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OZET

Bu ¢alisma, Insanlarmn iist ve alt solunum yolu enfeksiyonlarimin lipit peroksidasyonu, antioksidan vitaminler ve antioksidan
savunma elemanlar tizerine yaptigi etkileri irdelemek amaciyla planlandi. Arastirmada canli materyal olarak iist ve alt solunum
volu enfeksiyonlarina (siniizit, tonsillit, farenjit, larenjit, otitis media, soguk alginligi, pnémoni) yakalanan bes farklh yas grubundan
(0-9, 10-14, 15-24, 25-44, 45-60 yas) saglanan 10’ ar hasta kullanildi. Ayrica tamamen saglikli bireylerden olusan bir grup da
kontrol grubu olarak degerlendirildi. Yapilan analizlerde malondialdehit ve seruloplazmin diizeylerinde tiim hasta gruplarinda
degisik oranlarda istatistik 6nem arzeden artiglar saptandi. Bu artislar malondialdehit icin en fazla pnoménide (6.57+0.18 nmol/ml,
0-9 yas grubu), seruloplazmin icin ise tonsillitte (56.40+3.98 %mg, 0-9 yas grubu) gozlendi. Retinol, p-karoten, vit. E, vit. C ve
glutatyon diizeylerinde ise anlamli azalmalar bulundu. Bu azalmalar tiim gruplarda en fazla pnoménili grupta 6lciildii. Analizler
sonucunda bu diisiigler retinol i¢in 30.1+£3.25 ug/dl (0-9 yas grubu), p-karoten i¢in 59.10+5.23 ug/dl (0-9 yas grubu), vit. C igin
0.22+0.03 mg/dl (10-14 yas grubu), vit. E igin  0.49+0.05 mg/dl (25-44 yas grubu) ve glutatyon igin ise 9.30+11.45 mg/dl (45-60
yvas grubu) diizeylerinde saptandi. Bu azalmalar kontrol grubuna gére degisen oranlarda istatistik onem arzetti. Sonug¢ olarak, tiim
hasta gruplarinda lipit peroksidasyon gostergesi malondialdehit miktarlarinda onemli yiikselmeler gozlendi. Bu baglamda iist ve alt
solunum yolu enfeksiyonlarinda hem hastaligin tedavisi siiresince hem de iyilesme stirecinde destek ama¢h olarak hastalara
kemoterapitiklerle beraber antioksidan madde ve vitaminlerin de verilmesinin hastaliga karst miicadelede faydali olacag
kanaatindeyiz.

Anahtar sézciikler: Antioksidan maddeler, Antioksidan vitaminler, USYE, ASYE, Lipit Peroksidasyonu(LPO)

The effects of upper and lower respiratory tract infections on lipid peroxidation, antioxidant vitamins and antioxidant defense
systems in humans

SUMMARY

This study was planned to research the effects of upper and lower respiratory tract infections on lipid peroxidation,
antioxidant vitamins and antioxidant defense systems in humans. In the study, five different groups of subjects each contain 10
patients ( between the ages of 09, 10—14, 15-24, 25—44, 45—60 ) infected with upper and lower inspiratory tract infections such as
sinusitis, tonsillitis, pharyngitis, laryngitis, otitis media, catch cold and pneumonia were recruited. Besides that, a group of healthy
individuals were specified as a control group. Malondialdehyde and ceruloplasmine levels were found to be statistically increased in
varying degrees in the all patient groups. The most remarkable increase for malondialdehyde was observed in the pneumonia group
(6.57+0.18 nmol/ml, 0-9 age group), while it was appearent for ceruloplasmine in the tonsillitis group (56.40+3.98 %mg, 0-9 age
group). Furhtermore, it was found significant decreases in the levels of retinol, f-caroten, vit. E, vit. C and glutathione, while the
most striking decrease was observed in the pneumonia group among all the others. These values were 30.1£3.25 ug/dl (0-9 age
group) for retinol, 59.10%5.23 ug/dl (0-9 age group) for f-caroten, 0.22+0.03 mg/dl (10-14 age group) for vit. C, 0.49+0.05 mg/dl
(25-44 age group) for vit. E and 9.30+11.45 mg/dl (45-60 age group) for glutathione. These decreasing levels were statistically
important compared to the control group. Consequently, the amounts of MDA, lipid peroxidation marker, were increased in the all
patient groups. In this context, it could postulated that the antioxidant and vitamin supplements along with chemotherapeutics might
be beneficial to these patients for the treatment of the disease and recovery in the upper and lower respiratory tract.
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GIRIS ve hiicre biitiinliigiiniin korunmasinda ¢ok &nemli roller
iistlenmektedir. Genel sagliga olumlu katkilar1 nedeni ile
antioksidanlara verilen 6nem giderek artmaktadir (7).
Agiz, burun, Dbogaz ve  bademciklerin
iltihaplanmasina Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlart
(USYE) denir. Ust solunum yollarinda bulunan ve enfekte
mikroorganizmalar  tarafindan, soluk borusu ve
akcigerlerle, akciger ici hava yollarinda olusturulan
iltihabi hastaliklara ise Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari
(ASYE) denir (11). Ust solunum yolu enfeksiyonlart
toplum saghigm tehdit eden ve is giici kaybiyla
sonuglanan hastalik guruplarinda en sik goriileni olup,

