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Araştırma

Çocuklarda Yineleyen Tonsillofarenjitte D Vitamininin 
Rolü

Amaç: Çocuklarda yineleyen tonsillofarenjitin etiyolojisi 
tam olarak belli değildir. Çocukluk çağı çoğu hastalıkta 
olduğu gibi etiyolojisi multifaktöriyeldir. Bu çalışmada 
amacımız yineleyen tonsillifarenjitte D vitaminin rolünü 
saptamaktır. Yineleyen tonsillifarenjitli çocuklarda serum 
25-OH D vitamini düzeyi ve vitamin D reseptör polimorfiz-
mi çalışıldı. 

Gereç ve Yöntemler: Yaşları 2-10 arasında değişen yinele-
yen tonsillofarenjitli 84 vaka çalışma grubunu, sağlıklı 71 
vaka kontrol grubunu oluşturdu. Serum 25-OH D vitamin 
düzeyleri ELİZA yöntemi, vitamin D reseptör polimorfizm-
leri (Apa I, Taq I, Fok I) PCR yöntemi ile belirlendi. Serum 
25-OH D vitamin düzeyi 50 nmol/L altındaki düzeyler 
düşük olarak kabul edildi. Her iki grupta vitamin D resep-
tör polimorfizmleri karşılaştırılı.

Bulgular: Çalışma grubunun ortalama yaşı 5.6±2.4 yaş, 
kontrol grubunun ortalama yaşı 6.1±2.7 yaş saptandı. 
Çalışma grubunda ortalama serum 25-OH D vitamin düze-
yi 142.7±68.1 nmol/L, kontrol grubununda 192.3±56.1 
nmol/L saptandı. Bu fark istatistiksel açıdan anlamlıydı 
(p<0,01). Çalışma grubundaki vakaların % 4,7’sinde 
(n=4) serum 25-OH D vitamini düzeyi 50 nmol/L’nin altın-
da saptanırken, kontrol grubunda saptanmadı. Vitamin D 
reseptör polimorfizmleri her iki grupta istatistiksel açıdan 
anlamlı farklılık göstermedi.

Sonuç: Yineleyen tonsillofarenjitli vakalarda serum 25-OH 
D vitamin düzeyleri sağlıklı vakalara göre daha düşüktü. 
Vitamin D reseptör polimorfizmleri her iki grupta farklılık 
göstermedi.
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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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GİRİş

Tosnillofarenjit, çocukluk çağında hastaneye başvu-
ruların en önemli nedenlerinden biri olup, tonsill ve 
farikste eritem, eksuda, ülserasyon veya membran ile 
karakterize akut başlangıçlı bir infeksiyondur (1). Sık 
görülmesi, iş gücü kaybına neden olması ve akılcı 
olmayan antibiyotik kullanımına neden olmasından 
dolayı önemli bir sağlık sorunu oluşturmaktadır (2). 
Etiyolojide neden sıklıkla virusler olmakla birlikte en 
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sık bakteryiyel etken A grubu Beta hemolitik strepto-
koklardır (3). Paradise tarafından tanımlanan tanımıy-
la yılda en az 7 veya daha fazla tonsillofarenjit geçi-
rilmesi; geçen son 2 yıl içerisinde her yılda en az 5 
infeksiyon geçirilmesi veya geçen 3 yıl içerisinde her 
yıl başına en az 3 veya daha fazla infeksiyon geçiril-
mesi rekürren tonsillofarenjit olarak kabul edilir (4). 
Yineleyen tonsillofarenjite neden olarak birçok neden 
öne sürülse de, gerçek nedeni tam olarak belli değil-
dir. Çevresel nedenler, çocuğun bağışıklık sistemi, 
tonsiller doku üzerinde bakteriyel biyofilm oluşumu-
nu etkileyen mukozal özellikler ve infeksiyonlara 
yanıt önemli rol almaktadır (5). Bakteriyel biyofilm 
meydana geldiyse antibiyotikler etkisiz kalırlar. D 
vitamininin bakteriyel biyofilm inhibisyonu için 
önleyici bir rolü vardır. Kış aylarında tonsillofarenjit 
sıklığının artması çevresel faktörler ile açıklanabilir 
olsa bile, güneş ışığından mahrum olmak da dikkat 
çeken bir durumdur. D vitamini sentezinde güneş 
ışınları önemli rol oynamaktadır. Daha önceki çalış-
malar D vitaminin immun sitemde özellikle doğal 
bağışıklıkta önemli roller aldığını göstermektedir (6). 
Birçok dokuda D vitamini reseptörleri (VDR) göste-
rilmesi bu vitaminin fonksiyonu ile ilgili yeni fikirle-

