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Protein Enerji Malnutrisyonunda
Serum Albumin, Transferrin, Prealbumin
ve Retinol Baglayici Protein Diizeyleri

Sembol TURKMEN (1), Giiveng GUVENEN (2), Serdar ERKAL (3), Yiiksel HERAL (4),

Serpil AKYUZ (5)

OZET

Protein enerji malnutrisyonu geligmekte olan iilkelerin siit
cocugu ve erken g¢ocukluk donemlerinde siklikla rast-
lanan, protein ve enerjiden degisik derecelerde yoksun
kalmamin yol agtigr patolojik sendromlar grubu olarak
tammlanir.

Protein enerji malnutrisyonunun prognozunu sadece
klinik diizeyde tayin etmek genelde zordur, bu yiizden
taniya yonelik kesin biyokimyasal gostergelerin arayis
siirmektedir.

Caligmamizda infeksiyonu olmayan protein enerji mal-
nutrisyonlu 32 ¢ocukta serum total protein, albumin,
transferrin, prealbumin ve retinol-baglayici protein
diizeyleri saptandi.

Bunlar arasinda sadece hasta grubu (n = 32) serum albu-
min, transferrin ve prealbumin konsantrasyonlari saglikli
kontrol grubuna (n = 20) nazaran anlamli diigiik bulundu
(Strasiyla p<0.0001, p>0.0001, p=0.05) (Degerler kontrol
ve hasta gruplarinda strasiyla albumin igin 4,3+0,35
g/dl, 3,66+0,64 g/dl; transferrin icin 374x53,4 mg/dL,
287+90,6 mg/dL; prealbumin igin 21,6+8,6 mg/dL,
17,1£6,5 mg/dL; retinol baglayict protein igin 6,25+2,2
mg/dL (Ort £ SD) idi).

Calismamizdaki hasta kan érnekleri hastaneye yatigtan 3
veya 5 giin sonra alindifindan yarilanma émrii nisbeten
kisa iki protein olan prealbumin ve retinol baglayict pro-
tein konsantrasyonlarinin diger aragtirmalarda da
bildirildigi iizere nutrisyonel destekten hizla etkilendigini
diigiinmekteyiz.

Protein durumunun degerlendirilmesinde albumin, trans-
ferrin gibi diger visseral protein gostergelerine ilaveten
prealbumin ve retinol baglaywcy protein dlgiimleri de fay-
dali olacaktir.

Protein enerji malnutrisyonunu kesin olarak tanimlaya-
cak bir test veya testler grubu ve indeksler olmadigindan,
laboratuvar kullanimu klinik degerlendirmeye katkida
bulunacak bicimde segilmelidir. Enfeksiyon ve anemi
varligi bu testlerin yorumlanmasint degigtireceginden
dikkatli bigimde arastirdmalidir.

Anahtar Kelimeler: Protein Enerji Malnutrisyonu,
Albumin, Transferrin, Prealbumin, Retinol baglayici pro-
tein.

SUMMARY

The serum total protein, albumin, transferrin, pre-
albumin and retinol-binding protein Levels in
patients with protein-energy malnutrition.

Protein-energy malnutrition has been defined as a range of
pathological conditions arising from coincident lack, in var-
ying proportions of protein and calories, occuring most fre-
quently in infants and young children of developing countries.
The prognosis of protein-energy malnutrition is often difficult
to assess on clinical grounds alone, and various attempts have
been made to find an accurate biochemical index.

In our study serum total protein, albumin, transferrin, preal-
bumin and retinol-binding protein concentrations were deter-
mined on 32 noninfected infants with protein-energy malnut-
rition. Among these only serum albumin and transferrin and
prealbumin concentrations were significantly decreased in the
malnourished infants (n= 32) compared to healthy controls
(n=20) (p<0.0001, p<0.0001, p=0.05 respectively) (Values were
4.37+0.38 g/dl, 3.66+0.64 gdl, for albumin; 374+53.4 g/dl,
287+90.6 g/dl, for transferrin; 21.6+8.6 mg/dl, 17.1+6.5
mg/dl, for prealbumin and 6.25+2.2 mg/dl, for retinol-bin-
ding protein (mean+8SD) in healthy control and patient group
respectively).

Since blood samples of patients were collected after 3 or 5 days
of hospitalization we suggest that prealbumin and retinol-
binding protein (two relatively rapid turnover proteins) con-
centrations can be affected promptly by nutritional support as
they were reported by others. Measurement of serum prealbu-
min and retinol-binding protein concentrations in addition to
other visceral protein components such as albumin, and
transferrin would be useful in defining and evaluating the
protein status.

