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Girifl

Akut solunum yolu enfeksiyonlar›, geliflmekte olan ülke-
lerde, özellikle befl yafl alt› çocuklarda ölüm ve hastal›klara
yol açan en önemli nedenlerdendir. Ayr›ca bu ülkelerde A
vitamini eksikli¤i ve akut alt solunum yolu enfeksiyonu bir-
likteli¤i önemli bir halk sa¤l›¤› sorunudur (1,2).

Çocukluk yafl grubundaki A vitamini eksikli¤inin, enfeksi-
yonla iliflkisi konusunda yap›lan çal›flmalarda; A vitamini ek-
sikli¤inde salg›sal ve özellikle hücresel ba¤›fl›kl›kta bozulma,
solunum yolu epitelinin keratinizasyonu, mukus salg›s›n›n
azalmas› saptanm›fl olup bu nedenlerle enfeksiyon etkenleri-
ne karfl› engelin zay›flad›¤› gösterilmifltir (3,4). Geliflmekte olan

ülkelerde A vitamini eksikli¤i genellikle yetersiz al›m sonucu
meydana gelir. Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne (DSÖ) göre toplumun
%5 ve daha fazlas›n›n serum retinol seviyesinin 10 µg/dL’nin
alt›nda olmas› önemli bir halk sa¤l›¤› sorunudur (5,6).

Özellikle iki yafl alt›ndaki çocuklarda, alt solunum yolu en-
feksiyonundan sorumlu en s›k viral etken respiratuvar sinsis-
yal virüsdür (RSV) (7-9). Respiratuvar sinsisyal virus enfeksi-
yonu için günümüzde etkin bir tedaviden söz etmek henüz
mümkün de¤ildir (8,10). Bu durum, araflt›r›c›lar› yeni tedavi
seçenekleri konusunda çal›flmaya zorlam›fl ve hastal›¤›n pa-
tojenezine yönelik çal›flmalar artm›flt›r. K›zam›kl› hastalarda
serum A vitamini seviyesinde düflüklü¤ün gösterilmesi ve A
vitamini destek tedavisi ile etkili sonuçlar al›nmas›, destek te-

YYaazz››flflmmaa  AAddrreessii::  Dr. Yurda fiimflek, Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, Ankara, Türkiye
Tel.: 0312 595 32 56 Gsm: 0505 336 17 81 E-mail: yurda78@mynet.com

Orijinal Araflt›rma Original Article

Özet 
AAmmaaçç::  Bronfliyolit geçiren çocuklarda respiratuvar sinsisyal virüs (RSV) enfeksiyonu ile serum A vitamini düzeyi aras›ndaki iliflkinin saptanmas›.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Hastanemiz Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Poliklini¤i’ne baflvuran, yafllar› 0-24 ay aras› 40 bronfliyolitli çocuk ve Sa¤lam Ço-
cuk Poliklini¤i’ne baflvuran 0-24 ay aras›, 20 sa¤l›kl› çocuk çal›flmaya al›nd›. Kontrol grubuna al›nan çocuklarda bronfliyolit geçirme öyküsü yok-
tu. Hastalardan ve kontrol grubundan serum A vitamini düzeyi, RSV IgM ve RSV IgG düzeyleri için kan örne¤i al›nd›.
BBuullgguullaarr::  Hasta ve kontrol grubu aras›nda serum A vitamini, RSV IgM, RSV IgG düzeyleri yönünden anlaml› fark saptanmad›. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Çal›flmam›zda RSV enfeksiyonu ile serum A vitamini düzeyinde düflme aras›nda iliflki saptanmam›flt›r. Türkiye’de A vitamini eksikli-
¤inin s›kl›¤›na dair veriler k›s›tl› olup koruyucu sa¤l›k politikalar›n›n belirlenmesi için A vitamini eksikli¤inin s›kl›¤›n› belirleyecek kapsaml› çal›fl-
malara gereksinim vard›r.(Türk Ped Arfl 2007; 42: 74-6)
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  A vitamini, bronfliyolit, respiratuvar sinsisyal virüs enfeksiyonu, 

