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Cocuklarda Yineleyen Tonsillofarenjitte D Vitamininin
Rolii

Amag: Cocuklarda yineleyen tonsillofarenjitin etiyolojisi
tam olarak belli degildir. Cocukluk ¢agr ¢cogu hastalikta
oldugu gibi etiyolojisi multifaktoriyeldir. Bu c¢alismada
amacumiz yineleyen tonsillifarenjitte D vitaminin roliinii
saptamaktir. Yineleyen tonsillifarenjitli ¢ocuklarda serum
25-OH D vitamini diizeyi ve vitamin D reseptor polimorfiz-
mi ¢caligildr.

Gereg ve Yontemler: Yaslar: 2-10 arasinda degisen yinele-
yen tonsillofarenjitli 84 vaka ¢alisma grubunu, saglikli 71
vaka kontrol grubunu olusturdu. Serum 25-OH D vitamin
diizeyleri ELIZA yontemi, vitamin D reseptor polimorfizm-
leri (Apa 1, Taq I, Fok 1) PCR yontemi ile belirlendi. Serum
25-OH D vitamin diizeyi 50 nmol/L altindaki diizeyler
diigiik olarak kabul edildi. Her iki grupta vitamin D resep-
tor polimorfizmleri karsilagtirili.

Bulgular: Calisma grubunun ortalama yast 5.6+2.4 yasg,
kontrol grubunun ortalama yasi 6.1+2.7 yas saptandi.
Calisma grubunda ortalama serum 25-OH D vitamin diize-
yi 142.7+68.1 nmol/L, kontrol grubununda 192.3+56.1
nmol/L saptandi. Bu fark istatistiksel acidan anlamliyd:
(p<0,01). Calisma grubundaki vakalarin % 4,7’sinde
(n=4) serum 25-OH D vitamini diizeyi 50 nmol/L’nin altin-
da saptanmirken, kontrol grubunda saptanmadi. Vitamin D
reseptor polimorfizmleri her iki grupta istatistiksel acidan
anlamli farkllik gostermedi.

Sonug: Yineleyen tonsillofarenjitli vakalarda serum 25-OH
D vitamin diizeyleri saglikli vakalara gore daha diisiiktii.

Vitamin D reseptor polimorfizmleri her iki grupta farklilik
gostermedi.

Anahtar kelimeler: Cocuk, vitamin D, infeksiyon, tonsillit
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The Role of Vitamin D in Children with Recurrent
Tonsillopharyngitis

Aim: The exact etiology of recurrent tonsillopharyngitis in
children is not clear. Recurrent tonsillitis in children has
multifactorial etiology like most of the diseases in childhood.
In this study, our aim was to determine the potential role of
vitamin D in recurrent tonsillitis by measuring serum 25-OH
vitamin D levels and determining the vitamin D receptor
polymorphism among children with recurrent tonsillitis.

Material and Methods: Eighty-four children with recurrent
tonsillitis and seventy-one healthy children aging between 2
and 10 years were enrolled in this study. Serum 25-OH vita-
min D level was measured with ELISA and vitamin D recep-
tor gene polymorphism (Apa 1, Taq 1, Fok 1) was determi-
ned by PCR. Serum 25-OH vitamin D level below 50 nmol/L
was accepted as vitamin D deficiency. The vitamin D recep-
tor gene polymorphism in each group was compared.

Results: The mean age was 5.6+2 .4 and 6.1+2.7 years in
the study and control groups, respectively. The average
serum 25-OH vitamin D level was 142.7+68.1 nmol/L in the
study group and 192.3+56.1 nmol/L in the control group.
There was a significant difference between the groups
(p<0.01). In the study group, 4.7 % (n=4) of the children
had serum 25 OH vitamin D levels below 50 nmol/L. None
of the children in the control group had serum 25-OH vita-
min D level below 50 nmol/L. There was no significant
differences in vitamin D receptor gene polymorphisms bet-
ween groups.