Serbest radikallerin yiiksek reaktiviteleri nedeniyle,
biyomolekiillerle reaksiyona girerek olugturduklart bilesikler
cogu kez toksik Ozellik tasimaktadir. Serbest radikaller
hiicrelerin lipit, protein, niikleik asit, karbonhidrat ve enzim
gibi 6nemli bilesiklerine etki ederek cesitli hasarlara neden
olabilmektedir (8)

Antioksidan  vitaminler organizmanin  oksidan-
antioksidan dengesinin korunmasi, viicut direncinin artirilmast

* Ayni isimli Yiiksek Lisans tezinden ozetlenmistir.
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viral veya bakteriyel kokenli olabilen bu enfeksiyonlarin
sikligt kis aylarinda belirgin bir sekilde artar. Bu
hastaliklar damlacik yoluyla yayildiklarindan okul, kres,
kisla gibi toplu ¢alisma yerlerinde daha sik goriilmektedir

(10).
MATERYAL ve METOT

Bu calismanin hasta materyalini, Van merkez
saglik ocaklari ile Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi ilgili poliklinik ve
servislerine bagvuran hastalar olugturmustur.

Calismada Ust Solunum Yolu ve Alt Solunum Yolu
Enfeksiyonuna yakalanan hastalardan her yas grubuna ait
her bir hastalik i¢gin onar hasta kullanildi.

Bu amag igin bes farkli yas grubundan ( 0-9, 10—
14, 1524, 25-44, 45-65 yas ) usuliine uygun olarak kan
ornekleri alindi. ( Caligmadaki yas gruplart T.C. Saglik
Bakanligi, Form No: 018, Hastalik Istatistik Formu’ na
gore diizenlenmistir).

Malondialdehit ~ tayini  thiobarbiitiirik  asit
reaktivitesi metodu ile (1), glutatyon analizi Buetler ve
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ark. metoduna gore (5), seruloplazmin tayini modifiye
Ravin metoduna gore (21), Retinol ve B-karoten tayinleri
Suzuki ve Katoh’ un metoduna gore (19), vit. C analizi
Omaya ve ark. metoduna gore (18), vit. E tayini ise
Martinek® in  bildirdigi = metoda  gore  (16)
spektrofotometrik olarak ¢alisildi.

Gruplar arast istatistiksel Onem, SPSS paket
programi Duncan testine gore belirlendi (20).

BULGULAR

Bu ¢alismada Alt ve Ust Solunum Yolu Enfeksiyon
tanis1 konmus hastalardan alinan kan orneklerinde en

onemli lipit  peroksidasyon gostergesi olan
Malondialdehit, etkili bir antioksidan savunma elemant
rediikte  Glutatyon, Seruloplazmin ile antioksidan

vitaminler B-karoten, Vitamin A (Retinol), Vitamin C
(Askorbik  Asit) ve Vitamin E  (O-tokoferol)
diizeylerindeki degisimler irdelenmistir.

Her bir hastalik grubu verileri ile kontrol grubu
verileri karsilastirildi ve elde edilen bulgularin istatistik
analiz sonuglari tablolar halinde sunuldu.

Tablo 1. 0-9 yas grubuna ait kontrol ve hasta grubu MDA, Retinol, B-karoten, Vit. E, Vit. C, GSH, Seruloplazmin diizeyleri.