Summary
AAiimm::  The aim of the present study was to examine the association between respiratory syncytial virus (RSV) infection and serum vitamin A le-
vels in children with bronchiolitis.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhoodd::  The study group consisted of 40 patients with bronchiolitis The control group consisted of 20 healthy children. Vitamin
A, RSV IgM, and RSV IgG levels were measured in both groups. 
RReessuullttss::  No significant difference was detected between both groups in terms of vitamin A, RSV IgM, and RSV IgG levels.
CCoonncclluussiioonnss::  No relationship was detected between RSV infection and decrease of serum vitamin A levels in the present study. Little is known
about frequency of vitamin A deficiency in Turkey. Large scale studies detecting the frequency of vitamin A deficiency are needed for estab-
lishing preventive national health pollicies. (Turk Arch Ped 2007; 42: 74-6)
KKeeyy  wwoorrddss::  Vitamin A, bronchiolitis, respiratory syncytial virus infection
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davisinin k›zam›k virüsü ile ayn› aileden olan, paramiksovirüs
ailesinden RSV için de geçerli olabilece¤i fikrini do¤urmufltur.
Literatürde hastal›¤›n akut döneminde A vitamini serum dü-
zeyinde azalman›n saptand›¤› ve vitamin deste¤inin tedavide
uyguland›¤› çal›flmalar vard›r (11-15).

Bu çal›flman›n amac› kendi toplumumuzda RSV enfek-
siyonu ile serum A vitamini düzeyinin iliflkisini tan›mlamak
ve bronfliyolitli hastalar›n olas› A vitamini eksikli¤i aç›s›ndan
de¤erlendirilmesinin önemini araflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem

Hastanemiz Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Poliklini¤i’ne
baflvuran 0-2 yafl aras› 40 bronfliyolitli çocuk, hasta grubu
olarak; Sa¤lam Çocuk Poliklini¤i’ne kontrol için baflvuran ve
taramalar için kan al›nan sa¤l›kl› 20 çocuk ise kontrol grubu
olarak çal›flmaya al›nd›. Bronfliyolit tan›s› için öyküde h›r›lt›l›
solunum, öksürük, atefl; muayenede takipne, interkostal
ve/veya subkostal çekilmeler, ekspiryumda uzama, ekspira-
tuvar ronküs varl›¤›, arka-ön akci¤er grafisinde havalanma
art›fl› ve bronfliyal kal›nlaflma olmas› dikkate al›nd› (16). Kont-
rol grubundaki hastalar›n bronfliyolit geçirme öyküsü yoktu.

Tüm olgulardan ayr›nt›l› öykü al›narak tam fizik muaye-
ne yap›ld›. Dünya Sa¤l›k Örgütü ölçütlerine göre, boya gö-
re a¤›rl›k oran› %80’nin alt›nda saptananlar, çal›flma önce-
si son dört ayl›k sürede yüksek doz A vitamini deste¤i alan-
lar çal›flma d›fl› tutuldu. Hasta grubunda olgular›n bronfliyo-
lit ata¤› ilk ya da ikinci kez iken, kontrol grubundaki olgula-
r›n bronfliyolit geçirme öyküsü yoktu. 

Hastalar›n serum örne¤inde RSV IgM ve IgG varl›¤› yar›
niceliksel özelli¤i olan EL‹SA tekni¤i kullan›larak araflt›r›ld›.
Serum A vitamini düzeyi fluorometri yöntemi ile ölçüldü. A
vitamini düzeyinin 10 µg/dL’nin alt›nda olmas› A vitamini
eksikli¤i olarak kabul edildi (6).

Verilerin istatiksel de¤erlendirmesinde iki grup, hasta ve
kontrol grubu olarak oluflturuldu ve Median test, kiKare testi,
Sperman korelasyon testi uyguland›. Bu ifllemler için SPSS
10.0 program› kullan›ld›, p<0,05 anlaml› olarak kabul edildi.

Çal›flmam›z Helsinki Deklerasyonu kurallar›na göre ve
hastanemiz 08.03.2006 tarihli 0179 nolu toplant›s›n›n, 1083
nolu etik kurulundan al›nan onay ile yürütüldü. Hasta ailele-
rinden bilgilendirilmifl onam al›nd›.

Bulgular

‹leriye dönük olarak gerçeklefltirilen çal›flmada 40 bron-
fliyolitli ve 20 sa¤lam çocuktan oluflan iki grup vard›. Hasta
grubunun yafl ortalamas› 10,8 ay, kontrol grubunun yafl or-
talamas› 11,1 ay olup; her iki grup aras›nda istatistiksel fark
yoktu (p>0,05). Her iki grup aras›nda cinsiyet ve boya göre
vücut a¤›rl›¤› aç›s›ndan da fark yoktu (p>0,05).

Hasta ve kontrol gruplar›nda serum A vitamini düzeyi s›-
ras› ile %17,5 ve %35 oran›nda düflük (<10 µg/dL) saptan-
m›fl olup iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
saptanmad› (p>0,05).

Hasta ve kontrol grubu aras›nda RSV IgM ve IgG pozitif-
li¤i aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu (Tablo 1).
Hasta grubunda yedi hastada RSV IgM pozitifli¤i saptand›.