Conclusion: Serum 25-OH vitamin D levels in recurrent
tonsillitis group were lower than those in the healthy child-
ren. But, there was no difference in the incidence of vitamin
D receptor gene polymorphism between the two groups.
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GIRIiS

Tosnillofarenjit, cocukluk ¢aginda hastaneye bagvu-
rularin en 6nemli nedenlerinden biri olup, tonsill ve
farikste eritem, eksuda, tilserasyon veya membran ile
karakterize akut baslangi¢l bir infeksiyondur . Sik
goriilmesi, is gilicii kaybina neden olmasi ve akilc
olmayan antibiyotik kullanimina neden olmasindan
dolay1 6nemli bir saglik sorunu olusturmaktadir @.
Etiyolojide neden siklikla virusler olmakla birlikte en
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sik bakteryiyel etken A grubu Beta hemolitik strepto-
koklardir @, Paradise tarafindan tanimlanan tanimiy-
la yilda en az 7 veya daha fazla tonsillofarenjit geci-
rilmesi; gecen son 2 yil icerisinde her yilda en az 5
infeksiyon gecirilmesi veya gecen 3 yil icerisinde her
yil basina en az 3 veya daha fazla infeksiyon gegiril-
mesi rekiirren tonsillofarenjit olarak kabul edilir .
Yineleyen tonsillofarenjite neden olarak bir¢ok neden
oOne siiriilse de, gergek nedeni tam olarak belli degil-
dir. Cevresel nedenler, cocugun bagisiklik sistemi,
tonsiller doku iizerinde bakteriyel biyofilm olusumu-
nu etkileyen mukozal ozellikler ve infeksiyonlara
yanit 6nemli rol almaktadir ©. Bakteriyel biyofilm
meydana geldiyse antibiyotikler etkisiz kalirlar. D
vitamininin bakteriyel biyofilm inhibisyonu icin
onleyici bir rolii vardir. Kig aylarinda tonsillofarenjit
sikliginin artmasi cevresel faktorler ile aciklanabilir
olsa bile, giines 1s1¢indan mahrum olmak da dikkat
ceken bir durumdur. D vitamini sentezinde giines
1sinlart 6nemli rol oynamaktadir. Daha onceki calis-
malar D vitaminin immun sitemde 6zellikle dogal
bagigiklikta 6nemli roller aldigin1 gostermektedir ©.
Bir¢ok dokuda D vitamini reseptorleri (VDR) goste-
rilmesi bu vitaminin fonksiyonu ile ilgili yeni fikirle-

rin ortaya c¢ikmasma neden oldu. D vitamininin
dendritik hiicreler, B lenfositleri, T lenfositleri ve NK
hiicreleri gibi bagisiklik sisteminin farkli hiicre tiple-
ri lizerine etkileri vardir . VDR geni tizerindeki
caligmalarda bir cok polimorfizm tariflenmistir.
Siklikla ¢alisilanlar Fok I, Bsm, Apa ve Taq polimor-
fizmleridir. Polimorfizmler ile bazi hastaliklar arasin-
da iligki kurulmugtur 110,

Bu calismada amacimiz yineleyen tonsillifarenjitli
cocuklarda serum D vitamini diizeyleri ve VDR
reseptor polimorfizmlerinini caligmakti.