rin ortaya çıkmasına neden oldu. D vitamininin 
dendritik hücreler, B lenfositleri, T lenfositleri ve NK 
hücreleri gibi bağışıklık sisteminin farklı hücre tiple-
ri üzerine etkileri vardır (7-9). VDR geni üzerindeki 
çalışmalarda bir çok polimorfizm tariflenmiştir. 
Sıklıkla çalışılanlar Fok I, Bsm, Apa ve Taq polimor-
fizmleridir. Polimorfizmler ile bazı hastalıklar arasın-
da ilişki kurulmuştur (10-11).

Bu çalışmada amacımız yineleyen tonsillifarenjitli 
çocuklarda serum D vitamini düzeyleri ve VDR 
reseptör polimorfizmlerinini çalışmaktı.

GEREÇ ve YÖnTEMlER

Çalışma düzeni

Bu klinik retrospektif çalışma yaşı 2 ila 10 yıl arasın-
da değişen 242 çocuk ile yürütüldü. Nisan 2008-
Nisan 2009 tarihleri arasında İstanbul Tıp Fakültesi 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Genel Pediatri polikli-
niğine başvuran 2-10 yaş arası sık tonsillofarenjit 
geçiren 115 çocuk çalışmaya alındı. Bu dönemde 
polikliniğe toplam başvuru 58933 idi. Bunların 2780 

ÇaLIşMa aKIş şEMaSI

1 nisan 2008-1 nisan 2009  
poliklinik başvuru sayısı=58933

akut tonsillofarenjit tanısı alan 
vaka sayısı=2780 (% 4,7)

Çalışmaya alınan vaka sayısı=115 
(%4,1)

96’lık ELİSa kitinin 12 tanesi 
hazırlık aşamasında kullanıldı

Taq ve apa polimorfizminde 15, 
Fok I polimorfizminde 14 örnekten 

Dna izolasyonu yapılamadı.

Serum 25(oH) D vitamini 
ölçülen vaka sayısı=84 (%73)

Serum 1,25 (oH)2 D vitamini 
ölçülen vaka sayısı=84 (%73)

VDR gen polimorfizmi çalışılan 
vaka sayısı;

Taq polimorfizmi=100 (%86,9)
apa polimorfizmi=100 (%86,9)

Fok I polimorfizmi=101 (%87,8)

şekil 1. Çalışma akış şeması.
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(% 4,7)’ini akut tonsillofarenjit oluşturuyordu. Bu 
vakalar içerisinden 115 tanesi araştırmaya alınma 
kriterlerini taşıyor ve çalışma grubunu oluşturuyordu 
(115/2780; % 4,1). Kontrol grubunu aynı dönemde 
başvuran 127 vaka oluşturdu. D vitamini düzeyleri 
mevsimsel farklılık gösterdiğinden ve tonsillofarenjit 
soğuk havalarda daha sık görüldüğünden çalışma 
sıklıkla sonbahar ve kış aylarında yürütüldü. Çalışma 
için alınan destek kitlerinin her bir kutusunda 96 adet 
25(OH) vitamin D ve 96 adet 1,25-(OH)2 vitamin D 
kitleri vardı. Bu 96’lık kitlerin 12’şer tanesi hazırlık 
aşamasında kullanıldığından 84 vakadan 25(OH) 
vitamin D ve 1,25-(OH)2 vitamin D düzeyleri çalışıl-
dı (Şekil 1).

Çalışmaya alınma kriterleri

• Yılda 7 defadan fazla tonsillofarenjit geçirmesi,
• Son 7 gün içerisinde gelişen tonsillofarenjit semp-

tomlarının olması,
• Hastaneye yatış gerektirecek bir durumun olma-

ması,
• Gönüllü oluru vermesi,
• Bilinen kronik bir hastalığının olmaması,
• Son 3 ay içerisinde depo veya günlük dozlarda D 

vitamin preperatı kullanmamış olması.