Bu hastalardan sadece bir tanesinde A vitamini düzeyi nor-
malin alt›nda iken RSV IgM negatif olan alt› hastada ve
kontrol grubundan yedi çocukta serum A vitamini düzeyi
düflük saptand›. Hasta grubunda RSV IgM pozitifli¤i ile A
vitamini düzeyi aras›nda anlaml› iliflki yoktu (Tablo 2).

Tart›flma

Akut solunum yolu enfeksiyonlar› geliflmekte olan ülke-
lerde çocukluk ça¤›nda hastal›k ve ölümlere yol açan en
önemli nedenlerdendir (1,2). Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne göre
akut solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle y›lda 12,2 milyon
befl yafl alt› çocuk ölümü gerçekleflmektedir (9,15). Akut
solunum yolu enfeksiyonu etkenleri için, çeflitli çal›flmalar-
da farkl› s›kl›klar verilmifl olmas›na ra¤men en s›k viral etken
RSV olarak bildirilmifltir (7,9,16). Çal›flmam›zda hasta gru-
bunda RSV Ig M pozitifli¤i %17,5 iken IgG pozitifli¤i %32,5
olarak saptanm›fl olup bu durum hastalar›n %50’sinin akut
ya da geçirilmifl RSV enfeksiyonu aç›s›ndan seropozitif ol-
du¤unu göstermektedir. Niflli ve ark.’lar›n›n (7) ‹stanbul’da
yapt›¤› çal›flmada h›fl›lt›l› solunum ataklar›nda RSV IgM ve
IgG pozitifli¤i s›ras›yla %46 ve %52 olarak saptanm›flt›r.

Son elli y›l içinde enfeksiyon s›ras›nda serum A vitamini
düzeyinin düflük saptand›¤›na dair yay›nlar artm›flt›r. A vita-
mini eksikli¤i, solunum ve sindirim sistemi enfeksiyonlar›na
yatk›nl›k, kseroftalmi ve keratomalasi sonucu körlük, zeka-
da ve fiziksel geliflmede gerilik gibi klinik bulgularla seyre-
der. Tanzer ve ark.’lar› (17) Sivas’ta yapt›klar› çal›flmada 18
malnütrisyonlu çocukta serum A vitamini düzeylerini sa¤l›k-
l› çocuklara k›yasla anlaml› olarak düflük saptam›fllar ve se-
rum A vitamini düzeyi düflük olan befl hastada göz bulgu-
lar›n› tan›mlam›fllard›r. Küçükbay ve ark.’lar› (18) Malatya’da
yapt›klar› çal›flmada tekrarlayan akci¤er enfeksiyonu ve/ve-
ya yineleyen ishali olan 56 çocukta serum A vitamini düze-
yini incelemifl ve bu çocuklarda sa¤l›kl› çocuklara k›yasla
anlaml› düzeyde A vitamini eksikli¤i bulmufllard›r. Büyükge-
biz ve ark.’lar› (19) ise yineleyen akci¤er enfeksiyonu ve/veya
tekrarlayan ishali olan 117 çocukta serum A vitamini düze-
yini ölçmüfller ve bu çocuklar›n %64’ünde A vitamini düze-
yini 20 µg/dL’nin alt›nda, %4’ünde 10 µg/dL’nin alt›nda
saptam›fllard›r. Yurdakök ve ark.’lar› (20) 120 akut gastro-
enteritli çocukta serum A vitamini düzeyini ve A vitamini
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun karfl›laflt›r›lmas›

HHaassttaa  nn==4400 KKoonnttrrooll  nn  ==2200 pp

Yafl ortalamas› (ay) 10,8 11,1 0,147

RSV IgM (+) 7 - 0,09

RSV IgG (+) 13 10 0,31

A vitamini düzeyi 7 (%17,5) 7 (%35) 0,09
düflük (10 µg/dL) olanlar

Tablo 2. A vitamini düzeyi düflük olan hastalar›n da¤›l›m›

HHaassttaa RRSSVV  IIggMM  ((++)) RRSSVV  IIggGG  ((++)) pp

A vitamini düzeyi 1 6 0,64
düflük olanlar



deste¤inin hastal›¤›n seyrine etkisini araflt›rm›fllard›r. A vita-
mini düzeyini 44 hastada 20 µg/dL’nin alt›nda, alt› hastada
10 µg/dL’nin alt›nda saptam›fllar ve a¤›zdan A vitamini des-
te¤inin hastal›¤›n seyrine ve hastal›k sonras› serum A vita-
mini seviyesine etkisini izlememifllerdir. Subklinik eksikli¤i-
nin çocukluk ça¤›nda hastalanma ve ölüm oran›nda art›fl ile
iliflkili oldu¤u gösterilmifl olup; eksikli¤in saptand›¤› bölge-
lerde her y›l 200 000 IU deste¤in ölümü en az %19 azalta-
ca¤› bildirilmifltir (2,5).