GEREC ve YONTEMLER
Cahsma diizeni

Bu klinik retrospektif ¢aligma yas1 2 ila 10 yi1l arasin-
da degisen 242 cocuk ile yiiriitiildii. Nisan 2008-
Nisan 2009 tarihleri arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Genel Pediatri polikli-
nigine bagvuran 2-10 yas arasi sik tonsillofarenjit
geciren 115 cocuk calismaya alindi. Bu donemde
poliklinige toplam basgvuru 58933 idi. Bunlarin 2780

CALISMA AKIS SEMASI

1 Nisan 2008-1 Nisan 2009
Poliklinik basvuru say1s1=58933

l

AKut tonsillofarenjit tanisi alan
vaka say1s1=2780 (% 4,7)

l

Calhismaya alinan vaka sayisi=115

(%4,1)

96’Iik ELISA kitinin 12 tanesi
hazirhk agamasinda kullanildx

-

Taq ve Apa polimorfizminde 15,
Fok I polimorfizminde 14 6rnekten
DNA izolasyonu yapilamadi.

v

'

Serum 25(0OH) D vitamini
olciilen vaka say1s1=84 (%73)

Serum 1,25 (OH)2 D vitamini
olciilen vaka say151=84 (%73)

VDR gen polimorfizmi calisilan
vaka sayisi;

Taq polimorfizmi=100 (%86,9)

Apa polimorfizmi=100 (%86,9)

Sekil 1. Calisma akis semasi.

Fok I polimorfizmi=101 (%87.,8)
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(% 4,7)’ini akut tonsillofarenjit olusturuyordu. Bu
vakalar igerisinden 115 tanesi arastirmaya alinma
kriterlerini tagiyor ve ¢alisma grubunu olusturuyordu
(115/2780; % 4,1). Kontrol grubunu ayni donemde
bagvuran 127 vaka olusturdu. D vitamini diizeyleri
mevsimsel farklilik gosterdiginden ve tonsillofarenjit
soguk havalarda daha sik goriildiigiinden caligma
siklikla sonbahar ve kig aylarinda yiiriitiildii. Caligma
icin alinan destek kitlerinin her bir kutusunda 96 adet
25(0OH) vitamin D ve 96 adet 1,25-(OH)2 vitamin D
kitleri vardi. Bu 96’lik kitlerin 12’ser tanesi hazirlik
agsamasinda kullanildigindan 84 vakadan 25(OH)
vitamin D ve 1,25-(OH)2 vitamin D diizeyleri ¢alisil-
di (Sekil 1).

Cahsmaya alinma Kriterleri

e Yilda 7 defadan fazla tonsillofarenjit gecirmesi,

e Son 7 giin icerisinde gelisen tonsillofarenjit semp-
tomlarinin olmasi,

e Hastaneye yatis gerektirecek bir durumun olma-
mast,

e GOniillii oluru vermesi,

e Bilinen kronik bir hastaliginin olmamasi,

e Son 3 ay icerisinde depo veya giinliik dozlarda D
vitamin preperatt kullanmamig olmasi.

Tonsillofarenjit

Hekim tarafindan goriilmiis ve klinik muayene sonu-
cunda tonsillofarenjit olarak degerlendirilen, viral ve
bakterial bir etiyolojik ayrim ve buna yonelik mikro-
biyolojik test yapilmaksizin klinik olarak tonsillofa-
renjik tanisi koyulan vakalar ¢caligmaya alindi. Son 1
yil icinde 7 defadan fazla ve hekim tarafindan tonsil-
lofarenjit tanis1 alan vakalar sik tonsillefarenjit olarak
degerlendirildi. Son bir yil i¢inde gecirdigi tonsillofa-
renjit siklig1 hastane kayitlarina ve ebeveynlere soru-
larak tonsillofarenjit tanisiyla bagka bir hastaneye
bagvurup ve hekim tarafindan klinik olarak tonsillo-
farenjit tanis1 koyulup regete diizenlenenmesi kriter
alindi.