Tonsillofarenjit

Hekim tarafından görülmüş ve klinik muayene sonu-
cunda tonsillofarenjit olarak değerlendirilen, viral ve 
bakterial bir etiyolojik ayrım ve buna yönelik mikro-
biyolojik test yapılmaksızın klinik olarak tonsillofa-
renjik tanısı koyulan vakalar çalışmaya alındı. Son 1 
yıl içinde 7 defadan fazla ve hekim tarafından tonsil-
lofarenjit tanısı alan vakalar sık tonsillefarenjit olarak 
değerlendirildi. Son bir yıl içinde geçirdiği tonsillofa-
renjit sıklığı hastane kayıtlarına ve ebeveynlere soru-
larak tonsillofarenjit tanısıyla başka bir hastaneye 
başvurup ve hekim tarafından klinik olarak tonsillo-
farenjit tanısı koyulup reçete düzenlenenmesi kriter 
alındı.

Serum D vitami düzeyleri ölçümü ve vitamin D 
reseptör gen polimorfizmlerin saptanması 

Serum örneklerinde 25(OH) D vitamin ve 1,25-(OH) 
D vitamin seviye tayinleri sandviç ELİSA (Enzyme 
Linked İmmunosorbent Assay) yöntemi ile ölçülmüş-

tür. Elde edilen DNA örneklerinden VDR’ü Apa, Taq 
ve Fok I polimorfizmleri primer dizilerinden saptan-
maya çalışıldı (12-13).

Serum D vitamini düzeylerinin yorumlanması

Serum 25(OH) D vitamin düzeyi <50 nmol/L olması 
eksiklik, 50-80 nmol/L arası yetersizlik, 80-250 
nmol/L arası yeterlilik, >250 nmol/L olması fazlalık 
ve >325 nmol/L olması zehirlenme olarak, serum 
1,25-(OH)2 D vitaminin normal değerleri 16-65 pg/
ml olarak değerlendirildi (14).

Serum D vitamini düzeyini etkileyen faktörler

Günlük güneş ışığına maruziyet, cinsiyet, yaş, kilo, D 
vitamini preperatı kullanımı ve bo zamanlarında güneş-
lenme gibi faktörler her iki grupta karşılaştırıldı.

Etik onay ve destek

Araştırma İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi 
Etik Kurul tarafından Ocak 2008’de onaylandı (Etik 
Kurul dosya no:2008/35) ve İstanbul Üniversitesi 
Bilimsel Araştırmalar Projeleri tarafından desteklen-
di (Proje no:2006).

İstatistik

Verilerin analizi SPSS 10.0 for Windows programın-
da student t, ki kare, Fisher kesin ki kare, Pearson 
korelasyon analizi ve lojistik regresyon testleri kulla-
nılarak yapıldı. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 
alındı.

bUlGUlaR

Çalışma grubunun % 39,1’i (n:45), kontrol grubunun 
% 44,9 (n:57) kız idi (p=0.36). Çalışma grubunun yaş 
ortalaması 5.6±2.4 yıl, kontrol grubunun 6.1±2.7 yıl 
idi (p=0.13). Çalışma grubunun ortalama tartısı 
21.3±8 kg, kontrol grubunun 21.8±8.7 kg idi (p=0.72). 
Çalışma grubunun ortalama boyu 113.8±16.2 cm, 
kontrol grubunun 112.8±19.3 cm idi (p=0.74) (Tablo-
1). Çalışma grubunun ortalama yıllık tonsillofarenjit 
geçirme sıklığı 15.3±4.7 kez, kontrol grubunun 
2.5±0.9 idi (p<0.01).