Since there is no one definitive laboratory test, group of tests
or indices that are satisfactory for the assessment of protein-
energy malnutrition, laboratory should be used selectively and
to complement clinical evaluation including some assessment
of inflammation and anemia, because their presence affects
the interpretation of all the other tests.
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GIRIS

Protein enerji malnutrisyonu (PEM) gerek pro-
tein gerekse kaloriden degigik derecelerde eksik
beslenme ile karakterize ¢ogunlukla enfeksiyon-
larin eglik ettigi, siit ¢cocuklarinda sik rastlanan
sendromlar grubudur. Dogum oranimin yiiksek
oldugu ilkemiz i¢in 6nemini korumaktadur (5, 10).

PEM tim diinyada ¢ocukluk caginda 6énemli
morbidite ve mortalite sebebi olmakla birlikte en
biytik etkisini az geligmig ve geligmekte olan
tilkelerde géstermektedir. Biiyiime ve gelismenin
¢cok hizh oldugu siit ¢ocuklugu ve erken gocukluk
doneminde beslenme yetersizligi daha belirgin ve
daha hizh geligen klinik tablolar ortaya cikarmak-
tadir. Bu tablolar yeterli enerji alimina kars1 6nem-
li derecede protein eksikligi ile ilgili
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Kwashiorkorla, diger taraftan ileri derecede kalori
eksikligine bagli marasmus arasinda ara durum-
lann da dahil olmak tizere cesitli klinik tablolar:
kapsar (19).

PEM’li ¢ocuklarda baglangicta klinik bulgular
spesifik degildir. Agirhik artiginda duraklama ilk
bulgudur. Bir siire sonra biiyiime hizinda ve fizik
aktivitede azalma goriilir. Af ir PEM Kkilinik ve
fizyopatolojik olarak marasmus, kwashiorkor ve
marasmik-kwashiorkor olmak iizere ii¢ tiptir.

PEM’de kalori ve protein acigh tiim viicut sis-
temlerinin igleyigini etkileyerek patolojilere yol
acmaktadir. Diger taraftan enfeksiyon ve anemi
bagta olmak iizere sikhkla rastlanan ilave patolo-
jiler nedeniyle kilinik tablonun tamimlanmasi ve
degerlendirilmesinde laboratuar testlerinin yorum-
lanmas: gii¢ olmaktadir (Sekil 1)

Diyet Degerlendirmesi Yetersiz alim NEDENLER
Malabsorbsiyon
Atimin artmasi
———  Gereksinimin artmasi
Yikimin artmasi
Laboratuar ) Depolarn titkenmesi
Degerlendirilmesi
UYUM
Fizyolojik ve metabolik
- degigiklikler
Antropometrik S
Degerlendirme Buyl;::;;?s,}n ve
" , KLINIK
Klinik Degerlendirme Ozel anatomik BELIRTILER

degisiklikler

Sekil 1: Nutrisyonel durumun degerlendirilmesinde laboratuarin rolit
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Tanimlama ve tedavinin izlenmesinde
kullanilan testler baglhica antropometrik (agirlik,
boy, kol kas ¢apy, kol kas ¢evresi, vs) élgiimler, sta-
tik testler (viicut sivilarinda ¢esitli biyokimyasal
parametreler ve metabolitlerin 6l¢iimii) fonksiyo-
nel indeksler (sinir iletisi, karanhifa uyum, immiin
sistem fonksiyonunun incelenmesi vs) bireysel
uyum cevabimin incelenmesi (somato-medinler,
biiyiime hormonu vs) ve metabolik veya dinamik
olctimler (besin maddelerinin alim, sentez, katabo-
lizma ve itrah fonksiyonlar) olmak iizere beg
béliimde incelenmektedir (2, 3, 13, 16, 17).

Cahigmamizda aragtirdigimiz parametreler bu
gruplama iginde statik testler kapsaminda olup
serum albumin, transferrin, prealbumin ve retinol

baglayic1 proteini icermektedir. Haider'e gore ideal
bir protein gostergesinin yarilanma émriiniin kisa
olmasi, diyetteki protein yetersizlifinden cabuk
etkilenerek kan diizeyinin diigmesi, yedek deposu-
nun az olmasi, sentezinin hizhh olmasi, metabolik
hizinin oldukga sabit olmasi ve sadece protein ve
enerji kisitlamasina karsi duyarhh olmasi gerek-
mektedir (6). Biitiin bu ideal gartlar1 iceren
gostergelerden heniiz yoksun bulunmaktay:z.
Klinik kimyada siklikla kullanmilan protein
gostergeleri serum albumin, transferrin, prealbu-
min, retinol-baglayici protein, fibronektin ve
aminoasit diizeyleridir. Bu parametrelere iliskin
ozellikler Tablo 1’de toplu halde sunulmaktadir.