Serum D vitami diizeyleri 6l¢iimii ve vitamin D
reseptor gen polimorfizmlerin saptanmasi

Serum orneklerinde 25(OH) D vitamin ve 1,25-(OH)

D vitamin seviye tayinleri sandvi¢ ELISA (Enzyme
Linked immunosorbent Assay) yontemi ile lgiilmiis-
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tiir. Elde edilen DNA 6rneklerinden VDR’ii Apa, Taq
ve Fok I polimorfizmleri primer dizilerinden saptan-
maya caligildi 1219,

Serum D vitamini diizeylerinin yorumlanmasi

Serum 25(OH) D vitamin diizeyi <50 nmol/L olmas1
eksiklik, 50-80 nmol/L arasi yetersizlik, 80-250
nmol/L aras1 yeterlilik, >250 nmol/L olmasi fazlalik
ve >325 nmol/L olmasi zehirlenme olarak, serum
1,25-(OH)2 D vitaminin normal degerleri 16-65 pg/
ml olarak degerlendirildi .

Serum D vitamini diizeyini etkileyen faktorler

Giinliik giines 15181na maruziyet, cinsiyet, yas, kilo, D
vitamini preperati kullanimi ve bo zamanlarinda giines-
lenme gibi faktorler her iki grupta kargilagtirildi.

Etik onay ve destek

Aragtirma Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Etik Kurul tarafindan Ocak 2008’de onayland: (Etik
Kurul dosya no:2008/35) ve Istanbul Universitesi
Bilimsel Aragtirmalar Projeleri tarafindan desteklen-
di (Proje no:2000).

Istatistik

Verilerin analizi SPSS 10.0 for Windows programin-
da student t, ki kare, Fisher kesin ki kare, Pearson
korelasyon analizi ve lojistik regresyon testleri kulla-
nilarak yapildi. Anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak
alindi.

BULGULAR

Calisma grubunun % 39,1’ (n:45), kontrol grubunun
% 449 (n:57) kiz idi (p=0.36). Caligma grubunun yas
ortalamas1 5.6+2.4 yil, kontrol grubunun 6.1+2.7 yil
idi (p=0.13). Calisma grubunun ortalama tartisi
21.3+8 kg, kontrol grubunun 21.8+8.7 kg idi (p=0.72).
Calisma grubunun ortalama boyu 113.8+16.2 cm,
kontrol grubunun 112.8+19.3 cm idi (p=0.74) (Tablo-
1). Calisma grubunun ortalama yillik tonsillofarenjit
gecirme sikligr 15.3+4.7 kez, kontrol grubunun
2.5+0.9 idi (p<0.01).

Calisma grubunda 115 vakanin 84’iinde (84/115;



I. Yildiz ve ark., Cocuklarda Yineleyen Tonsillofarenjitte D Vitamininin Rolii

Tablo 1. Olgularin 6zellikleri. Sik tonsillofarenjit geciren vakalar
calisma grubunu, saghkh vakalar kontrol grubunu olusturdu.

GRUPLAR
Calisma grubu Kontrol grubu P degeri
(n:115) (n:127)
Cinsiyet
Kiz; n (%) 45 (39.1) 57 (44.9) 0.36
Yas (y1il) 5.6+2.4 6.122.7 0.13
Tart1 (kg) 21.3+8.0 21.8+8.7 0.72
Boy (cm) 113.8+16.2 112.8+19.3 0.74
Yillik tonsillofarenjit 15.3+4.7 2.5+0.9 <0.01
siklig1

Tablo 2. Serum vitamin D diizeyleri. Calisma grubunda 84
vakada, kontrol grubunda 71 vakada serum 25 (OH) vitamin D
diizeyleri calisildi. Serum 1,25 (OH)2 vitamin diizeyleri ¢calisma
grubunda 84 vakada, kontrol grubunda 79 vakada cahsildi.

Cahsma Kontrol P
grubu degeri

Serum 25(OH) vitamin D
diizeyi (nmol/L)

142.7+68.1 192.3+56.1 <0.01

Serum 1.25-(OH)2 vitamin ~ 35.8+16.4 284+14.1 <001

D diizeyi (pg/mL)

Serum 25-OH vitamin D 4 (4/84; % 4.5) 0 0.04
diizeyi <50 nmol/L
altindaki vaka sayisi

400.00
g 300.00- -
H -
5
£ 200,001
z
a
Z 100.00- J_
I3
(]
0.00- B

Sekil 2. Serum 25-(OH) vitamin D diizeyleri. Serum 25-OH
vitamin D diizeyleri calisma grubunda 84 vakada, kontrol
grubunda 71 vakada cahsildi.