Çalışma grubunda 115 vakanın 84’ünde (84/115; 
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% 73) 25(OH) D vitamin düzeyi çalışıldı. Ortalama 
serum 25(OH) D vitamin düzeyi 142.7±68.1 nmol/L 
saptandı. En düşük serum 25(OH) D vitamin düzeyi 
18 nmol/L, en yüksek 331 nmol/L ölçüldü. Dört 
vakanın (4/84; % 4,7) serum 25(OH) D vitamin düze-
yi D vitamin yetersizlik sınırı olarak kabul edilen 50 
nmol/L’nin altında saptandı. Bu 4 vakanın değerleri 
18, 24, 39, 49 nmol/L ölçüldü. Bir vakada serum 25 

(OH) D vitamin düzeyi intoksikasyon sınırı kabul 
edilen 325 nmol/L’nin üzerinde saptandı. Kontrol 
grubunda 127 vakanın 71’inde (71/127; % 55,9) 
serum 25(OH) D vitamin düzeyi çalışıldı. Ortalama 
serum 25(OH) D vitamin düzeyi 192.3±56.1 nmol/L 
saptandı. En düşüğü 81 nmol/L ve en yükseği 303.7 
nmol/L ölçüldü. Kontrol grubunda yetersizlik ve 
intoksikasyon sınırında vaka saptanmadı. Çalışma 
grubunda ortalama serum 25(OH) D vitamin düzeyi 
kontrol grubuna göre istatistiksel açıdan anlamlı 
düzeyde düşüktü (p<0.01) (Tablo 2, Şekil 2).

Çalışma grubunda 115 vakanın 84’ünde (84/115; 
% 73) serum 1,25-(OH)2 D vitamin düzeyi çalışıldı. 
Ortalama 1,25-(OH)2 D vitamin düzeyi 35.8±16.4 
pg/ml saptandı. En düşüğü 12.2 pg/ml ve en yükseği 
81.5 pg/ml ölçüldü. Üç vakada normal sınırın altında 
1,25-(OH)2 D vitamin düzeyi saptandı (Değerler; 
12.2, 13.5, 13.7 pg/ml). Altı vakada normal sınırın 
üstünde 1,25-(OH)2 D vitamin düzeyi saptandı 
(Değerler; 66.2, 78.8, 80.1, 80.4, 80.5, 81.5 pg/ml). 
Kontrol grubunda 127 vakanın 79’unda (79/127; 
% 62,2) serum 1,25-(OH)2 D vitamin düzeyi çalışıl-
dı. Ortalama 1,25-(OH)2 D vitamin düzeyi 28.6±14.1 
pg/ml saptandı. En düşüğü 7.4 pg/ml ve en yükseği 
66.2 pg/ml saptandı. Kontrol grubunda 10 vakada 
1,25-(OH)2 D vitamin düzeyleri normal sınırın altın-
da saptandı (Değerler: 7.4, 7.9, 8.1, 8.2, 10.4, 10.8, 
10.9, 11.5, 13, 14.3 pg/ml). Bir vakada 1,25-(OH)2 D 
vitamin düzeyi normal sınırın üstünde saptandı 
(Değer: 66.2 pg/ml). Çalışma grubunda serum 1,25-
(OH)2 D vitamin düzeyi kontrol grubuna göre istatis-
tiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek saptandı 
(p<0.01).

VDR Taq, Apa ve Fok I polimorfizmleri çalışma ve 

Tablo 2. Serum vitamin D düzeyleri. Çalışma grubunda 84 
vakada, kontrol grubunda 71 vakada serum 25 (oH) vitamin D 
düzeyleri çalışıldı.  Serum 1,25 (oH)2 vitamin düzeyleri  çalışma 
grubunda 84 vakada, kontrol grubunda 79 vakada çalışıldı.

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

Serum 1,25-(OH)2 vitamin 
D düzeyi (pg/mL)

Serum 25-OH vitamin D 
düzeyi  <50 nmol/L 
altındaki vaka sayısı

Çalışma

142.7±68.1

35.8±16.4

4 (4/84; % 4,5)

kontrol 
grubu

192.3±56.1

28.4±14.1

0

p 
değeri

<0.01

<0.01

0.04

Tablo 1. olguların özellikleri. Sık tonsillofarenjit geçiren vakalar 
çalışma grubunu, sağlıklı vakalar kontrol grubunu oluşturdu.

