c¢ok farkli degildir; ama hastanin malniitrisyonu oldugu
diistiniilen kosullarda hekime basamakli yaklagim acisindan yol gosterici
olacaktir. Bir abeslang ve 151tk kaynagindan fazla bir malzeme
gerektirmemektedir. Antropometrik Olgiimler alinamasa bile klinik 6ngori
saglayacaktir.

BOFB, hastanin tibbi gegmisine 6zellikle dikkat edilerek kapsamli, bastan
asag1 veya soruna odaklanmis olabilir. Bazen ¢ocugun fiziksel veya gelisimsel
kisitlamalar1 nedeniyle, hekim tiim sistemleri degerlendiremeyebilir ve bunun

yerine muayenenin tamamlanabilecek kisimlarina odaklanmasi gerekebilir. Ama

22



0zellikle malniitrisyonda dikkat edilmesi gereken kas kaybi, deri alt1 yag kayb1 ve
odemi tanimada yardimer olabilir®?,

BOFB genel bir fizik baki ile baslar ve bastan ayaga dogru ilerler. Genel
muayene sirasinda, tekniklerin sirasi inspeksiyon, palpasyon ve oskiiltasyondur.
Karin muayenesi yaparken ise muayene, Yine inspeksiyon, oskiiltasyon,
perkiisyon ve palpasyon olarak ilerlemelidir. Karin muayenesinde degisimin
nedeni, perkiisyon ve palpasyonun oskiiltasyon sirasinda duyulan bagirsak
seslerini degistirebilmesidir. Inspeksiyonda ise mutlaka gozle goriiliir kitle,
cerrahi skar ve gastrostomi gibi bulgular not edilmelidir.

Yalnizca inspeksiyon ¢ok degerli bilgiler verebilir. Hastanin asir1 kilolu
veya diisiik kilolu oldugu veya yasina gore kisa olup olmadigi ¢ogunlukla tek bir
inceleme ile anlagilabilir. Kas kiitlesi kayb1 veya deri alt1 yag kaybi gibi kilo kaybi
belirtileri olup olmadigina hem inspeksiyon hem de palpasyon ile bakilmalidir.
Subkutan yag dokusu kaybi belirtileri gocugun yiiziinde, kollarinda, gogsiinde ve
kalgalarinda  gorilebilir. Kemik yapilarmin ¢ikmast  ve kas atrofileri
malniitrisyonun 6nemli belirtileridir®! ¥, BOFB’de malniitrisyon ve mikrobesin
eksiklikleri hakkinda 6zellikle fikir verecek bulgular saclar, gozler, dudaklar, dil,
bukkal alanlar ve dis etleri, deri ve tirnaklar incelerek fark edilebilir. Bu viicut
alanlarinda olan her bir patolojik degisiklik farkli mikro besin eksikliklerini isaret

edecektir(3L: 37, 60-63)
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2.2. Malniitrisyon

Malniitrisyon, yetersiz beslenmeyi ve asir1 beslenmeyi igerir, ancak yeni
tanim sadece yetersiz beslenmeye yoneliktir, ayrica bu tanim prematiire bebekleri
ve yenidoganlar1 (1 ayliktan kiiciik bebekler) kapsamamaktadir. ASPEN calisma
grubu, pediatrik malniitrisyonu (yani yetersiz beslenmeyi) “besin gereksinimi ve
alim1 arasindaki dengesizlik sonucu biiyiime, gelisme ve diger ilgili sonuglari
olumsuz etkileyebilecek kiimiilatif enerji, protein veya mikro besin eksiklikleri”
olarak tanimlamistir®®),

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), malniitrisyonun
yaygin olarak yetersiz beslenmeye alternatif olarak kullanilan genis bir terim
olmasina ragmen, teknik olarak asir1 beslenmeyi de kapsadigmi belirtmektedir®?.
Ama literatiirde de gerek mortalite gerek ise morbidite sikligi goz Oniinde
bulunduruldugunda malniitrisyon siklikla yetersiz beslenmeyi isaret eder nitelikte
kullanilir. Biz de ¢alismamizda malniitrisyonu, yetersiz beslenme tanimi altinda
ele aldik ve sonraki okumalarin bu yonde yapilmasini 6neriyoruz.

Malniitrisyon siniflamasi1 hakkinda detayli ve diinyaca kabul gérmiis bir
yontem 1900’li yillarin ilk yarisinda yoktu. Degerlendirmede dikkate alinan
belirtegler, teshis ve tedavi diizenlemelerindeki farliliklar nedeniyle gelismis
tilkeler ile gelismekte olan iilkeler arasinda malniitrisyon oranlari %6 ile %51 gibi
genis aralikta sonuglar gostermekteydi. Bu nedenle bilimsel ve ortak
smiflamalarin olusturulmasi gerekliydi®> ),

Tip fakiiltelerinde, gelecegin hekimlerine yillardir geleneksel malniitrisyon

teshisi ogretilmektedir. Tanimi bilinse de yontemlere hakim olunmamasi ya da
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dogru uygulanmamasi nedeniyle malniitrisyon, hastanelerde yatan hastalarda bile
siklikla atlanabilmektedir. Beslenmenin onemli oldugu genel tibbi birikimler
sonucu hekimler tarafindan kabul gérmektedir; ama pratikte sikca bu durumun
gozden kagtign goriilmektedir®%). Corkins ve ark.’in 2010 yilinda yaptigi
calismada gosterilmistir ki, hastaneye yatisi sirasinda malniitrisyonu olmayan
hastalarin ticte birinin, taburculuk sirasinda malniitrisyon gelismis olma riski
bulunmaktadir®® %9, Cocuklarin biiyiime siireci nedeniyle beslenme yetersizligine
daha yatkin olmalar1 ve daha ¢abuk malniitrisyon gelisebilmesi nedeniyle bu risk
cocuk hekimleri tarafindan daha da ciddiye alinmalidir®.

Malniitrisyonun etiyolojisi farklilik gostermektedir. Her ne kadar az
gelismis ya da gelismekte olan iilkelerin sorunu ise de gelismis iilkelerde de
yetersiz beslenme de nadir degildir, ancak yayginligi ve dnemi genellikle 6nemsiz
olarak algilanmaktadir. Malniitrisyon her tiirlii popiilasyonda karsimiza ¢ikan ve
cocuk sagligim tehdit eden énemli bir durumdur{,

Son yillarda, ¢ocuk hastalarda yetersiz beslenmenin aslinda gelismis
ilkelerde de meydana geldigi fark edilmistir. Ancak malniitrisyon geleneksel
tanimlar baglaminda degil bir¢cok etken araciligi ile farkh tlirlerde, karmasik bir
yapida gerceklesmektedir. Beslenme yetersizligi adi altinda degerlendirilmesi
nedeniyle malniitrisyon, temel yasam hakki olan gidaya ulasimin yetersiz olmasi
olarak algilanma egilimindedir. Ama ¢ocukluk c¢ag1 malniitrisyonu gidaya
ulasamama disinda ¢ogunlukla altta yatan bir hastalik varliginda ortaya cikar.

Hastalik varliginda ise, hekimler malniitrisyonu ¢ogunlukla hastaligin bir parcasi
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olarak kabul etme egilimindedir. Bu yiizden artik altta yatan hastaliklar da
antropometrik lgiimlere ek olarak malniitrisyon tanisina dahil edilmistir®®.

Bu kadar karmagsik ve teshisi zor gibi goriinen durumun yaninda
malniitrisyonun bir bi¢imi olan mikro besin eksikliklerinin degerlendirilmesi ise
protein enerji malniitrisyonun tanimlanmasindan daha zordur; c¢ilinkii klinik
belirtiler ge¢ donemde ortaya ¢ikmaktadir. Vitamin ve mineral eksiklikleri veya
“gizli aglik” basta kadinlar ve kiigclik ¢ocuklar olmak iizere iki milyar insani
etkilemektedir. “Gizli aclik” tanimindan da anlagilacagi gibi bu malniitrisyon
tipini tanimak aclik hissinin azlig1 ve sinsi seyri nedeniyle zordur. Ama yarattigi
sonuglar ozellikle anne ve kiigiik cocuklar igin yikici olabilmektedir(V.

Hendricks ve ark.’mm 2013 yilindaki calismasi, hastaneye yatirilan tiim
cocuklarin %25'inde akut protein enerji malniitrisyonu oldugunu ve toplumdaki
cocuklarin yaklagik %14,3lniin uzun vadede gida giivensizligi yasadigini
gostermektedir? 7,

Her ne kadar beslenme tarihin baslangicindan beri 6nem gosterse de 20.
yiizyilin baglarina kadar malniitrisyonun belirtileri, bulgular1 ve sonuglar ile ilgili
farkindalik cok da fazla degildi. Ama kesfedilen bilgiler de kayit yetersizligi ve
bilginin paylagimindaki eksiklikler nedeniyle zaman zaman unutulup tekrar
kesfedilmistir. Ornegin skorbiit, Antik Misir Uygarlig1 tarafindan bilinmekteydi.
14. yiizyilda bu bilgiler 1s18inda Hacglhilar seferleri sirasinda yanlarina skorbiit
tedbiri olarak narenciye alirlardi. Bu bilgi 18. ylizyila kadar unutulmus olacak ki o
zamana kadar Avrupa tarafindan hi¢ kullanilmamistir. Malniitrisyonun asil

kesfedilisi ise Manchester Universitesi Bilim, Teknoloji ve Tip Tarihi
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Merkezi’nde gorevli linlii tarihgi Prof. Michael Worboys’un “The discovery of
colonial malniitrition between the wars” adli ¢alismasina gore 1. ve 2. Diinya
Savaslar1 arasinda olmustur("®. Ozellikle 2. Diinya Savasi sonrasi beslenme ve
malniitrisyon ile ilgili ¢calismalar artmis ve 1933’te Cecily Williams, Ga kabilesi
cocuklarinda siitten kesme zamaninda olusan ve Gana dilinde “yeni kardesin
dogumu ile bakimsiz kalan c¢ocuk” anlamina gelen “Kwashiorkor” terimini
kullanmis ve detaylica bu durumun belirti ve bulgularmi tanimlamistir(),
Jelliffe’'nin 1959 yilinda 6ne siirdiigii kwashiorkor ve marasmusu kapsayan
“protein-kalori malniitrisyonu” terimi biitiin diinyada yaygin olarak kullanilmistir.
1970 yilinda kalori terimi enerji olarak degistirilmis ve bugiin kullanilmakta olan
“protein-enerji malniitrisyonu” terimi tibbi terminolojiye girmistir(® 7,

Malniitrisyon ¢ogunlukla akut ya da kronik olarak belirtilmektedir. Akut
ve kronik ayrimimi yapmanin bir yolu zamandir. Akut durumlar ya da hastaliklar
tipik olarak genellikle ani ve ciddi seyirlidir. Kronik durum ya da hastaliklar ise
genellikle zaman icinde gittikce agirlasma egilimindedir. Ulusal Saglik
Istatistikleri Merkezi, 3 aydan daha uzun siiren durum ya da hastaliklari “kronik”
olarak tanimlamaktadir’”). Kronik bir hastaligin akut bir ataga sahip olabilecegi
gibi, akut bir hastalik tan1 ve tedavi almadigi taktirde kronik bir duruma
doniisebilir®?.

DSO ve UNICEF de ¢ocuklarda akut ve kronik malniitrisyonu ayirt etmek
icin rehberlik saglamistir. Agirlik, Oncelikli olarak akut malniitrisyonda

etkilenirken; kronik malniitrisyon tipik olarak bodurluk olarak kendini gosterir. 6-
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60 ay arasinda goriilen siddetli akut malniitrisyon igin tipik Ozellikler vardir.
Bunlar;
1. Boya gore agirhgin ¢ok diisiik olmas1 (DSO tarafindan hazirlanan
biiytime ¢izelgelerinde -3 SD ya da z skoru),
2. Beslenme kaynakli 6demin mevcut olmasidir.

Zayiflik ise yasa gore agirhigin -2 SD’den (ya da -2 z skorundan) diisiik
olmasi olarak tanimlanir. Bodurluk ise gevresel veya sosyoekonomik kosullarla
ilgili kronik malniitrisyonun iyi bilinen bir gostergesidir ve bodurluk DSO
tarafindan yasa gore boyun -2 SD’den (ya da -2 z skorundan) daha diisiik olmasi
olarak tanimlanmaktadir(® 7,

Tarihsel olarak malniitrisyon, ideal viicut agirhigmin yiizdesi ile
smiflandirilmistir. Ideal viicut agirhg ile malniitrisyonun smiflandirmas: ilk
olarak Gomez ve ark. tarafindan yapilmis ve malniitrisyon siddeti ile mortalite
arasinda iligki tanimlanmistir. Hastalar, 6dem ya da dermatoz gibi bulgularin
prognozu etkilememesi nedeniyle bu bulgulara dayanilarak
gruplandiriimamistir® 8. Gomez, yasa gore ideal agirlik ile mevcut agirhig

oranlayarak siniflandirma yapmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2 Gomez Malniitrisyon Siniflandirmasi

Yasa gore agirlik Malniitrisyon Diizeyi
>%90 Normal

%76-90 Hafif (1. Derece)
%61-75 Orta (2. Derece)
<%60 Agir (3. Derece)
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1970 yilinda Lancet dergisinde Wellcome Trust Working Party tarafindan
malniitrisyona eslik eden ve agir malniitrisyonu gosteren 6dem simiflamada

kullamlmistir. Wellcome Siniflandirmasi Tablo 3’teki gibidir®?),

Tablo 3 Wellcome Trust Malniitrisyon Siniflandirmasi

Yasa gore agirlik Odem yok Odem var
%60-80 Zay1f Kwashiorkor
<%60 Marasmus Marasmik Kwashiorkor

1972°de J. C. Waterlow tarafindan “Protein Kalori Malniitrisyonunun
Tanim1 ve Smiflandirmasi” adli makalede yasa gore boy kisaliginin
malniitrisyonun siiresi ile iligkili olabilecegi; ama boya gore agirligin, yas ve diger
etmenlerden bagimsiz oldugu belirtilmistir. Makaleye gore boya gore agirlik
“simdiki beslenme durumunu”, yasa gore boy ise “ge¢mis beslenme durumunu”
gostermektedir. Waterlow siniflamasi da Gomez siniflamasi gibi 6dem varligini

tanimi i¢ine almamistir. Waterlow malniitrisyon siniflandirmasi agagidaki gibidir

(Tablo 4)®,
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Tablo 4 Waterlow Malniitrisyon Siniflandirmasi

Normal

Zayiflik (akut malniitrisyon)

Bodurluk (kronik malniitrisyon)

Zayif ve bodur
(kronik malniitrisyonun akut alevlenmesi)

Yasa gore boy >%90
Boya gore agirlik >%80

Yasa gore boy >%90
Boya gore agirlik <%80

Yasa gore boy <%90
Boya gore agirlik >%80

Yasa gore boy <%90
Boya gore agirlik <%80

Daha 6nce malniitrisyon simiflandirmasi igerisinde degerlendirilmeyen

etiyolojik ayrim, 2013 yilinda Mehta ve ark. tarafindan yapilmistir(Tablo 5)©),

Tablo 5 Cocuklarda Malniitrisyonun Ana Siniflandirmasi ve A¢iklamalar

1. Hastalik iliskili malniitrisyon
(ag1r ya da orta dereceli)

2. Hastalik iliskisiz malniitrisyon
Cevresel/davranigsal nedenlerle olusur
(ciddi ya da orta dereceli)

Tanim: Hastalik/travma iliskili malniitrisyon, besin
dengesizligi nedeniyle olusur ve bir ya da daha fazla
olumsuz sonuca sebep olabilir.

Etiyoloji: Tligkili hastalik/travma belirtilmelidir. Eger
birden fazla beslenmeyi etkileyen durum varsa birincil ve
ikincil durumlar belirtilmelidir.

Ciddiyet: Antropometrik dlgiimlere gore malniitrisyon
agir (genellikle inflamasyon bulgulari olacak sekilde) ya
da orta dereceli (inflamasyon agir diizeyde degildir)
olabilir.

Mekanizma: Besin dengesizligi bu durumlardan bir ya da
daha fazlasina nedeniyle olabilir: azalmis alim, artmig
ihtiyag, artmis kayip ve besinlerin azalmis kullanimi

Stire: akut (3 aydan kisa siireli) ya da kronik (3 aydan
uzun siireli) olabilir

Tanim: Cevresel (aglik/sosyoekonomik) ya da davranigsal
faktorler sonucunda ihtiyagtan az besin alimu, bir ya da
birden fazla gelisimsel ya da psikolojik sonuglara neden
olabilir.

Ciddiyet: Antropometrik 6l¢iimlere gore malniitrisyon
agir ya da orta dereceli olabilir.

Mekanizma: Azalmis alim nedeniyle besin dengesizligi

Siire: akut (3 aydan kisa siireli) ya da kronik (3 aydan
uzun siireli) olabilir
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2014’te Beslenme ve Diyetetik Akademisi ve Amerikan Parenteral ve

Enteral Beslenme Dernegi ortak karar1 ile belirlenen etiyoloji temelli
smiflandirma ise daha onceki siniflandirmalara gore oldukca detaylidir ve bir ya
da daha fazla antropometrik 6l¢ciim olup olmadigina gore degerlendirilmistir. Bu
simiflandirmalar Tablo 6 ve Tablo 7°de gésterilmistir.

Tablo 6 Sadece bir antropometrik dl¢iim oldugunda Akademi ve ASPEN ortak siniflandirmasi

Hafif Malniitrisyon Orta Derecede Agir Malniitrisyon
(Z skoru) Malniitrisyon (Z skoru)
(Z skoru)
Boya gore agirlik -lile-1.9 -2 ile -2.9 >-3
Yasa gore VKI -lile-1.9 -2ile-2.9 >-3
Yaga gore boy > -3
Yasa gore UKC >-1ile-1.9 >-2 ile -2.9 > -3

VKI: Viicut kitle indeksi, UKC: Ust kol ¢evresi

Tablo 7 Birden fazla antropometrik 6l¢iim oldugunda Akademi ve ASPEN ortak siniflandirmasi

Orta Derecede
Malniitrisyon

Hafif Malniitrisyon Agir Malniitrisyon

Agirlik artig hiz1 (<2
yas)

Beklenen kilo alimin
normal degerin
%75’inden daha az
olmasi

Beklenen kilo alimin
normal degerin
%>50’sinden daha az
olmasi

Beklenen kilo alimin
normal degerin
%25’sinden daha az
olmasi

Kilo kaybi (2-20
yas)

Normal kilonun %5’1

Normal kilonun
%7,5°1

Normal kilonun
%10’u

Boya gore agirlik z
skorunun azalmasi

Z skorunun 1 disiisi

Z skorunun 2 diisiisii

Z skorunun 3 disiisi

Uygunsuz besin
alimi

Enerji/protein
ihtiyacinin %51-75’1

Enerji/protein
ihtiyacinin %26-50’si

Enerji/protein
ihtiyacinin <%25’1

VKI: Viicut kitle indeksi, UKC: Ust kol ¢evresi

2.2.2 Diinyada ve Ulkemizde Malniitrisyon Sikliklar:

Bodurluk dogum oncesi ve erken ¢ocukluk donemindeki beslenme
azligmin yikici bir sonucudur. Bodurluk ile kars1 karsiya kalan ¢ocuklar belki de
hicbir zaman potansiyel boylarina ulagamayacak ve beyin gelisimleri olmasi
gereken kadar olamayacaktir. Kiiresel olarak yaklagik 5 yasin altinda 149 milyon

cocuk bodurluktan dolay1 zarar gérmektedir. Bu gocuklar hayatlara biiyiik bir
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dezavantaj ile baglamaktadirlar: okulda 6grenme giicliigii ¢eker, eriskin donemde
daha az kazanir ve topluma katilimda birgok giigliik ile karsilagirlar.

2018 yilinda diinya genelinde 5 yasin altinda %21,9 ¢ocuk bodur ve %7,3
cocuk asir1 zayiftir. Malniitrisyonun tiim formlar1 en ¢ok Afrika ve Asya’da
goriilmektedir. Tiim diinyada goriilen bodur ¢ocuklarin %55’ Asya’da, %39’u
Afrika’da bulunmaktadir. Asir1 zayiflik ise Asya’da %68, Afrika’da %28 oraninda
goriilmektedir. Diinya genelinde 7 alt bolgede (Bati, Orta, Dogu ve Giiney Afrika,
Giliney Asya, Avustralya ve Yeni Zelanda hari¢ Okyanusya, Japonya hari¢ Kuzey
Dogu Asya) 5 yas alti ¢ocuklarda her 4 cocuktan biri bodur siiflamasinda
bulunmaktadir®. Asagida diinyada bodurluk ve zayiflik icin harita gorselleri
bulunmaktadir(Sekil 8 ve Sekil 9). Bu haritalar bize aslinda sosyodemografik

yapimin malniitrisyon etiyolojisinde ne kadar da 6nemli oldugunu gostermektedir.

Latest Prevalence
[0] No data
W (1] <2.5 Very low
W2 25-99Low
[3] 10-19.9 Medium
[4] 20 - 29.9 High

M (5] >30 Very High
R ! k. 0
5.
¢

Sekil 8 Diinya'da bodurluk sikhgi (%), gorsel ve veriler Kiiresel Hedef Araci ile elde edilmistir.

(http://www.who.int/nutrition/trackingtool/en/; Nisan 2020)
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Latest Prevalence
@] No data

B (1] <25 Very low

W2 25-49 Low
3] 5-9.9 Medium
[4] 10- 149 High

M 5] > 14.9 Very High

Sekil 9 Diinya'da zayifik sikhigi (%), gorsel ve veriler Kiiresel Hedef Araci ile elde edilmistir.
(http://www.who.int/nutrition/trackingtool/en/; Nisan 2020)

Tiirkiye 2008 verilerine gore 5 yasin altindaki ¢ocuklarin %7,5 bodur
olarak degerlendirilmistir. Calismaya gore Tiirkiye'deki ¢ocuklarin ¢ok kiigiik bir
yiizdesi zayif olarak belirlenmistir (%2'den az) ve %1'den az1 asir1 zayiftir. 5 yasin
altindaki cocuklarin %8’1 ise asir1 kiloludur. Bodurluk prevalansi 18-23 ay arasi
%9 oram1 ile zirve yapar, bu da yasamun ilk 1000 giiniinde beslenme
yetersizliginin etkisini temsil eder. Ote yandan, asir1 zayiflik 1 yasm altindaki
cocuklarda daha yaygindir ve 6-8 aylik c¢ocuklar arasinda %7 orani ile zirve
yapmaktadir. Bodurluk kirsal alanlarda kentsel alanlara gore daha yiiksektir (%8'e
kars1 %5). Bolgeye gore, bodurluk en ¢ok Dogu'da (%8), asir1 zayiflik en ¢cok Orta

Anadolu ve Giiney bélgelerinde (%3) goriilmektedir®.

2.2.3 Malniitrisyon Komplikasyonlari

Hem beslenme yetersizligi hem de asir1 kilo, 6zellikle yasamin erken
donemlerinde gelisirse uzun siireli etkiler yaratabilir. Ayrica, kiiresel beslenme
degisiminin hizi nedeniyle, artan sayida insan yasam seyrinin farkli noktalarinda

her iki yetersiz beslenmeye de maruz kalmaktadir. Gelisim, bireyin beslenme
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etkilerine 6zellikle duyarli oldugu kritik pencere donemleri ile karakterizedir. Bu
donemlerin Onemi i¢inde organ ve dokularin farkli biiyiimesi, hormonal ve
epigenetik degisimler, telomer kisalmalart ve mikrobiyom olgunlagsmasi olarak
sayilabilir®. Bu tiir bir fizyolojik duyarlilik, erken donemde beslenme ve
bliylimenin sagkalim ve uzun vadede saglik agisindan Onemli oldugunu
aciklamaktadir®®).

Bodurluk, genellikle dogum 6ncesi ya da hemen sonrasi baslayan ancak

biiylimenin hizla devam ettigi 2 yasina kadar olgunlasan kiimiilatif bir siiregtir. Bu
donemde olusan zayiflik ataklari ile lineer biiylime daha da kotiilesir ve bu da
bodurlugun yiiksek 6liim riski ile iliskisini agiklar® 8, Hem bodur hem zayif
olan cocuklarda mortalite oran1 sadece bodur ya da sadece zayif olan ¢ocuklara
gore daha yiiksektir (6liim riski 12.3 ve 2.3)®"). Malniitrisyonu olan gocuklarda
Olim nedenleri arasinda bulagici hastaliklar (ishalli hastaliklar, pnémoni, kizamik
ve sitma) ve metabolik bozukluklar (hipoglisemi ve yeniden beslenme sendromu)
bulunur®®,
Erken donemde beslenme organ biiytikliikleri, yapist ve fonksiyonlar iizerine
etkide bulunur. Fetal hayatta ve erken bebeklik donemlerinde organ yapisinin
olusumu i¢in hayati olan hiicre ¢ogalmasi (hiperplazi), ge¢ bebeklikte ise biiylime
hiicre boyutlarinda bityiime (hipertrofi) olmaktadir®. Bu yiizden erken
donemdeki degisiklikler uzun vadeli sonuglara neden olur.