% 73) 25(0OH) D vitamin diizeyi ¢aligildi. Ortalama
serum 25(OH) D vitamin diizeyi 142.7+68.1 nmol/L
saptandi. En diisiik serum 25(OH) D vitamin diizeyi
18 nmol/L, en yiiksek 331 nmol/L o6l¢iildii. Dort
vakanin (4/84; % 4,7) serum 25(OH) D vitamin diize-
yi D vitamin yetersizlik sinir1 olarak kabul edilen 50
nmol/L’nin altinda saptandi. Bu 4 vakanin degerleri
18, 24, 39, 49 nmol/L 6l¢iildii. Bir vakada serum 25

(OH) D vitamin diizeyi intoksikasyon sinir1 kabul
edilen 325 nmol/L’nin iizerinde saptandi. Kontrol
grubunda 127 vakanin 71’inde (71/127; % 55.9)
serum 25(0OH) D vitamin diizeyi ¢alisildi. Ortalama
serum 25(OH) D vitamin diizeyi 192.3£56.1 nmol/L
saptandi. En diisiigii 81 nmol/L ve en yiiksegi 303.7
nmol/L o6lciildii. Kontrol grubunda yetersizlik ve
intoksikasyon smirinda vaka saptanmadi. Calisma
grubunda ortalama serum 25(OH) D vitamin diizeyi
kontrol grubuna gore istatistiksel agidan anlamli
diizeyde diisiiktii (p<0.01) (Tablo 2, Sekil 2).

Calisma grubunda 115 vakanin 84’iinde (84/115;
% 73) serum 1,25-(OH)2 D vitamin diizeyi ¢aligildi.
Ortalama 1,25-(OH)2 D vitamin diizeyi 35.8+16.4
pg/ml saptand1. En diisiigii 12.2 pg/ml ve en yiiksegi
81.5 pg/ml olgiildii. Ug vakada normal sinirm altinda
1,25-(OH)2 D vitamin diizeyi saptand1 (Degerler;
12.2, 13.5, 13.7 pg/ml). Al vakada normal sinirin
iistinde 1,25-(OH)2 D vitamin diizeyi saptandi
(Degerler; 66.2, 78.8, 80.1, 80.4, 80.5, 81.5 pg/ml).
Kontrol grubunda 127 vakanin 79’unda (79/127,
% 62,2) serum 1,25-(OH)2 D vitamin diizeyi ¢alisil-
di. Ortalama 1,25-(OH)2 D vitamin diizeyi 28.6+14.1
pg/ml saptandi. En diistigli 7.4 pg/ml ve en yliksegi
66.2 pg/ml saptandi. Kontrol grubunda 10 vakada
1,25-(OH)2 D vitamin diizeyleri normal sinirin altin-
da saptand1 (Degerler: 7.4, 7.9, 8.1, 8.2, 104, 10.8,
109, 11.5,13, 14.3 pg/ml). Bir vakada 1,25-(OH)2 D
vitamin diizeyi normal sinirin {stiinde saptandi
(Deger: 66.2 pg/ml). Calisma grubunda serum 1,25-
(OH)2 D vitamin diizeyi kontrol grubuna gore istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptandi
(p<0.01).

VDR Tagq, Apa ve Fok I polimorfizmleri ¢aligma ve

Tablo 3. Vitamin D reseptor gen polimorfizmleri. VDR gen
polimorfizmleri calisma grubunda 100 vakada, kontrol gru-
bunda 104 vakada cahsildi.