Hasta Gruplari (0-9 yas) x+sx

Parametre n Kont.
Grubu Siniizit Tonsillit Farenjit Larenjit Otitis Soguk Pnémoni
Media Alginhigt
MDA 10 435+ 5,54 £ 5,85+ 6,01 = 571 % 6,03 + 57+ 6,57 +
( nmol/ml) 0,41 0,27 0,35 0,13 0,33 0,41 0,47 0,18
* % * % % % sk
Retinol 10 53,60 + 325+ 31,7+ 33,6+ 354+ 343+ 312+ 30,1 +
(pg/dl) 08 4,22 3,70 4,15 3,74 2,78 3,74 3,25
skksk skksk skksk skksk skksk skksk skeksk
[B-karoten 10 153,9+ 79,8 = 67,2 £ 68,7 = 73,2 65,4 82,4 59,1 £
(pg/dl) 7,21 6,25 5,35 6,33 5,75 7,41 6,35 5,23
skksk skksk skksk skksk skksk skksk skksk
Vitamin C 10 0,69+ 0,34+ 0,35+ 0,31 + 0,33 + 0,34 + 0,35 0,31 £
(mg/dl) 0,06 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
sekk sk sekk sk sk sk skksk
Vitamin E 10 0,96+ 0,76+ 0,7+ 0,67 = 0,69 0,65 0,64 0,61 =
(mg/dl) 0,07 0,05 0,06 0,04 0,03 0,04 0,05 0,05
sk ke sk skk skk ke skksk
GSH 10 224+ 12,1 + 12,06 £ 12,07 £ 13,07 £ 13,4 14,6 + 10,2 £
(mg/dl) 0,56 5,34 4,35 3,52 4,34 5,66 5,98 5,67
skesksk skksk skksk skksk skksk skksk skksk
Seruloplazmi 10 33,7+ 44,7 56,4 42,9 + 40,26 £ 41,5 36,7 £ 45,7
(%mg) 2,42 42 3,98 4,37 3,44 4,35 4,10 4,1
kk sk ¥ % £ *

(* p<0,05, ** p<0,01, ***p<0,001 )

Tablo 2. 10-14 yag grubuna ait kontrol ve hasta grubu MDA, Retinol, B-karoten, Vit. E, Vit. C, GSH, Seruloplazmin diizeyleri.
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Parametre n

Hasta Gruplari (10-14 yas) x+sx

Kont.
Grubu Siniizit Tonsillit ~ Farenjit Larenjit Otitis Soguk Pnémoni
Media Alginhig
MDA 10 4,12 = 5,26% 5,13 % 533+ 5,87 % 537 % 5,12 % 6,98
( nmol/ml) 0,3 0,16 0,12 0,13 0,12 0,13 0,15 0,13
* * * % % * k3k
Retinol 10 55,7+ 44,5+ 42,5 41,3 = 40,9 + 47,356 = 50,2 + 36,5+
(pg/dl) 0,91 4,94 3,56 3,58 2,56 4,63 3,47 4,75
o ok ok ok ok * sokok
[-karoten 10 154,8+ 64,3 £ 82,6 £ 100,8 = 102,3 + 145,8 + 150,7 £ 61,3+
(pg/dl) 6,79 7,04 6,35 5,64 4,56 6,87 7,04 5,78
skskesk sksksk * % skskok
Vitamin C 10 0,7+ 0,30+ 0,39 + 0,29 = 0,28 + 0,54 0,51 0,22 +
(mg/dl) 0,05 0,02 0,03 0,04 0,05 0,03 0,02 0,03
sksksk kokok sksksk skokk * % kokok
Vitamin E 10 0,95+ 0,71+ 0,75 + 0,67 £ 0,71 £ 0,94 + 091 + 0,51+
(mg/dl) 0,06 0,05 0,05 0,03 0,02 0,05 0,04 0,03
* * * * okl
GSH 10 23,5+ 12,2+ 15,6 £ 13,5+ 13,7+ 12,6 £ 13,7+ 11,2+
(mg/dl) 0,47 12,30 6,53 8,56 9,37 7,64 8,64 12,30
skskok k sk sk sk skk skskok
Seruloplazmi 10 343 + 359+ 39,6 £ 36,8 = 38,7+ 40,3 + 37.8 51,3+
(%mg) 2,41 3,93 4,32 4,12 3,15 3,56 2,64 4,56
*

(* p<0,05, ** p<0,01, ***p<0,001 )

Tablo 3. 15-24 yag grubuna ait kontrol ve hasta grubu MDA, Retinol, B-karoten, Vit. E, Vit. C, GSH, Seruloplazmin diizeyleri.