Asirt zayiflik ile ilgili bildiklerimizin ana kaynagi aslinda uzun siireli aclik
ve kronik hastaliklar ile gelisen kaseksi hakkindaki kaynaklardir®. Bununla

birlikte, distik gelirli ve orta gelirli tilkelerdeki cocuklarda asir1 zayifliktaki
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inflamasyon, proteazomlar ve otofajinin spesifik rolleri ayrintili olarak
incelenmemistir. Malniitrisyonu olan ¢ocuklarda, proinflamatuar sitokinler gibi
sistemik immiin aktivasyon belirteclerinin seviyeleri artmistir. Bu durum insiilin
benzeri biiyiime hormonu 1 (IGF-1) aksini bozar ve biiylime geriligine, sonug
olarak da bodurluga sebep olur®®,

Cok sayida hipoteze ragmen, kwashiorkorun ayirt edici 6zelligi olan 6dem
etiyolojisi tanimlanmamustir. Hayvan modellerinde, kwashiorkorun
hipoalbliminemi gibi baz1 6zellikleri, proteinden diisiik ve sakkaritlerden yiiksek
bir diyetle indiiklenebilir, ancak ©6dem nadiren gorilmiistiir. Ayrica,
kwashiorkorlu ¢ocuklarda hipoalbliiminemi derecesi ve beslenme diizenlemesi
sonucu iyilesme, 6dem derecesi veya 6demin gerileme hizi ile zayif bir sekilde
iligkilidir. Bu nedenle, hipoalbiiminemi disindaki faktorlerin kwashiorkorlu
cocuklarda 6dem gelisimine katkisi hakkinda tartismalar devam etmektedir.
Alblimin ayni1 zamanda bir negatif akut faz reaktanidir ve beslenme ile

inflamasyonun karmasik etkilesimi ile diisiik diizeylerde gozlenebilir®® %% 92),

2.2.3.1 Malniitrisyon ve Karaciger

Siddetli malniitrisyon, 0Ozellikle kwashiorkor, hepatik metabolik
fonksiyonda degisikliklere sebep olur, bu nedenle de ¢ok eski ¢alismalardan beri
karaciger  yaglanmasi  (hepatosteatoz) ile = kwashiorkor iliskisinden
bahsedilmistir®). Badaloo ve ark. tarafindan yapilan caligmada malniitrisyonu
olan g¢ocuklarda yag dokunun, karacigere gegisi yiiksek yag asitlerini artmis
oranda salgiladigini  gdstermistir®). Ayrica artmis alima ragmen, lipid

oksidasyonunda bozulma mevcuttur®). Ek olarak bozulmus mitokondriyal

35



fonksiyonun hepatik yolaklar1 etkilemesi beklenir ve kwashiorkorlu ¢ocuklarda
azalmis glikoz sentezinin mitokondriyal aktivite ile iliskili oldugu
gosterilmistir®. Kwashiorkor'lu ¢ocuklarin karacigerlerindeki diger degisiklikler,
diger hepatik sentetik yolaklarda azalma da eslik etse de 6zellikle azalmis albiimin
ve koagiilasyon faktorlerinin sentezi 6nem tasir®). Ancak bu bulgular hakkinda
detayl1 ve ¢ok faktorlii aragtirmalar heniiz yapilmamugtir®®),

Malniitrisyonu olan ¢ocuklarda fizik baki ile karaciger palpe edilebilir.
Palpe edilecek ana abdominal organlar karaciger, dalak ve mesanedir. Mide palpe
edilemez. Retroperitoneal boslukta bulunan ve palpe edilmesi zor olan diger
organlar pankreas, kolon ve bobreklerdir®). Malniitrisyonda hepatosteatoz
goriilmesi ve eslik edebilecek diger hastaliklar agisindan abdominal solid
organlarin degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Karaciger, ortalama viicut agirhiginin yaklasik %3'iinii olusturan en biiytlik
organdir. Tipik olarak morfolojik anatomi ve fonksiyonel anatomi olarak iki

sekilde ifade edilen iki lob igerir(Sekil 10).
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Sag Lob Sol Lob Sag Lob Sol Lob
1 | | 1

/

Vena Cava inferior

Kaudat Lob

Sekil 10 Karaciger 6n ve arka yiizeyleri, karacigerin fonksiyonel anatomiye dayanan
Couinaud’un segmental simiflandirmasi

Karaciger, sag ilist abdominal bdlgede diyaframin altinda bulunan ve
diyafram, mide ve safra kesesi ile yakin bir mesafede olan diizensiz, kama
seklinde bir organdir. On yiizii biiyiik dlgiide kostalar ile kapatilmistir. Karaciger,
lobiil adi verilen cesitli fonksiyonel birimlerden olusur ve bunlar siniizoidler
olarak adlandirilan daha kiigiik birimlere boliiniirler. Her lobiil ve dolayisiyla tiim
karaciger Glisson kapsiilii olarak bilinen fibroz bir kapsiille kaplidir. Karaciger,
diyafram ve viseral iki ylizeye sahip olarak tanimlanir. Karaciger neredeyse
tamamen visseral periton ile kaplhidir ve falsiform ligament dahil olmak iizere bir
dizi periton ligamentiyle iliskilidir. Viicut dorsal duvarina bitisik olan karacigerin
posterokraniyal yonii, tamamen "periton" ile kaplanmaz ve bu bdlge area nuda

olarak adlandirilir®?,
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Sag hepatik ven Orta hepatik ven

Vena
cava
inferior

|

Sol hepatik ven

Sol portal ven,
safra kanah ve
hepatik arter

Safra kesesi

. Sag portal ven, Portal ven
safra kanah ve
hepatik arter

Sekil 11 Intrahepatik vaskiiler ve safra yollar1 anatomisi, 5nden goriiniim

Karaciger portal ven ve hepatik arterlerden ¢ift tarafli olarak beslenir.
Portal ven, karacigerin kan akisinin yaklasik %75'ini saglar ve dalak,
gastrointestinal sistem ve iligkili organlardan oksijen acisindan fakir ve besin
acisindan zengin vendz kami tagir. Hepatik arterler, karacigere arteriyel yani
oksijen bakimindan zengin ve besin agisindan fakir kan saglar. Hem karaciger
hem de safra yollarina kan akimimi saglar®)(Sekil 11).

Karaciger viicuttaki hemen hemen her organ sisteminde rol oynar. Safra
iiretimi, yagda c¢oziinen vitaminlerin depolanmasi ve metabolizmasi, ilag ve
bilirubin metabolizmasini etkilemektedir. Sindirim ve metabolizmaya yardimci
olmak i¢in endokrin ve gastrointestinal sistemlerle etkilesime girer. Ayrica yagda
¢Oziinen vitaminlerin depolandig1 yerdir ve kolesterol homeostazini idare eder.

Demir ve bakir depolar. Pihtilasma faktorii ve protein sentezi ile hematolojide rol
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oynar. Konjuge olmayan bilirubini parcalar ve konjuge eder. Seks hormonu
metabolizmasini etkilemektedir, iireme ve gelismede Onemli olan tasiyici
proteinler {iretir. En 6nemlisi de karaciger, viicuttaki hemen hemen her plazma
proteininin sentezini yonetir; alblimin, baglayict globulinler, protein C, protein S
ve faktor 8'in yani sira i¢ ve dis yollarin tim pihtilasma faktorlerinin iiretimi

karacigerde gerceklesir%?,

Karaciger, birgok primer ve sekonder hastaliklardan etkilenebilse de
malniitrisyon agisindan 6nemi vardir. Malniitrisyonda 6dem olsa da olmasa da
yapilan g¢aligmalarda bu g¢ocuklarin, her seferinde kontrol gruplarindan 6nemli
Olcide daha fazla steatoza sahip oldugu gorilmiistir. Kwashiorkoru olan
cocuklar, bagvuruda 6demli olmayan c¢ocuklara gére 6nemli dl¢lide daha yiiksek
steatoza sahiptir. Odemsiz malniitrisyonu olan g¢ocuklarin yarisinda ise hem
bagvuruda hem de baslangigta kayda deger diizeyde hepatik steatoz
gézlenmistir(lol). Bu cocuklarda kesin mekanizmasi gdsterilmemis olmakla
birlikte muhtemelen insiilin yolaklar1 ve yag asidi depolanmasindaki patolojilere

bagli olarak hepatosteatoza ek olarak hepatomegali siklikla goriilmektedir (Sekil

12)(102)'
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:// s - \"“
Malnutrisyon.

- Peroksizomlar |

Mitokondri

Yag asidi oksidasyonu
Safra asit metabolizmasi |

Yag asidi oksidasyonu |
TCA Siklusul
Oksidatif Fosforilasyon |

Hepatik Steatoz
ATP eksikligi

Sekil 12 Diisiik protein icerikli diyetin neden oldugu hepatik peroksizom kaybi ve mitokondriyal
disfonksiyon modeli

(ATP: Adenozin trifosfat, TCA: trikarboksilik asit)

Karm muayenesinde palpe edilebilecek bir diger organ ise dalaktir. Dalak,
9. ve 11. kostalar arasinda uzanan, sol hipokondriyumda ve kismen epigastriumda
bulunan bir ayakkabi seklindeki bir organdir. Bu bdlgede bulunmasi nedeniyle
dalak, midenin fundusu ile diyafram arasinda bulunur. Oldukca vaskiiler ve
kirmizims1 mor renktedir; boyutu ve agirligr degisir. Saglikli bir dalak palpe

edilemez(193),
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Dalak agagidaki 4 bilesenden olusur:

e Destekleyici doku
e Beyaz pulpa
e Kirmizi pulpa

e Dolasim sistemi

Diafragma
Dalak
Kirmizi
pulpa
Inferior
vena cava

Aorta Splenik arter ~ Splenik ven

Sekil 13 Dalak anatomisi

Destekleyici doku fibroelastiktir ve kapsiilii, kaba trabekiilleri ve ince bir
retikulum olusturur. Beyaz pulpa, Malpighi cisimcigi adi verilen arteriolleri
cevreleyen lenfatik nodiillerden olusur. Kirmiz1 pulpa; retikulumun araliklarinda,
siniizoidler arasinda her tiirlii lenfosit, kan hiicreleri, sabit ve serbest makrofajlarin
toplanmasi ile olusur. Lenfositler, biiylik miktarlarda antikor ve immiinoglobulin
tiretebilen plazma hiicrelerine serbestge doniistiriliir (Sekil 13). Dalak bu immiin
sistem hiicreleri araciligi ile fagositoz, hematopoez ve eritrositlerin depolanmasi
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islevlerini goriir. Splenomegali, aspleni, dalagin kiigiilmesi ya da aksesuar dalak
gozlenebilir. Splenomegali dalagin normal boyutlarindan daha biiyiik olarak
gozlenmesidir, bu durum fizik bakida dalagin palpasyonu ve traube alaninin

kapali olarak degerlendirilmesi ile tespit edilebilir.

Karaciger ve dalak boyutlarinin degerlendirilmesi fizik baki ile ¢ok
giivenilir sonuglar vermez?. Ayrica karaciger ve dalak boyutlari yasa gore biiyiik
farkliliklar gosterir. Patolojik bir dalak ancak normal boyutunun en az 2-3 katina
ulastiginda fizik bakida palpasyon ile hissedilir hale gelse de normalde saglikli
yenidoganlarda ve ¢ocuklarda da palpe edilebilir®. Palpasyon ve perkiisyon dalak
boyutunu belgelemek i¢in standart basucu teknikleridir, ancak boyutta kiigiik
artiglar1 tespit etmek icin yeterli degildir®™®. Bu durumlarda mutlaka bir

goriintiileme yontemine basvurulmalidir®),

Goriintiileme yontemleri olarak ultrasonografi, bilgisayarli tomografi (BT),
sintigrafi ya da manyetik rezonans goriintileme (MRG) kullanilabilir. Tabii Ki
MRG, BT’ye gore iyonize radyasyon olmamasi nedeniyle tercih edilir; ancak
MRG olduk¢a pahali, uzun siiren ve yorumlamak i¢in tecriibenin gerektigi bir
uygulamadir. Ama ultrasonografi, karaciger ve dalak boyutlarin1 degerlendirmek
icin giivenli, invaziv olmayan, iyonize radyasyon i¢germeyen, ucuz ve giivenilir bir
yontemdir. Ayrica tekrarlayan Olglimlerde de bu avantajlari nedeniyle

uygulanmasi hem giivenli hem de kolay ve ucuz olacaktir%®,

Karaciger ve dalak boyutunun belirlenmesi genislik, hacim ve orani gibi

cesitli parametreler kullanilarak yapilmistir. Bununla birlikte, boyutlarin ¢oklu kez
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degerlendirilmeleri gerektiginde bu Slgiim yontemleri zaman alic1 hale gelir, bu
ylizden uzunluk o6lgiimleri hekimler tarafindan oncelikli olarak tercih edilir.
Ayrica uzunluk degerlendirmesinin, karaciger ve dalak biytkliigiiniin

belirlenmesinde otopsi dlgiimleriyle tutarli oldugu gosterilmistir(@> 106-110)

2.4. Ultrasonografi

Ultrasonografi, goriintli olusturmak i¢in yiiksek frekansli ses dalgalarinin
kullanilmasidir. Ultrason degerlendirmeleri, radyografi gibi diger goriintiileme
yontemlerini tamamlayici bir rol oynar ve daha kesin tani testleri yapilmasi i¢in
yol gostericidir. Bununla birlikte, kullaniciya bagli olmasi nedeni ile smirlilik
gostermektedir. Bu durum, elde edilen goriintiilerin kalitesi ve yorumlarinin

uygulayicinin deneyimine ve bilgisine bagl oldugu anlamma gelir®% 112,

Ses dalgalar1 x-1sinlarmin aksine, bir ortam yoluyla iletilmelidir. Ses
dalgalar1; frekanslari, dalga boylar1 ve hizlariyla tanimlanabilir. Frekans, saniyede
bir tamamlanan dongii veya dalga sayisidir ve dalga boyu, bir dalga dongiisiinii
tamamlamak i¢in gereken mesafedir. Ultrasonografide kullanilan ses dalgalarinin
frekansi, insan kulagimin (20.000 kHz) sinirinin oldukga tizerindedir ve genellikle
2 ila 18 MHz (2 ila 18 milyon Hz) araligindadir. Bir ses dalgasinin frekansi ve
dalga boyu arasinda ters bir iliski vardir: frekans yiikseldikg¢e, dalga boyu kisalir.
Bu iligki ultrasonografi uygulanan her hastada kullanilan frekans secimini etkiler.
Daha yiiksek frekansli ultrason dalgalar1 daha yiiksek c¢oziliniirliiklii goriintiiler
olusturur, ancak yiiksek frekansli dalgalar kisa dalga boylarina sahiptir ve kisa
dalga boylar1 derin dokulara niifuz edemez. Diisiik frekanslhi dalgalar derin
dokulara daha 1yi iletilir, ancak uzun dalga boylar1 nedeniyle ¢oziiniirliikleri daha
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diisiiktiir. Bir doniistiiriicii frekanst secerken, daha yiiksek ¢oziiniirliige ve derin
dokulara iletim arasindaki dengeye her zaman dikkat edilmelidir. Bir ultrason
dalgasinin hiz1 frekanstan bagimsizdir. Bununla birlikte, dalganin i¢inden gectigi
ortama bagli olarak degisir. Tiim dokularin sesi iletim hizi farkli oldugu i¢in de
gdriintii buna bagh olarak degisecektir. Ornegin, kemik ve yumusak dokularin ses
iletim hizi farkli oldugu igin, ultrasonografik goriintiilemede farkli

goriineceklerdir®®,

Ultrasonografinin, bir goriintiiyli nasil olusturdugu konusunda iki temel
ilkenin anlasilmas1 gerekir. Birincisi, donistiiriictideki seramik kristallerden
ultrasonun nasil iiretildigini agiklayan piezoelektrik etkidir. Bir elektrik akimi bir
kablodan donistiiriiciiye en son da kristallere geger. Bu akim ile kristaller
deformasyona ugrar ve titresime neden olurlar. Bu titresim ultrason dalgasini
tiretir. Uretilen ultrason dalgalarmin frekansi ise doniistiiriiciideki kristallerin

yapsi ile iliskilidir*®),

Ikinci temel ilke ise goriintiiniin nasil iiretildigini aciklayan atim-yanki
ilkesidir. Ultrason dalgalar1 stirekli degildir, elektrik akimlarmnin darbeleri ile
tiretilir; ¢linkii kristaller hem dalgalar1 olusturmak hem de geri yansiyan dalgalari

algilamak igin kullanilmaktadir®!®,

Ultrasonografi aygitinin temel yapisinda; doniistiiriicii (prob) (Sekil 14),
atim tretici, isaret isleyici, 6l¢lim sistemleri, ekran, dondurucu kamera, klavye ve
karsilastirict bellek bulunur. Farkli organ sistemleri ya da viicut boliimlerini

incelemek amaciyla farkli tipte problar kullanilir®®,
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Kablo

D Koruyucu
o - \___I Hazne
N
\ Kirica
\\ (Soniimleyici)
Pizoelektrik
:\\\\\\\ H—"Kristal
IIRRNRRRRNNRNNNNINIEDS Temas Yiizeyi

Sekil 14 Ultrason Doéniistiiriiciisiiniin (Probun) Yapisi

2.4.1 Karaciger Ultrasonografisi

Ultrasonografiik degerlendirme, karacigere odaklanmig bir fizik baki
sonras1 anormallikleri kagirmamak i¢in tiim karacigere ve safra yollarina genel bir
bakisla baslamalidir. Bunun i¢in biiyiikk c¢ocuklar i¢in uygun frekansta (obez
olmayan cocuklar i¢in 4 ila 9 MHz araliginda) kavisli bir prob, ek olarak
yenidogan ve siit cocuklar i¢in lineer prob kullanilmalidir. Sonrasinda karaciger
yapisindaki kiiglik degisikliklerin tespiti i¢in ise, yliksek frekansli dogrusal bir
prob  kullanilmalidir.  Dalagin  degerlendirilmesi ~ olmadan  karaciger

goriintiilemesinin tamamlanmis say1lmayacagi unutulmamalidir.

Karaciger boyutu, tipik olarak supin durusta kraniokaudal ve 6n-arka cap
sagital diizlemde sag orta klavikiiler hat boyunca 6l¢iilmektedir (Sekil 15). Kiigiik
cocuklarda karaciger, addlesan ve yetiskinlere kiyasla nispeten biiyiiktiir. Su ana
kadar saglikli ¢ocuklarda yapilan c¢aligsmalar mevcuttur ve bu veriler araciligi ile

boyutlarin normal olup olmadig1 degerlendirilebilir®®.
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Sekil 15 Karaciger boyutlarinin degerlendirilmesi

a. Hastanin supin pozisyonda oldugu ve probun da sagittal diizlemde tutuldugu goriilmekte b.
Horizontal ¢izgi kraniokaudal boyutun degerlendirilmesinde kullamlmaktadir.

Karacigerin ¢ocuklarda boyutlar ile ilgili bir¢ok ¢aligma mevcuttur. 1998
yilinda Konus ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 0-17 yas arasindaki 307
saglikli cocugun (169 kiz, 138 erkek) ultrasonografik olarak karaciger boyutlari
degerlendirilmistir(Tablo  8)??. Calismada hastalara supin pozisyonda
goriintiileme yapilmis ve midklavikular hatta karacigerin en iist noktasi ile

diafragma altindaki en alt nokta arasindaki uzaklik 6l¢iilmiistiir.

Tablo 8 Konus ve ark. tarafindan saghkl cocuklarda yapilan karaciger ol¢iimleri

Olgiim Sayisi Ortalama (SD) Normalin Sinirlar:

0-3 53 6,4 (1,0) 4,0-9,0

4-6 40 7,3(11) 4,5-9,5

7-9 20 7,9 (0.8) 6,0-10,0
12-30 18 8,5 (1,0) 6,5-10,5
36-59 27 8,6 (1,2) 6,5-11,5
60-83 30 10,0 (1,4) 7,0-12-5
84-107 38 10,5(1,1) 7,5-13,0
108-131 30 10,5(1,2) 7,5-13,5
132-155 16 11,5(1,4) 8,5-14,0
156-179 23 11,8 (1,5) 8,5-14,0
180-200 12 12,1 (1,2) 9,5-14,5

SD: Standart Deviasyon (Sapma)
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Hepatosteatoz, karacigerde ekojenitenin yaygin olarak artis1 ile
karakterizedir. Ekojenitede bu artis en iyi komsu bobrekle karsilagtirilarak
gosterilir. Normalde iki organin ekojenitesinde neredeyse hi¢ fark yoktur. Ama
siddetli yagli hepatosteatozda karacigerin yiizeyden derin tabakalarinin

degerlendirilmesini bile Onleyecek kadar ekojenite artist gozlenebilir(Sekil

16)14),

Sekil 16 Hepatosteatozun ultrasonografik goriiniimii

a. Normalde bobrek ile benzer parankim ekojenitesine sahip olmasi gereken karacigerin
hiperekojen yapis1 goriilmektedir b. Siddetli hepatosteatoz nedeniyle derin yapilarin
goriilemedigi dikkat cekmektedir

2.4.2 Dalak Ultrasonografisi

Dalagin ultrason muayenesi, tercihen onceden aglik verilmis hastada sol
interkostal 9-11. kostalar arasindan, koronal veya oblik bir yaklasim ile
yapilmalidir. Daha iyi bir goriintii ve degerlendirme i¢in hasta miimkiinse hem
sirtlistli pozisyonda hem de sag lateral dekiibit pozisyonda incelenir. Kostalarin
altindaki  konumu nedeniyle, derin inspiryum dalagin  goriilmesini
kolaylastiracaktir (Sekil 17). Muayene sirasinda prob pozisyonunu degistirmek,

dalagin genel gorlinlimiinii ve dalak parankimindeki olas1 degisikliklerin
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saptanmasini saglayacaktir. Normal dalak parankiminin ekojenitesi, karaciger
parankimine kiyasla daha azdir (hipoekoik). Ayni zamanda dalagin yakininda
bulunan ve biiyiikk miktarda hava igeren organlar olan kolon, mide ve akcigerin

varliginin muayeneyi zorlastirabilecegi unutulmamalidir®*®,

Sekil 17 Dalagin normal transvers ultrason goriintiileri

a. Probun sol lateral pozisyonu. b. Karsilik gelen ultrason goriintiisii. Mide (St) dalagin oniinde
goriilebilir.

Dalak iki diizlemde sistematik olarak degerlendirilmeli ve daima
kraniokaudal uzunlugu 6lgiilmelidir. Dalak biiyiiyen ¢ocukla birlikte biiyiir ve bu
nedenle de normal araliklar1 belirlemek amaciyla birgok g¢alisma yapilmistir.
Tablo 9°da yiiksek Orneklem biiyiikliigii ve ayritili smiflandirmas: nedeniyle
ornek olarak se¢ilmis olup dalagin ¢ocukluk caginda normal boyutlarini

gostermektedir®),
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Tablo 9 Robben S., Van Rijn R. tarafindan yapilan ¢alismada dalagin saghkh cocuklarda
normal boyutlar

Dalak Boyutu (cm

Yas ve Cinsiyet Say1 Ortalama SD Min-maks.
0-3 ay

K 22 4,4 0,57 3,2-5,5
E 35 4,6 0,84 2,8-6,8
3-6 ay

K 6 5,2 0,47 4,5-5,6
E 10 58 0,65 4,9-7,0
6-12 ay

K 15 6,3 0,68 5,1-7,5
E 12 6,4 0,78 5,4-7,4
1-2 yas

K 18 6,3 0,69 5,1-8,2
E 17 6,8 0,72 5,6-8,3
2-4 yas

K 24 7,5 0,83 5,7-8,9
E 22 7,6 1,07 5,9-9,9
4-6 yas

K 36 8,0 0,74 6,7-9,5
E 18 8,1 1,01 6,4-9,9
6-8 yas

K 25 8,2 8,2 6,6-10,0
E 26 8,9 8,9 7,4-10,5
8-10 yas

K 26 8,7 8,7 6,4-10,5
E 15 9,0 9,0 7,4-11,2
10-12 yas

K 34 9,1 91 6,8-11,4
E 19 9,8 9,8 7,3-11,3
12-14 yas

K 30 9,8 9,8 7,9-11,6
E 18 10,2 10,2 8,5-11-7
14-17 yas

K 13 10,3 10,3 8,7-11,0
E 13 10,7 10,7 9,5-12,5

K, kiz; E, erkek; SD, standart deviasyon (sapma)

Malniitrisyonu olan ¢ocuklarda, karaciger ve dalak boyutlar1 agisindan
fizik baki ile goriintiileme yontemlerini kiyaslayan bir c¢alisma yoktur.
Ultrasonografide referanslar hep saglikli g¢ocuklar ile degerlendirilmis olup
ozellikle agir malniitrisyonu olan c¢ocuklarda goriilmesi beklenen biiyiimenin
azligi ile dogru orantili olarak organlarin da az biiylimesi atlanilmaktadir. Saglikli

cocuklarin referans aralik olarak incelenmesi, malniitrisyondaki karmasik
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metabolik ve fizyolojik degisiklikler nedeniyle, karaciger ve dalak
degerlendirmesinde klinik ile uyusmayan ultrasonografik yorumlara neden
olmaktadir. Malniitrisyon ile goriilmesi beklenen kiigiik solid organlarin fizik
bakida biiylik saptandigi malniitrisyona eslik eden ek hastalik durumlarinda,
ultrasonografi karaciger ve dalak biyiikliiklerini saglikli ¢ocuklara gore
degerlendirdigi i¢in normal olarak yorumlamaktadir. Daha dnce de belirttigimiz
gibi, tipk1 prematiirlerin kendilerine 6zel bas ¢evresi biiyiime grafiklerinin olmasi,
hidrosefalinin takibi ag¢isindan kullanilan ventrikiiler indeksler ve akondroplazi
icin kullanilan 6zel bliyiime egrileri gibi malniitrisyonu olan hastalarin da solid
organlar1 olan karaciger ve dalak boyutlar: i¢in klinik 6n tanilarin atlanmamasi ve
fizik baki ile goriintiilemenin paralel sonuclar1 olmasi acisindan referans araliklara
ithtiyac vardir. Bu yiizden ¢alismamiz 6zellikle hizli biiylimenin goriildiigii 3 ay ve
3 yas arasindaki malniitrisyon kriterlerini karsilayan ¢ocuklarda fizik baki ve
goriintiileme yontemleri ile karaciger ve dalak boyutlarmin degerlendirilmesi,
malniitrisyona 6zel normal araliklarin olusturulmasi ve malniitrisyon tipleri ile
bulunan sonuglarin iligskilendirilmesi amag¢lanmistir. Bu asamada malniitrisyonlu
cocuklarin solid organ boyutlar1 hakkinda radyolojik goriintiileme yontemleri ve

fizik bakinin ortak degerlendirildigi bir kaynak niteliginde olmustur.

50



BOLUM 3: GEREC VE YONTEM

3.1. Cahsmanin prospektif asamasi

Calismamiz prospektif olarak planlanmis olsa da tiim diinyay: etkisi altina
alan Yeni Coronavirus (COVID-19) pandemisi ve alinmasi zorunlu tedbirler
nedeniyle calismanin prospektif kismi1 Mart 2020 tarihinde sonlandirilmis olup,
Mart 2020 tarihinden itibaren retrospektif olarak yiriitilmiistiir. Calismamizin
retrospektif kismi, hastanemizin veri ulasim sistemi olan Nucleus Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi araciligi ile saglanmistir.

Calismanin kesitsel, antropometrik, parsiyel prospektif asamasi; Aralik
2019 — Mart 2020 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanest,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim dali boliimlerinden Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1 Poliklinigi, Cocuk Gastroenteroloji ve Cocuk Metabolizma bilim
dallarina basvuran, yaslart 3 ay - 3 yas arasinda degisen, viicut agirhgi DSO
verilerine gére 15 persentil alt1 ve Olcay Neyzi (ON) biiyiime egrilerine gore 10
persentilin altinda olan hastalar arasinda yapildi. Hastalar Gomez malnutrisyon
siniflandirmasina gore degerlendirildiginde malniitrisyon kriterlerini karsilamalari
durumunda galismaya dahil edildi. Gomez malnutrisyon hesaplamasinda, DSO
bliylime ¢izelgeleri temel alindi. Bu hastalarin ailelerinden ¢aligmaya

katildiklarina dair bilgilendirme ve onamlar1 alindi.

Calismaya alinan hastalarin, Cocuk Gastroenteroloji poliklinigimizde

tekrar Olgiilen agirlik ve boy bilgileri referans deger olarak kullanildi.

o Agirliklar;

o1



o 2 yasindan biiyiik ¢ocuklarda Seca 701 model, 50 gram
hassasiyette elektronik ayakta tart1 ile,

o 2 yasidan kiigiik ¢ocuklarda Joycare JC-187 model, 10
gram hassasiyette elektronik bebek tartisi ile,

e Boylar ise;

o 2 yasindan biiyiik ve ayakta durabilen ¢ocuklarda Seca 220
model, 1 cm hassasiyette ayakta boy Olcer ile

o 2 yasindan kii¢iik ve ayakta duramayan c¢ocuklarda Seca

207 model, bebek boy 6lgme ¢ubugu ile 6l¢iildii.