Cinsiyet
     Kız; n (%)
Yaş (yıl)
Tartı (kg)
Boy (cm)
Yıllık tonsillofarenjit 
   sıklığı

Çalışma grubu
(n:115)

45 (39.1)
5.6±2.4
21.3±8.0

113.8±16.2
15.3±4.7

kontrol grubu
(n:127)

57 (44.9)
6.1±2.7
21.8±8.7

112.8±19.3
2.5±0.9

p değeri

0.36
0.13
0.72
0.74

<0.01
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şekil 2. Serum 25-(oH) vitamin D düzeyleri. Serum 25-oH 
vitamin D düzeyleri çalışma grubunda 84 vakada, kontrol 
grubunda 71 vakada çalışıldı.

Tablo 3. Vitamin D reseptör gen polimorfizmleri. VDR gen 
polimorfizmleri çalışma grubunda 100 vakada, kontrol gru-
bunda 104 vakada çalışıldı.

VDR

Taq

Apa

Fok I

Çalışma grubu
(n:100) (n: (%))

49 (49)
40 (40)
11 (11)
39 (39)
53 (53)
8 (8)

46 (45.5)
52 (51.5)

3 (3)

kontrol grubu
(n:104) (n: (%))

50 (48.5)
42 (40.8)
11 (10.7)
43 (42.6)
58 (57.4)

0 (0)
54 (53.5)
41 (40.6)
6 (5.9)

p 
değeri

0.99

0.14

0.55

Gen 
polimorfizmi

TT
Tt
tt
AA
Aa
aa
FF
Ff
ff
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kontrol grupları arasında istatistiksel açıdan fark sap-
tanmadı (p değerleri sırasıyla 0.99, 0.14, 0.55) (Tablo 3).

Multivariate analizinde; yılllık hastalık sıklığı üzeri-
ne en etkili parametreler serum 25(OH) D vitamini ve 
1,25-(OH)2 D vitamini olduğu, “Ff” polimorfizmine 
sahip olan vakalarda yıllık hastalık sıklığı artmakta 
iken, “ff” polimorfizmine sahip olanlarda azalmaktadır.

TaRTIşMa

İmmun sistem hücrelerinde VDR’lerinin gösterilmesi 
ve bu reseptörlerin uyarılması ile bu hücrelerde bazen 
stimulasyon bazen inhibisyon etkilerinin olması D 
vitamini ve immun sistem ilişkisini gündeme getir-
miştir (5,6). D vitamini düzeyinin değerlendirilmesi ve 
vücuttaki D vitamini havuzu hakkında en iyi bilgi 
veren en önemli parametre; yarılanma ömrü yaklaşık 
20 gün olan serum 25(OH) düzeyidir (13-15). Biyolojik 
olarak aktif form olan 1,25-(OH)2 D vitamininin 
yarılanma ömrü yaklaşık 3-6 saat kadar kısa olması 
ve dolaşan kan düzeyinin 25 (OH) D vitaminine göre 
çok düşük olması nedeniyle serum D vitamini değer-
lendirilmesinde kullanılması çok tercih edilmez (16). 
Çalışmamızda vücut D vitamini deposu hakkında 
bilgi veren 25(OH) D vitamini ve biyolojik aktif form 
olan 1,25-(OH)2 D vitamini düzeylerini beraber çalı-
şarak, yorumlmayı amaçladık. Kolay uygulanabilir 
olması nedeniyle serum 25(OH) D vitamini ve 1,25-
(OH)2 D vitamin düzeyleri ELİSA yöntemi ile çalı-
şıldı. Çalışmamız kemik-mineral sistemi ile ilişkisi 
olmayan sık tonsillofarenjit geçiren çocuklarda yürü-
tültüğünden serum kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz 
ve parathormon düzeyleri ölçülmedi.

İnsanlarda VDR polimorfik (16) olup, son zamanlarda 
VDR gen polimorfizmleri ile bazı hastalıklara yat-
kınlık arasında ilişki saptanmaya çalışılmıştır (10). 
VDR Taq I polimorfizminde “t” alelinin varlığı 
tüberküloza karşı anti enfektif özellik gösterir (17, 18). 
Buna karşılık, Fok I VDR polimorfizminin “f” aleli 
varlığı tüberküloza karşı anti-enfektif etkide azalma 
ile ilişkilidir (17,19). D vitamini üretimi ve aktivitesi 
üzerine VDR polimorfizmlerinin önemi gittikçe art-
maktadır. Bizde çalışmamızda sık tonsillofarenjit 
geçiren çocuklarda VDR gen polimorfizmleri ile iliş-
ki saptamaya çalıştık. Çalışmamamızda “ff” polimor-
fizmine sahip olanlarda yıllık hastalık sıklığı artmak-
ta iken, “ff” polimorfizmine sahip olanlarda yıllık 

hastalık sıklığının azaldığını gördük. Bu VDR ff alle-
li polimorfizmi ile yineleyen tonsillofarenjit arasında 
negatif korelasyon gösteren literatür ile zıtlık vardı (20).