Türkiye’de sa¤l›kl› çocuklarda A vitamini eksikli¤inin s›k-
l›¤› ile ilgili çal›flmalar s›n›rl›d›r. Kurugöl ve ark.’lar›n›n (5) ‹z-
mir’de, yafllar› 6-59 ay aras› 60 sa¤l›kl› çocukta yapt›klar›
çal›flmada 10 µg/dL alt›nda serum A vitamini düzeyi %16,
20 µg/dL alt›nda A vitamini düzeyi %42 olarak saptanm›fl-
t›r. Hatun ve ark.’lar›n›n (21) Ankara’da yafllar› 9-17 ay olan
80 sa¤l›kl› çocukta yapt›klar› çal›flmada ise 10 µg/dL alt›n-
da serum A vitamini düzeyi %1,3, 20 µg/dL alt›nda A vita-
mini düzeyi %30 olarak saptanm›fl olup A vitamini eksikli-
¤inin bir halk sa¤l›¤› sorunu oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.
Çal›flmam›zda A vitamini düzeyinde düflüklük hasta gru-
bunda %17,5 iken kontrol grubunda %35 oran›nda sap-
tanm›flt›r. ‹ki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
saptanmam›fl olmakla beraber kontrol grubunda A vitamini
düzeyindeki eksiklik, genel toplumda eksikli¤in s›k oldu¤u-
nun göstergesi olabilir.

Quinlan ve ark.’lar› (13) 32 RSV ile enfekte hasta üzerin-
de Amerika Birleflik Devletleri’nde yapt›klar› çal›flmada A vi-
tamini düzeyini hasta grubunda anlaml› olarak düflük bul-
mufltur. Neuzil ve ark.’lar› (14) yapt›klar› çal›flmada RSV en-
feksiyonu olan 23 olguluk serilerinde A vitamini düzeyindeki
düflüklü¤ün s›kl›¤›n› %65 olarak vermifl ve hastal›¤›n flidde-
ti ile A vitamini düzeyini iliflkilendirmifllerdir. Geliflmifl ülkeler-
de A vitamini eksikli¤inin genel toplumda düflük olmas›, kli-
nik bulgu varl›¤›nda A vitamini eksikli¤inin genel topluma
oranla s›k saptanmas›n› aç›klayabilir. Ancak geliflmekte olan
ülkelerde özelikle beslenme bozuklu¤u nedeniyle subklinik
A vitamini eksikli¤inin s›kl›¤› oldukça fazlad›r (22,23).

Çeçen ve ark.’lar›n›n (1) ‹zmir’de 62 pnömonili çocukta
yapt›klar› çal›flmada, hastalarda A vitamini eksikli¤i saptan-
mam›fl ve tedavide A vitamini kullan›m›n›n hastal›¤›n klinik
seyrine etkinli¤i gösterilememifltir. Ancak çal›flmaya a¤›r ol-
gular›n al›nmad›¤› belirtilmifltir. Dowell ve ark.’lar›n›n (11)
Santiago’da 180 RSV enfeksiyonu olan hasta da yapt›klar›
çal›flmada A vitamini kullan›m›n›n fliddetli hastal›k duru-
munda takipnenin düzelme h›z›n› art›rd›¤›n› ve hastanede
kal›fl süresini k›saltt›¤›n› göstermifllerdir. Alt solunum yolu
enfeksiyonu s›ras›nda A vitamini deste¤inin hastal›¤›n seyri
ve sonuçlar› üzerine etkisi fliddetli hastal›k durumu ile s›n›r-
l› gibi görünmektedir (1,11,12).

Sonuç olarak RSV enfeksiyonu hastal›k ve ölüm nedeni
olarak önemlidir. Hastal›¤›n tedavisinde A vitamini kullan›-
m›n›n yeri tart›flmal› olmakla beraber ülkemizin de içinde ol-
du¤u, geliflmekte olan ülkelerde A vitamini eksikli¤inin ön-
lenmesi hastal›ktan korunmada önemli gibi görünmektedir.
Türkiye’de A vitamini eksikli¤inin s›kl›¤›n›n belirlenebilmesi
için yeterli olgu say›s› ile de¤iflik özellikte toplum örnekleri-
nin incelenmesine gereksinim vard›r (5).
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