Calismaya dahil edilen hastalar biiylime hizlarina gore; 3 ay — 6 ay, 6 ay —
9ay,9ay— 12 ay, 12 ay — 18 ay, 18 ay — 36 ay olarak 5 gruba ayrildi. Hastalarin
fizik bakida, karaciger ve dalak boyutlarinin degerlendirilmesi, Dog. Dr. Odiil
Egritas Giirkan ve Ars. Gor. Dr. Gokgen Tugce Ozdonmez tarafindan palpasyon
ve perkiisyon yontemleri ile yapildi. Karaciger palpe edilebilmesi halinde kosta
alt1 ve sternum alt1 karaciger boyutu santimetre (cm) cinsinden kaydedildi. Fizik
bakida karaciger kot alt1 >2 cm ve ksifoid alt1 dlgiilen her deger hepatomegali
olarak kabul edildi. Dalagin palpe edilebilmesi halinde kosta alt1 dalak boyutu cm
cinsinden ve traube alani perkiisyonu sonucunda agik ya da kapali olarak
kaydedildi. Dalak i¢in 0 cm’den biiyiik Olgiilen her deger splenomegali olarak

kabul edildi.

Calismaya alman hastalarin fizik baki ile elde edilen karaciger dalak
boyutlar1 radyolojik degerleri ile karsilastirildi. Radyoloji Ana Bilim Dali’ndan
Prof. Dr. Oznur Konus Boyunaga, Ogr. Gor. Dr. Ismail Akdulum veya Ars. Gor.
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Dr. Mehmet Aksakal tarafindan karaciger ve dalak boyutlar1 ultrasonografik
olarak degerlendirildi. Ultrasonografik degerlendirme yiiksek ¢oziintirliiklii ve
gercek zamanli LOGIQ® S7 Expert R3 (Ocak 2018) markali ultrasonografi cihazi
ve 3.5MHz konveks prob ya da siit cocuklarinda 9 MHz lineer prob araciligi ile
yapildi. Karaciger boyutlar1 tiim hastalarda degerlendirildi, dalak boyutlar ise
abdominal gaz ya da kooperasyon kisitliligt olmamasi halinde degerlendirildi.
Karaciger boyutlari, supin pozisyonda yatan bir hastada, sag ve sol loblar i¢in orta
klavikiiler diizlemde uzunlamasina ve on-arka boyutlar elde edildi. Karacigerin
iist kenar1 diyafram kubbesinin altindaki en {iist kenar olarak tanimlanirken, alt
kenar ise karacigerin midklavikuler hattaki en alt kenar1 olarak tanimlandi. Dalak
degerlendirmesi i¢in ise, hasta sirtlistii ya da hafif sag lateral dekiibit pozisyonda
iken koronal diizlemde boyuna boyutlar 6lgiildii. Boyuna boyut olarak, en
superomedial ve en inferolateral noktalar1 arasindaki uzaklik 6lctilerek kaydedildi.
Abdomen ultrasonografisinde belirtilen karaciger midklavikuler kraniokaudal ve
anteroposterior uzunluklar1 ve dalak kraniokaudal uzunlugu, ek olarak bu organ
boyutlarinin referans kaynaklara gére (Konus Boyunaga 2008) olan boyut yorumu

(normal, kii¢iik ya da biiyiik olarak) kaydedildi.

(Calismaya kabul edilen hastalar i¢in bir olgu formu diizenlenmis olup olgu
formuna, demografik ozellikleri yani sira, prematiir dogum oykiisti, bilinen ek
hastaliklar;, malniitrisyon nedenleri kaydedildi. Incelenecek organa yonelik
travmasi ya da bening-malign solid tiimorii olan, hematolojik ve/veya onkolojik

malignitesi olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.
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3.2. Cahismanin retrospektif asamasi

Calismamizin ikinci agamasi retrospektif olup, hastanemizin veri ulagim
sistemi olan Nucleus Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) aracilig1 ile, Ocak
2008 — Mayis 2020 tarihleri arasinda basvurmus, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali boliimlerinden ¢ocuk
gastroenteroloji ve/veya g¢ocuk metabolizma bilim dallar1 tarafindan takipli
hastalar arasinda; bagvuru tarihlerinde 3 ay - 3 yas araliginda olanlarin boy ve kilo
bilgileri tek tek degerlendirildi. Bu hastalardan malniitrisyon kriterlerine uygun
olanlarinin dosyalar1 geriye doniik olarak tarandi. Dosyalarindan, bagvuru
tarihlerindeki boy ve kilo bilgileri teyit edildi. Malniitrisyonu olan hastalardan
Abdomen ultrasonografisi (USG) ve/veya batin tomografisi, batin magnetik
rezonanas goriintilleme ile karaciger ve dalak Ol¢iimleri raporlanmis veya
goriintiiler {izerinden degerlendirilebilen hastalar c¢alismaya dahil edildi.
Incelenecek organa ydnelik travmasi, solid tiimérii ya da hematolojik ve/veya

onkolojik malignitesi olan hastalar ¢calisma dis1 birakild.

Tetkiklerin uygulandig tarihte hastalarin demografik 6zellikleri, eslik eden
hastaliklar, malniitrisyon nedenleri ve fizik bakilar1 prospektif calisma igin
olusturulmus olgu formuna not edildi. Bu hastalarin USG, batin tomografisi veya
magnetik rezonans goriintileme Olgimlerinde belirtilen karaciger ve dalak
boyutlar1 kaydedildi. Hastalarin karaciger ve dalak boyutlar literatiirde belirtilen

saglikli ¢ocuklar i¢in referans araliklar (Konus Boyunaga 2008) ile karsilastirildi.
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3.3. Etik kurul onay1

Bu calisma i¢in, «Malniitre Cocuklarda Klinik ve Sonografik Olarak
Karaciger ve Dalagin Normal Boyutlarinin Degerlendirilmesi» adi ile Sorumlu
Arastirmacinin Dog. Dr. Odiil Egritas Giirkan’in oldugu merkezi Gazi
Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
olarak 239 karar numarasi ile 09.12.2019 tarihinde Gazi Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan Girisimsel Olmayan Arastirmalar kapsaminda
onay almistir. Mart 2020°de iilkemizi de etkileyen COVID-19 pandemisi
nedeniyle ¢alismanin retrospektif olarak devam edecegine dair gerekli
bilgilendirme 19.06.2020 tarihinde yapilmis olup etik kurul tarafindan 06.07.2020

tarihli toplantida 434 karar numarasi ile kabul edilmistir.

3.4. Istatistiksel analiz

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi i¢in SPSS 25.0 (Statistical
Package fort he Social Sciences) istatistik paket programi kullanilmistir.
[statistiksel analiz olarak tanimlayict bulgular kisminda, kategorik degiskenler
say1 ve yiizde verilerek sunulmustur. Siirekli degiskenler ise; normal dagilan
veriler i¢in ortalama ve standart sapma, normal dagilmayan veriler i¢in ortanca
(en az, en fazla) ile sunulmustur. Kategorik degiskenler i¢in gruplar arasinda
siklik bakimindan fark olup olmadigi ise Mann-Whitney U testi, ki-kare testi
(Fisher'in kesin testi) ve ki-kare uyum testi (Goodness of Fit testi) kullanilarak
karsilasgtirilmistir.  Stirekli  degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov ve

Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak degerlendirilmistir. Iki degisken arasindaki

55



iligkinin yoniinli degerlendirmek i¢in Spearman korelasyonu kullanilmistir. Her
bir degisken i¢in %95 giiven araligi ve p<0,05 diizeyi istatistiksel anlamlilik
olarak kabul edilmistir. Duyarlilik ve 6zgiillik hesaplamalar1 fizik baki altin
standart kabul edilerek degerlendirilmistir. Onerilen yeni yiizdelik degerler, %90

giiven aralig1 belirlenerek hesaplanmigtir.
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BOLUM 4: BULGULAR

4.1. Tiim Orneklem icin Tanimlayic1 Bilgiler

Orneklem taramasi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
Gastroenteroloji, Cocuk Metabolizma ve Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Ana Bilim
Dallar1 ayaktan ve yatan hastalar arasindan, yaslar1 3 ay — 3 yas arasinda degisen
2153 hasta iginden yapilmustir. Bu hastalardan DSO biiyiime gizelgelerine gore
agirligr 15 persentil altinda ve ON biiylime ¢izelgelerine gore agirligi 10 persentil
altinda olan hasta sayis1 645 olarak bulunmustur. Bu hastalar icinde Gomez
malniitrisyon siniflandirmasina gére malniitrisyonu olan, karaciger ve dalak solid

organlarina ait goriintiilemeleri olan hasta sayis1 268dir (Sekil 18).

Ocak 2008 - Mayis 2020
taranan
2153 hasta

A 4
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Sekil 18 Orneklem grubunun secimine ait calisma karti

Malniitrisyonu olan hastalar fizik bakida olgiilen organ biiytikliiklerine
gore degerlendirildiginde; fizik bakida hepatomegalisi olan 82 (%30,6) hasta,
fizik bakida splenomegalisi olan 64 (%23,9) hasta, fizik bakida

hepatosplenomegalisi olan 52 (%19,4) hasta bulunmaktadir(Sekil 19).
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Sekil 19 Orneklem grubunun organomegali durumuna gére dagilimi

Calismaya alinan 268 malniitrisyonu olan hastanin; 132'si (%49,3) kiz,
136's1 (%50,7) erkeklerden olusmaktadir. Hastalar yas gruplamalarina gore
degerlendirildiginde; 65’1 (%24,3) 3-5 ay, 38’1 (%14,2) 6-8 ay, 31’1 (%11,6) 9-11

ay, 96’s1 (%35,8) 12-23 ay, 38’1 (%14,2) 24-35 ay araliginda gozlenmistir (Sekil

20).
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Sekil 20 Tiim 6rneklemin yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi

Tim  orneklem Gomez  malniitrisyon  simiflandirmasina  gore

degerlendirildiginde; 144 (%53,7) hastanin hafif derece malniitrisyonu, 71
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(%26,5) hastanin orta derece malniitrisyonu, 53 (%19,8) hastanin agir derece

malniitrisyonu oldugu goriilmiistiir (Tablo 10).

Tablo 10 Tiim 6rneklemin yas ve Gomez malniitrisyon simiflandirmasina gore dagilhimlari

Gomez Malnitrisyon Siniflandirmasi
Hasta o

Yas (ay) Sayis| Hafif Orta Agir
3-5 65 27 (%41,5) 19 (%29,2) 19 (%29,2)
6-8 38 21 (%55,3) 11 (%28,9) 6 (%15,8)
9-11 31 20 (%64,5) 7 (%22,6) 4(%12,9)
12-23 96 53 (%55,2) 24 (%25) 19 (%19,8)
24-35 38 23 (%60,5) 10 (%26,3) 5(%13,2)
Toplam 268 144 (%53,7) 71 (%26,5) 53 (%19,8)

4.2. Karaciger iliskili bulgular

268 kisilik tiim orneklem igerisinde fizik bakida karaciger palpasyon
Olctimlerine gore; fizik bakida hepatomegalisi olan 82 (%30,6) hasta saptanmistir.
Bu grup i¢inde 25 (%9,5) hastanin ksifoid alt1 karaciger palpasyonunun da pozitif
bulgu gosterdigi saptanmistir. Ksifoid alti karaciger palpasyon bulgusu veren
hastalarin tiimii kot alt1 bakisinda karaciger palpasyon bulgusu verdigi i¢in bu iki

grup ‘hepatomegalisi olan hastalar’ olarak ortak degerlendirilmistir.

Fizik bakida hepatomegalisi olan hastalarin 401 (%48,8) kiz, 42'si (%51,2)
erkeklerden olusmaktadir. Hastalar yas gruplamalarina gore degerlendirildiginde;
26’s1 (%31,7) 3-5 ay, 13’1 (%15,9) 6-8 ay, 1371 (%15,9) 9-11 ay, 23’1 (%28) 12-

23 ay, 7’si (%8,5) 24-35 ay araliginda gézlenmistir (Sekil 21).
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Sekil 21 Fizik bakida hepatomegalisi olan hastalarin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimi

Fizik bakida hepatomegalisi olan hastalarin goriintiileme yontemleri ile
Ol¢iilen karaciger boyutlar1 degerlendirildiginde karaciger midklavikuler KK

boyutu en diisiik 44 mm, en yliksek 140 mm olarak ol¢iilmiistiir.

Fizik bakida hepatomegalisi olan hastalarin karaciger kot alt1 palpasyon
Olclim sonuglart ile goriintiileme yontemleri ile Olgiilen karaciger midklavikuler
KK boyutlarinin noktasal dagilim grafigi sekil 22’de degerlendirilmistir. Bu
grafige gore karaciger kot alti palpasyon Ol¢timii arttik¢a radyolojik olarak da
karaciger midklavikuler KK boyutu Ol¢limiiniin de arttigi goriilmekte; ancak
orneklemin sayisal olarak fizik baki Ol¢limlerine ait daha kiigiik Olgiimlerde

yogunlastig1 goriilmektedir.
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Sekil 22 Fizik bakida hepatomegalisi olan hastalarda karaciger icin fizik baki ol¢iimleri ve
radyolojik ol¢iimlerinin noktasal dagilimi

Fizik bakida hepatomegalisi ve malniitrisyonu olan hastalar eslik eden
hastaliklar agisindan degerlendirildiginde (Sekil 23); 1’1 (%1,2) akalazya, 3’i
(%3,7) Alagille Sendromu, 8’i (%9,8) biliyer atrezi, 1’1 (%1,2) friikktoz 1-6
fosfataz eksikligi, 1’1 (%1,2) fruktozemi, 11°1 (%13,4) glikojen depo hastaligi, 1’1
(%1,2) hepatoportal skleroz, 1’1 (%]1,2) hipoksik iskemik ensefalopati, 10’u
(%12,2) ilerleyici ailevi intrahepatik kolestaz, 8’1 (%9,8) neonatal kolestaz, 5’1
(%6,1) immiin yetmezlik, 1’1 (%1,2) intestinal lenfanjiektazi, 1’1 (%]1,2)
lipoprotein lipaz eksikligi, 2’si (%2,4) lizozomal depo hastaligi, 2’si (%2,4)
mitokondriyal hastalik, 5’0 (%6,1) Niemann-Pick Hastahigi, 1'i (%]1,2)
norometabolik hastalik, 2’si (%2,4) safra sentez defekti, 1’1 (%1,2) sendromik
bebek, 1’1 (%]1,2) sepsis ve ¢oklu organ yetmezligi, 1’1 (%]1,2) sklerozan kolanjit,
1’1 (%1,2) tirozinemi, 1’1 (%]1,2) tire siklus defekti, 9’u (%11) olasi metabolik
hastalik, 1’1 (%1,2) kalp yetmezligi, 1’1 (%1,2) trakeodzofagial fistiil, 1’1 (%1,2)
Trizomi 18 ve eslik eden kalp yetmezligi, 1’1 (%]1,2) Vena portada trombiis nedeni
ile takipliydi.
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Sekil 23 Malniitrisyonu ve fizik bakida hepatomegalisi olan hastalarda ana tamilarin
gruplandirilmasi

Tablo 11°de fizik bakida hepatomegalisi olan 6rneklem grubunun, saglikli
cocuklarda karaciger midklavikuler KK boyutu i¢in ultrasonografik referans
araliklara gére yorumlarinin dagilimi gosterilmistir. Bu sonuca gore calismamizda
fizik bakida hepatomegali bulgusu olan 82 ¢ocuktan 54’iinde (%65,9) radyolojik
olarak ol¢iilen karaciger midklavikuler KK boyutu referans araliklarina gore
radyolojik olarak hepatomegali yok olarak degerlendirilmekte, sadece 28’inde
(%34,1) radyolojik olarak hepatomegali var olarak degerlendirilmektedir. Bu

farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
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Tablo 11 Fizik bakida hepatomegalisi olan hastalarda, radyolojik olarak Kkaraciger
yorumlarimin dagilimi

Radyolojik Referans Araliklara Gére Karaciger
Midklavikuler KK Boyutu Yorumu

Fizik bakida hepatomegalisi ve Radyolojik olarak Radyolojik olarak
malnitrisyonu olan hastalar hepatomegali var hepatomegali yok
Toplam 82 (%100) 28 (%34,1) 54 (%65,9)

Fizik bakida hepatomegalisi olmasina ragmen radyolojik midklavikuler
karaciger KK Dboyutlart degerlendirmesi sonucunda radyolojik olarak
hepatomegali olmadig1 belirtilen hastalara, eslik eden hastaliklarinin dagilimi

Sekil 24’te gosterilmistir.
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Biliver atrezi

Familyal eksudatif vitroretinopati
Fruktozemi

Glikojen Depo Hastalig:
Hepatoportal skleroz

Hipoksik iskemik ensefalopati
ilerleyici ailevi intrahepatik kolestaz
Immun yetmezlik

Intestinal lenfanjiektazi
Lipoprotein lipaz eksikligi
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Mitokondrival hastalik
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Sekil 24 Fizik bakida hepatomegalisi ve malniitrisyonu olup radyolojik olarak hepatomegali
tespit edilmeyen hastalara eslik eden hastaliklar
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Fizik baki Olglimleri altin standart kabul edildiginde; tim arastirma
orneklemi igin yas gruplarinda radyolojik olarak karaciger yorumlarinin 6zgulligii
(spesifivite, ger¢cek negatif orani) %100 iken, duyarliligi (sensitivite, gergek
pozitif orani) her grup i¢in farklilik gostermektedir. Duyarlilik i¢in; en az deger
24-35 ay araliginda %28,57, en yiiksek deger 9-11 ay araliginda %46 ve yas

gruplar1 ortak degerlendirildiginde ise %34,15 olarak tespit edilmistir (Tablo 12).

Tablo 12 Malniitrisyonu olan hastalarda yas gruplarina gore radyolojik yorumlarin duyarhhk
ve ozgiilliigii

Malnitrisyonu olan hastalarda radyolojik olarak karaciger
midklavikuler KK boyutlarinin yorumu igin;
Duyarhlik (%) Ozgiilliik (%)
(Sensitivite) (Spesivite)
Hasta e %95 Guven St %95 Guven
Yas (ay) | sayisi Aralig Aralig
3-5 65 34,62 17,21-55,67 100 90,97-100
6-8 38 30,77 9,09-61,43 100 86,28-100
9-11 31 46,15 19,22-74,87 100 81,47-100
12-23 96 30,43 13,21-52,92 100 95,07-100
24-35 38 28,57 3,67-70,96 100 88,78-100
Tlm yaslar 34,15 24,03-45,45 100 98,04-100

Tablo 13’te 268 hastay1 iceren tiim aragtirma orneklemi yag gruplari i¢in
ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, fizik bakida hepatomegali yoklugu ve varlig
kosullarinda radyolojik olarak karaciger yorumlar1 arasinda istatistiksel anlamli

farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 13 a. Yas gruplarma gore fizik bakida hepatomegali varhig1 ve yoklugu durumlarinda
radyolojik yorumlarin istatistiksel farkhihklar - 1

Fizik bakida Fizik bakida hepatomegali 7" Fizik bakida hepatomegalisi
degerlendirme olmayan malniitrisyonlu olan malniitrisyonlu Tstatistiksel
olgular; olgular; degerlendirme
Fizik bakida
hepatomegali Radyolojik Radyolojik Fizik bakida Radyolojik Radyolojik
Toplam olmayan olarak olarak hepatomegali olarak olarak P
Yag | hasta | malniitrisyonlu | hepatomegali | hepatomegali | olanhasta | hepatomegali | hepatomegali
(ay) say1st hasta sayis1 var yok sayist var yok
35 65 39 0 39 26 9 17 0,000
6.8 38 25 0 25 13 4 9 0,010
9-11 31 18 0 18 13 6 7 0,005
12.23 96 73 0 73 23 7 16 0,000
24.35 38 31 0 31 7 2 5 0,000

Tablo 13 b. Yas gruplarina gore fizik bakida hepatomegali varhgi ve yoklugu durumlarinda
radyolojik yorumlarin istatistiksel farkhiliklari - 2

Malniitrisyonu olan hastalar
. - . Istatistiksel
Radyolojik Degerlendirme Degerlendirme
o Radyolojik olarak | Radyolojik olarak
Yas Toplam Fizik Bakida hepatomegali hepatomegali P
(ay) | hastasayis1 | Hepatomegali yok var
39 Yok 39 0
35 | 8 75 Var 17 9 0:000
25 Yok 25 0
6-8 38 13 Var 9 4 0,010
18 Yok 18 0
9-11 | 31 13 Var 7 5 0,005
73 Yok 73 0
12-23 | 96 3 Var 16 7 0,000
31 Yok 31 0
24-35 | 38 7 Var 5 > 0,000

Tablo 14’te ise biitiin Orneklem yas gruplar1 toplami gozetilerek
gerceklestirilen fizik bakida hepatomegali yoklugu ve wvarligi kosullarinda
radyolojik yorumlarin istatistiksel farkliliklar1 degerlendirilmistir. Sonugta

istatistiksel anlaml1 farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 14 a. Tiim yas gruplari icin fizik bakida hepatomegali yoklugu ve varhg kosullarinda
radyolojik yorumlarin istatistiksel farkhihklar - 1

Fizik bakida Fizik bakida hepatomegali —(-) Fizik bakida hepatomegalisi
degerlendirme olmayan malniitrisyonlu olan malnitrisyonlu Istatistiksel
olgular; olgular; degerlendirme
Fizik bakida
hepatomegali Radyolojik Radyolojik Fizik bakida Radyolojik Radyolojik
Toplam olmayan olarak olarak hepatomegali olarak olarak P

Yag hasta | malniitrisyonlu | hepatomegali | hepatomegali olan hasta hepatomegali | hepatomegali

(ay) | sayist hasta sayist var vok sayist var vok

3-35 268 186 0 186 82 28 54 0,000

Tablo 14 b. Tiim yas gruplan icin fizik bakida hepatomegali yoklugu ve varhgi kosullarinda

Malniitrisyonu olan hastalar
.. 5 . Istatistiksel
Radyolojik Degerlendirme Degerlendirme
r Radyolojik olarak | Radyolojik olarak
Yas Toplam Fizik Bakida hepatomegali hepatomegali P
(ay) | hastasayisi | Hepatomegali yok var
186 Yok 186 0
3-35 | 268 82 Var 54 28 0,000

radyolojik yorumlarin istatistiksel farkhihklari - 2

Tablo 15’te 6rneklemin fizik bakida oOlgiilen karaciger boyutlar1 ve
radyolojik olarak karaciger midklavikuler KK boyutlarinin referans kaynaklara
gore yorumu arasindaki dogrusal regresyon analizinin sonuglart yer almaktadir.
Bulgulara gore fizik bakida o6lgiilen karaciger boyutlar1 ile radyolojik
degerlendirmeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir regresyon iliskisi tespit
edilmistir (t = 4,485; p<0,05). Bu iliskiye gore fizik bakida ol¢iilen karaciger
boyutlar1 biiyiidiik¢e radyolojik degerlendirme yorumlari da normal iistii degerlere

dogru yonelim gdstermektedir.
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Tablo 15 Tiim 6rneklemin fizik bakida olciilen karaciger boyutlar1 ile radyolojik olarak
karaciger yorumlari arasindaki nedensellik iliskisi

Fizik Bakida | Standardize Bdilmis | Standardize
Edilmemis
Palpasyon Katsayilar t P
Olciimleri Katsayilar
¢ B Std. Hata Beta
(Sabit degerler) | 1,615 0,172 9,380 0,000
Kot alt1 (cm) 0,471 0,105 0,300 4,485 0,000

Tablo 16°da fizik bakida oOlgiilen karaciger boyutlari ile radyolojik olarak
karaciger midklavikuler KK boyutlarinin referans kaynaklara goére yorumu
arasindaki dogrusal iliskilerin tespiti amaciyla gerceklestirilen korelasyon
analizinin sonuglar1 sunulmustur. Bulgulara gore fizik bakida Olgiilen karaciger
boyutlart ile radyolojik olarak karaciger boyutlarinin yorumlanmasi arasinda
istatistiksel agidan anlaml, pozitif yonde; ama zayif siddette bir korelasyon

oldugu goriilmektedir (p<0,001, r=0,304).

Tablo 16 Tim o6rneklemin fizik bakida élgiillen karaciger boyutlari ile radyolojik olarak
karacigerin midklavikuler KK boyutlarimin referans kaynaklara goére yorumu arasindaki
korelasyon analizi

Karaciger i¢in Fizik Baki Degerlendirmesi ~ Korelasyon Katsayisi

Kot alt1 palpasyon 6lgtimii 0,304**

**p<0,001, bagimh degigken: Radyolojik olarak karaciger boyutlarinin yorumlanmasi

Tablo 17°de Gomez malniitrisyon simiflandirmasi  gergevesinde
gruplandirilan tim oOrneklemin, fizik bakida o6lgiilen karaciger boyutlari ile
radyolojik olarak karacigerin midklavikuler KK boyutlarinin referans kaynaklara
gore yorumu arasindaki istatistiksel farkliliklar degerlendirilmistir. Buna gore
Gomez malniitrisyon siniflandirmasina gore hafif, orta ve agir malniitrisyonu olan
gruplar ayri ayri incelendiginde, tiim gruplar i¢in fizik baki ve radyolojik

yorumlar arasinda anlamli farklilik mevcuttur (p<0,05).
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Tablo 17 a. Tiim érneklemin Gomez malniitrisyon siniflandirmasi temelinde radyolojik olarak
karacigerin midklavikuler KK boyutlarinin referans kaynaklara gore yorum dagilim - 1

Fizik bakida 7-’ Fizik bakida hepatomegali 7-) Fizik bakida hepatomegalist
degerlendirme olmayan malniitrisyonlu olan malniitrisyonlu
olgular; olgular;
Fizik bakida
hepatomegali | Radyolojik Radyolojik | Fizik baluda | Radyolojik Radyolojik
Gomez Toplam olmayan olarak olarak hepatomegali olarak olarak
malniitrisyon | hasta | malnitrisyonlu | hepatomegali | hepatomegali | olan hasta | hepatomegali | hepatomegali
simiflandirmasi | sayisi hasta sayis1 var vok sayist var vok
Hafif 144 98 0 98 46 19 27
Orta 71 51 0 51 20 5 15
Agir 53 37 0 37 16 4 12
TOPLAM 268 186 0 186 82 28 34

Tablo 17 b. Tiim 6rneklemin Gomez malniitrisyon siniflandirmasi temelinde radyolojik olarak
karacigerin midklavikuler boyutlarinin referans kaynaklara gore yorum dagilimi - 2

Radyolojik Referans Araliklara Gore Karaciger
Gomez Midklavikuler KK Boyutu Yorumu
vy Fizik bakida Radyolojik Radyolojik
Malniitrisyon ;
hepatomegali olarak olarak
Siniflandirmast . . Toplam
hepatomegali | hepatomegali
var yok
: Var 46 19 27
Hafif Yok 98 0 98 144
Var 20 5 15
orta Yok | 51 0 51 s
< Var 16 4 12
Agir Yok | 37 0 37 >3
Toplam 28 240 268

Tablo 18’de Gomez malniitrisyon smiflandirmasi gergevesinde
gruplandirilan tiim o©rneklemin, fizik bakida Olgiilen karaciger boyutlar ile
radyolojik olarak karaciger boyutlari1 arasindaki korelasyon iligkilerinin sonuglari
sunulmustur. Bu  sonuglar  degerlendirildiginde, Gomez  malniitrisyon

siniflandirmasi ¢ergevesinde tiim sonuclar anlamli olup;
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o Gomez’e gore hafif malniitrisyon kategorisindeki hastalarin fizik baki ve
radyolojik karaciger boyutlar1 arasinda zayif siddette korelasyon
gbzlenmektedir (p<0,001, r=0,319).

o Gomez’e gore orta malniitrisyon kategorisindeki hastalarin fizik baki ve
radyolojik karaciger boyutlar1 arasinda zayif siddette korelasyon
gozlenmektedir (p<0,001, r=0,291).

o Gomez’e gore agir malniitrisyon kategorisindeki hastalarin fizik baki ve
radyolojik karaciger boyutlar1 arasinda orta siddette korelasyon

gbzlenmektedir (p<0,001, r=0,434).