Serum ortalama 25-(OH) D vitamini düzeyleri her iki 
grupta yeterlilik düzeyinde olmasına rağmen, sık 
tonsillofarenjit geçiren çocuklarda kontrol grubuna 
göre istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde düşüktü 
(p<0.01). Çalışmamızda tonsillofarenjiti önlemede 
etkili serum 25-(OH) D vitamini düzeyini belirleme-
ye çalıştık. Fakat çalışmamızdaki vaka sayısının 
kısıtlı olması nedeniyle bu değerlendirmeyi yapama-
dık. Ama bazı ön veriler serum 25-OH D vitamini 
düzeyleri yineleyen tonsillofarenjit olan hastalarda 
daha düşük olduğunu göstermiştir (21). İki randomize 
kontrollü çalışma D vitamini takviyesinin üst solu-
num yolu infeksiyonlarının önlenmesinde etkili oldu-
ğu bildirilmiştir (22,23). Hangi serum D vitamin düzeyi-
nin üst solunum yolu infeksiyonlarına karşı korundu-
ğunun belirlenmesi için daha çok vaka ile yürütülen 
kohort çalışmalara gereksinim vardır. Serum 1,25-
(OH)2 D vitamini düzeylerinin gruplar arasındaki 
fark; serum 1,25-(OH)2 D vitamininin yarılanma 
ömrünün çok kısa olması ve örneklerin laboratuvarda 
çalışma zamanlamasının farklılığına bile bağlı olabilir.

Aydın ve ark.’nın (24) yürüttüğü prospektif çalışmasın-
da tonsillektomi yapılacak rekürren tonsillitli vaka-
larda serum 25-(OH) D vitamin düzeyi çalışılmışken, 
bu çalışmada sık tonsillofarenjit geçiren çocuklarda 
serum 25-(OH) D vitamin ve 1,25 (OH)2 D vitamin 
düzeyi çalışılmıştır. Aydın ve ark.’nın (24) çalışmasın-
da ve bu çalışmada serum 25-(OH) D vitamin düzey-
leri normal sınırlarda bulundu. Fakat Aydın ve 
ark.’nın (24) çalışmasında serum 25-(OH) D vitamin 
düzeyi kontrol grubu ile karşılaştırıldığında istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark bulunmazken bu çalışma-
mızda istatistiksel anlamlı fark bulundu.

Çalışmamız bir yıl boyunca başvuran çocuklarda sık 
tonsillofarenjit geçirenler saptanıp, serum D vitamini 
düzeyleri çalışılmıştır. Oysaki D vitamini düzeyi dış 
etkenlerden ve özellikle mevsimsel farklılıklar gös-
terdiğinden, yaz ve kış mevsimlerinde serum örnek-
leri alınarak serum D vitamini düzeyleri çalışılması 
daha doğru olacaktır. Başvuran çocukların beslenme 
özellikleri göz önünde bulundurulması çalışmayı 
daha güvenli kılacaktır.
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Sonuç olarak, bu çalışmada serum D vitamini düşük-
lüğü yineleyen tonsillofarenjit için bir risk faktörürü 
olabilir. Sık tonsillofarenjit geçiren çocuklarda serum 
25(OH) D vitamin düzeyi sağlıklı kontrol grubuna 
göre düşüktü. Fakat vitamin D reseptör gen polimor-
fizmi açısından anlamlı farklılık yoktu. Bu çalışma-
dan yola çıkarak sık tonsillofarenjit geçiren çocuklara 
D vitamini desteği verilip daha sonra serum D vita-
min düzeyleri ölçülmesi ve destek tedavisinden sonra 
yıllık infeksiyon sıklığının azalması D vitamini ile 
tonsillofarenjit geçirilmesi arasındaki ilişkiyi açıkla-
yacaktır.
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