Yarilanma Omrii ..
Parametre Mol Agirhgt Klinik Kullaram Uygulamalar
Albumin 18-20 giin Prognoz Hidrasyon; Karaciger ve bobrek
(66.000) Malnutrisyonun Derecesi hastaliklar; Enflamasyon
. 8-9 giin Enflamasyon; Demir
Transferrin (77.000) - metabolizmas) hastaliklan
. 2 giin Akut azalma; Enflamasyon: Protein ve
Prealbumin (54.400) izleme; Prognoz kalori yiikselmesine cevap
12 saat . Enflamasyon: Vitamin A ve
Retinol-Baglayia Protein o1 %aoa;) Prealbumine benzer ¢inko eksikligi
(21.000) Karaciger hastaliklan
. . 4-24 saat Akut azalma; Enflamasyon: Referens
Fibronektin (440.000) Prognoz? arahif iyi belirlenmistir
Aminoasid profilleri _ Parentgral besle.nmenin Bir gok durumda
izlenmesi

Tablo 1: Serum Protein Ol¢iimlerinin Protein Enerji Durumunun Degerlendirilmesindeki Rolleri

GEREC ve YONTEM

Calismamizdaki hasta grubunu Haseki
Hastanesi ve SSK Bakirkéy Dogumevi Siit Cocugu
Servislerine Protein Enerji Malniitrisyonu
tamisiyla yatinlan 32 g¢ocuk (12 erkek 20 kiz; yag
dagilim1 2-24 ay, persentil degerleri %3 ve alt1)
olusturdu. Akut enfeksiyon ve diger sistemik
hastaliklar olmamasina dzen gosterildi.

Kontrol grubunu ise ayn1 yag grubunda herhan-
gi bir sistemik veya akut hastalifn olmayan per-
santil degerleri %50 iizerinde 20 ¢ocuk olusturdu
(12 erkek, 8 kiz, yas dagilimi 4-24 ay).

Hasta kontrol grubundan 3 ml diiz kan ornek-
leri alindi. Gecikmeksizin serumlar: ayrildi.
-20°C’da saklandi. Toplu halde ¢ahgild.

Serum total protein ve albumin diizeyleri
kolorimetrik yontemlerle (Biiiret, Brom Cresol
Green: Sclavo kitleri) Technicon RA-XT otoanali-
zoriinde caligilarak saptandi. Serum trasferrin,
prealbumin, retinol-baglayica protein testleri
nefelometrik yontemle Behring Nefelometer 100
analizoriinde cahgilda. Ilgili reaktifler ve referans
egriler icin gerekli kontrol serumlan Behring fir-
masindan saglanda.

Istatistik hesaplarda Mann-Whitney U testi
kullamlda.
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BULGULAR

Kontrol ve hasta grubu serum total protein,
albumin, transferrin, prealbumin ve RBP diizeyleri
sirasiyla 7.40+0.51 g/dl, 6.74+1.09 g/dl, 4.37+0.38
g/dl, 3.66+0.64 g/dl, 374+53.4 mg/dl, 287+90.6
mg/dl, 21.6+8.6 mg/dl, 17.1+6.5 mg/dl, 6.25+2.2
mg/dl, 5.78+1.9 mg/dl, olarak saptandi. (Degerler:
Ort+SD) Sonuglar ve ilgili istatistik kiyaslamalar

Tablo II'de toplu halde goriillmektedir.

Istatistiki degerlendirmede kontrol ve hasta
gruplar1 serum albumin ve transferrin ortalama
diizeylerinde ileri derecede anlamh farkhihk
(sirasiyla p<0.000, p<0.001), total protein ve preal-
bumin ortalama diizeylerinde ise simirda anlamh
bir farkhihk saptandi (p= 0.05) RBP ortalama
diizeylerinde anlamh bir farklihik saptanamad.

. Total Protein | Albumin | Transferrin | Prealbumin RBP
Grup n Agl!'llk (g) Yag (ay) g/dl g/dl mg/dl mg/dl mg/dl
Kontrol 20 14,605 49 7,40+0,51 4,37+0,38 3741534 21,6+8,6 6,25+2,2
Daghm | (12E+8K) | (7500-13000) (4-24) (6,8-8,9) (3,7-5,3) (295-442) (12,5+536) | (3,8-14,7)
Hasta 32 996650 | 6,74t1,09%** | 366:0,64% | 287:90,6** | 17,1+65%* | 578+19
Daglhm | (12E +20K) | (2500-8800) (2-24) (3,6-8,6) (2,1-4,7) (99-503) (3,3:30,6) | (0,1-10,2)
* p < 0,0001
** p < 0,001
*** p: 0,05

Tablo 2: Kontrol ve Hasta Grubu Serum T. Protein, Albumin, Transferrin, Prealbumin ve Retinol Baglayici

Protein Duzeyleri Kargilagtirilmas: (Ort+SD)

TARTISMA

Protein enerji malnutrisyonunun degigik dere-
celerindeki kliniginin belirlenmesi ve tedavisine
iligkin degerlendirmelerin standardizasyonu
goniimiiz tibbimin 6énemli ugrag alanlarindan
biridir.