Tablo 18 Tiim o6rneklemin Gomez malniitrisyon siniflandirmasina gore fizik bakida karaciger
olciimlerinin radyolojik yorumlar ile korelasyon analizi

Gomez Malniitrisyon Siniflandirmasi’na gore Fizik Bakida Karaciger Palpasyon
gruplar Olgiimleri
Hasta Sayisi Kot Alt1
1 *x
gf{: 17414 Karaciger l\éﬁdklavikuler KK 8:2;?**
Agir 53 oyutu 0,434**
** = p<0,001

Fizik bakida hepatomegalisi olan hastalar Gomez malniitriSyon
siiflandirmasina gore degerlendirildiginde; 46 (%356,1) hastanin hafif derece
malniitrisyonu, 20 (%24,4) hastanin orta derece malniitrisyonu, 16 (%19,5)

hastanin agir derece malniitrisyonu oldugu goriilmiistiir (Tablo 19).
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Tablo 19 Fizik bakida hepatomegalisi olan hastalarin yas ve Gomez malniitrisyon
siiflandirmasina gore dagilimlar:

Gomez Malniitrisyon Siniflandirmasi
Hasta
Yas (ay) Sayisi Hafif Orta Agir
3-5 26 12 (%46,2) 6 (%23,1) 8 (%30,8)
6-8 13 8 (%61,5) 3(%23,1) 2 (%15,4)
9-11 13 9 (%69,2) 3 (%23,1) 1(%7,7)
12-23 23 11 (%47,8) 7 (%30,4) 5 (%21,7)
24-35 7 6 (%85,7) 1(%14,3) 0 (%0)
Toplam 82 46 (%56,1) 20 (%24,4) 16 (%19,5)

Tablo 20’de fizik bakida hepatomegalisi ve Gomez malniitrisyon
simiflandirmasina gére malniitrisyonu olan hastalar mevcuttur. Bu hastalarda fizik
baki ve radyolojik olarak karaciger midklavikuler KK boyutu yorumlari

degerlendirilmistir. Buna gore;

e Gomez’e gore hafif derece malniitrisyonu olan ve fizik bakida
hepatomegalisi olan; 46 hastadan 27’si (%58,7) radyolojik olarak
hepatomegali yok olarak degerlendirilmekte, 19’u (%41,3)
hepatomegali var olarak yorumlanmaktadir. Bu farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001),

e Gomez’e gore orta derece malniitrisyonu olan ve fizik bakida
hepatomegalisi olan; 20 hastadan 15’1 (%75) radyolojik olarak
hepatomegali yok olarak degerlendirilmekte, 5’1 (%25)
hepatomegali var olarak yorumlanmaktadir. Bu farklilhik
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001),

e Gomez’e gore agir derece malniitrisyonu olan ve fizik bakida
hepatomegalisi olan; 16 hastadan 12’si (%75) radyolojik olarak

70



hepatomegali yok olarak degerlendirilmekte, 4’4  (%25)
hepatomegali var olarak yorumlanmaktadir. Bu farklilik

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001),

Tablo 20 Fizik bakida hepatomegalisi olan 6rneklem grubunun, Gomez malniitrisyon
smiflandirmasi temelinde radyolojik referans araliklarina gore dagihmlar:

Fizik bakida Radyolojik Referans Araliklara Gore Karaciger Midklavikuler
hepatomegalisi olan KK Boyutu Yorumu
hastalarf:la‘ Radyolojik olarak Radyolojik olarak
Gomez Malniitrisyon hepatomeealivar | hepatomesali vok Toplam
Siniflandirmasi P galv P gally
Hafif 19 (%41,3) 27 (%58,7) 46 (%56)
Orta 5 (%25) 15 (%75) 20 (%24,4)
Agir 4 (%25) 12 (%75) 16 (%19,6)
Toplam 28 (%34,2) 54 (%65,8) 82 (%100)

Fizik bakida hepatomegalisi olup DSO ve ON cizelgelerinde agirlik z

skoru (-2)’nin altinda bulunan (Tablo 21);

o DSO’ye goére 46 malniitrisyonu olan hasta bulunmaktadir.
Bu hastalarin 13’1 (%28,3) radyolojik olarak hepatomegali
var, 33’ (%71,7)  hepatomegali  yok  olarak
degerlendirilmistir.  Bu  farklihik istatistiksel —olarak
anlamlidir (p<0,001),

o ON’ye gore 43 malniitrisyonu olan hasta bulunmaktadir.
Hastalarin 11’1 (%25,6) radyolojik olarak hepatomegali var,
32’s1 (%74,4) hepatomegali yok olarak yorumlanmistir. Bu

farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
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Tablo 21 Fizik bakida hepatomegalisi ve agirlik icin biiyiime ¢izelgelerine gore malniitrisyonu
olan hastalarda radyolojik yorumlarin dagilimi

13 (%28,3) 33 (%71,7)

11 (%25,6) 32 (%74,4)

Tablo 22 incelendiginde DSO cizelgelerine gore degerlendirilen agirlik z
skoru (-2)’nin altinda olan, baska bir deyisle DSO biiyiime ¢izelgelerine gére
malniitrisyonu olan grupta karaciger fizik baki ve radyolojik degerlendirmeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde, orta derecede iliski

saptanmigtir (r=0,414,p<0,05).

Tablo 22 Fizik bakida hepatomegalisi ve DSO agirhk cizelgelerine gore malniitrisyonu olan
hastalarin radyolojik olgiimleri ile korelasyon analizi

Fizik bakida hepatomegalisi olan hastalarda Karaciger kot alt1 palpasyon
DSO — Agirlik z skoru olclimleri

(-2)'nin alt1 | Karaciger midklavikuler KK Boyutu 0,414*

* p<0,05

Tablo 23 incelendiginde ON ¢izelgelerine gore degerlendirilen agirlik z-
skoru (-2)’nin altt olan, baska bir deyisle ON biiylime ¢izelgelerine gore
malniitrisyonu olan grupta karaciger fizik baki ve radyolojik degerlendirmeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde, orta derecede iliski

saptanmistir (r=0,436,p<0,05).

72



Tablo 23 Fizik bakida hepatomegalisi ve ON agirlik cizelgelerine gore malniitrisyonu olan
hastalarin radyolojik dlciimleri ile korelasyon analizi

Fizik bakida hepatomegalisi olan hastalarda Karaciger kot alt1 palpasyon
ON — Agirlik z skoru Olciimleri

(-2)'nin alt1 \ Karaciger midklavikuler KK Boyutu 0,436*

* p<0,05

Fizik bakida hepatomegalisi olan drneklem grubunun boy icin DSO ve ON

gizelgelerine gore hesaplanmis olan z skorlar1 gruplandirildiginda (Tablo 24);

e Boyu yasitlarina gore z skoru (-2) altinda bulunan ve fizik bakida
hepatomegalisi olan hastalarda;

o DSO’ye gore 50 malnutrisyonu olan hastada fizik bakida
hepatomegali bulunmakta ve bu hastalarin 17’sinde (%34)
radyolojik olarak hepatomegali var, 33’tinde (%66)
hepatomegali yok olarak degerlendirilmistir. Bu farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001),

o ON’ye gore 51 malnutrisyonu olan hastada fizik bakida
hepatomegali bulunmakta ve hastalarin 16’sinda(%31,4)
radyolojik olarak hepatomegali var, 35’sinde (%68,6)
hepatomegali yok olarak yorumlanmistir. Bu farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001),

e Boyu yasitlaria gore (-2) ile 0 z skoru araliginda bulunan ve fizik
bakida hepatomegalisi hastalarda;

o DSO’ye gore 22 malnutrisyonu olan hastada fizik bakida
hepatomegali bulunmakta ve bu hastalarin 7’sinde (%31,8)

radyolojik olarak hepatomegali var, 15’inde (%68,2)
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hepatomegali yok olarak degerlendirilmistir. Bu farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

o ON’ye gore 25 malnutrisyonu olan hastada fizik bakida
hepatomegali bulunmakta ve hastalarin 10’unda (%40)
radyolojik olarak hepatomegali var, 15’inde (%60)
hepatomegali yok olarak yorumlanmistir. Bu farklilik

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001),

Tablo 24 Fizik bakida hepatomegalisi olan hastalarin boy i¢in z-skorlar1 yoniinden radyolojik
yorumlarimin dagilim

17 (%34) 33 (%66)
(-2)-0 7 (%31,8) 15 (%68,2) 22
<(-2) 16 (%31,4) 35 (%68,6) 51
(-2)-0 10 (%40) 15 (%60) 25

Tablo 25 incelendiginde; DSO cizelgelerine gore degerlendirilen boy z
skoru (-2)’nin alt1 olan grupta karaciger fizik baki ve radyolojik degerlendirmeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde iliski

(r=0,421,p<0,05) mevcuttur.

Tablo 25 Fizik bakida hepatomegalisi olan ve DSO boy cizelgelerine gore z skoru 0’dan Kiigiik
hastalarda karaciger fizik baki ile radyolojik dl¢iimleri arasindaki korelasyon analizi sonuglari

DSO — Boy z skoru Karamger"ko:r alt1 palpasyon
Olciimleri
(-2)'nin alt Karaciger midklavikuler KK 0,421*
(-2)-0 aras1 Boyutu -0,037

* p<0,05
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Tablo 26 incelendiginde, ON ¢izelgelerine gore degerlendirilen boy z-
skoru (-2)’nin alt1 olan grupta karaciger fizik baki ve radyolojik degerlendirmeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde iligki,
(r=0,412,p<0,05) oldugu, (-2) ve 0 arast olan grupta karaciger fiziksel ve
radyolojik degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
iligkisi olmadig1 gézlenmektedir (p=0,500,p=0,076).

Tablo 26 Fizik bakida hepatomegalisi olan ve ON boy cizelgelerine gore z skoru 0°dan Kkiiciik
olan hastalarda karaciger fizik baki ile radyolojik olciimleri arasindaki korelasyon analizi
sonuclari

ON — Boy z skoru Karac1gernko:c alt1 Palpasyon
Olglimleri
-2'nin alt1 Karaciger midklavikuler 0,412*
(-2)-0 arasi KK boyutu 0,142

* p<0,05

Fizik bakida hepatomegali saptanmayan 186 hastanin 31’inde (%16,6)
karaciger 1-2 cm palpe edilebilirken, 155’inde (%83,4) karaciger palpe

edilememistir ve bu hastalarin 7’sinde (%3,7) splenomegali mevcut idi.

Malniitrisyonu olan, fizik bakida karaciger kot alt1 ve ksifoid altindan
palpe edilemeyen, karaciger boyutunu etkileyen bir hastalik tanist ve
splenomegalisi olmayan 148 kisilik 6rneklem grubunda yas, agirlik, boy ve
Gomez malniitrisyon yiizdeleri incelendiginde, her degisken ile radyolojik
karaciger KK boyutlar1 arasinda anlamli bir iligski saptanmistir. En yiiksek iliski

agirlik ve boyda goriilmektedir (r=0,541, r=0,512; p<0,001) (Tablo 27).
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Tablo 27 Malniitrisyonu olan ve fizik bakida karacigeri palpe edilemeyen olgularin yas, agirhk,
boy ve Gomez malniitrisyon yiizdeleri ile radyolojik karaciger boyutlarimn iliskisi

Malniitrisyonu olan ve fizik bakida karacigeri palpe edilemeyen olgularin
radyolojik olarak karaciger midklavikuler KK boyutlar1 (mm)
ile korelasyon katsayilari
Yas 0,483**
(ay)
Agirlik
0,541**
(kg)
Boy 0,512%*
(cm)
Gomez Malniitrisyon Yiizdesi (%) 0,257**

** p<0,001

Fizik bakida karacigeri palpe edilemeyen hastalar i¢in cinsiyetler arasinda
radyolojik karaciger boyutlarinin dagilimi agisindan farklilik saptanmamistir
(p=0,298). Bu olgularin yas, agirlik, boy ve Gomez malniitrisyon yiizdeleri ile
radyolojik karaciger boyutlarinin dagilim grafikleri degerlendirilmistir. Buna gore
kilo ve boy degiskenleri ile radyolojik karaciger boyutlar1 daha iligkili
goriilmektedir. Gomez malniitrisyon yiizdeleri incelendiginde ise daha diisiik
ylzdelerde, bagka bir deyisle agir malniitrisyonu olan olgularda orneklem

sayisinin az oldugu goriilmektedir (Sekil 25).
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Sekil 25 Malniitrisyonu olan ve fizik bakida karacigeri palpe edilemeyen olgularin yas, agirhk,
boy ve Gomez malniitrisyon yiizdeleri ile radyolojik karaciger boyutlarmn iliskisi ve %95
giiven arahiklar

Fizik bakida karaciger kot alt1 ve ksifoid altindan palpe edilemeyen,
karaciger boyutunu etkileyen bir tanis1 ve splenomegalisi olmayan 148 hasta
referans kaynaklarda da alinan yas degiskeni ve boy araliklarina gére radyolojik
olarak karaciger midklavikuler KK boyutlar1 i¢in malniitrisyonu olan hastalarda
Onerilen ylizdelik degerleri tablo 28’de sunulmustur. Bu degerler daha kolay
anilabilmesi amaciyla Gazi-PULSAM (Gazi Pediatric Ultrasonographic Liver and

Spleen Assessment on Malnutrition) ad1 ile anilacaktir.
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Tablo 28 Malniitrisyonu olan olgularin karaciger icin radyolojik olarak midklavikuler

Ortalama Ss En az szr;a 5% | 95% S’?‘IEI SIIJ If:r
30 67 11,5 44 95 62 71 52 82
22 72 11,3 53 100 66 77 56 87
12 78 8,8 63 90 73 84 66 91
55 81 11,4 60 103 78 84 66 96
29 84 12,3 60 108 79 89 68 101

kraniokaudal boyutlarinin 6nerilen yeni yiizdelik degerleri (Gazi-PULSAM)

Malniitrisyonu  olan olgularin  karaciger icin radyolojik olarak
midklavikuler KK boyutlariin saglikli ¢ocuklara gore belirlenen referans
araliklar1 ile ¢alismamizda bulunan Gazi-PULSAM yiizdelik degerlerinin

karsilastirilmasi Sekil 26’da verilmistir.
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= Fizik bakida splenomegalisi olan hastalarin radyolojik midklavikuler KK boyutlart (mm)
== Saglikli ¢ocuklarda referans araliklar
== (Calismamizda bulunan yiizdelik degerler

Sekil 26 Malniitrisyonu olan cocuklarda radyolojik olarak karaciger midklavikuler KK
boyutlarinin eski ve yeni Gazi-PULSAM referans degerlerine gore karsilastirilmasi

Malniitrisyonlu c¢ocuklar igin gelistirdigimiz yeni referans araliklarin,
hepatomegalisi olan malniitrisyonlu daha fazla hastayi yakalayabildigi ve fizik

baki ile daha uyumlu sonuglar verdigi gézlenmistir (Sekil 27).
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I Fizik bakida hepatomegali saptanan hastalar
e Calismamizda 6nerilen yuzdelik degerler

e Konus, OL ve ark. (1998)

Sekil 27 Malniitrisyonlu olgularin radyolojik olarak karaciger midklavikuler KK boyutlarinin,
saghkll ¢ocuklara yoénelik referans araliklar ile yeni Gazi-PULSAM yiizdelik degerlerin
karsilastirilmasi

Bu sonuglara gore, fizik bakida hepatomegali tespit edilen 82 hastanin
radyolojik olarak karaciger midklavikuler KK boyutlar1 saglikli ¢ocuklara gore
belirlenen referans araliklara gore yorumlandiginda radyolojik olarak
hepatomegali saptama oran1 %34, ¢alismamiz sonucunda belirlenen yeni yiizdelik
araliklara gore degerlendirildiginde ise radyolojik olarak hepatomegali saptama
orant %52,4 olarak bulunmustur. Buna gore fizik bakida hepatomegali tespit
edilen hastalar, calismamiz yiizdelik araliklarina gore degerlendirildiginde %18,4
daha fazla oranda radyolojik olarak da hepatomegali olarak yorumlanmaktadir. Bu
yorum farklilig1 istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p<0,05) ve iki yorum
arasinda orta derecede bir korelasyon gozlenmistir (=0,634; p<0,001). Yas

gruplaria gore bu farklar tablo 29°da detaylandirilmstir.
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Tablo 29 Fizik bakida hepatomegali saptanan malniitrisyonlu hastalarin radyolojik olarak
olciilen karaciger midklavikuler KK boyutlarinin, referans arahiklar ve Gazi-PULSAM yiizdelik

araliklarina gore yorumlarimin karsilagtirilmasi

Fizik bakida hepatomegalisi olan malnitrisyonlu hastalarin
radyolojik olarak karaciger midklavikuler KK boyutlarinin yorumu
Konus, OL ve ark. (1998) Gazi-PULSAM (2020)
Radyolojik Radyolojik Radyolojik Radyolojik
olarak olarak olarak olarak
Hasta | hepatomegali | hepatomegali | hepatomegali | hepatomegali
Yas (ay) | Sayisi yok var yok var
3-5 26 17 (%65,4) 9 (%34,6) 13 (%50) 13 (%50)
6-8 13 9 (%69,2) 4 (%30,8) 7 (%53,8) 6 (%46,2)
9-11 13 7 (%53,8) 6 (%46,2) 4 (%30,8) 9 (%69,2)
12-23 23 16 (%69,6) 7 (%30,4) 12 (%52,2) 11 (%47,8)
24-35 7 5(%71,4) 2 (%28,6) 3 (%42,9) 4 (%57,1)
Toplam | 82 54 (%66) 28 (%34) 39 (%47,6) 43 (%52,4)

4.3. Dalak iliskili bulgular

Malniitrisyonu olan hastalar 268 kisilik tiim Orneklem igerisinde fizik
bakida Olgiilen organ biiyiikliikklerine gore degerlendirildiginde; fizik bakida
organomegalisi olan 94 (%35,1) hasta, fizik bakida hepatomegalisi olan 82
(%30,6) hasta, fizik bakida splenomegalisi olan 64 (%23,9) hasta, fizik bakida
hepatosplenomegalisi olan 52 (%19,4) hasta, fizik bakida organomegalisi olmayan
174 (%64,9) hasta bulunmaktadir (Sekil 28). Bu 174 hastanin 46’sinda (%17,2)
radyolojik raporlamada dalak midklavikuler KK boyutlar belirtilmemis, sadece
referans araliklara gore yorum belirtilmistir. Ve yine fizik bakida organomegalisi
olmayan hastalardan 2’sinde (%0,8) ise radyolojik degerlendirmesi sirasinda
dalak goriintiilenememistir. Fizik baki ve ultrasonografinin ortak degerlendirildigi
istatistiksel ~ degerlendirmeler  Sirasinda; iligkili

tanimlayict  ve yorum
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degerlendirmeler i¢in dalak midklavikuler KK boyutlart hakkinda yorumlari olan
266 hasta, boyut iliskili degerlendirmeler i¢in dalak midklavikuler KK boyutu

mevcut olan 220 hasta incelenmistir.

® Organomegalisi olan m Splenomegalisi olan

B Organomegalisi olmayan m Sadece hepatomegalisi olan

Sekil 28 Orneklem grubunun organomegali durumuna gére dagilimi
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Fizik bakida splenomegalisi olan hastalarin 29'u (%45,3) kiz, 35'si (%54,7)
erkeklerden olugmaktadir. Hastalar yas gruplamalarina gore degerlendirildiginde;
18’1 (%28,1) 3-5 ay, 10’u (%15,6) 6-8 ay, 10°u (%15,6) 9-11 ay, 24’1 (%37,5) 12-

23 ay, 2’si (%3,1) 24-35 ay araliginda gozlenmistir (Sekil 29).
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Sekil 29 Fizik bakida splenomegalisi olan hastalarin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimi

Fizik bakida splenomegalisi ve malniitrisyonu olan, goriintiilemelerinde
boyutlari belirtilen 164 hastanin goriintiileme yontemleri ile dalak midklavikuler
KK boyutlar1 degerlendirildiginde en diisiik 44 mm, en yiiksek 140 mm olarak
Ol¢iilmiistiir. Bu hastalarin radyolojik olarak olgiilen dalak midklavikuler KK
boyutlarinin noktasal dagilim grafigi sekil 30’da degerlendirilmistir. Bu grafige
gore dalak kot alti palpasyon Ol¢iimii arttikga radyolojik olarak da dalak
midklavikuler KK boyutu ol¢iimiiniin artis egiliminde oldugu goriilmekte; ama
orneklemin sayisal olarak fizik baki Olclimlerine ait daha kiiciik Slgiimlerde

yogunlastig1 goriilmektedir.
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Sekil 30 Fizik bakida splenomegalisi olan malniitrisyonlu hastalarda dalak icin fizik baki
olciimleri ve radyolojik dl¢iimlerinin noktasal dagilimi

Fizik bakida splenomegalisi olan hastalar eslik eden hastaliklar agisindan
degerlendirildiginde (Sekil 31); 3’1 (%4,7) Alagille Sendromu, 8’1 (%12,5) biliyer
atrezi, 7’st (%10,9) glikojen depo hastaligi, 7’si (%10,9) ilerleyici ailevi
intrahepatik kolestaz, 6’s1 (%9,4) immiin yetmezlik, 1’i (%1,6) mitokondriyal
hastalik, 6’s1 (%9,4) neonatal kolestaz, 5’1 (%7,8) Niemann-Pick Hastaligi, 4’1
(%6,3) norometabolik hastalik, 7°si (%10,9) olas1 metabolik hastalik, 1’1 (%1,6)
osteopetrozis, 2’si (%3,1) sendromik ishal, 4’i (%6,3) sepsis ve coklu organ
yetmezligi, 1’1 (%]1,6) sklerozan kolanjit, 1’1 (%1,6) tirozinemi, 1’1 (%1,6) Vena

porta’da trombiis ile takipliydi.
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SPLENOMEGALISI OLAN HASTALARIN ANA TANI GRUPLARI

Alagille Sendromu m Biliyer atrezi m Glikojen Depo Hastahg:
ilerleyici ailevi intrahepatik kolestaz m immiin yetmezlik m Mitokondriyal hastalik
Neonatal kolestaz m Niemann-Pick Hastaligi m Norometabolik hastalik
M Olasi metabaolik hastalik W Osteopetrozis Sendromik ishal
W Sepsis ve ¢oklu organ yetmezligi Sklerozan Kolanjit Tirozinemi

Vena porta'da trombiis

Sekil 31 Malniitrisyonu ve fizik bakida splenomegalisi olan hastalarda ana tanilarin
gruplandiriimasi

Tablo 30°da fizik bakida splenomegalisi olan 6rneklem grubunun, saglikli
cocuklarda dalak midklavikuler KK boyutu i¢in radyolojik referans araliklara gore
yorumlariin dagilimi gosterilmistir. Bu sonuca gore ¢alismamizda fizik bakida
splenomegali bulgusu olan 64 ¢ocuktan 32’sinin (%50) dalak midklavikuler KK
boyutu referans araliklara gore splenomegali yok olarak degerlendirilmekte,
32’sinin (%50) splenomegali var olarak degerlendirilmektedir. Bu sonuglara gore
splenomegalisi ve malniitrisyonu olan hastalarda, fizik baki ve radyolojik

yorumlar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmistir (p<0.001).
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Tablo 30 Fizik bakida splenomegalisi olan hastalarda, radyolojik olarak dalak yorumlarimin
dagilimi

Radyolojik Referans Araliklara Gore Dalak
Midklavikuler KK Boyutu Yorumu

Fizik bakida splenomegalisi olan Radyolojik olarak Radyolojik olarak
malnitrisyonlu hastalar splenomegali var splenomegali yok
Toplam 64 32 (%50) 32 (%50)

Fizik bakida splenomegalisi olmasina ragmen radyolojik midklavikuler
dalak KK boyutlar1 degerlendirmesi sonucunda radyolojik olarak splenomegali
olmadig1 belirtilen hastalara eslik eden hastaliklarin dagilimi Sekil 32’de

gosterilmistir.

Alagille

Biliver atrezi

Neonatal kolestaz

Glikojen Depo Hastaligt

{lerleyici ailevi intrahepatik kolestaz
Immiin yetmezlik

Mitokondrival hastahk

Norometabolik hastalik

Eslik eden hastaliklar

Olasi metabolik hastalik

Sepsis ve ¢oklu organ vetmezligi

Tirozinemi

WVena porta'da trombiis

[=]
—
]
W
EN
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=

Hasta sayisi

Sekil 32 Fizik bakida splenomegalisi ve malniitrisyonu olup radyolojik olarak splenomegali
tespit edilmeyen hastalarin eslik eden hastaliklar:

Fizik baki oOl¢timleri altin standart kabul edildiginde; tiim arastirma

orneklemi igin yas gruplarinda radyolojik olarak dalak yorumlarinin 6zgtlligii
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(spesifivite, gercek negatif orani) %100 iken, duyarlilig1 (sensitivite, gercek
pozitif oran1) her grup icin farklilik gostermektedir. Duyarlilik i¢in; en az deger
24-35 ay araliginda %0, en yiiksek deger 12-23 ay araliginda %58,33 ve yas

gruplar1 ortak degerlendirildiginde ise %50 olarak tespit edilmistir (Tablo 31).

Tablo 31 Malniitrisyonu olan hastalarda yas gruplarina gore radyolojik yorumlarin duyarhilik
ve ozgiilliigii

Malnitrisyonu olan hastalarda radyolojik olarak dalak midklavikuler
KK boyutlarinin yorumu igin;
Duyarhlik (%) Ozgiilliik (%)
(Sensitivite) (Spesivite)
Hasta e %95 Guven Deger %95 Guven
Yas (ay) | sayisi Aralig Aralig
3-5 65 33,33 13,34-59,01 100 92,45-100
6-8 38 50 18,71-81,29 100 87,66-100
9-11 31 70 34,74-93,33 100 83,89-100
12-23 94 58,33 36,64-77,89 100 94,87-100
24-35 38 0 0-84,19 100 90,26-100
Tam 566 50 37,23-62,77 100 98,19-100
yaslar

Tablo 32°de 268 hastay1 igeren tiim aragtirma 6rneklemi yas gruplari i¢in
ayrt ayr1 degerlendirildiginde, fizik bakida splenomegali yoklugu ve varlig
kosullarinda goriintiileme yontemlerince dalak yorumlar: arasinda yalnizca 3-5 ay

ve 6-8 ay i¢in istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<<0,05).
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Tablo 32 a. Yas gruplarina gore fizik bakida splenomegali varhig1 ve yoklugu durumlarinda
radyolojik yorumlarin istatistiksel farkhihklar - 1

Fizik bakida Fizik bakida splenomegali —(-) Fizik bakida splenomegalisi
degerlendirme olmayan malniitrisyonlu olan malniitrisyonlu Istatistiksel
olgular; olgular; degerlendirme
Fizik bakida
splenomegali Radyolojik Radyolojik Fizik hakida | Radyolojik Radyolojik
Toplam olmayan olarak olarak splenomegal olarak olarak P
Yas | hasta | malnttnisyonlu | splenomegali | splenomegali | olanhasta | splenomegali | splenomegali
(ay) | savist hasta savis1 var yok sayist var yok
3-5 65 47 0 47 18 6 12 0,015
6-8 38 28 0 28 10 5 5 0,041
9-11 31 21 0 21 10 7 3 0,609
12-23 96 72" 0 70 24 14 10 0,099
24.35 38 36 0 36 2 0 2 0,158
* Fadyolojik gorintil 1 strasinda 2 hastada dalak g@rintil nigtir.