VDR Gen Calisma grubu Kontrol grubu P
polimorfizmi (n:100) (n: (%)) (n:104) (n: (%)) degeri

TT 49 (49) 50 (48.5)

Taq Tt 40 (40) 42 (40.8) 0.99
tt 11 (11) 11 (10.7)
AA 39 (39) 43 (42.6)

Apa Aa 53 (53) 58 (57.4) 0.14
aa 3 (8) 0 (0)
FF 46 (45.5) 54 (53.5)

Fok I Ff 52(51.5) 41 (40.6) 0.55
ff 3(3) 6(5.9)
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kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel acidan fark sap-
tanmadi (p degerleri sirastyla 0.99, 0.14, 0.55) (Tablo 3).

Multivariate analizinde; yilllik hastalik siklig1 iizeri-
ne en etkili parametreler serum 25(OH) D vitamini ve
1,25-(OH)2 D vitamini oldugu, “Ff” polimorfizmine
sahip olan vakalarda yillik hastalik siklig1 artmakta
iken, “ff”” polimorfizmine sahip olanlarda azalmaktadir.

TARTISMA

Immun sistem hiicrelerinde VDR ’lerinin gsterilmesi
ve bu reseptorlerin uyarilmasi ile bu hiicrelerde bazen
stimulasyon bazen inhibisyon etkilerinin olmast D
vitamini ve immun sistem iligkisini giindeme getir-
migtir ©9. D vitamini diizeyinin degerlendirilmesi ve
viicuttaki D vitamini havuzu hakkinda en iyi bilgi
veren en onemli parametre; yarilanma omrii yaklasik
20 giin olan serum 25(OH) diizeyidir “*!9. Biyolojik
olarak aktif form olan 1,25-(OH)2 D vitamininin
yartlanma omrii yaklagik 3-6 saat kadar kisa olmasi
ve dolagan kan diizeyinin 25 (OH) D vitaminine gére
¢ok diisiik olmasi nedeniyle serum D vitamini deger-
lendirilmesinde kullanilmasi ¢ok tercih edilmez 19.
Calismamizda viicut D vitamini deposu hakkinda
bilgi veren 25(OH) D vitamini ve biyolojik aktif form
olan 1,25-(OH)2 D vitamini diizeylerini beraber cali-
sarak, yorumlmay1 amacladik. Kolay uygulanabilir
olmast nedeniyle serum 25(OH) D vitamini ve 1,25-
(OH)2 D vitamin diizeyleri ELISA yontemi ile ¢ali-
sildi. Calismamiz kemik-mineral sistemi ile iligkisi
olmayan sik tonsillofarenjit geciren ¢ocuklarda yiirii-
tiltiigtinden serum kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz
ve parathormon diizeyleri dlciilmedi.

Insanlarda VDR polimorfik “® olup, son zamanlarda
VDR gen polimorfizmleri ile bazi hastaliklara yat-
kinhik arasinda iligki saptanmaya calisilmigtir 9.
VDR Taq I polimorfizminde “t” alelinin varligi
tiiberkiiloza karsi anti enfektif ozellik gosterir @719,
Buna kargilik, Fok I VDR polimorfizminin “f” aleli
varlig: tiiberkiiloza kars: anti-enfektif etkide azalma
ile iligkilidir “7'9. D vitamini iiretimi ve aktivitesi
tizerine VDR polimorfizmlerinin 6nemi gittik¢e art-
maktadir. Bizde caligmamizda sik tonsillofarenjit
geciren cocuklarda VDR gen polimorfizmleri ile ilig-
ki saptamaya ¢alistik. Calismamamizda “ff”” polimor-
fizmine sahip olanlarda yillik hastalik siklig1 artmak-
ta iken, “ff” polimorfizmine sahip olanlarda yillik
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hastalik sikliginin azaldigint gordiik. Bu VDR ff alle-
li polimorfizmi ile yineleyen tonsillofarenjit arasinda
negatif korelasyon gosteren literatiir ile zithk vardi .