Parametre n

Hasta Gruplar1 (15-24 yas) x+sx

Kont.
Siniizit Tonsillit Farenjit Larenjit Otitis Media Soguk Pnoémoni
Grubu -
Alginligt
MDA 10 4,03 £ 513+ 521 5,01 £ 499 + 4,12 40+ 6,01 £
( nmol/ml) 0,41 0,32 0,47 0,31 0,02 0,31 0,04 0,03
* * * %k sk
Retinol 10 523 % 40,3 £ 41,5+ 50,1 = 49,5 £ 4832 ¢ 47,65 £ 37,4 £
(pg/dl) 0,85 2,56 3,11 2,41 3,74 2,54 3,85 2,64
sk kk skskk
[B-karoten 10 152,4+ 87,8 £ 82,31 100,2 £ 953 % 137,6 £ 1423 + 60,5 +
(Mg/dl) 7,79 6,45 7,65 7,32 7,89 4,42 5,53 5,87
kk ke * % ek
Vitamin C 10 0,74+ 0,72+ 0,69 £ 0,51 ¢ 0,49 £ 0,35+ 0,39 £ 0,59 +
(mg/dl) 0,04 0,03 0,02 0,02 0,04 0,05 0,06 0,07
sk skk skk ke *
Vitamin E 10 0,9 0,69+ 0,65 0,87 + 0,90 = 0,89 + 0,86 + 0,67 £
(mg/dl) +0,05 0,02 0,03 0,06 0,04 0,02 0,03 0,02
* * *
GSH 10 21,5+ 14,36 17,35 + 16,56 £ 12,34 £ 13,23 + 13,34 + 10,2 £
(mg/dl) 0,36 8,54 7,89 6,54 7,95 6,63 5,54 9,87
¥ 3k ¥ sk sk sk sekk
Seruloplazmi 10 32,5+ 34,56 37,89 + 334+ 41,2 + 32,3+ 39,8 + 52,4
(%mg) 3,11 2,15 3,12 3,45 2,19 4,89 4,32 4,75
*

(* p<0,05, ** p<0,01, ***p<0,001)
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Tablo 4. 2544 yas grubuna ait kontrol ve hasta grubu MDA, Retinol, B-karoten, Vit. E, Vit. C, GSH, Seruloplazmin diizeyleri.

Parametre n Kont Hasta Gruplar1 (25-44 yas) x+sx
Grubu Siniizit Tonsillit Farenjit Larenjit Otitis Soguk Pnémoni
Media  Alginligt

MDA 10 401 % 5,03 £ 5,06 421 * 430 % 496 * 5,14 = 6,31 £
( nmol/ml) 0,23 0,31 0,44 0,46 0,37 0,75 0,45 0,23
* * * * sk

Retinol 10 56,7 £ 393+ 543 % 50,1 % 51,6 £ 48,3 + 52,7 £ 32,1 £
(Mg/dl) 0,87 3,46 0,75 0,45 0,26 0,36 0,95 0,45
kk sk

[B-karoten 10 147,3% 130,2+ 145,6 139,5 + 1423 + 124,6 131,5 932 %
(Mg/dl) 7,31 6,34 6,45 5,54 5,63 + 7,89 6,31 7,23
sk

Vitamin C 10 0,75+ 0,33 0,35 £ 0,51 £ 0,56 £ 0,54 % 0,55 % 0,31 %
(mg/dl) 0,06 0,05 0,07 0,03 0,05 0,04 0,06 0,08
skksk skksk sk sk sk Kk skeksk

Vitamin E 10 0,98+ 0,71+ 0,68 % 0,84 * 0,87 £ 0,65 % 0,66 * 0,49 %
(mg/dl) 0,05 0,06 0,03 0,04 0,06 0,05 0,07 0,05
* * % k sk

GSH 10 24,6 + 14,6+ 174 £ 16,6 £ 14,34 + 14,47 13,31 % 11,6
(mg/dl) 0,53 11,37 10,98 9,54 8,73 + 9,63 8,78 7,41
b £ % sksk sk ek skoskok

Seruloplazmin 10 36,2 £ 40,3 £ 39+ 37,6 £ 39,8+ 40,3 £ 41,3 £ 52,46 *
(%mg) 2,71 2,31 2,94 2,97 3,12 1,23 2,78 4,78
*

(* p<0,05, ** p<0,01, ***p<0,001 )

Tablo 5. 45-60 yas grubuna ait kontrol ve hasta grubu MDA, Retinol, B-karoten, Vit. E, Vit. C, GSH, Seruloplazmin diizeyleri.