Ingenbleek ve ark. degigik derecelerde PEM
teghisli 40 Senegalli c¢ocugu kapsayan
¢alismalarinda serum albumin ve prealbumin
diizeylerini ve tedaviye verdikleri cevaplar:
arastirmiglar, buna gére prealbumin baglangig
diizeyinin kontrollere kiyasla daha belirgin dere-
cede digiik oldugunu, buna kargilik beslenmeye 1.,
2., 3. haftalarda 2, 3, 4 misline yakin artiglarla
cevap verdigini saptamiglardir (8). Prealbumin
yarilanma émriiniin kisa oldugu ve triptofan eksik-
ligi giderildiginde beslenmeye ¢ok hizli cevap
verdigi bilinmektedir (12, 14, 18).

Yine Ingenbleek ve ark. bir diger caligma
orneginde serum albumin, transferrin, prealbumin,
RBP diizeylerini aragtirniglar bu doért protein
i¢inde prealbumin ve RBP’nin protein yetmezligine

daha hassas bir cevap olugturduklarim
saptamiglar ve PEM’in erken tanisinda tarama
testleri olarak kullanilabilecegini 6ne stirmiiglerdir
(7). Ote yandan transferrin ve albumin diizey-
lerinin marasmuslu ¢ocuklarin klinik
degerlendirilmesinde zayif bir indeks olduguna
dair ¢aligmalar vardir (9, 20). Bernstein ve ark. da
visseral protein gostergesi olarak serum albumin
ve transferrin degerlerinin saghkli sonu¢ ver-
meyecegi goriigiinii savunmaktadirlar (4). Albumin
karaciger, bobrek hastaliklar1 ve organizmanin
hidrasyon durumuyla yakin iligkili olmasi, trans-
ferrinin anemi ve demir yiiklemesi durumunda
degigkenligi ve ilave enfeksiyon varlifinda negatif
akut faz reaktani olarak davranmasi, dolayisiyla
biyosentezinde birbirine zit yonde impulslarn et-
kisi altinda kalmass PEM’in laboratuvar
incelemesinde klinigin kapsamh degerlendirilmesi-
ni 6nemli kilmaktadar.

Yader ve ark. PEM'li 20 ¢ocukta yaptiklar1 bir
caligmada serum prealbumin diizeylerinin 2. hafta-
da normal diizeye ulagtigim buna kargihk albumin
diizeyleri ve antropometrik él¢iimlerin tedavinin
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dordiincii haftasinda bile normal diizeylere
ulagmadigi bildirmiglerdir (21).

Cahigmamizdaki kan orneklerinin hastaneye
yatig ve tedavinin baglangicindan 3-5 giin sonra
alinmas1 olas1 bir enfeksiyonun giderilmesi ve
nutrisyonel agigin kapanmasma yol agtifindan
ilgili parametrelerin negatif akut faz reaktani
olarak davraniglarim smirlamaktadir.
Sonug¢larimiza gére albumin ve transferrin ortala-
ma diizeylerinde kontrol grubuna nazaran anlaml
farkhhklarin olugu literatir bilgilerinin bir kisim
ile uyumludur. Prealbumin ortaama diizeylerinde-
ki farkhilik ise simirda anlamli bulunmusgtur.
RBP’de anlamli farkin olmayigi, kan érnekleri
alinis zamam dikkate alindiginda tedaviye verilen
cevap ile sentezinin baglamasi ve bu yiizden a¢igin
kapanmakta olmast ile izah edilebilir. Yine trans-
ferrinde anlamli prealbuminde sinirda anlamh
farklarin saptanmasi benzer yorumla bu protein-
lerin yarilanma émiirlerinin sirasiyla 8 ve 2 giin
oluslanyla agiklanabilir (1, 11, 15).

PEM’in  degerlendirilisinde heniiz tam
anlamiyla belirleyici bir testin olmayigi, ilgili test-
lerin genig dagilim gostermesi konuya temkinli bir
yaklagimi gerektirmektedir.

Caligma sonuglarimiz ve literatiir bilgileri 15181
altinda protein enerji malnutrisyonunun teshis ve
takibinde dikkatli bir klinik degerlendirmeye ve
antropometrik testlere ilaveten, visseral protein
depo gostergeleri olarak serum albumin, transfer-
rin, prealbiimin ve RBP diizeylerinin olas: infek-
siyon ve anemi kosullar1 da hesaba katilaraktan
aragtirilmasimin katki saglayacag kanisindayiz.
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