Serum ortalama 25-(OH) D vitamini diizeyleri her iki
grupta yeterlilik diizeyinde olmasma ragmen, sik
tonsillofarenjit geciren ¢ocuklarda kontrol grubuna
gore istatistiksel acidan anlamli diizeyde diistiktii
(p<0.01). Calismamizda tonsillofarenjiti 6nlemede
etkili serum 25-(OH) D vitamini diizeyini belirleme-
ye calistik. Fakat calismamizdaki vaka sayisinin
kisitli olmasi nedeniyle bu degerlendirmeyi yapama-
dik. Ama baz1 6n veriler serum 25-OH D vitamini
diizeyleri yineleyen tonsillofarenjit olan hastalarda
daha diisiik oldugunu gostermistir V. iki randomize
kontrollii ¢aligma D vitamini takviyesinin iist solu-
num yolu infeksiyonlariin énlenmesinde etkili oldu-
gu bildirilmistir ®**». Hangi serum D vitamin diizeyi-
nin {ist solunum yolu infeksiyonlarina kars1 korundu-
gunun belirlenmesi icin daha ¢ok vaka ile yiiriitiilen
kohort caligmalara gereksinim vardir. Serum 1,25-
(OH)2 D vitamini diizeylerinin gruplar arasindaki
fark; serum 1,25-(OH)2 D vitamininin yarilanma
omriiniin ¢cok kisa olmasi ve 6rneklerin laboratuvarda
caligma zamanlamasinin farkliligma bile bagh olabilir.

Aydm ve ark.’nin @ yiiriittiigii prospektif caligmasin-
da tonsillektomi yapilacak rekiirren tonsillitli vaka-
larda serum 25-(OH) D vitamin diizeyi calisilmigken,
bu calismada sik tonsillofarenjit gegiren ¢ocuklarda
serum 25-(OH) D vitamin ve 1,25 (OH)2 D vitamin
diizeyi calisilmigtir. Aydin ve ark.’ni @ ¢alismasin-
da ve bu ¢aligmada serum 25-(OH) D vitamin diizey-
leri normal simirlarda bulundu. Fakat Aydin ve
ark.’nin ¥ caligmasinda serum 25-(OH) D vitamin
diizeyi kontrol grubu ile kargilastirildiginda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmazken bu ¢aligsma-
mizda istatistiksel anlamli fark bulundu.

Calismamiz bir y1l boyunca bagvuran ¢ocuklarda stk
tonsillofarenjit gecirenler saptanip, serum D vitamini
diizeyleri caligilmigtir. Oysaki D vitamini diizeyi dig
etkenlerden ve 6zellikle mevsimsel farkliliklar gos-
terdiginden, yaz ve kig mevsimlerinde serum ornek-
leri alinarak serum D vitamini diizeyleri c¢alisiimasi
daha dogru olacaktir. Bagvuran cocuklarin beslenme
ozellikleri g6z oOniinde bulundurulmas: caligmay1
daha giivenli kilacaktir.
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Sonug olarak, bu ¢alismada serum D vitamini diisiik-
liigii yineleyen tonsillofarenjit i¢in bir risk faktoriirii
olabilir. Sik tonsillofarenjit gegiren ¢ocuklarda serum
25(0OH) D vitamin diizeyi saglikli kontrol grubuna
gore diisiiktii. Fakat vitamin D reseptor gen polimor-
fizmi acisindan anlamli farklilik yoktu. Bu ¢aligma-
dan yola ¢ikarak sik tonsillofarenjit geciren cocuklara
D vitamini destegi verilip daha sonra serum D vita-
min diizeyleri 6l¢iilmesi ve destek tedavisinden sonra
yillik infeksiyon siklifinin azalmasi D vitamini ile
tonsillofarenjit gecirilmesi arasindaki iligkiyi agikla-
yacaktir.
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Yazarlarm katkilar:
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