Parametre n Kont Hasta Gruplar1 (45-60 yas) x+sx
G Siniizit Tonsillit Farenyjit Larenjit Otitis Soguk Pnémoni
rubu . ~
Media Alginligi
MDA 10 435+ 531 5,24 = 545 523 531 513 6,34
( nmol/ml) 0,41 0,12 0,23 0,14 0,35 0,27 0,23 0,14
£ 3k % ¥ % * sk
Retinol 10 56,89% 5432 5139% 49,47 ¢ 503+ 4745t 5136+  40,12%
(pg/dl) 0,81 0,74 0,63 0,54 0,31 0,41 0,65 0,54
sk
[B-karoten 10 1553+ 141,3+ 1494 + 145,5 £ 139,9 £ 150,6 £ 142,6 £ 101,3 £
(pg/dl) 8,45 5,36 6,79 7,65 8,65 7,64 7,51 5,63
%
Vitamin C 10 0,69+ 0,51 0,50 £ 0,58 £ 0,61 £ 0,49 £ 0,48 £ 0,35+
(mg/dl) 0,04 0,03 0,03 0,03 0,05 0,03 0,02 0,02
* * * * *%k
VitaminE 10 0,87% 0,72% 0,69 % 0,84 % 0,81 % 0,82+ 0,86 % 0,52+
(mg/dl) 0,03 0,06 0,04 0,05 0,04 0,07 0,07 0,03
% * skksk
GSH 10 24,6+ 17,3 15,6 £ 16,6 = 17,62 £ 16,46 £ 154 % 9,3+
(mg/dl) 0,37 11,36 10,23 12,35 11,45 9,84 7,46 11,45
£ * * * * * skksk
Seruloplazmin 10 33,3t 34,6 £ 38,7+ 352+ 37,6 £ 31,4+ 389+ 478 £
(%mg) 3,21 4,13 3,16 2,55 3,45 2,18 2,89 3,64
k

(* p<0,05, ** p<0,01, ***p<0,001 )

TARTISMA ve SONUC
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Mikroorganizmalarin  viicuda girmesi sonucu
olusan enfeksiyon durumunda serbest radikal {iretiminde
onemli bir artis olmaktadir (15). Aksakal ve ark. (2)
bunun en 6nemli nedenlerinden birinin fagositlerin aktive
olmalarindan kaynaklandigini ileri siirmektedir. Serbest
radikal yapisinda olan siiperoksit, hidrojen peroksit,
singlet oksijen ve hidroksil fagositlerin  toksik
ozelliklerinden sorumludur. Bu toksik maddeler, fagositoz
esnasinda mikroorganizmalarin  ve diger yabanci
hiicrelerin yikiminda kullanilirlar (1).

Serbest radikaller fazla {iretildiklerinde, en c¢ok
etkilenen bilesikler lipitlerdir. Membranlarin yapisinda
yer alan doymamis fosfolipitler ve kolesterol, serbest
radikallerle kolayca reaksiyona girebilir. LPO (lipit
peroksidasyonu), membran fosfolipitlerindeki doymamis
yag asitlerinin oksijen radikalleri ile reaksiyona girerek
lipit hidroperoksitlerini olugturmasi olaylar1 zinciridir. Bir
dizi reaksiyon sonucu MDA, bazi aldehitler, konjuge
dienler, ucgucu hidrokarbonlar gibi iiriinler ortaya
¢tkmaktadir (1, 23).

Sunulan ¢alismada, Ust Solunum Yolu ve Alt
Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda LPO’ nun en &nemli
gostergesi olan MDA diizeylerinde kontrol grubuna gore
anlaml yiikselmeler gozlenmistir.

Yapilan lgiimlerde Malondialdehit miktarlar1 Ust
Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda en yiiksek 0-9 yas
grubu hastalarda Otitis Media’ da ( 6,03 = 0,4Inmol /
ml ), 10-14 yas grubunda Larenjit’ te ( 5,87 + 0,12 nmol /
ml ), 15-24 yas grubunda Tonsillit’ te ( 5,21 £ 0,47
nmol / ml ), 25-44 yas grubu bireylere ait hastaliklardan
Soguk Alginhigmn’da (5,14 + 0,45 nmol / ml ) ve 45-60
yas grubu hastaliklarda ise en yiiksek MDA degeri
Farenjit’te (5,45 + 0,145 nmol / ml ) saptandi.

Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu olan Pnémoni’ de
MDA miktarlar1 0-9 yas grubunda 6,57 + 0,18 nmol / ml,
10-14 yas grubunda 6,98 + 0,13 nmol / ml, 15-24 yas
grubunda 6,01 £ 0,03 nmol / ml, 25-44 yas grubunda 6,31
+ 0,23 nmol / ml ve 45-60 yas grubunda ise MDA degeri
6,34 £ 0,14 nmol / ml olarak saptandi.