Tablo 32 b. Yas gruplarina gore fizik bakida splenomegali varlhig ve yoklugu durumlarinda
radyolojik yorumlarin istatistiksel farkhihklari - 2

Malniitrisyonu olan hastalar
Radyolojik Degerlendirme Istatistiksel
yoloJ & Degerlendirme
Radyolojik olarak | Radyolojik olarak
Yas Toplam hasta Fizik Bakida splenomegali splenomegali p
(ay) sayist Splenomegali yok var
47 Yok 47 0
3-5 65 0,015
18 Var 12 6
28 Yok 28 0
6-8 38 0,041
10 Var 5 5
21 Yok 21 0
9-11 31 0,609
10 Var 3 7
72* Yok 70 0
12-23 | 96 0,099
24 Var 10 14
36 Yok 36 0
24-35 38 0,158
2 Var 2 0

Tablo 33’te ise biitin Orneklem yas gruplar toplami gozetilerek
gerceklestirilen fizik bakida splenomegali yoklugu ve wvarligi kosullarinda
radyolojik yorumlarin istatistiksel farkliliklar1 degerlendirilmistir. Bulgular
sonucunda splenomegali yoklugu ve varlig1 kosullarinda radyolojik olarak dalak

yorumlari agisindan istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 33 a. Tiim yas gruplar icin fizik bakida splenomegali yoklugu ve varhig kosullarinda
radyolojik yorumlarin istatistiksel farkliliklari - 1

Fizik bakida Fizik bakida splenomegali —(-’ Fizik bakida splenomegali
degerlendirme olmayan malniitrisyonlu olan malniitrisyonlu Istatistiksel
olgular; olgular; degerlendirme
Fizik bakida
splenomegali Radyolojik Radyolojik Fizik bakida Radyolojik Radyolojik
Toplam olmayan olarak olarak splenomegali olarak olarak P
Yag hasta | malniitrisyonlu | splenomegali | splenomegali olan hasta splenomegali | splenomegali
(ay) | savist hasta savis1 var yok sayist var yok
335 268 204 0 202 64 32 32 0,000
* Eadyolojik gorintil 1 strasinda 2 hastada dalak g@rintil nigtir.

Tablo 33 b. Tiim yas gruplar: i¢in fizik bakida splenomegali yoklugu ve varhigi kosullarinda

Malniitrisyonu olan hastalar
Istatistiksel
Radyolojik Degerlendirme Degerlendir
me
Radyolojik
. olarak Radyolojik olarak P
Yas | Toplam hasta | Fizik Bakida splenomegali splenomegali
(ay) sayist splenomegali yok var
204* Yok 202 0

3-35 | 268 64 Var 3 3 0,000

radyolojik yorumlarin istatistiksel farkhiliklar - 2

Tablo 34’te drneklemin fizik bakida 6lgiilen dalak boyutlar1 ve radyolojik
olarak dalak midklavikuler KK boyutlarinin referans kaynaklara gore yorumu
arasindaki dogrusal regresyon analizinin sonuglar1 yer almaktadir. Bulgulara gore
fizik bakida o6lgiilen dalak boyutlari ile goriintiileme yontemlerince degerlendirilen
KK boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir regresyon iligkisi tespit
edilmistir (t = 8,510; p<0,05). Bu iliskiye gore fizik bakida 6l¢iilen dalak boyutlari
biiyiidiikge dalak KK boyutlar1 yorumlar: da normal {istii degerlere dogru yonelim

gostermektedir.
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Tablo 34 Tiim 6rneklemin fizik bakida dlciillen dalak boyutlar: ile radyolojik olarak dalak

yorumlar arasindaki nedensellik iliskisi

Fizik Bakida Standardize Edilmis | Srandardize
Edilmemis
Palpasyon Katsayilar t P
Olciimleri Katsayilar
¢ B Std. Hata Beta
(Sabit degerler) | 1,591 0,066 24,037 0,000
Dalak Kot Alt1 0,437 0,051 0,430 8,510 0,000

Tablo 35°te fizik bakida olgiilen dalak boyutlari ile dalak midklavikuler
KK boyutlarinin referans kaynaklara gore korelasyon analizinin sonuglari
sunulmustur. Bulgulara gore fizik bakida 6l¢iilen dalak boyutlar: ile goriintiileme
yontemlerinden elde edilen dalak boyutlarinin yorumlanmasi arasinda istatistiksel

acidan anlamli, pozitif yonde ve orta siddette bir korelasyon iligkisi tespit

edilmistir (p<0,001; r=0,514).

Tablo 35 Tiim érneklemin fizik bakida 6l¢iilen dalak boyutlar ile goriintiileme yontemleri
elde edilen dalak midklavikuler KK boyutlarimin referans kaynaklara gore yorumu
arasindaki korelasyon analizi

Dalak i¢in Fizik Baki Degerlendirmesi Korelasyon Katsayisi

Dalak kot alt1 palpasyon 6l¢iimii (cm) 0,514**

**p<0,001, bagimli degisken: Radyolojik olarak dalak midklavikuler KK boyutlar1

Tablo 36’da Gomez malniitrisyon simiflandirmasi1 gergevesinde
gruplandirilan tiim 6rneklemin, fizik bakida dlgiilen dalak boyutlari ile radyolojik
olarak karacigerin midklavikuler KK boyutlarinin referans kaynaklara gore
yorumu arasindaki istatistiksel farkliliklar degerlendirilmistir. Buna goére Gomez
malniitrisyon smiflandirmasia gore hafif, orta ve agir malniitrisyonu olan ayri
ayr1 incelendiginde tiim gruplar i¢in fizik baki ve radyolojik yorumlar arasinda

anlaml farklilik mevcuttur (p<0,001).
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Tablo 36 a. Tiim o6érneklemin Gomez malniitrisyon siniflandirmasi temelinde goriintiileme
yontemleri ile elde edilen dalak midklavikuler KK boyutlarinin referans kaynaklara gore
yorum dagilim - 1

Fizik balada 7-’ Fizik bakida splenomegali 7-’ Fizik bakida splenomegali
degerlendirme olmayan malnirtrisyonlu olan malniitrisyonlu
olgular; olgular;
Fizik baluda
splenomegali | Radyolojik Radyolojik | Fizik bakida | Radyolojik Radyolojik
Gomez Toplam olmayan olarak olarak splenomegali olarak olarak
malniitrisyon | hasta | malniitnsyonlu | splenomegali | splenomegali olan hasta splenomegali | splenomegali
smiflandirmasi | savisi hasta sayist var yok sayist var yok
Hafif 143 110 0 110 33 17 16
Orta 70 33 0 33 17 10 7
Agir 53 39 1] 39 14 5 g
TOPLAM 266 202 1] 202 64 32 32

Tablo 36 b. Tiim o6rneklemin Gomez malniitrisyon simiflandirmasi temelinde goriintiilleme
yontemleri ile elde edilen dalak midklavikuler KK boyutlarimin referans kaynaklara gore
yorum dagilimi - 2

Radyolojik Referans Araliklara Gore Dalak
Midklavikuler KK Boyutu Yorumu
Gomez = =
s Radyolojik Radyolojik
Malniitrisyon
Siniflandirmast el . Tl . Toplam
Fizik bakida splenomegali | splenomegali
splenomegali var yok
. Var 33 17 16
Hafif Yok | 110 0 110 143
Var 17 10 7
orta Yok | 53 0 53 70
o Var 14 5 9
Agir Yok | 39 0 39 53
Toplam 32 234 266
Tablo 37°de Gomez malniitrisyon smiflandirmasi gergevesinde

gruplandirilan dalak midklavikuler KK boyutlar1 mevcut olan tiim 6rneklemin,
fizik baki ve radyolojik dalak boyutlarinin korelasyon sonuglart sunulmustur. Bu
sonuglar degerlendirildiginde, Gomez malniitrisyon siniflandirmasi gergevesinde

tiim sonuglar pozitif yonde olup;
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o Gomez’e gore hafif malniitrisyon kategorisindeki hastalarin fizik baki ve
radyolojik  dalak  boyutlar1 arasinda orta siddette korelasyon
gozlenmektedir (p<0,001; r=0,443).

o Gomez’e gore orta malniitrisyon kategorisindeki hastalarin fizik baki ve
radyolojik dalak boyutlar1 arasinda orta-yliksek siddette korelasyon
gozlenmektedir (p<0,001; r=0,647).

o Gomez’e gore agir malniitrisyon kategorisindeki fizik baki ve radyolojik
dalak boyutlar arasinda orta siddette korelasyon gozlenmektedir (p<0,001;

r=0,553).

Tablo 37 Tiim érneklemin Gomez malniitrisyon simiflandirmasina gore fizik baki ve radyolojik
dalak boyutlarinin korelasyon sonuglari

Closinen Dovelendine Fizik Bakida Dalak Palpasyon

Olgiimleri

Hasta Sayis1 Kot Alt1

Hafif 120 . . 0,443**

Orta 59 Dalak MEII;I?J\;LkuIer KK 0.647**

Agir 41 y 0,553**
** = p<0,001

Fizik bakida splenomegalisi olan hastalar Gomez malniitriSyon
siiflandirmasina gore degerlendirildiginde; 33 (%51,6) hastanin hafif derece
malniitrisyonu, 17 (%26,6) hastanin orta derece malniitrisyonu, 14 (%21,9)

hastanin agir derece malniitrisyonu oldugu goriilmiistiir (Tablo 38).
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Tablo 38 Fizik bakida splenomegalisi olan hastalarin yas ve Gomez malniitrisyon

siiflandirmasina gore dagilimlar:

Gomez Malniitrisyon Siniflandirmasi
Hafif Orta Agir
Hasta
Yas (ay) — Hasta Sayisi Hasta Sayisi Hasta Sayisi
3-5 18 8 (%44,4) 4(%22,2) 6 (%33,3)
6-8 10 6 (%60) 2 (%20) 2 (%20)
9-11 10 7 (%70) 3 (%30) 0 (%0)
12-23 24 10 (%41,7) 8(%33,3) 6 (%25)
24-35 2 2 (%100) 0 (%0) 0 (%0)
Toplam 64 33 (%51,4) 17 (%26,6) 14 (%21,9)

Tablo 39’da fizik bakida splenomegalisi ve Gomez malniitrisyon
simiflandirmasina gére malniitrisyonu olan hastalar mevcuttur. Bu hastalarda fizik
baki ve radyolojik olarak dalak midklavikuler KK boyutu yorumlar

degerlendirilmistir. Buna gore;

e Gomez’e gore hafif derece malniitrisyonu olan ve fizik bakida
splenomegalisi olan; 33 hastadan 16’si (%48,5) radyolojik olarak
splenomegali yok olarak degerlendirilmekte, 17’si (%51,5)
splenomegali var olarak yorumlanmaktadir. Bu farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001),

e (Gomez’e gore orta derece malniitrisyonu olan ve fizik bakida
splenomegalisi olan; 17 hastadan 7’si (%41,2) radyolojik olarak
splenomegali yok olarak degerlendirilmekte, 10’u (%58,8)
splenomegali var olarak yorumlanmaktadir. Bu farklilik

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001),

e Gomez’e gore agir derece malniitrisyonu olan ve fizik bakida

splenomegalisi olan; 14 hastadan 9’u (%64,3) radyolojik olarak
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splenomegali yok olarak degerlendirilmekte, 5’1 (%35,7)

splenomegali var olarak yorumlanmaktadir. Bu farklilik

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001),

Tablo 39 Malniitrisyonu olan ve fizik bakida splenomegalisi olan 6rneklem grubunun, Gomez
malniitrisyon smiflandirmasi temelinde goriintilleme yontemlerinden elde edilen referans
araliklarma gore dagilimlar

Fizik bakida Radyolojik Referans Araliklara Gore Dalak Midklavikuler
splenomegalisi olan KK Boyutu Yorumu
hastalarda . .
- Radyolojik olarak | Radyolojik olarak
Gomez Malniitrisyon | ¢enomegali var | splenomegali yok el
Siniflandirmasi
Hafif 17 (%51,5) 16 (%48,5) 33 (%51,6)
Orta 10 (%58,8) 7 (%41,2) 17 (%26,6)
Agir 5 (%35,7) 9 (%64,3) 14 (%21,9)
Toplam 32 (%50) 32 (%50) 64 (%100)

Fizik bakida splenomegalisi olup DSO ve ON cizelgelerinde agirlik z-

skoru (-2)’nin altinda bulunan (Tablo 40);

o DSO’ye gére 39 malniitrisyonu olan hasta bulunmaktadir.
Bu hastalarin 19°u (%48,7) radyolojik olarak splenomegali
var, 20’si olarak

(%51,3)  splenomegali  yok

degerlendirilmistir. Bu  farklilhik istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001),

o ON’ye gore 38 malniitrisyonu olan hasta bulunmaktadir.
Hastalarin 18’1 (%47,3) splenomegali var, 20’si (%52,7)
splenomegali yok olarak yorumlanmistir. Bu farklilik

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001),
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Tablo 40 Fizik bakida splenomegalisi ve agirhik i¢in biiyiime cizelgelerine gore malniitrisyonu
olan hastalarda radyolojik yorumlarin dagilimi

19 (%48,7) 20 (%51,3)

18 (%47,3) 20 (%52,7)

Tablo 41 incelendiginde DSO cizelgelerine gore degerlendirilen agirlik z
skoru (-2)’nin altinda olan, baska bir deyisle DSO biiyiime ¢izelgelerine gére
malniitrisyonu olan grupta dalak fizik baki ve radyolojik degerlendirmeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon iligkisi saptanamamistir (p=0,655,

p=0,635).

Tablo 41 Fizik bakida splenomegalisi ve DSO agirlik cizelgelerine gére malniitrisyonu olan
hastalarin radyolojik 6l¢iimleri ile korelasyon analizi

Fizik bakida splenomegalisi olan hastalarda Dalak kot alt1 palpasyon
DSO — Agirlik z skoru olciimleri
(-2)nin alt1| Dalak midklavikuler KK Boyutu 0,081

Tablo 42 incelendiginde, ON c¢izelgelerine gore degerlendirilen agirlik z-
skoru (-2)’nin altt olan, baska bir deyisle ON biiylime ¢izelgelerine gore
malniitrisyonu olan grupta dalak fizik baki ve radyolojik degerlendirmeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon iligkisi saptanamamistir (p=0,718,

p=0,479).
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Tablo 42 Fizik bakida splenomegalisi ve ON agirhk c¢izelgelerine gore malniitrisyonu olan
hastalarin radyolojik dlciimleri ile korelasyon analizi

Dalak kot alt1 palpasyon

ON — Agirlik z skoru wr s :
Olglimleri

(-2)'nin alt1 \ Dalak midklavikuler KK Boyutu 0,066

Fizik bakida splenomegalisi olan drneklem grubunun boy i¢in DSO ve ON

cizelgelerine gore hesaplanmis olan z skorlar1 gruplandirildiginda (Tablo 43);

e Boyu yasitlarina gore (-2) z skoru altinda bulunan ve fizik bakida
splenomegalisi olan hastalarda;

o DSO’ye gore 36 malnutrisyonu olan hasta mevcuttu ve bu
hastalarin  17’sinde (%47,2) radyolojik olarak dalak
midklavikuler KK boyutu radyolojik olarak splenomegali
var, 19’unda (%52,8) normal veya splenomegali yok olarak
degerlendirilmistir. Bu  farklihik istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001),

o ON’ye gore 36 malnutrisyonu olan hasta mevcuttu ve
hastalarin 16’sinda (%44,4) radyolojik olarak splenomegali
var, 20’sinde (%55,5) splenomegali yok olarak
yorumlanmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001),

e Boyu yasitlarina gore (-2) ile 0 z skoru araliginda bulunan ve fizik
bakida splenomegalisi olan hastalarda;

o DSO’ye gére 20 hasta bulunmakta; bu hastalarin 9’inde
(%45) radyolojik olarak dalak midklavikuler KK boyutu
radyolojik olarak splenomegali var, 11’inde (%55)
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splenomegali yok olarak degerlendirilmistir. Bu farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001),

o ON’ye gore 23 hasta bulunmakta; hastalarin 13’inde
(%56,5) radyolojik olarak splenomegali var, 10’unda
(%43,5) splenomegali yok olarak yorumlanmistir. Bu

farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001),

Tablo 43 Fizik bakida splenomegalisi ve boy i¢in biiyiime ¢izelgelerine gore z-skoru yoniinden
radyolojik yorumlarin dagilimi

17 (%47,2) 19 (%52,8)

9 (%45) 11 (%55) 20
16 (%44,4) 20 (%55,6) 36
13 (%56,5) 10 (%43,5) 23

Tablo 44 incelendiginde; DSO c¢izelgelerine gore degerlendirilen boy z-
skoru ¢ercevesinde dalak fizik baki ve radyolojik degerlendirmeleri arasinda
higbir grup icin istatistiksel olarak anlamli korelasyon iliskisi gozlenememistir

(p=0,719,p=0,773).

Tablo 44 Fizik bakida splenomegalisi olan ve DSO boy cizelgelerine gore z skoru 0°dan kiiciik
olan hastalarda dalak fizik baki ile radyolojik 6l¢iimleri arasindaki korelasyon analizi sonuglar:

DSO — Boy z skoru Dl kf)t ?m paindiiog
Ol¢timleri
(-2)'nin alts Dalak midklavikuler KK 0,068
(-2)-0 aras1 Boyutu -0,073

Tablo 45 incelendiginde, ON ¢izelgelerine gore degerlendirilen boy z-

skoru g¢ercevesinde dalak fizik bakida splenomegalisi olan hastalarin, fizik baki ve

97



radyolojik olciimleri igin higbir grupta istatistiksel olarak anlamli korelasyon

iligkisi saptanmamuistir (p=0,758,p=0,943,p=0,618)

Tablo 45 Fizik bakida splenomegalisi olan ve ON boy cizelgelerine gore z skoru 0’dan Kkiiciik
olan hastalarda dalak fizik baki ile radyolojik dl¢iimleri arasindaki korelasyon analizi sonuclar:

ON - Boy z skoru DS G e
Olgtimleri
-2'nin alt1 Dalak midklavikuler KK 0,059
(-2)-0 arasi boyutu 0,017

Malniitrisyonu olan, fizik bakida splenomegali saptanmayan ve karaciger
ya da dalak iligkili hastalig1 bulunmayan 6rneklemde, dalak boyutlar1 radyolojik
olarak mm olarak verilen 139 kisilik 6rneklem grubunda; yas, agirlik, boy ve
Gomez malniitrisyon yiizdeleri incelenmistir. Her degisken i¢in radyolojik dalak
KK boyutlar ile anlamli bir iligki saptanmustir. En yiiksek iligki agirlik ve boyda

goriilmektedir (r=0,581, r=0,517; p<0,001) (Tablo 46).

Tablo 46 Malniitrisyonu olan ve fizik bakida hepatosplenomegalisi olmayan olgularin yas,
agirhk, boy ve Gomez malniitrisyon yiizdeleri ile radyolojik dalak boyutlarmn iliskisi

Malniitrisyonu olan ve fizik bakida hepatosplenomegalisi olmayan olgularin
radyolojik olarak dalak midklavikuler KK boyutlari (mm) ile korelasyon
katsayilari
Yas 0,474%*
(ay)
Agirlik
0,581**
(kg)
Boy 0,517**
(cm)
Gomez Malniitrisyon Yiizdesi (%) 0,376**

** n<0,001

Fizik bakida hepatosplenomegali saptanmayan hastalar i¢in cinsiyetler
arasinda radyolojik dalak boyutlarinin dagilimi agisindan farklilik saptanmamistir

(p=0,063). Bu olgularin yas, agirlik, boy ve Gomez malniitrisyon yiizdeleri ile
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radyolojik karaciger boyutlarinin dagilim grafikleri degerlendirilmistir. Buna gore
kilo ve boy degiskenleri ile radyolojik karaciger boyutlari, daha iliskili
goriilmektedir. Hepatosplenomegalisi olmayan grupta yas dagiliminin homojen
olmadig1r saptanmistir. Gomez malniitrisyon yiizdeleri incelendiginde ise daha
diisiik ytizdelerde, bagka bir deyisle agir malniitrisyonu olan olgularda 6rneklem

sayisinin az oldugu goriilmektedir(Sekil 33).
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Sekil 33 Malniitrisyonu olan ve fizik bakida hepatosplenomegalisi saptanmayan olgularin yas,
agirhk, boy ve Gomez malniitrisyon yiizdeleri ile radyolojik karaciger boyutlarimin iliskisi ve
%95 giiven arahiklar

Fizik bakida dalagin kot alt1 palpe edilmedigi, dalak iliskili bir hastalik
tanist ve hepatomegalisi mevcut olmayan 139 hasta ile, referans kaynaklarda

alinan yag degiskenine gére dalak midklavikuler KK boyutlari i¢in malniitrisyonu
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olan hastalarda onerilen yiizdelik degerler olusturulmus ve bu degerler tablo 47°de

sunulmustur.

Tablo 47 Malniitrisyonu olan olgularin dalak icin radyolojik olarak midklavikuler
kraniokaudal boyutlarimin énerilen yeni yiizdelik degerleri (Gazi-PULSAM)

Ortalama | ss | S | SN | 5w | osw sﬂfr o
32 50 98 | 25 | 73 | 46 | 54 36 | 63
21 53 995 | 40 | 74 | 49 | 58 39 | 66
13 58 96 | 39 | 72 | 52 | 64 | 7
49 61 1046 | 38 | 91 | 58 | 65 47 | 14
2 67 1432 | 37 | 100 | 60 | 73 48 | 86

Malniitrisyonu olan olgularin radyolojik olarak dalak midklavikuler KK

boyutlarinin saglikli cocuklara gore belirlenen referans araliklar ile ¢alismamizda

bulunan Gazi-PULSAM yiizdelik degerlerinin karsilastirilmasi1  Sekil 34°te

verilmistir.
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== Fizik bakida splenomegalisi olan hastalarin radyolojik midklavikuler KK boyutlari (mm)

= CCaligmamizda bulunan yiizdelik degerler

Sekil 34 Malniitrisyonu olan ¢cocuklarda dalak midklavikuler KK boyutlarmin eski ve yeni Gazi
PULSAM referans degerlerine gore karsilastirilmasi

Malniitrisyonlu ¢ocuklar i¢in gelistirdigimiz yeni referans araliklarin,
splenomegalisi olan malnutrisyonlu daha fazla hastay:1 yakalayabildigi ve fizik

baki ile daha uyumlu sonuglar verdigi gézlenmistir (Sekil 35).
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a

Yas (ay)

I Fizik bakida splenomegali saptanan hastalar
s (Calismamizda onerilen ylzdelik degerler

e K 0nus, OL ve ark. (1998)

Sekil 35 Malniitrisyonlu olgularin dalak midklavikuler KK boyutlarimn, i¢in saghkh cocuklara
yonelik referans arahklari ile yeni Gazi PULSAM yiizdelik degerlerin karsilastiriimasi

Bu sonuglara gore, fizik bakida splenomegali tespit edilen ve radyolojik
dalak boyutar1 mevcut olan 55 hasta, saglikli ¢ocuklar i¢in kullanilan referans
araliklarina gére yorumlandiginda radyolojik olarak splenomegali saptama orani
%54,5, c¢alisgmamiz sonucunda belirlenen yeni yiizdelik araliklara gore
degerlendirildiginde ise radyolojik olarak splenomegali saptama orani %76,4
olarak bulunmustur. Buna gore fizik bakida splenomegali tespit edilen hastalar,
calisgmamiz yiizdelik araliklarmna gore degerlendirildiginde %21,9 daha fazla
oranda goriintiileme yontemlerince de splenomegali olarak yorumlanmaktadir. Bu
yorum farklilig1 istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p<0,05) ve iki yorum
arasinda orta derecede bir korelasyon gozlenmektedir (r=0,632; p<0,001). Yas

gruplarina gore bu farklar tablo 48’de detaylandirilmistir.
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Tablo 48 Fizik bakida splenomegali saptanan malniitrisyonlu hastalarin goriintiilleme
yontemleri ile ol¢iilen dalak midklavikuler KK boyutlarimin, referans araliklar ve Gazi-

PULSAM vyiizdelik araliklarina gére yorumlarimin karsilastirilmasi

Fizik bakida splenomegalisi olan malnutrisyonlu hastalarin dalak

midklavikuler KK boyutlarinin yorumu

Konus, OL ve ark. (1998)

Gazi PULSAM (2020)

Radyolojik Radyolojik Radyolojik Radyolojik
olarak olarak olarak olarak
Hasta | splenomegali splenomegali splenomegali splenomegali
Yas (ay) | Sayisi yok var yok var
3-5 16 10 (%62,5) 6 (%37,5) 4 (%25) 12 (%75)
6-8 10 5 (%50) 5 (%50) 2 (%20) 8 (%80)
9-11 8 1(%12,5) 7 (%87,5) 1(%12,5) 7 (%87,5)
12-23 | 19 7 (%36,8) 12 (%63,2) 4 (%21) 15 (%79)
24-35 2 2 (%100) 0 (%0) 2 (%100) 0 (%0)
Toplam | 55 25 (%45,5) 30 (%54,5) 13 (%23,6) 42 (%76,4)
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Bolim 5: TARTISMA

Fizik baki; hastanin mevcut klinigi, hastaliklari, eslik eden karaciger ve
dalak gibi solid organlarin boyutlar1 hakkinda bilgi veren en 6nemli ve standart
yatak basi tekniklerden biridir. Ozellikle malniitrisyonu olan ¢ocuklarda; tan,
mevcut klinik ve eslik edebilecek hastaliklar gibi bircok asamada fizik baki her
tirli degerlendirmenin merkezinde bulunmaktadir. Hastanin sikdyet ve
oykiisiinden sonra her sey fizik baki ile sekillenmektedir. Fizik bakidan sonra ileri
tetkikler dogrultusunda, bu bulguyu dogrulamak ve detayli incelemeler yapilmasi
icin farkli goriintiileme yontemlerine basvurulmaktadir ¢*7. Ultrasonografi ise
girisimsel olmayan, giivenilir, ucuz ve ek olarak bazi goriintilleme yontemlerine
kiyasla radyasyon icermemesi nedeniyle olduk¢a Onemli bir goriintiileme
yontemidir. Tanida organlarin yapisal 6zellikleri hakkinda bilgi vermekle birlikte
hekimin bulgularin1 dogrulamasinda ve taniya ulasmasinda yardimci olmaktadir.
Ancak klinigimizde 6zellikle malniitrisyonu olan ¢ocuklarda fizik bakida tespit
edilen hepatomegali veya splenomegali, goriintiilleme yontemleri ile teyit edilmek
istendiginde sonuclarin birbiri ile uyumsuz olabildigi goriilmiistiir. Bu hastalarin
solid organlar1 etkileyen, malniitrisyona neden olabilen veya malniitrisyona eslik
edebilen bircok hastalifi olmasina ragmen goriintiileme yontemleri ile
degerlendirildiklerinde organ parankimleri hakkinda bilgi edinilse de boyut
yorumlarinda fizik baki ile farkliliklar izlenmektedir. Saglikli cocuklarin referans
araliklarina gore degerlendirilen malniitrisyonlu ¢ocuklarin, fizik bakida

hepatomegali ya da splenomegalisi mevcut olsa da organ boyutlar1 radyolojik

104



olarak normal araliklarda degerlendirilebilmektedir. Bu durum klinik ve

goriintiilemenin uyumsuzluguna yol agmaktadir.

Yeterli c¢alisma olmasa da malniitrisyonu olan bireylerde organ
boyutlarmin saglikli bireylere gore daha kiiciik olabildigi gosterilmistir #18123), Bu
durum o6zellikle kronik donemde gelisen biiyiime geriligi, bodurluk ve hiicre
cogalmasimin saglikli bireylere kiyasla daha diisiikk seviyede olmasi sebebi ile
gelisebilmektedir %Y, Cortés-Barberena ve ark. tarafindan yapilan calisma,
laktasyon doneminde yetersiz beslenme ve dalak hiicre proliferasyonu arasindaki
in vivo iligkiyi incelemistir. Sonugta; orta diizeyde malniitrisyonun dalak
hiicrelerinde DNA sentezinde dongii siiresini uzattigi, siddetli malniitrisyonun ise
dalakta hiicre boliinme miktarini azalttig: goriilmiistiir??. Bu nedenlerle organ
boyutlar1 saglikli bireylere gore daha kiiclik olan kronik malniitrisyonlu
cocuklarin veya dehidratasyonun eslik ettigi akut malniitrisyonlu cocuklarin,
radyolojik olarak saglikli ¢ocuklar icin belirlenen referans araliklara gore
degerlendirilmelerinin uygun olmadig1 kanisindayiz. Tipki prematiire ¢ocuklarin
diizeltilmis yas ile degerlendirilmeleri, Down sendromu ya da akondroplazisi olan
cocuklarin 6zel biiyiime egrilerinin olmas1 gibi malniitrisyonu olan ¢ocuklarin da
goriintiileme yontemlerinde boyut degerlendirmeleri i¢in 6zel referans araliklarina

ihtiyaci olabilecegi inancindayiz.

Calismamizda en ¢ok yorum ihtiyact duydugumuz karaciger ve dalak
boyutlarint 6zellikle biiyiimenin diger yaslara gére daha hizli oldugu 3 ay — 3 yas
araliginda ele aldik. Hepatosplenomegali degerlendirmesinde, asir1 biiyiik organ
boyutlarinin dogrulanmasi fizik bakida ya da radyolojik olarak daha kolaydir.
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Gorece daha hafif organ biiylimelerinde karar vermek daha zor olabilmektedir
(198) " Bu nedenle galismamizda; klinik gozlemimizde dikkat ¢eken fizik baki ve
goriintiileme yontemleri arasindaki yorum farkliliginin, istatistiksel olarak

onemini degerlendirmek amaciyla fizik baki dlglimlerini ve radyolojik 6lgiimleri

karsilastirdik.

5.1. Karaciger iliskili bulgularin degerlendirilmesi

Calismamizda fizik bakida hepatomegali varligi ve yoklugu durumlar
karsilastirildiginda tiim yas gruplarinda, iki durum igin goriintiilemenin yorumsal
acidan farklilik gosterdigini gozlemledik (p<0,001) (Tablo 14). Fizik bakida
Ol¢iilen karaciger boyutlari biiyiidiik¢e, radyolojik yorumlar da hepatomegali
lehine yonelim gostermektedir (t = 4,485; p<0,05). Bu da fizik bakida
hepatomegali saptanmasi halinde goriintiileme yoOntemlerinin de hepatomegali
lehine degerlendirmelerinin oldugunu gostermistir. Bdylece ileri incelemeler
yapmak i¢in oncelikle ihtiya¢ duydugumuz fizik baki ile ultrasonografinin iliskili
oldugu varsayimint dogrulamis olduk ve bundan sonra bu iliskinin ne derece

birlikte hareket ettigini degerlendirdik.

Karaciger boyutlar icin, fizik baki ve ultrasonografi verilerini karsilastiran
az sayida ¢alisma mevcuttur. Loloi ve ark.’in erigkin hastalarda yapmis oldugu
caligmada fizik bakida karaciger ol¢limleri %24 hastada ultrasonografiden farkli
degerlendirilmistir®). Joshi ve ark.’in eriskin hastalarda yapmis oldugu calismada
ise, 3 farkli hekim tarafindan fizik bakida palpasyon yontemi ile degerlendirilen
hepatomegali varliginin, ultrasonografi tarafindan %35-43 araliginda saptandigi
goriilmiistiir®. Calismamizda malniitrisyonu ve fizik bakida hepatomegalisi olan
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olgularin  goriintiilemede Olgiilen karaciger midklavikuler KK boyutlari,
hastanemiz Radyoloji Ana Bilim Dali tarafindan kullanilan referans araliklarina
(Konus, OL ve ark.) gore degerlendirildiginde sadece 28’inde (%34,1) radyolojik
olarak hepatomegali tespit edilmis ve fizik baki ile anlamli bir yorum farklilig1
izlenmigtir. Malniitrisyonu olan ve fizik bakida hepatomegalisi saptanan
hastalardan, radyolojik olarak hepatomegali tespit edilmeyen 54 (%65,9) hasta
oldugu goriilmistir (Tablo 11). Hastalarin tanilari incelendiginde karacigeri
etkileyen 6nemli hastaliklari oldugu belirlenmistir (Sekil 24). Bu durum, sadece
goriintiileme yontemleri dikkate alinarak hepatomegali varligi hakkinda yorum
yapildiginda, eslik eden karaciger iliskili onemli hastaliklar1 olan hastalarin klinik
degerlendirmesinde hata olusabilecegi hipotezimizi destekler niteliktedir.
Malniitrisyonu olan ¢ocuklarda 6zellikle de 3 ay — 3 yas araliginda fizik baki,
gorlintiileme yontemlerine goére daha dogru klinik yorum yapmamiza olanak

saglamaktadir.

Malniitrisyonu olan ¢ocuklarda fizik baki ve goriintiileme yontemlerini
karsilagtiran bir c¢aligma daha Once yapilmamis olmakla birlikte yetiskin
hastalarda yapilan sinirli sayida c¢aligma mevcuttur. Bunlardan Sajjad ve ark.
tarafindan yapilan calismada; hepatolog tarafindan yapilan fizik baki, radyolog
tarafindan hesaplanan beklenen karaciger-dalak hacmi ve BT ile hesaplanan
hacimler karsilastirilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda karaciger i¢in radyolojik
raporlarin, fizik baki ve BT Olglimleri ile korelasyon gostermedigi
bulunmustur®®.  Loloi ve ark.’m yapmis oldugu eriskin hastalarin

degerlendirildigi calismada fizik bakida midklavikuler hatta perkiisyon ile dlgiilen
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karaciger boyutlar1 ve ultrasonografik olarak transaksiyal karaciger boyutlarinin
karsilastirmasi yapilmis ve 0,70 oraninda bir korelasyon oldugu gosterilmistir®®,
Gupta ve ark.’1n erigkin yas grubunda yapmis oldugu calisma ise ¢izik testi, yani
oskiiltasyon ile karaciger alt kenarini saptama yontemi ile ultrasonografik
degerlendirmeler karsilastirmistir?®). Bu ¢alismada 0,37 oraninda bir spearman’s
rho sonucuna ulagilmis ve bu yontem ile ultrasonografinin orta diizeyde
korelasyon gosterdigini saptamustir. Silva ve ark.’mn erigskin kadin grubunda
yapmis oldugu calismada ise fizik baki ve ultrasonografi ile Olgiilen karaciger
boyutlari arasinda 0,419 oraninda bir korelasyon oldugu goriilmiistiir™”. Bizim
calismamizda, malniitrisyonu olan tiim hastalar incelendiginde ise fizik bakida
Olclilen karaciger boyutlar1 ile goriintiileme yontemleri ile Olcililen karaciger

boyutlar1 arasinda diisiik diizeyde korelasyon tespit edilmistir (r=0,304).

Calismamizda malniitrisyonu olan ve fizik bakida hepatomegali
saptanmayan tliim hastalarda, goriintiileme yontemleri de bu hastalarin karaciger
midklavikuler KK boyutlarinin referans tist sinirin1 gegmedigini belirtmektedir.
Boylece caligmamizda, karaciger igin fizik baki ve goriintilleme yontemleri
karsilagtirildiginda, goriintiileme yontemlerinin %100 6zgiil oldugu gosterilmistir
(Tablo 12). Bu bulgu ¢alismamizda fizik bakida karacigeri normal boyutlarda olan
her hastayr goriintiileme yontemlerinin de aymi sekilde tanimladigini

anlatmaktadir.

Sajjad ve ark. tarafindan, radyolojik olarak normal olarak yorumlanan

hastalarin  %86’smin, fizik baki ve BT sonuglart ile uyumlu olmadigi

(125)

gosterilmisti Benzer sekilde c¢alismamizda malniitrisyonu olan ve
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hepatomegali saptanan hastalarda, goriintiilleme yontemleri i¢in duyarlilik, yani
fizik bakida hepatomegali tespit edilen hastalarin radyolojik olarak da
hepatomegali varliginin gosterilmesi orani sadece %34,15°tir (Tablo 11). En
diisiik duyarlilik; %28,57 oraninda 24-35 ay araliginda, en yiiksek duyarlilik
%46,15 oraninda 9-11 ay araliginda gorilmistir (Tablo 12). Bu yorum
farkliliginin, 24-35 ay araliginda hepatomegalisi olan hasta grubunun ve bu grupta
bulunan malnutrisyon gruplarina dagiliminin diger gruplara kiyasla daha az
olmasi nedeniyle oldugunu diisiinmekteyiz. Bu durum bu grupta istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yaratsa da duyarliligin diisiik olarak yorumlanmasina
neden olmaktadir. Fizik bakida hepatomegalisi ve malniitrisyonu olan bu hasta
gruplarindan; 9-11 ay araligindaki 13 hastanin 9’unun (%69,2) Gomez’e gore
hafif malniitrisyonu mevcut ve kalan 4 hasta ise orta-agir malniitrisyonu olan
olgulardi, 24-35 ay araligindaki 7 hastanin ise 6’sinin (%85,7) hafif malniitrisyonu
mevcuttu, sadece kalan 1 hastanin orta derece malniitrisyonu mevcuttu (Tablo 19).
Bu dagilima gore malniitrisyon derecesi hafif de olsa daha biiyiik yas gruplarinda
kronik olarak etkilenme olabildigi ve sonug olarak organ biiyiikliiklerinin daha
cok etkilendigi varsayiminda bulunabiliriz. Ancak daha homojen dagilima sahip
ve malniitrisyonun siiresinin degerlendirildigi gruplarda, bu farkliliklar daha
dogru yorumlanabilir ve varsayimimmizin dogrulugu tekrar sorgulanabilir. Bu
nedenle organ hacimlerini farkli yas gruplarinda daha biiyiik bir 6rneklemde
inceleyen ve bizim g¢alismamizda oldugu gibi malniitrisyon derecelerine gore

siniflayan ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Silva ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada viicut kitle indeksinin fizik bak1
ile ultrasonografi arasindaki korelasyonu etkileyebilecegi gosterilmektedir. Bu
calismada sadece VKI 25kg/m?’den kiiciik olan eriskin bireylerde fizik baki ile
ultrasonografinin korelasyon gosterdigi belirtilmistir®®”. Literatiirde daha c¢ok
fizik bakinin yanlis yorumlandigi ve ultrasonografik degerlendirmelerin daha
dogru sonuglar verdigi belirtilmektedir. Bu iligski hakkinda klinik gézlemimizde,
malniitrisyonlu ¢ocuklarda ultrasonografik yorumlarin klinik Ongoriimiizle
uyusmadigimi gormekteyiz. Bu ongoriimiizii de Silva ve ark. tarafindan yapilan
calisma desteklemektedir. Silva ve ark.’m yaptig1 ¢alismaya gore, antropometrik
degerler ile ultrasonografi ve fizik baki arasindaki iliski, fizik baki lehine

degisebilmektedir.

Malniitrisyonu olan ¢ocuklarda daha Once de belirttigimiz gibi, fizik
bakida hepatomegalisi oldugunu tespit ettigimiz olgularin, %65,9’unda radyoloji
yorumlarinin karaciger boyutlarini normal degerlendirdigini saptadik (Tablo 11).
Bu durumu aciklamak agisindan, malniitrisyon derecesi arttikca organ
hacimlerinin de azalacagi géz oniinde bulundurulmalidir. Bu iliskiyi gozlemlemek
amaciyla, yasa gore kiloyu degerlendiren Gomez Malniitrisyon Siniflandirmasi’na
gore olgularimizi gruplandirarak degerlendirdik®). Ancak Gomez’e gore hafif
malniitrisyonu olan hasta grubu 144 kisi iken orta ve agir malniitrisyonu olan
hasta grubu 71 ve 53 kisi olarak goriildii. Hafif malniitrisyonun, orta ve agir
malnutrisyona gore daha sik goriildiglii g6z Oniinde bulunduruldugunda,

retrospektif degerlendirmeleri igeren calismamizda bu durum beklenen bir
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sonugtu 1?8 Ancak orneklemin Gomez malniitrisyon smiflandirmasma gore

homojen dagilmamasi ¢alisma sonuglarimizda kisitlayici bir faktdr olmustur.

Tiim 6rneklemin fizik bakida karaciger degerlendirmeleri ile goriintiileme
yontemlerinde yorumlanan karaciger boyutlar1 karsilastirildiginda, Gomez
malniitrisyon siiflandirmasina gore hafif ve orta malniitrisyonu olanlarda diisiik
korelasyon (r=0,319 ve r=0,291) gosterdigi goriilmiistiir. Gomez’e gore agir
malniitrisyonu olan olgularda ise korelasyonun gorece yiiksek oldugu goriilmiistiir
(r=0,434). Ancak agir malniitrisyonu temsil eden grubun Orneklem sayisinin
kronik etkilenmenin diger gruplara kiyasla daha az goriilmesi beklenen 3-5 ay
grubunda daha cok oldugu ve agir malniitrisyonu olan grubun yaslara gore
homojen dagilmadig: saptanmistir. Agir malniitrisyon olgu sayisi, drneklem grubu
icerisinde diger yas gruplarinda %12,9-%19,8 oraninda goriilmekte iken 3-5 ay
grubunda %29,2 ile yiiksek bir oranda goriilmiistiir (Tablo 10). Ayrica kronik
etkilenmeyi daha c¢ok bekledigimiz 24-35 ay grubunda, fizik bakida
hepatomegalisi ve Gomez’e gore agir malniitrisyonu olan hasta ¢alismamizda
yoktur (Tablo 19). Kiigiik yas grubunda agir malniitrisyonu olanlarda fizik baki ve
radyolojik degerlendirme arasinda korelasyonun daha yiiksek olmasinin;
orneklem dagiliminin agir malniitrisyonun erken yas gruplarinda organ hacmini

daha az etkileyebilmesi nedeniyle olabilecegi diisiinilmiistir.

Calismamizda; fizik bakida hepatomegali ve radyolojik olarak
hepatomegali tanilar1 karsilastinnldiginda, bu iki degerlendirme arasinda
korelasyonun diisiik oldugu goriilmiistiir (r=0,304). Ek olarak ozgiilliigiin %100
oldugu, yani fizik bakida hepatomegali saptanmayan olgularin radyolojik
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Ol¢iimlerde de referans kaynaklarin iist sinirin1 gegmedigi saptanmistir. Ancak
yorum farkliliginin asil olarak malniitrisyonu ve hepatomegalisi olan grupta
karsimiza ¢iktigimi gormekteyiz (Tablo 11). Bu grup degerlendirildiginde
duyarliligin, yani fizik bakida hepatomegali tespit edilen olgularin radyolojik
olarak da hepatomegali olarak yorumlanmasinin %34,15 oraninda kaldigi
saptanmigtir. Ayrica orta ve agir malniitrisyonu olan olgularda fizik bakida
hepatomegali tespit edilmis olgularin radyolojik olarak yanlis negatif, yani

hepatomegalisi yok olarak yorumlandigini1 gérmekteyiz.

Fizik bakida hepatomegalisi olan olgular i¢in, Gomez’e goére hafif
malniitrisyonu olanlarda 46 hastadan 27’sinin (%58,7) radyolojik olarak karaciger
boyutlar1 hepatomegali yok olarak yorumlanmaktadir. Bu durum orta ve 6zellikle
korelasyon katsayisinin daha yliksek goriildiigli agir malniitrisyonda
degerlendirildiginde, goriintilleme yontemlerinin fizik bakida tespit edilen
hepatomegaliyi her iki grupta da %75 oraninda atlamakta oldugu goriilmektedir
(Tablo 20). Daha once de belirtildigi gibi fizik bakida hepatomegali saptanmayan
her hasta radyolojik olarak da ayni sekilde yorumlanmustir; ancak asil farkliligin
fizik bakida hepatomegalisi olan olgularda gozlendigi dikkat ¢ekmektedir (Tablo

13).

Calismamiz, hem Tiirkiye Cumhuriyeti ¢ocuklarini inceleyen bir ¢alisma
olmasi sebebiyle ON 2008 biiylime ¢izelgeleri hem de diinya ¢ocuklarini temsil
eden biiyiime ¢izelgesi olan DSO biiyiime ¢izelgeleri kullanilarak ilerletilmistir.
ON’ye gore agirlik z skorlar1 degerlendirildiginde, malniitrisyonu olan ve fizik
bakida hepatomegali tespit edilen 43 hastadan sadece 11’inde (%25,6) radyolojik
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acidan hepatomegali var olarak degerlendirilmistir. DSO’ye gére agirlik z skorlart
degerlendirildiginde ise malniitrisyonu olan ve fizik bakida hepatomegalisi tespit
edilen 46 olgunun karaciger boyutlart goriintiileme yontemlerince saglikli
cocuklarin referans araliklarina gore degerlendirildiginde, 33’tinlin (%71,7) fizik
bakida tespit edilen hepatomegalisi atlanmaktadir (Tablo 21). Hem DSO hem de
ON’ye gore malniitrisyonu ve fizik bakida hepatomegalisi olan olgularin fizik
baki karaciger Ol¢limleri ile radyolojik karaciger KK boyutlar1 orta diizeyde bir
korelasyon (r=0,414, =0,436) gosterse de malniitrisyonu ve hepatomegalisi olan
her 4 hastadan sadece 1’1 gorlintiileme yontemlerince de hepatomegali olarak
yorumlanmaktadir. Kalan hastalar i¢in ise klinik ve radyolojik olarak yorum

farklilig1 goriilmektedir.

Calismamizda fizik bakida hepatomegali saptanan hastalar boy z skorlari
i¢in, ON ve DSO cgizelgelerine gére degerlendirildiklerinde; boy z skoru (-2)
altinda bulunan, yani kronik malniitrisyonun eslik edebilecegi, bodur ve fizik
bakida hepatomegali saptanan; DSO’ye gére 50 olgunun 33’iinde (%66), ON’ye
gore 51 olgunun 35’inde (%68,6) radyolojik olarak hepatomegali tanis1 alamadig:
goriilmiistiir. Boy z skoru (-2) ile 0 arasinda bulunan, yani heniiz malniitrisyonun
boyu agir diizeyde etkilemedigi ve fizik bakida hepatomegali saptanan; DSO’ye
gore 22 olgudan yine 15’inin (%68,2), ON’ye gore 25 hastadan 15’inin (%60)
radyolojik olarak hepatomegali tanis1 alamadigi goriilmiistiir (Tablo 24). Hem
DSO hem de ON’ye gére boyu kronik malniitrisyondan etkilenen yani (-2) z
skorundan daha kiiclik olgularin fizik baki karaciger Olciimleri ile radyolojik

karaciger boyutlar1 orta diizeyde bir korelasyon (r=0,421, 1=0,412)
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gostermektedir. Boy z skorlar1 (-2) ile 0 arasinda agirlik z skoruna gore
malniitrisyonu olmayan hastalar olmasi nedeniyle bu incelemeler istatistiksel

olarak yapilmis; ancak yorumsal agidan degerlendirilmemistir.

Tiim bulgular dogrultusunda, fizik baki ile radyolojik yorumlarin farklilik
gosterdigi yoOniindeki ana hipotezimizi kanitlamis olduk. Baska bir deyisle;
malniitrisyonu olan olgularda fizik bakida hepatomegali tespit edilmesi halinde,
bu olgularin radyolojik acidan da hepatomegali olarak yorumlanma oraninin
diisiik oldugunu tespit ettik. Ozellikle kronik dénemde malniitrisyonu olan
cocuklarda organ hacimlerinin kiiciik kaldigi 6ngoriilmektedir. Bu nedenle
radyolojik olarak yeni referans araliklar olusturulmasi énemlidir. Yeni yiizdelik
dilimler 6nermek amaciyla fizik bakida karacigeri palpe edilemeyen, karacigeri
etkileyebilecek bir hastalik tanisi mevcut olmayan, mevcut tetkikleri iginde
karaciger patolojisi diigiindiirecek bir bulgusu ve splenomegalisi olmayan 148

kisilik 6rneklem grubu incelenmistir.

Oncelikle cinsiyetler arasinda radyolojik karaciger KK boyutlarmin
dagilimi agisindan farkliliklar degerlendirilmistir. Buna gore cinsiyetler arasinda
radyolojik Olglimler arasinda farklilik bulunmamaktadir. Bu sonu¢ daha 6nce
radyolojik olarak karaciger boyutlarini inceleyen calismalarla karsilastirildiginda
benzer bir bulgu vermistir {8 127.129.130)  Ancak sadece Warnakulasuriya ve ark.’1n
caligmasinda karaciger longitudinal boyutlariin kiz ¢ocuklarda daha biiyilik
oldugu gosterilmistir (p=0,037) 2. Sadece bu calisma ile kiyaslandiginda,

sonuc¢larimiz cinsiyet yorumu agisindan farklilik géstermektedir.
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Radyolojik olarak oOl¢iilen karaciger boyutlarinin en ¢ok agirlik ve boy ile
korelasyon gosterdigi saptanmistir (raguik=0,541, reoy=0,512). Konus ve ark.’in
calismasinda karaciger longitudinal boyutlar1 ile en yiiksek iligki, boy ile
gozlenmis (r=0,85), agirlik ile daha diisiik bir iliski saptanmustir (r=0,80) @2,
Dhingra ve ark.’1in saglikli ¢ocuklarda yapmis oldugu arastirmada da yine benzer
sekilde boy ile karaciger longitudinal boyutlar1 daha iligkili bulunmustur (r=0,84)
(7, Warnakulasuriya ve ark. tarafindan 5-13 yas arasinda yapilan galismada ise
goriintiileme yontemlerine gore longitudinal karaciger boyutlari ile en belirgin
korelasyon agirlik igin gozlenmis olup boy icin bu korelasyon daha diisiik
saptanmustir (Tageik=0,742, Thoy=0,247) 12 En benzer sonuglar Safak ve ark.
tarafindan 7-15 yas araligindaki saglikli ¢ocuklarda yapilan ¢alismada gézlenmis
olup korelasyon katsayilar1 bizim caligmamiza benzer sonuglar vermis ve en
yiiksek korelasyon iligkisi agirlik ve boy igin saptanmistir (ragix=0,388,
lboy=0,351) ¥ Yine Thapa ve Dittrich tarafindan yapilan ¢alismalarda da
karaciger longitudinal boyutlari en ¢ok boy ile iliskili olarak degerlendirilmistir

(rThapa-Boy=0,81, rpittrich-Boy=0,88).

Kronik dénemde organ boyutlarinin etkilenmesi ile boyun daha iligkili
olabilecegi ve karsilastirma yaptigimiz referans araliklarda yas gruplandirmalarina
ek olarak boy degiskeninin tanimlanmasi nedeniyle belirledigimiz yeni yiizdelik
degerler bu sunuma uygun olarak hazirlanmigtir. Calismamiza akilda kaliciligt
artirmak ve tanimlayici bir isim olmasi amaciyla da “Gazi-PULSAM” (Gazi
Pediatric Ultrasonographic Liver and Spleen Assessment on Malnutrition) adi

verilmisgtir.
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Warnakulasuriya ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, radyolojik olarak 5-
13 yas arasindaki saglikli ¢ocuklar incelenmistir. Radyolojik olarak ol¢iilen 5 yas
istli ve <20 kg cocuklarda karaciger longitudinal boyutlar1 en diisiik 51 mm en
yiiksek 104 mm olarak belirtilmistir. Bizim ¢aligmamizdan farkli olarak karaciger
longitudinal boyutlarinin kiloya gore normal araliklar1 verilmistir 2. Thapa ve
ark. tarafindan 272 saglikli ¢ocuk incelenerek caligmamiza benzer sekilde yas
gruplandirmast ve boy tanimlamalar1 ile g¢alisma oOrneklemine ait persentil
cizelgeleri sunulmustur. Bu c¢alismada, calismamizdan farkli olarak yas
gruplandirmalar1 2 yasma kadar 6 aylik araliklar ile sonrasinda ise giderek
genisleyen araliklarla yapilmistir. Thapa ve ark.’in ¢alismasinin sundugu ytizdelik
degerlerin calismamiz ile benzer; ancak sadece 6-11 ay araliginda daha kiiciik
smirlar 6nerdigi goriilmiistiir®®. Dhingra ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 1
ay — 12 yas arasindaki 650 saglikli ¢ocuk degerlendirilerek yas gruplar1 ve
cinsiyetlere gore ortalama ve persentil degerler belirlenmistir. Calismamizdan
farkli olarak Dhingra ve ark. 6 ay ile 12 ay arasimi tek bir yas grubu olarak
degerlendirmistir. Bu g¢alisma ile bizim Onerilen yiizdelik degerlerimiz
karsilastirlldiginda, c¢alismamizdaki st smirlarin daha kiiciik oldugu
saptanmistirt®.  Ancak bu karsilastrma swrasinda  iki calismayr  ortak
degerlendirebilmek adina cinsiyetler i¢in en alt sinirlar ve en {ist sinirlar ortak bir
grup i¢inde degerlendirilmistir. Dittrich ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise
calismamiza kiyasla daha fazla karaciger boyutu incelenmistir (anterior aksiller,
medioklavikuler ve sternal hatta Olgililen karaciger boyutlar1). Ancak belirlenen

%95 giiven araliklar1 ‘boya gore karaciger boyutlar1 grafikleri’ ile belirlenmistir.
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Bu nedenle sonuglarm g¢alismamiz ile karsilastirmast miimkiin olmamugstir®®),
Hastanemiz Radyoloji Ana Bilim Dali’'nda referans alinmakta olan Konus ve
ark.’in calismasinda ise dikkat ¢eken calismamizda alinan yas gruplar ile bazi
noktalarda farklilik gosterdigi; ancak en dnemlisi 10-11 ay ve 31-35 ay araliginda
hi¢ hastanin degerlendirilmemis olmasi ve bu aralik i¢in 6nerilen bir normal deger
olmadigidir. Calismamiz ile karsilastirmak amaciyla benzer yas gruplarinin
Onerilen normal araliklarin1  karsilastirdigimizda Onerilen st  sinirlarin
calismamiza kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir ??. Bu nedenle de
calismamizda belirlenen ylizdelik degerlerin, o6zellikle malniitrisyonu olan
cocuklarda hepatomegaliyi saptama agisindan daha duyarli oldugu goriilmektedir.
Gazi-PULSAM ve daha onceden saglikli ¢ocuklarda yapilan radyolojik karaciger

calismalarinin karsilastirilmasi Tablo 49°da agiklanmustir.