Bu c¢alismada, otitis media grubundaki hastalarin
tim kan MDA diizeylerinin kontrol gruplarindan daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

Literatiirlerde (12, 17) otitis media tanisi
konulmus hastalar iizerinde yapilan ¢aligmalarda, tedavi
oncesi ve tedavi sonrast MDA diizeyleri arastirilmig ve
yapilan analizlerde MDA diizeyi hastalik siiresince 4,76 +
0,21 nmol/ml diizeylerinde seyrederken, bu miktar tedavi
sonrasi 4,24 + 0,35 nmol/ml’ ye kadar diismiistiir.

Wang ve ark. (22) kronik tonsillitli hastalarda
tonsillektomiden 6nce MDA aktivitesini yiiksek bulurken,
tonsillektomiden sonra bu degeri daha diisiik
bulmusglardir.

Sunulan ¢alismada Onemli bir antioksidan ajan
olan GSH diizeylerinde biitiin hasta gruplarinda kontrol
grubu 6l¢iimlerine gore azalmalarin oldugu bulunmustur.

Yapilan analizlerde GSH miktarlar1 Ust Solunum
Yolu Enfeksiyonlarinda en disik 0-9 yas grubunda
Tonsillit” te (12,06 = 4,35 mg / dl ), 10-14 yas grubu

23

YYU Vet Fak Derg, 2006, 17 (1-2):19-25

hastaliklarda Siniizit’ te (12,2 + 12,30 mg / dl ), 15-24
yas grubu hastaliklarda Larenjit’ te ( 12,34 = 7,95 mg /
dl ), 25-44 yas grubu bireylere ait hastaliklardan Soguk
Alginligr’ nda ( 13,31 + 8,78 mg / dl ) ve 45-60 yas grubu
hastaliklarda ise en diisik GSH degeri Soguk Algmlhigr’
nda ( 15,4 +£7,46 mg/dl) saptandi.

Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu Pnémoni’ de GSH
diizeyleri 0-9 yas grubunda 10,2 + 5,67 mg / dl, 10-14
yas grubunda 11,2 = 12,30 mg / dl, 15-24 yas grubunda
10,2 £ 9,87 mg / dl, 2544 yas grubunda 11,6 + 7,41 mg /
dl ve 45-60 yas grubunda ise 9,3 + 11,45 mg / dl olarak
saptandi.

GSH, serbest radikal artisina ve LPO olusumuna
bagl olarak meydana gelen firiinlerle kolayca reaksiyona
girerek, metabolizma igin zararli olan bu {riinlerin
ortamdan  uzaklastirilmasinda  gorevli  gilicli  bir
antioksidandir (3).

Yapilan arastirmada, Ust Solunum Yolu ve Alt
Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda ¢ok Onemli bir
antioksidan olan vit. A ve onun provitamini [-karoten
diizeylerinde kontrol grubu verilerine gore anlamli
azalmalar gézlenmistir.

Yapilan analizlerde Retinol —miktarlari  Ust
Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda en diisiik 0-9 yas grubu
hastalarda Soguk Alginhg’ nda ( 31,2 + 3,74 pg/ dl),
10-14 yas grubunda Larenjit’ te ( 40,9 + 2,56 png / dl ),
15-24 yas grubunda Siniizit’ te ( 40,3 + 2,56 pg / dl),
25-44 yas grubu bireylere ait hastaliklardan Siniizit’ te
(39,3 +3,46 pg / dl ) ve 45-60 yas grubu hastaliklarda
ise en diisiik Retinol degeri Otitis Media’ da (47,45 + 0,41
ng / dl) saptandi.

Yapilan olgiimlerde, Retinol miktarlar1 = Alt
Solunum Yolu Enfeksiyonu Pndmoni’ de 0-9 yas
grubunda 30,1 + 3,25 pg / dl, 10-14 yas grubunda 36,5 +
4,75 ng / dl, 15-24 yas grubunda 37,4 + 2,64 pg/ dl, 25—
44 yas grubunda 32,1 + 0,45 pg / dl ve 45-60 yas grubu
hastalarda bu diizey 40,12 + 0,54 pg / dl olarak saptandi.