Tablo 49 Radyolojik olarak onerilen karaciger longitudinal boyutlar icin yapilan ¢alismalarin,
Gazi-PULSAM malniitrisyonu olan c¢ocuklar icin onerilen yiizdelik degerleri (mm) ile
Kkarsilastirilmasi

Radyolojik olarak onerilen karaciger longitudinal boyutlari icin yapilan ¢calismalar
Gazi-PULSAM Thapa ve ark. Dhingra ve ark. Konus ve ark.
(2020) (2015) (2010) (1998)
Onerilen (?nerllen %5 %95 %3 %97 Onerilen Qnerllen
Yas (ay) alt sinur iist sinir alt sinir iist sinir
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
3-5ay 52 82 54,9 80,3 53 89 40 95
6-8 ay 56 87 47,2 75,8 61 96 45 100
9-11 ay 66 91 47,2 75,8 61 96 - -
12-23 ay 66 96 68,2-71 96 63 111 65 105
24-35 ay 68 101 73,4 105,2 59 119 65° 115*

¢ Bu ¢alismada 31-35 ay yas grubunda normal araliklar belirtilmemis olmasi nedeniyle 6nerilen alt ve st sinirlar 36-59 ay
yas grubuna gore belirtilmistir.

Tiim sonuglar dogrultusunda malniitrisyonu olan ¢ocuklar icin

gelistirdigimiz yeni referans araliklar1 olan Gazi-PULSAM vylizdelik degerleri ile
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malniitrisyonlu ve hepatomegalisi olan daha fazla hastay1 yakalayabildigimiz ve
fizik baki ile daha uyumlu sonuclar elde ettigimiz goriilmiistiir. Fizik bakida
hepatomegali tespit edilen malniitrisyonu olan olgular, referans almakta
oldugumuz Konus ve ark.’in ¢aligmasi ile degerlendirildiginde %34 oraninda
radyolojik agidan hepatomegali tespit edilebildigi  goriilmistir. Yeni
belirledigimiz  Gazi-PULSAM yiizdelik degerleri ile radyolojik olarak
hepatomegali saptama oran1 ise %52,4’tiir. Buna gore fizik bakida hepatomegali
tespit edilen hastalarin radyolojik karaciger KK boyutlari, Gazi-PULSAM
yiizdelik araliklarma goére degerlendirildiginde %18,4 daha fazla oranda

radyolojik agidan da hepatomegali tespit edildigi gorilmiistiir.

5.2. Dalak iliskili bulgularin degerlendirilmesi

Calismamizda fizik bakida splenomegali varligi ve yoklugu durumlar
karsilastirildiginda tim yas gruplari ortak degerlendirildiginde, goriintiilemenin
iki durum i¢in yorumsal agidan farklilik gosterdigini gézlemledik (p<0,001)
(Tablo 33). Fizik bakida dlgiilen dalak boyutlar biiytidiikge, radyolojik yorumlar
da splenomegali lehine yonelim gostermektedir (t = 8,510; p<0,05). Bu da fizik
bakida splenomegali saptanmasi halinde goriintiileme yontemlerinin de
splenomegali lehine degerlendirmelerinin oldugunu gostermistir. Bdylece ileri
incelemeler yapmak icin Oncelikle ihtiyagc duydugumuz fizik baki ile
ultrasonografinin iliskili oldugu varsayimini dogrulamis olduk ve bundan sonra bu

iligkinin ne derece birlikte hareket ettigini degerlendirdik.

Dalak boyutlan igin, fizik baki ve ultrasonografi verilerini karsilastiran
sinirli sayida ¢alisma mevcuttur. Malniitrisyonu  olan ve fizik bakida

118



splenomegalisi saptanan hastalardan, radyolojik olarak splenomegali tespit
edilmeyen 32 (%50) hasta oldugu goriilmiistiir. Hastalarin tanilar1 incelendiginde
dalagi etkileyebilecek hastaliklari oldugu belirlenmistir (Sekil 32). Bu durum,
sadece goriintiileme yontemleri dikkate alinarak splenomegali varligi hakkinda
yorum yapildiginda, eslik eden dalak iligskili 6nemli hastaliklar1 olan hastalarin
klinik degerlendirmesinde hata olusabilecegi hipotezimizi destekler niteliktedir.
Malniitrisyonu olan ¢ocuklarda 6zellikle de 3 ay — 3 yas araliginda fizik baki,
goriintiileme yoOntemlerine gore daha dogru klinik yorum yapmamiza olanak

saglamaktadir.

Malniitrisyonu olan ¢ocuklarda dalak iligkili fizik baki ve goriintiileme
yontemlerini karsilastiran bir ¢alisma daha 6nce yapilmamistir. Erigkin hastalarda
yapilmig Sajjad ve ark.’in ¢aligmasinda; fizik baki ve radyolojik yorumlarm, BT
ile Olgiilen dalak hacimleri ile iyi korelasyon gosterdigi belirtilmistir (rfizik
baki=0,30, I'radyolojik yorum:0,70)(125). Cocuklarda yapilmis bir ¢aligma olan Rosenberg
ve ark.’1n ¢caligmasinda ise fizik bakida belirgin splenomegalisi olan hastalar kendi
belirledikleri radyolojik araliklara gore degerlendirildiginde hepsinin tani
alabildigi gozlenmistir®®V. Ancak bizim ¢alismamizda, malniitrisyonu olan tiim
hastalar incelendiginde ise fizik bakida Glgiilen dalak boyutlari ile goriintiileme
yontemleri ile Olgiilen dalak boyutlar1 arasinda orta diizeyde korelasyon tespit
edilmistir (r=0,514). Bu nedenle, malnutrisyonu olan ¢ocuklarda radyolojik olarak

dalak i¢in yeni referans araliklara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda malniitrisyonu olan ve fizik bakida splenomegali
saptanmayan tiim hastalarin dalak boyutlarmin gorintiileme ydntemlerince de
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normal araliklarda degerlendirildigi belirlenmistir. Bu sebeple c¢alismamizda,
dalak igin fizik baki ve goriintiilleme yontemleri arasinda %100 6zgiilliikk oldugu
saptanmistir (Tablo 31). Bu bulgu ¢alismamizda fizik bakida dalak boyutlari
normal olarak degerlendirilen hastalarin radyolojik olarak da normal siirlarda

yorumlandigini anlatmaktadir.

Ancak malniitrisyonu olan ve splenomegali saptanan hastalarda,
gorilintiileme yontemleri i¢in duyarlilik, yani fizik bakida splenomegali tespit
edilen hastalarin radyolojik olarak da splenomegali varliginin gdsterilmesi orant
%350°dir. Buna gore malniitrisyonu ve splenomegalisi olan 2 hastadan biri
radyolojik olarak fizik baki ile uyumsuzluk géstermektedir (Tablo 30). Bu durum
radyolojik yorumlar agisindan degerlendirildiginde ise; en diisiik duyarlilik 3-5 ay
araliginda (%33,3), en yiiksek duyarlilik 9-11 ay araliginda (%70) saptanmistir
(Tablo 31). 24-35 ay aralig1 ise malniitrisyonu ve fizik bakida splenomegalisi olan

hasta tespit edilemedigi i¢in duyarlilik acisindan degerlendirilememistir.

Fizik bakida splenomegalisi olan malniitrisyonlu 64 hastada malniitrisyon
derecesi agisindan homojen dagilim goriilmemektedir. Ek olarak bu hastalardan
8’inin radyolojik dalak oOl¢iimleri yorumlanmis olmasina ragmen boyut
belirtilmemistir. Ozellikle bu iki durum calismamizda amacladigimiz dalak

boyutu degerlendirmesi agisindan kisitlilik yaratmaktadir.

Tim orneklemin fizik bakida dalak degerlendirmeleri ile goriintiileme
yontemlerinde yorumlanan dalak boyutlar1  karsilastirildiginda, Gomez

malniitrisyon siniflandirmasina gore hafif malniitrisyonu olanlarda diisiik
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korelasyon (r=0,443), orta ve agir malniitrisyonu olanlarda orta derece korelasyon
gosterdigi  gorilmiistiir  (fora=0,647,r,5:=0,553)(Tablo  37). Fizik bakida
splenomegali saptanmayan tiim hastalar, radyolojik olarak da normal sinirlarda
yorumlanmis oldugu igin asil farkliligi yaratan olan splenomegalisi olan
hastalardir. Ancak calismamizin dalak iligkili tiim bulgularinda oldugu gibi
malniitrisyonu ve fizik bakida splenomegalisi olan hasta grubunda orta ve agir
malniitrisyonu olan olgular sayica azdir (Tablo 38). Malniitrisyon gruplari
arasindaki korelasyon iliskisinin degerlendirilmesi igin uygun kosul olan
orneklemin esit ve benzer dagilimi ¢aligmamizda saglanamamistir. Bu nedenle
hafif malniitrisyonu olan grup ile kiyaslandiginda korelasyon katsayilar1 agisindan

farklilik goriilmesi beklenen bir sonug olmustur (Tablo 36).

Orneklem dagilimi esit ve benzer olmasa da fizik bakida splenomegalisi
olan Orneklem grubu Gomez malniitrisyon siniflandirmalarina  gore
degerlendirildiginde dikkat ¢eken onemli noktalar mevcuttur (Tablo 39). Orta
malniitrisyonu ve splenomegalisi olan grupta ise 17 hastadan 7’sinin (%41,7)
splenomegali tanisini alamadigi goriilmektedir. Ozellikle agir malniitrisyonu ve
fizik bakida splenomegalisi olan 14 olgunun ise 9’u (%64,3) radyolojik olarak
splenomegali tanisi alamamistir. Bu durum malniitrisyon derecesi arttikga fizik
bakida saptanan splenomegalinin radyolojik olarak tani alamadigi hipotezini

destekler niteliktedir.

Fizik bakida splenomegalisi tespit edilen hastalar DSO ve ON agirhik
biliylime ¢izelgelerine gore de degerlendirilmistir. Fizik bakida splenomegalisi
olan hastalardan ON’ye gore malniitrisyonu olan 38 hastanin 20’si (%52,7),
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DSO’ye gore malniitrisyonu olan 39 hastadan 20’si (%51,3) radyolojik olarak
splenomegali tanisi alamamistir (Tablo 40). Bu sonuglar ana 6rneklem grubunda
radyolojik splenomegali tanis1 alma yiizdesi (%50) ile karsilagtirildiginda benzer
sonuclanmistir. Ancak DSO ve ON’ye gore malniitrisyonu olan ve fizik bakida
splenomegalisi olan hastalarin, fizik baki kot alt1 6l¢iimleri ile radyolojik dalak
boyutlart karsilastirildiginda anlamli bir korelasyon saptanamamistir(Tablo 41,
Tablo 42). Ayni inceleme DSO ve ON boy biiyiime gizelgelerine gére z-skoru (-
2)’den kiiciik, bodur yani malniitrisyonun kronik etkilerinin goriildiigii ve fizik
bakida splenomegalisi olan olgularda yapildiginda da anlamli bir korelasyon
saptanamamustir (Tablo 44, Tablo 45). Boylece biiyiime ¢izelgelerine gore
malniitrisyon degerlendirmesi yapilan ve fizik bakida splenomegalisi saptanan
hastalarin, klinik ve radyolojik yorumlar: arasinda iliski saptanamamistir. Bu
sonuglar dogrultusunda; DSO ve ON’ye gore malniitrisyonu olan ya da bodur olan
hastalarin fizik bakida splenomegali varliginin, radyoloji ile teyit edilmesi dogru

olmayacaktir.

Tiim bu bulgular dogrultusunda, fizik baki ve radyolojik yorumlarin
anlamh farklilik gosterdigi saptanmistir; ancak bu farkliligin araci degiskeni
saptanamamistir. Ozetle ¢alismamizda, malniitrisyonu olan cocuklarda organ
hacimlerinin kronik donemde saglikli cocuklara kiyasla daha kiiclik kaldigi
ongoriilmektedir. Ve sonuglarimizda bunu destekler nitelikte fizik bakida tespit
edilen splenomegalinin radyolojik olarak biiyiikk oranda tani alamadigi
gosterilmigtir. Bu nedenle yeni yilizdelik dilimler Onermek amaciyla

calismamizdaki malniitrisyonu olan, fizik bakida hepatosplenomegalisi
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saptanmayan ve radyolojik olarak dalak boyutlart mevcut 139 kisilik 6rneklem
grubu degerlendirilmistir. Bu hastalarin, karaciger ya da dalak iligkili bir hastalik
tanist ve bu organlarla iliskili patoloji diisiindiirecek bir laboratuvar degeri

bulunmamaktadir.

Calismamizda fizik bakida hepatosplenomegalisi olmayan malniitrisyonlu
olgularda cinsiyetler arasinda radyolojik dalak KK boyutlar1 agisindan bir farklilik
gozlenmemistir  (p=0,063). Bu sonu¢ diger c¢alismalarla kiyaslandiginda
cogunlukla benzer bulgular saptandig1 goriilmiistiir( 18 19.22.105,109,129,13)  Apcak
cocuk yas grubunda Ezeofor ve ark., Kahramaner ve ark., Kutlu ve ark. tarafindan
yapilan c¢aligmalarda radyolojik olarak erkek cocuklarin dalak boyutlar, kizlara

oranla daha yiiksek saptanmlstlr(15' 10

Calismamizda fizik bakida hepatosplenomegalisi olmayan malniitrisyonlu
olgularda; radyolojik dalak dl¢iimleri ile en ¢ok agirlik ve boy iliskili bulunmustur
(ragrik=0,581, rnoy=0,517). Yas ile benzer olmakla birlikte daha diisik bir
korelasyon saptanmustir (ryas=0,474). Literatiirde de calismamiza benzer sekilde;
yas, boy ve agirlik ile radyolojik dalak boyutlar1 arasinda pozitif yonde bir iligki
oldugu saptanmigtir 15 17-19. 22, 25,105,106, 129.131) ‘g|.Imam ve ark. tarafindan yapilan
calismada ise ¢alismamizda oldugu gibi yas ile radyolojik dalak boyutlari arasinda
pozitif yonde bir iliski saptanmis; ancak boy ve kilo acisindan bir agiklamada
bulunulmamistir®®®), Kutlu ve ark.’in okul ¢agindaki saglikli cocuklarda yaptig
caligmada ise yas ile radyolojik dalak boyutlar1 arasinda iliski

saptanamamugtir(8),
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Sadece calismamizda incelenmis olan Gomez malniitrisyon yiizdesi ile
radyolojik dalak dlglimleri arasinda ise yas, boy ve agirlik degiskenlerine kiyasla
daha disiik bir iliski saptanmistir (reomez=0,376). Bu iliski degerlendirilirken
calismamizda Gomez’e gore hafif malniitrisyonu olan hastalarin yogunlukta
oldugu unutulmamalidir (Sekil 33). Calismamizda bulunan korelasyon istatistiksel
acidan anlamlidir. Ileride planlanacak calismalarda, orta ve agir malniitrisyonlu
hepatosplenomegali saptanmayan olgularin 6rneklem i¢inde daha homojen
dagilim gostermesi, Gomez malniitrisyon yilizdeleri ve radyolojik dalak boyutlar

iligkisi hakkinda bilimsel agidan daha giivenilir bir sonug verecektir.

Karaciger iliskili sonuglarin  degerlendirilmesinde  oldugu  gibi
hepatosplenomegali saptanmayan olgularda da, malniitrisyonu olan g¢ocuklarda
radyolojik dalak boyutlari i¢in “Gazi-PULSAM” yiizdelik degerleri belirlenmistir

(Tablo 50 ve Tablo 51).

Thapa ve ark. tarafindan saglikli cocuklarda yapilan c¢alisma ile
kiyaslandiginda Gazi-PULSAM, 6-23 ay araligindaki malniitrisyonu olan
cocuklarda radyolojik olarak splenomegali acisindan daha duyarlidir®?®, Dhigra
ve ark.’1in ¢aligmasinda karaciger degerlendirmesinde oldugu gibi iki ¢alismay1
karsilastirabilmek adina cinsiyetler i¢in farkli belirlenen alt ve iist sinirlardan en
genis  aralik  segilerek  degerlendirme  yapilmistir.  Calismamiz  ile
karsilastirildiginda 6nerilen iist simirlarin daha yiiksek oldugu goriilmektedir”,
al-Imam ve ark.’in c¢alismasinda ise sadece iist sinirlar belirtilmistir. Bu ¢alisma
ile kiyaslandiginda 3-5 ay ve 9-11 ay iist sinirlar1 disindaki yas gruplarinda Gazi-
PULSAM radyolojik dalak KK iist smirlar1 agisindan daha kiiciik saptanmigstir®®,
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Hastanemiz radyolojik dalak boyutlari i¢in referans kaynak olarak kullanilmakta
olan Konus ve ark.’in ¢alismasinda ise 10-11 yas ve 31-35 yas aralifinda olgular
i¢in onerilen normal degerler olmadig1 goriilmiistiir®. Bu gruplar disinda tiim yas
gruplarinda malniitrisyonu olan hastalar igin radyolojik dalak degerlendirmesinde
Gazi-PULSAM degerlerinin daha duyarli oldugu goriilmiistiir. Loftus ve ark.’in
calismasinda ise Onerilen alt sinirlarin olmadigi ve Gazi-PULSAM iist sinirlart ile
benzer iist sirlarn saptandigi goriilmektedir®®, Son olarak Rosenberg ve
ark.’in ¢caligmasinda 9-11 ay iist sinirlarinda 3 mm ve 24-35 ay araliginda belirgin

bir farklilik olarak 12 mm daha kiiciik iist snirlar énerildigi goriilmektedir®®D.

Tablo 50 Radyolojik olarak onerilen dalak longitudinal boyutlar: i¢in yapilan ¢alismalarin,
Gazi-PULSAM malniitrisyonu olan c¢ocuklar icin onerilen yiizdelik degerleri (mm) ile
karsilastirilmasi

Radyolojik olarak énerilen dalak longitudinal boyutlari icin yapilan ¢calismalar
- Thapa ve ark. Dhingra ve ark. al-Imam ve ark.
Gazi-PULSAM (2020) (2015) (2010) (2000)
Onerilen Qnerllen %5 %95 %3 0497 9490
Yas (ay) alt sinir st siir
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
3-5ay 36 63 36,1 62,4 44 66 61
Alt sir
6-8 ay 39 66 36,1 75,8 44 83 belirtil- 68
9-11 ay 44 71 47,2 75,8 44 83 memis 68
12-23 ay 47 74 47 81,6 45 98 80
24-35 ay 48 86 50,6 81,6 41 93 90
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Tablo 51 Radyolojik olarak onerilen dalak longitudinal boyutlari icin yapilan ¢alismalarin, Gazi-
PULSAM malniitrisyonu olan ¢ocuklar i¢in 6nerilen yiizdelik degerleri (mm) ile karsilastirilmasi (devami)

Radyolojik olarak onerilen karaciger longitudinal boyutlari icin yapilan ¢calismalar
Gazi-PULSAM Konus ve ark. Loftus ve ark. Rosenberg ve ark.
(2020) (1998) (1998) (1991)
Onerilen Qnerllen Onerilen (?nerllen 9490 %10 9490
Yas (ay) alt sinir st sinir alt sinir | st siir (mm) (mm) (mm)
(mm) (mm) (mm) (mm)
3-5ay 36 63 40 75 64 49 64
Alt siir
6-8 ay 39 66 45 80 belirtil- 68 52 68
9-11 ay 44 71 - - memis 68 52 68
12-23 ay 47 74 50 85 75 54 75
24-35 ay 48 86 55* o5* 86 64 74

¢ Bu ¢alismada 31-35 ay yas grubunda normal araliklar belirtilmemis olmasi nedeniyle onerilen alt ve {ist siirlar 36-59 ay
yas grubuna gore belirtilmistir.

Ozellikle hastanemiz Radyoloji Ana Bilim Dali tarafindan da gocuklarda
dalak igin referans aralik olarak kullanilan Konus ve ark.’in ¢alismasi ile fizik
bakida splenomegali tespit edilen ve radyolojik dalak boyutlar1 mevcut olan
olgular karsilastirilmistir(Tablo 48). Buna gore malniitrisyonu olan ve fizik bakida
splenomegalisi olan olgular radyolojik olarak Gazi-PULSAM yiizdelik
degerlerine gore degerlendirildiginde %21,9 daha fazla oranda radyolojik

acidan splenomegali tespit edildigi goriilmiistir.

5.3. Ortak degerlendirmeler
Calismamizin sonuglar1 ortak degerlendirildiginde malniitrisyonu olan
cocuklar i¢in belirlenen Gazi-PULSAM yiizdelik degerlerinin hepatosplenomegali

tanis1 agisindan oldukga duyarli oldugu goriilmiistiir.

Hekimlerin malniitrisyonu olan ¢ocuklarda radyolojik hepatosplenomegali
degerlendirmesinde Gazi-PULSAM vyiizdelik degerlerini kullanmasinin yararl

olacag goriisiindeyiz.
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Tiim bulgularimizi daha iyi aydinlatmak icin; solid organ biyiikligi
dagilimi, malniitrisyon siniflandirmalar ve yas gruplari agisindan her birinin genis
ve esit dagilimli bir Ornekleme sahip oldugu bir calisma yapilmasi yararh
olacaktir. Caligmamizda kisitlayic1 bir faktor olan retrospektif inceleme nedeniyle
radyolojik 6l¢timlerin farkli hekimler tarafindan yapilmis olmasi 6nemli bir sorun
olusturmustur. Ancak COVID-19 pandemisi ve malniitrisyonu olan g¢ocuklarda
elektif islemlerin bu kosullarda risk olusturmasi nedeniyle prospektif baslayan

calismamiz retrospektif devam etmek durumunda kalmgtir.

Calismamiz her ne kadar kisitliliklar igerse de bulgularimizin ve
yorumlarimizin, malniitrisyonu olan hastalarin radyolojik olarak farkli
degerlendirilmesi  gerektigi  hakkinda  bir  farkindalik  olusturacagim
diistinmekteyiz. Kronik malniitrisyonun daha biiyiik ve daha homojen bir ¢alisma
icinde prospektif ve ayni hekimler tarafindan degerlendirilmesi, bu hastalar

hakkinda klinik degerlendirmelerimiz i¢in biiyiik bir katki saglayacaktir.
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BOLUM 6: SONUCLAR

1. Calismaya, Gomez Malniitrisyon Siniflandirmasi’na goére malniitrisyonu
olan 268 hasta dahil edilmistir.

2. Calismaya dahil edilen hastalar fizik bakida karaciger ve dalak bulgularina
gore iki ana gruba ayrildi. Bu gruplar kendi i¢inde fizik bakida organomegali
acisindan tekrar gruplandirilmigtir (Sekil 18).

3. Calisma gruplart ic¢inde hafif malniitrisyonu olan olgularin siklik
gostermesi nedeniyle malniitrisyon gruplandirmasinda olgularin  homojen
dagilmadigi saptanmistir (Tablo 17 a,b; Tablo 36 a,b)

4. Malniitrisyonu olan tiim hastalar incelendiginde fizik bakida Olciilen
karaciger boyutlart ile goriintiileme yontemleri ile Olciilen karaciger boyutlar
arasinda diisiik diizeyde korelasyon tespit edilmistir (r=0,304).

S. Malniitrisyonu olan tiim hastalar incelendiginde ise fizik bakida Olciilen
dalak boyutlar1 ile goriintiileme yontemleri ile Slgiilen dalak boyutlar1 arasinda
orta diizeyde korelasyon tespit edilmistir (r=0,514).

6. Malniitrisyonu olan ve fizik bakida hepatomegali ya da splenomegali
saptanmayan hastalarin radyolojik olarak da organomegali saptanmadigi
bulunmustur (Tablo 13 a,b; Tablo 14 a, b; Tablo 32 a, b; Tablo 33 a, b).

7. Malniitrisyonu olan ve fizik bakida hepatomegalisi saptanan hastalardan,
radyolojik olarak hepatomegali tespit edilmeyen 54 (%65,9) hasta oldugu

goriilmiistlir (Tablo 11).
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8. Malniitrisyonu ve fizik bakida hepatomegalisi olup radyolojik olarak
hepatomegali tanisi almayan hastalarin karaciger iliskili 6nemli hastalik tanilari
oldugu saptanmistir (Sekil 24).

9. Malniitrisyonu ve fizik bakida splenomegalisi olan 64 olgudan 32’si (%50)
radyolojik yorumlarda splenomegali tanis1 almamistir (Tablo 30).

10.  Malniitrisyonu ve fizik bakida splenomegalisi olup radyolojik olarak
splenomegali tanis1 almayan hastalarin altta yatan 6nemli hastalik tanilar1 oldugu
saptanmistir (Sekil 32).

11.  Organomegali saptanmayan malniitrisyonlu hastalarin karaciger ve dalak
boyutlarinin yas, boy ve kilo ile korelasyon gosterdigi saptanmistir(Tablo
27,Tablo 46).

12.  Malniitrisyonu ve organomegalisi olan hastalarda daha duyarli radyolojik
midklavikuler KK boyutlar1 olusturmak amaciyla, karaciger ve dalak icin yaslara
gore yeni ylzdelik degerler olusturulmustur. Yeni yilizdelik degerler,
malniitrisyonu olan ancak iliskili organlar ile ilgili patoloji saptanmayan olgular
tizerinden degerlendirilmis ve Gazi-PULSAM yilizdelik degerleri olarak
adlandirilmistir (Tablo 28, Tablo 47).

13.  Malniitrisyonu olan ve fizik bakida hepatomegalisi olan olgular radyolojik
olarak Gazi-PULSAM yiizdelik degerlerine gore degerlendirildiginde
hastanemizde kullanilmakta olan referans araliklara kiyasla %18,4 daha fazla
oranda radyolojik a¢idan hepatomegali tespit edildigi goriilmiistiir.