B-karoten miktarlar1 ise Ust Solunum Yolu
Enfeksiyonlarinda en diisik 0-9 yas grubunda Otitis
Media’ da ( 65,4 £ 7,74 pg / dl ), 10-14 yas grubu
hastaliklarda Siniizit’ te ( 64,3 = 7,04 pg/ dl), 15-24 yas
grubu hastaliklarda Tonsillit’ te ( 82,31 + 7,65 pg / dl),
25—44 yas grubu bireylere ait hastaliklardan Otitis Media’
da ( 124,6 £ 7,89 pg / dl ) ve 45-60 yas grubu
hastaliklarda ise en diisiik P-karoten degeri Siniizit’te
(141,3 £5,36 pg / dl ) saptandi.

Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu Pnoémonide -
karoten diizeyleri 0-9 yas grubunda 59,1 £ 5,23 pg/ dl,
10-14 yas grubunda 61,3 + 5,78 pug / dl, 15-24 yas
grubunda 60,5 + 5,78 pg / dl, 25-44 yas grubunda 93,2 +
7,23 pg / dl ve 45-60 yas grubunda 101,3 £ 5,63 pg / dl
diizeylerinde gozlendi.

Manning ve Wright (14), otitis media’ da vit. A
diizeylerinin ne derece etkilendigini belirlemek igin
kobaylarda deneysel Otitis Media olusturmuslar ve
sonugta kontrol grubu verilerine gore (53,0+4,42 pg/dl)
Vit. A diizeylerinde anlamli diismelerin oldugunu
(40,0+3,65 pg/dl) gozlemislerdir.
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Sunulan ¢alismada, tonsillit grubunda retinol ve -
karoten miktar1 kontrol grubuna gore daha diisiik
diizeylerde bulunmustur.

Arroyave ve Calcano (4) yaptiklari bir ¢aligmada,
tonsillitli hastalarin da yer aldigi bazi enfeksiyon
hastaliklarinda (su ¢igegi, bronsit, solunum yolu
enfeksiyonu ve diare) retinol diizeylerini arastirmislar ve
bu enfeksiyonlarin tamaminda retinol diizeyleri 2040
mg/dl arasinda bulunmus ve dikkate deger bir azalma
tespit etmislerdir. Enfeksiyonlara karsi koruyucu etki
gosteren retinol diizeylerinde diismenin, enfeksiyon
hastaliklarinda beklenen bir sonug¢ oldugu yine ayni
caligma da bildirilmistir.

Etkili indirgeyici aktivitesinden dolayr giiglii bir
antioksidan olan vitamin C, plazma lipoproteinlerini LPO'
na karsi korur. Siiperoksit ve hidroksil radikalleri ile
kolayca reaksiyona girerek onlart temizler. Ayrica
tokoferoksil radikalinin oa-tokoferole rediiklenmesini
saglayarak, onun tekrar kullanilmasini saglar (7).

Analizlerde vitamin C miktarlar1 Ust Solunum
Yolu Enfeksiyonlarinda en diisiik 0-9 yas grubunda
Farenjit’ te ( 0,31 + 0,01 mg / dl ), 10-14 yas grubu
hastaliklarda Larenjit’ te ( 0,28 + 0,05 mg / dl ), 15-24
yas grubunda Otitis Media’ da ( 0,35 + 0,05 mg / dl ),
25-44 yas grubu bireylere ait hastaliklardan Siniizit’ te
(0,33 £ 0,05 mg / dl ) ve 45-60 yas grubu hastaliklarda
ise en disiik vitamin C degeri Tonsillit’ te ( 0,69 = 0,04
mg / dl ) saptandi.

Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu olan Pndmonide
ise Vitamin C miktarlar1 0-9 yas grubunda 0,31 + 0,01 mg
/ dl, 10-14 yas grubunda 0,22 £ 0,03 mg / dl, 15-24 yas
grubunda 0,59 + 0,07 mg / dl, 2544 yas grubunda 0,31 +
0,08 mg / dl ve 45—60 yas grubunda ise 0,35 = 0,02 mg /
dl diizeylerinde saptandi.

Linday ve ark. (13) yaptiklar1 bir calismada, otitis
media’ I1 ¢ocuklara vitamin C takviyesinin faydali
etkilerini gozlemlemislerdir ve yaptiklar1 Ol¢iimlerde
cocuklarin biiyiik bir kisminda vitamin C diizeyleri 40
mg/dl’ nin {izerinde bulunmustur.

Gigli bir antioksidan olan vitamin E, ¢ok kolay
oksitlenebilme yetenegine sahiptir. Vitamin E' nin
biyolojik ortamlarda gerceklestirdigi islev biiyiikk oranda
bu ozelligine dayanmaktadir. Antioksidan karakteri
nedeniyle vitamin E, aktif radikallerle reaksiyona girerek
oksidasyona duyarlt molekiiler yapilarin istenmeyen
oksidasyonlarinin 6nlenmesi ya da azaltilmasinda etkili
olur (7).