14.  Malniitrisyonu olan ve fizik bakida splenomegalisi olan olgular radyolojik

olarak Gazi-PULSAM yiizdelik degerlerine gore degerlendirildiginde
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hastanemizde kullanilmakta olan referans araliklara kiyasla %21,9 daha fazla

oranda radyolojik acidan splenomegali tespit edildigi goriilmiistiir.
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BOLUM 7

7.1. Ozet
Malniitrisyonu Olan Cocuklarda Klinik ve Radyolojik Olarak Karaciger ve

Dalagin Normal Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Malniitrisyon, c¢oklu sistem tutulumlarima ve tim c¢ocukluk c¢agi
Olumlerinin yaklasik yarisina neden olan ciddi bir ¢ocukluk ¢agi sorunudur.
Malniitrisyonlu ¢ocuklarin sikayet ve Oykiisiinden sonra ozellikle fizik bakida
saptanan karaciger ve dalak biiyiiklikleri, 6n tanilar ve hastaliklarin seyri
hakkinda yol gosterici olmaktadir. Saptanan solid organ biiyiiklikleri, fizik
bakidan sonra radyolojik olarak organ biiyiikliiklerinin dogrulanmasi ve ileri
incelemeler agisindan goriintiileme yontemleri ile degerlendirilmektedir. Ancak
klinigimizde 6zellikle malniitrisyonu olan c¢ocuklarda fizik bakida tespit edilen
hepatomegali veya splenomegali, goriintileme yontemleri ile teyit edilmek
istendiginde; fizik baki ile radyolojik yorumlarin diisiik korelasyon gosterdigi
goriilmiistiir. Bu nedenle calismamizda; fizik bakida en ¢ok yorum ihtiyaci
duydugumuz karaciger-dalak boyutlarin1 ve radyolojik yorumlarini, o6zellikle
bliylimenin diger yaslara gore daha hizli oldugu 3 ay — 3 yas araliginda
degerlendirdik. Klinik gozlemimizde dikkat ¢eken karaciger ve dalak icin fizik
baki ve gorintiileme yoOntemleri arasindaki yorum farkliliklarini istatistiksel
olarak karsilastirdik. Calismamizdaki malniitrisyona eslik eden hepatomegali veya
splenomegalisi olan hastalarin organ biiyiikliikleri, hastanemizde kullanilmakta
olan radyolojik referans araliklarina gore degerlendirildiginde; bu olgularin

radyolojik agidan da hepatomegali ya da splenomegali olarak yorumlanma
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oraninin diisiik oldugunu tespit ettik. Bu durumun; karaciger ve dalak igin
radyolojik yorumlarin, malniitrisyonu olan ¢ocuklarda da saglikli ¢cocuklara gore
belirlenen yiizdelik araliklar ile yapilmasi nedeniyle oldugu diistiniilmiistiir. Bu
nedenle, caligmamizda hepatosplenomegalisi olmayan ve iligkili organlarda
patoloji saptanmayan malniitrisyonlu c¢ocuklar incelenerek radyolojik agidan
karaciger ve dalak midklavikuler KK boyutlart belirlenmek amaciyla,
malniitrisyonu  olan c¢ocuklar i¢in Gazi-PULSAM  yiizdelik degerleri
olusturulmustur. Calisgmamizin sonuglar1 ortak degerlendirildiginde; Gazi-
PULSAM yiizdelik degerlerinin, 3ay-3yas malniitrisyonu olan c¢ocuklarda
radyolojik olarak hepatomegali ve splenomegali tanilar1 agisindan daha duyarl

oldugu saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Malniitrisyon, Radyoloji, Karaciger, Dalak, Cocuk

132



7.2. Summary
Clinically and Radiologically Evaluation of Normal Sizes of Liver and Spleen

in Children with Malnutrition

Malnutrition is a serious childhood problem that results in multiple system
involvement. Following the complaints and histories of children with
malnutrition, especially the liver and spleen sizes detected in physical
examination, guide the initial diagnosis and the course of the diseases. After
physical examination, determined solid organ sizes are evaluated by imaging
methods in terms of radiologic confirmation. However, when hepatomegaly or
splenomegaly detected by physical examination in our clinic, especially in
children with malnutrition, is desired to be confirmed by imaging methods; it was
observed that physical examination and radiological findings showed low
correlation. Therefore, we evaluated liver-spleen sizes and radiological findings,
especially in the age range of 3 months to 3 years. When the organ sizes of the
patients who were found to have hepatomegaly or splenomegaly on physical
examination accompanying malnutrition were evaluated according to the
radiological reference intervals used in our hospital;, We found that the
radiological findings of these cases as hepatomegaly or splenomegaly was low.
Because radiological findings of the liver and spleen were made in children with
malnutrition at percentage intervals determined according to healthy children.
Therefore, Gazi-PULSAM percentage values were established for children with
malnutrition in order to determine the liver and spleen midclavicular CC

dimensions radiologically by examining children with malnutrition without
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hepatosplenomegaly and no other disease related with these two organs. After all;
Gazi-PULSAM were found to be more sensitive in terms of detecting

radiologically hepatomegaly and splenomegaly in children.

Keywords: Malnutrition, Radiology, Liver, Spleen, Child
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BOLUM 9: EKLER

9.1. Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu Ornegi

T.C.
. GAZi UNIVERSITESI
KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

GAZI UNIVERSITESINDE
_COCUK HASTALARDA YAPILACAK OLAN
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
iCiN “EBEVEYN” BILGILENDIiRILMi$ GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

Aragtirma Projesinin Adi: Malnutre Cocuklarda Klinik Ve Sonografik Olarak Karaciger Ve Dalagin Normal Boyutlarinin
Degerlendirilmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dr. Odiil Egritas Giirkan

Diger Arastiricilarin Adi: Dr. Gokgen Tugge Ozdonmez, Dr. Oznur Konus Boyunaga, Dr. ismail Akdulum, , Dr. Mehmet
Aksakal, Dr. Serdar Kula, Dr. ilyas Okur, Dr. Nazmi Mutlu Karakas

Degerli anne ve babalar;

Cocugunuzun, klinigimizde yapilmasi planlanan “Malnutre Cocuklarda Klinik Ve Sonografik Olarak Karaciger Ve
Dalagin Normal Boyutlarimn Degerlendirilmesi” isimli bir ¢aliyjmada yer alabilmesi igin sizden izin istiyoruz.
Cocugunuzun bu g¢alismaya davet edilmesinin nedeni onda “malnutrisyon (enerji, protein ve diger besin dgelerinin
yetersiz, dengesiz veya fazla alinmasi nedeniyle viicut yapi ve fonksiyonlarinin &lgiilebilir sekilde olumsuz etkilendigi bir
durum)” hastahiginin goriilmiis olmasidir. Bu ¢aligma, aragtirma amagli olarak yapilmaktadir ve katihm goniilliiliik esasina
dayahdir. Cocugunuzun ¢aliymaya katilmasi konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger ¢ocugunuzun
katilmasini isterseniz sizden bu formu imzalamamiz istenecektir. Bu aragtirma hakkinda ¢ocugunuza da bilgi verecegiz ve
ondan da bu ¢aligmaya katilmast igin izin alacagiz.

Cahsmanin amaclari ve dayanag nelerdir, ¢ocugumdan bagka kag Kisi bu ¢aliymaya katilacak?

Ultrasonografi klinik uygulamalarda en sik uygulanan goriintiileme yontemlerinden biridir. i¢ organlarin 6lgiim
ve incelemesinde zarar vermeyen, radyasyon igermeyen, hizh ve giivenilir bir degerlendirme yontemi olarak
kullanilmaktadir.

Cok gesitli durumlar, i¢ organlarin boyutunu etkileyebilmektedir. Klinik muayene, kiigiik boyutta degisimlerde
yamilabilmektedir. Yas ile birlikte, karaciger ve dalak boyutlarn da farkhlik gostermektedir; fakat 6zellikle malniitre
(beslenmeye bagh biiyiime geriligi olan) gocuklarda normal boyut arah@m degerlendirmek amaciyla yetigkin degerleri
kullamlmakta ve kanimizca hataya neden olmaktadir. Literatiirde karaciger ve dalak boyutlarimin kilo ile degil boy ile
degiskenlik gosterdigi belirtilmistir.

Bu ¢aliymada; 3 ay - 3 yas arasinda malniitre olarak kabul edilen hastalarda, fizik bakilar1 sonucunda elde
edilen karaciger ve dalak muayenelerinin, ultrasonografik olarak olgiilen karaciger ve dalak boyutlari ile karsilagtiriimasi,
karacigerde yaglanma oranlari, gz muayeneleri ile eslik edebilecek goz sorunlarinin varhigi arastinilarak malniitre
¢ocuklarda, karaciger ve dalak gibi organlarin, ultrasonografik yontem igin normal boyutlari, beslenmeye karaciger
yaglanma oranlar belirlenerek ¢ocugunuzun biiyiime geriligi tipi ile iliskilendirilecektir.

Tiim bu bulgular malniitrisyonun klinik ile, malnutrisyonun derecesi, tipi ve nedenleri ile iliskilendirilmesi
saglanacaktir.

Sonug olarak ¢aligmamiz iilkemiz ve bagka tilkeler i¢in yukarida sayilan klinik bulgular ve eslik eden durumlar
i¢in bir kaynak 6zelligi tagiyacaktir.

Cocugum bu ¢alismaya katilmal m?

Cocugunuzun bu g¢alismada yer alip almamasi tamamen size baghdir. Eger katilmasina izin verirseniz bu yazih
bilgilendirilmis olur formu imzalanmak igin size verilecektir. $u anda bu formu imzalasamz bile istediginiz herhangi bir
zamanda ¢ocugunuzu ¢alismadan gekebilirsiniz. Eger katilmasim istemezseniz veya galismadan ayrilirsaniz, doktorunuz
tarafindan gocugunuz i¢in en uygun tedavi plam uygulanacaktir. Aym sekilde galigmay: yiiriiten doktor gocugunuzun
¢aligmaya devam etmesinin yararh olmayaca@ina karar verebilir ve onu ¢aligma digi birakabilir.

BGOF-Girisimsel olmayan-Cocuk hasta ebeveyni
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Cocugum bu ¢caliymaya katilirsa onu neler bekliyor?
(Asagidaki paragraf korunarak ilgili agiklamalar yapilmalidir)

Bu arasgtirma kapsaminda ¢ocugunuza, tedavisi igin yapilan rutin islemlerin disinda herhangi bir girisim yapilmayacaktir.
Cahgma yalmzca, tedavisi sirasinda zaten yapilacak olan boy, kilo dl¢iimii, karin muayenesi, karaciger ve dalagimin
ultrasonografik degerlendirmesi yapilacaktir. Cocugunuzun bu galismada kalma siiresi tiim bu iglemlerin tamamlanmasi
halinde sonlanacak sekilde diisiintilmistir.

Cahismann riskleri ve rahatsizhklar nelerdir, cocugumun gorebilecegi olasi bir zarar durumunda ne yapilacak?

1. Caligmanin herhangi bir girisimsel 6zelligi olmamasi sebebiyle gocugunuz olasi bir risk altinda degildir. Yapilacak
tiim iglemler tarafimizca ilerletilecek ve sizden sadece zaman ayirmamz istenecektir.

2. Aragtirmadan dolayr gocugunuzun gorecegi olasi bir zararda gerekli her tiirlii tibbi miidahale tarafimizdan
yapilacaktir; bu konudaki tiim harcamalar da tarafimizdan iistlenilecektir.

C bu ¢al da yer al yararlari nelerdir?

Cahismamz, iilkemiz ve bagka tilkeler i¢in ¢ok yaklagimh bir kaynak 6zelligi tagiyacaktir.

Cocug bu ¢al ya katil maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Cocug kisisel bilgileri nasil kullamlacak?

Calisma doktorunuz ¢ocugunuz ile ilgili kisisel bilgileri, aragtirmay: ve istatiksel analizleri yiiriitmek igin kullanacaktir
ancak ¢ocugunuzun kimlik bilgileri gizli tutulacaktir. Yalmzca geregi halinde, ¢ocugunuz ile ilgili bilgileri etik kurullar ya
da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, sonuglar hakkinda bilgi istemeye hakkimz vardir. Calisma sonuglar
tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak ¢ocugunuzun kimligi agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime bagvurabilirim?

Calisma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da ¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile
litfen iletisime geginiz.

ADI ) ¢ Ars. Gor. Dr. Gékgen Tugge Ozdonmez
GOREVI : Arastirma Gérevlisi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
TELEFON 1 05068859956

(Katilimer ¢ocugun ebeveyninin beyani)

GUTF Cocuk Saghg ve Hastaliklart Anabilim dalinda, Dr. Odiil Egritag Giirkan tarafindan tibbi bir aragtirma yapilacag
belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukandaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum.

Cocugumun aragtirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir davramgla kargilasmis degilim. Eger ¢ocugumun galigmaya
katilmasim reddedersem, bu durumun gocugumun tibbi bakimmna ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Calismanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden gocugumu arastirmadan
¢ekebilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir Gdeme
yapilmayacaktir.

ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir

saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacag konusunda gerekli giivence verildi. (Bu
tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

BGOF-Girisimsel olmayan-Cocuk hasta ebeveyni
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T.C.
~_ GAZi UNIVERSITESI
KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Arastirma sirasinda bir saglk sorunu ile karsilastigimizda; herhangi bir saatte, Dr. Gokgen Tugge Ozdonmez’i GUTFH
Cocuk Saghgi ve Hastahklan D Blok 10. Kat Bagasistanlik ve 03122026055 ya da 05068859956 numaralarindan
arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla, gocugumun s6z konusu klinik
aragtirmaya katilmasini goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Tarih:

Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzasi: Tarih:
Aragtiricimin adi-soyad, invam

Adres:

Tel:
Imza:

BGOF-Girisimsel olmayan-Cocuk hasta ebeveyni
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9.1. Olgu Formu Ornegi

GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PEDIATRIK GASTROENTEROLOJI BOLUMU
MULTIDISIPLINER GALISMASI:
Malnutre Cocuklarda Klinik Ve Sonografik Olarak Karaciger Ve Dalagin Normal Boyutlari
HASTANIN ADI SOYADI:

HASTANEYE BASVURU YASI:

HASTANEYE BASVURU TARiHi:

DOGUM TARiHi:
DOSYA NUMARASI:
VA: Z skoru:
WHO persentil
Olcay Neyzi persentil
BOY: Z skoru:
WHO persentil
Icay Neyzi persentil
BC: Z skoru:
WHO persentil
Olcay Neyzi persentil
EM:
e Karaciger
o Kotalt: ... cm e Dalak:
o Ksifoid altr: .......... cm G Kotaltisimsesess cm

o Traube alani: acik / kapali
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GOMEZE GORE: Hastanin agirhgi X 100

Cocugun 50.pr olmasi gereken kilosu

Hafif (I dereceden) %75-89

Orta (Il Dereceden) %60-74

Agir (11l Dereceden) %60 altinda
WELLCOME: Hastanin agirhig X 100

Cocugun boyuna gore olmasi gereken
50.pr olmasi gereken kilosu

Bulunan Deger Odem var Odem yok
Kwashiorkor Beslenme Yetersizligi
%60-80
Marasmik kwashiorkor Marasmus
%60 altinda
WOTERLOVE: Yasa gore boy: Hastanin boyu X100

Hastanin yasinda 50pr boyu

Yasa gore boy %95 pr altinda ise; KRONiIK MALNUTRISYON

Boya Gore Agirlik; Cocugun agirhigi X 100

Ayni boydaki saglikli bir ocugun VA

Boya gore agirlik:%90 altinda ise; AKUT MALNUTRISYON
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ESLIK EDEN HASTALIK (varsa)

MALNUTRIiSYON NEDENI (biliniyorsa)

ULTRASONOGRAFIK OLCUM SONUCLARI

e Karaciger
o saglob
= Kraniokaudal:
= Anterior-Posterior:
e Karaciger
o hepatosteatoz varhig::
o (varsa) derecesi:

e Dalak
o Longitudinal uzunlugu:
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9.3. Etik Kurul Onay Belgeleri

GAZlI UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR KARAR FORMU

[ ETIK KURULUNUN ADI_| Gazi Universitesi Klinik Aragtwmalar Etik Kuruln
Al ADRES Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Dekanlik Binas1 06500 B evler/Ankara
ETIK KURUL [ TELEFON 0312202 69 58
FAKS 0312 202 46 73
| E-POSTA [ tipetikurul@gazi.edu.tr
ARASTIRMANIN Malnutre Cocuklarda Klinik ve Sonografik Olarak Karaciger ve Dalafin
\ S Acm ADI Normal Boyutlarinin Degerlendirilmesi-
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACI Dog. Dr. Odii EGRITAS GURKAN .
UNVANVADUSOY ADL :
KOORDINATOR/SORUMLU _
ARASTIRMACI /UZMANLIK Gocuk Sag. ve Hast. AD/ G.U.T.F.
BASVURU | ALANV BULUNDUGU MERKEZ a
BILGILERI | pesTEKLEYICI (Varsa) ,
Kan, idrar, doku, radyolojik gbrintdl gibi biyokimya, mikrobiyoloji, pmiioji ve radyoloji
TIRMANTN kolleksiyon materyalleriyle veya rutin muayene tetkik tahlil ve tedavi iglemleri sirasinda
ARAS TORO (Gnceden) elde edilmis materyallerle yapilacak aragtirmalar-Antropometrik Glgimlere
dayah olarak yapilan rmalar- Uzmanlik tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZL! ULSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER B O e
Belge Adi Tarihi | Ver.No Dili
DEGERLENDIRILEN
DELGELER IN | ARASTIRMA PROTOKOLU  [03.122019 | 2 . | Turkce [ ingilizce (] Diger []
Ay IATLMGONAM 03.122019| 2 | Turkge (- Ingilizce ] Diger (]
Belge Ad Aciklama
DEGERLENDIRILEN [ARASTIRMA BUTCESI
DIGER BELGELER BIYOLOJIK MATERYAL TRANSFER FORMU
DIGER
KararNo: 239 Toplant: tarihi: 09.12.2019
KARAR
BILGILERI . :

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtrmanin gerekce amag, yaklagim
ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, aragtrma dosyasinda belirtilen
mgrkez.r’merkezlerde gerceklegtirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigmma, G.0. Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu iyelerinin oybirligi ile karar verilmistir, '

KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASL liag ve Biyolojik Urtnlerin Klinik Arastwmalart Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulemelan Kilavuzu |

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: Prof. Dr. D. Berrin GUNAYDIN }
Unvani/AduSoyad 1 Alami Kurumu Cinsiyet Arn;i:\‘rmn fle Kathm * imas ‘

i Anest. ve Rea. AD, —f 7

Prof. Draﬁmn GUNAYDIN Farmako, BI.Dr. G.O.TF EC] KR ED HE E g #&L\ [“Q \

Prof. Dr. Galten TACOY +
BASKAN YARD. Kardiyoloji AD, G.OTF . EO KK EQ . HX ER |HO

Dog. Dr. liyas OKUR ' K ‘

BILDIRIMDEN SORUMLU OVE| %03 tovier mes B | O-0TF R (kO |E® |(HOD |e® |[nE Stamaya
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GAZI UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU SANAL TOPLANTISI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR KARAR FORMU

T TETIK KURULUNUN ADI_| Gazi Universitesi (GU) Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
ETIK KURUL | ACIK ADRES Gazi Universitesi Tip Fakdltesi Dekanlik Binas: 06500 Begevler/Ankara
iLETiSiIM | TELEFON 0312 202 69 58
BILGILERI FAKS 0312202 46 73
E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr
[ Malnutre Gocuklarda Klinik ve Sonografik Olarak Karaciger ve Dalagin
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Normal Boyutlarmn Degerlendirilmesi
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog. Dr. Oditil EGRITAS GURKAN
UNVANIADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACI /UZMANLIK
ALANI BULUNDUGU MERKEZ

Cocuk Saghg: ve Hast. Anabilim Dali /GUTF

[
| BASVURU

} BILGILERI | DESTEKLEYICI (Varsa)

|
|

Dosya ve gorintd kayitlan kullanilarak yapilan retrospektif l;nlisnmlnr veya a!l‘siv
taramalan-Kan, idrar, doku, radyolojik grilntd gibi biyokimya, mikrobiyoloji, patoloji ve
iglemleri

ARASTIRMANIN TORU radyoloji kolleksiyon materyalleriyle veya rutin muayenc tetkik tahlil ve te‘davl i T
sirasinda (Onceden) elde edilmis materyallerle yapilacak 5 P ik
Slgtimlere dayali olarak ar -Uzmanlik tezi Y] :
ARASTIRMAYA KATILAN TEK M%RKEZ et O
MERKEZLER
' Belge Adi Taribi | Ver.No Dili
DEGERLENDIRILEN -
BELGELER ARASTIRMA PROTOKOLU | 19.062020 | 3 | Tgrkee lizce Diger
AYDINLATILMIS ONAM FORMU | 03.12.2019 2 Tiirkge E hglhz.ce Diger
| Belge Adi A ma
| DEGERLENDIRILEN |[ARASTIRMA BOTCESI >
| DIGER BELGELER  [BIYOLOJIK MATERYAL TRANSFER FORMU (]
| DIGER
i Karar No: LY Toplant: tarihi: 06.07.2020

| KARAR
| BILGILERI
|

i

Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmamn/caligmanin gerekge, amag,

yaklasim ve y8ntemleri incelenmis ve 09.12.2019 tarihli toplantida 239 say1 ile uygun bulunmustur.
Proje yliriitlicQisiniin 19.06.2020 tarih ile kurulumuza sunmusg olduBu bildiriminde;

1-Uzmanlik tezi galigmasinda, Covid-19 pandemi ddneminde olunmasi nedeniyle hasta kisitlamasi
yasanmasi, elektif iglemlerin malnutre gocuklar igin riskli olmasi bu dSnemde uygun olmamasi

nedeniyle hasta sayisinda kisitlamaya neden olmugtur. Bu nedenle Gazi Hastanesi Nucleus Hastane
| Bilgi Yonetim Sistemi taranarak ¢alisma kriterlerine uygun hasta alinacag bildirimi
‘. 2-Kosullar geregi ilgili ¢alisma retrospektif ve prospektif kombine bir galigma olarak yeniden
‘ tasarlanmig ve retrospektif kisminda Ocak 2008 ve Mayis 2020 tarihleri arasmda GUJ Tip Fakiltesi
Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dali’na bagvurmug olan hastalarm da arasgtrmaya dahil edilmeleri talebi
3- Galigmaya Genel Pediatri hastalarinin da katilabilmesi amaciyla Cocuk Saghigi ve Hast. bslimiinden
Dr.Opr.Uyesi Nazmi Mutlu Karakag’m “yardimei aragtirmaci” olarak projeye dahil edilmesi talebi,

i Etik Kurulumuzda incelenmis ve uygun bulunmus olup, arastrma dosyasinda belirtilen

! merkez/merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigmna, GU Klinik
| Aragtirmalar Etik Kurulu tiyelerinin oybirligi ile karar verilmistir. Ekler:
Ek 1- Etik Kurul Diizeltme /Degigiklik Formu (19.06.2020 tarih ve imzali)
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S TEk2-Sorumlu aragtncinin Etik Kurul Bagkanhg’na durum bildirir dilekgesi (19.06.2020
Ek 3- Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Bagvuru Formu, arastirma ekibi ve gdrevleri kismi (Ver
No:2. tarih: 19.06.2020)
Ek 4- Gincellenmis Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Bagvuru Formu (eski ve yeni hali) (Ver
No:2, tarih: 19.06.2020)
Ek 5-Arsive Katkisi1 Olanlarin Bilgilendirildigine Dair Belge (tarih ve imzali)

Ek 6- Dr.0Or Oyesi Nazmi Mutlu Karakas'm akademik 6zgegmisi (tarih ve imzali)

tarih ve imzal

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Tlag ve Biyolojik Urnlerin Klinik A lart Hakkinda Yonetmelik
ETIK KURULUN CALISMA ESASI tyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI Prof. Dr. D. Berrin GONAYDIN
Unvani/AdvSoyad: Uzmanhik Alam x";""‘ Ciusiyet Ar "m"'w'"““' Kathm lmza
Anesteziyoloji ve A _ :
Prof. Dr. D. Berrin GONAYDIN Reanimasyon AnabilimDali | GOTF | E] |kK® |EO |HE |ER |[HO —
BASKAN Farmakoloji Bilim Dr. l
Prof. Dr. Glten TACOY
Kardiyoloji AnabilimDan | GOTF | E[] | KR |EO |HE® |EE [(HO
BASKAN YARD.
Dog. Dr. Murat UGAR 8 lem |uO p
o X
BILDIRIMDEN SORUMLU OYE Radyoloji Anabilim Dalt curr |ER (kO | EO H 1
Dog. Dr. Gokge S. OZTURK
FINCAN Eu;::i Farmakoloji Ansbilim | cnre g | kE | EO HE ER |HO
BILDIRIMDEN SORUMLU UYE
Prof Dr. Nevzat YOKSEL 1/
OvE Psikiyatri Anabilim Dals cUTF |EX kKO | EO HE ER |HO /
Prof Dr. Nesrin COBANOGLU Tup Tarihi . . N -
p Tarihi ve Etik Anabilim
OvE Del GorF |EO (kB | EO HR ER |HO /o l |
Prof. Dr. M‘@;‘g Ali ERGON Tibbi Genetik AnabilimDalt | GOTF | ER |KO |0 |H® |ER |[HO fﬁ‘/
Prof Dr.0.Sezai LEVENTOGLU !
OVE Genel Cerrahi AnabilimDai | GOTF | ER | KO | EO HRX ER |HO |
Prof. Dr. Nuriye OZDEMIR i . !
¢ Hastaliklan Anabilim Dali
OYE Tibbi Onkoloji Bitmpan | ©0TF | EO | K@ |ED | HE | ER 7R \ /
Prof. Dr.Aylin SEPICI DINGEL . o 7
ovE gl::n Biyokimya Anabilim GoTF |EO | kR |EO HEX ER =)
Prot. Dr. Eb Cocuk Saglig: ve Hastaliklan <
- Dr. Ebru ARHAN Anabilim Dalt, Cocuk ot |E0 |k®|EO |HE® |EE® |HO
Noroloji Bilim Dali
Dog.Dr.Elgin Ozgur BUYOKATALAY v
OYE Biyofizik Anabilim Dali ot |EO (kX [EO |HE |E® |HO A
v aL\ | ~acr
Hﬂlk -\
| Uzm. Dr. Emine AVCI Saphg
et Halk Saglig e |0 (kB |EO |HR | ER HO
Maod.
Aras. Gor. Dr. Fahri Erdem KASAK g:“‘ A
OvE Hukukqu vt ER (kO |0 |HE (EB |HO
Univ. ]
1. Nokhet EKS$!
OYE Sivil Temsilci - |EO |x®|ed |um®@ [eO | 8O

152



9.4. Ozgecmis

Adi : Gokcen Tugge

Soyadi : Ozdénmez

Dogum yeri ve tarihi: Bursa — 20.05.1990

Egitimi

2016 — 2020 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar:
2008 — 2015 Ankara Tip Fakiiltesi

2004 — 2008 Ankara Anadolu Lisesi

2002 — 2004 Izzet-Latif Aras Ortaokulu

1998 — 2002 Biiyiik Kolej

1997 — 1998 Namik Kemal Ilkogretim Okulu

Yabanca dili : Ingilizce, Almanca, Japonca
E-posta adresi : drtugceozdonmez@gmail.com
Bilimsel aktivite ~ : Ozgeng A., Cercioglu B., Ozdénmez G.T., Tuncay G.,

Yal¢in S., Yutma Disfonksiyonu Olan Okul Cagi Oncesi
Cocuklarda  Gastrostomi  Sonrast Hayat Kalitesinin

Incelenmesi, Ankara Universitesi T1ip Fakiiltesi Mecmuasi,
2011 Cilt 64.Ek 2, Dénem 3 Kanita Dayali Tip Posteri
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