Bu calismada Ust Solunum ve Alt Solunum Yolu
Enfeksiyonlarinda Vit. E diizeylerinin kontrol grubuna
gore diisiik oldugu gozlenmistir.

Yapilan analizlerde vit. E miktarlar1 Ust Solunum
Yolu Enfeksiyonlarinda en diisiik 0-9 yas grubunda
Soguk Alginligin’ da ( 0,64 + 0,05 mg / dl ), 10-14 yas
grubunda Larenjit’ te ( 0,71 + 0,02 mg / dl ), 15-24 yas
grubunda Tonsillit’ te ( 0,65 = 0,03 mg / dl ), 2544 yas
grubu bireylere ait hastaliklardan Otitis Media’ da ( 0,65
+ 0,05 mg / dl ) ve 45-60 yas grubu hastaliklarda ise en
diisiik Vit. E degeri Tonsillit’ te ( 0,69 £ 0,04 mg / dl )
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saptandi.

Olgiimlerde vitamin E miktarlar1 Alt Solunum Yolu
Enfeksiyonu Pndmoni’ de 0-9 yas grubunda 0,61 + 0,05
mg / dl, 10-14 yas grubunda 0,51 + 0,03 mg / dl, 15-24
yas grubunda 0,67 + 0,02 mg / dl, 2544 yas grubunda
0,49 + 0,05 mg / dl ve 45-60 yas grubu hastalarda 0,52 +
0,03 mg / dl diizeylerinde saptanmustir.

Yapilan bir calismada, karacigerdeki
enfeksiyonlara bagli olarak vitamin E diizeylerinde
onemli Olciide azalmalarin meydana geldigi ve bu
azalmalarin karacigerde vitamin E' nin mobilizasyonunun
zayiflamasi, yagda ¢ozlinen vitaminlerin malabsorbsiyonu
ve oksidatif stresten dolay1 olabilecegi bildirilmistir (9).

Sunulan ¢alismada Seruloplazmin diizeyleri Ust
Solunum ve Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlarinin
tamaminda kontrol grubuna gére daha yiiksek diizeylerde
olgiildii.

Olgiimlerde Seruloplazmin miktarlar1 Ust Solunum
Yolu Enfeksiyonlarinda en yliksek 0-9 yas grubunda
Tonsillit” te ( 56,4 = 3,98 mg ), 10-14 yas grubu
hastaliklarda Otitis Media’ da ( 40,3 + 3,56 mg ), 15-24
yas grubu hastaliklarda Soguk Algmligr’ nda ( 39,8 +
4,32 mg ), 25-44 yas grubu bireylere ait hastaliklardan
Soguk Algmhigr’ nda ( 41,3 =+ 2,78 mg ) ve 45-60 yas
grubu hastaliklarda ise en yiiksek Seruloplazmin degeri
Soguk Alginligr’ nda ( 38,9 + 2,89 mg ) saptandu.

Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu Pnémoni’ de bu
miktarlar en yiikksek 0-9 yas grubunda 45,7 + 4,1 %mg,
10-14 yas grubunda 51,3 £+ 4,56 %mg, 15-24 yas
grubunda 52,4 + 4,75 %mg, 25-44 yas grubunda 52,4 +
4,75 %mg ve 45-60 yas grubunda ise 47,8 + 3,64 %mg
diizeylerinde saptandi.

Yapilan bir ¢aligmada (6), akut tonsillitisli ve akut
otitis  mediali  hastalarda  serum  seruloplazmin
diizeylerinde kontrollerine gore (37.07+6.1 %gr), ¢calisma
gruplarinda (akut tonsillitis i¢in 47.21+9.6 %gr, akut otitis
media i¢in 55.98+10.09 %gr) anlamli yiikselmeler oldugu
bildirilmistir.

Sonug olarak; hem tist hem de alt solunum yolu
enfeksiyonlarinda oksidatif stresin 6nemli 6l¢iide arttigi
Olgtimler sonucunda goézlendi. Bu baglamda antioksidan
icerigi zengin gidalarla beslenmenin enfeksiyon sonucu
meydana gelen oksidatif strese karsi faydali olabilecegi,
enfeksiyona  bagli  komplikasyonlarin  olugmasini
geciktirebilecegi ve enfeksiyonla olusan hastaligin
tedavisine yardimei olabilecegi kanisina varildi.
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