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Respiratuvar sinsisyal viriis enfeksiyonu nedeniyle
bronsiyolit geciren gocuklarda serum A vitamini diizeyi

Serum vitamin A levels in children with

bronchiolitis due to respiratory syncytial virus infection

Ulkii Tiras, Yurda Simsek, Yildiz Dallar

Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Amag: Bronsiyolit geciren cocuklarda respiratuvar sinsisyal virlis (RSV) enfeksiyonu ile serum A vitamini diizeyi arasindaki iliskinin saptanmasi.
Gereg ve Yontem: Hastanemiz Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Poliklinigi’ne basvuran, yaslarn 0-24 ay arasi 40 bronsiyolitli cocuk ve Saglam Go-
cuk Poliklinigi’ne basvuran 0-24 ay arasi, 20 saglikli cocuk calismaya alindi. Kontrol grubuna alinan ¢ocuklarda bronsiyolit gegirme dykusi yok-
tu. Hastalardan ve kontrol grubundan serum A vitamini diizeyi, RSV IgM ve RSV IgG diizeyleri igin kan érnegi alindi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasinda serum A vitamini, RSV IgM, RSV IgG dlizeyleri yéniinden anlamli fark saptanmadi.

Gikarmlar: Galismamizda RSV enfeksiyonu ile serum A vitamini diizeyinde diisme arasinda iliski saptanmamigtir. Turkiye’de A vitamini eksikli-
ginin sikhigina dair veriler kisitl olup koruyucu saglik politikalarinin belirlenmesi igin A vitamini eksikliginin sikigini belirleyecek kapsaml galis-

malara gereksinim vardir.(Ttirk Ped Ars 2007, 42: 74-6)

Anahtar kelimeler: A vitamini, bronsiyolit, respiratuvar sinsisyal virlis enfeksiyonu,

Summary

Aim: 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.

Material and Method: 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.

Results: No significant difference was detected between both groups in terms of vitamin A, RSV IgM, and RSV IgG levels.

Conclusions: 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)
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Giris

Akut solunum yolu enfeksiyonlari, gelismekte olan ulke-
lerde, dzellikle bes yas alti cocuklarda 6lUim ve hastaliklara
yol agan en 6nemli nedenlerdendir. Ayrica bu Ulkelerde A
vitamini eksikligi ve akut alt solunum yolu enfeksiyonu bir-
likteligi 6nemli bir halk saghgr sorunudur (1,2).

Cocukluk yas grubundaki A vitamini eksikliginin, enfeksi-
yonla iligkisi konusunda yapilan ¢alismalarda; A vitamini ek-
sikliginde salgisal ve ¢zellikle hiicresel bagisiklikta bozulma,
solunum yolu epitelinin keratinizasyonu, mukus salgisinin
azalmasi saptanmis olup bu nedenlerle enfeksiyon etkenleri-
ne karsi engelin zayifladigi gosterilmistir (3,4). Gelismekte olan

Ulkelerde A vitamini eksikligi genellikle yetersiz alim sonucu
meydana gelir. Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gére toplumun
%5 ve daha fazlasinin serum retinol seviyesinin 10 pg/dL’nin
altinda olmasi énemli bir halk saghgi sorunudur (5,6).
Ozellikle iki yas altindaki cocuklarda, alt solunum yolu en-
feksiyonundan sorumlu en sik viral etken respiratuvar sinsis-
yal virlsdir (RSV) (7-9). Respiratuvar sinsisyal virus enfeksi-
yonu icin gunimuizde etkin bir tedaviden s6z etmek henlz
mUmkin degildir (8,10). Bu durum, arastircilan yeni tedavi
secenekleri konusunda ¢alismaya zorlamis ve hastaligin pa-
tojenezine ydnelik caligmalar artmigtir. Kizamikli hastalarda
serum A vitamini seviyesinde dusUkligin gosteriimesi ve A
vitamini destek tedavisi ile etkili sonuglar alinmasi, destek te-
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davisinin kizamik virlisti ile ayni aileden olan, paramiksovirlis
ailesinden RSV icin de gecerli olabilecegi fikrini dogurmustur.
Literatlirde hastaligin akut déneminde A vitamini serum di-
zeyinde azalmanin saptandigi ve vitamin desteginin tedavide
uygulandigi calismalar vardir (11-15).

Bu ¢alismanin amaci kendi toplumumuzda RSV enfek-
siyonu ile serum A vitamini dlizeyinin iligkisini tanimlamak
ve bronsiyolitli hastalarin olasi A vitamini eksikligi agisindan
degerlendirilmesinin énemini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Hastanemiz Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Poliklinigi’ne
basvuran 0-2 yas arasl 40 bronsiyolitli cocuk, hasta grubu
olarak; Saglam Cocuk Poliklinigi’ne kontrol icin basvuran ve
taramalar icin kan alinan saglikli 20 ¢ocuk ise kontrol grubu
olarak calismaya alindi. Bronsiyolit tanisi icin dyktde hiriltil
solunum, o©ksirlk, ates; muayenede takipne, interkostal
ve/veya subkostal ¢ekilmeler, ekspiryumda uzama, ekspira-
tuvar ronkils varligi, arka-6n akciger grafisinde havalanma
artisi ve bronsiyal kalinlasma olmasi dikkate alindi (16). Kont-
rol grubundaki hastalarin bronsiyolit gecirme dykisU yoktu.

TOm olgulardan ayrintili 6ykl alinarak tam fizik muaye-
ne yapildi. Diinya Saglik Orgitii 8lcitlerine gére, boya go-
re agirlik orani %80’nin altinda saptananlar, ¢alisma dnce-
si son dort aylik slirede ylksek doz A vitamini destegi alan-
lar calisma disi tutuldu. Hasta grubunda olgularin bronsiyo-
lit atagd ilk ya da ikinci kez iken, kontrol grubundaki olgula-
rin brongiyolit gecirme dykuisi yoktu.

Hastalarin serum 6rneginde RSV IgM ve IgG varligi yar
niceliksel 6zelligi olan ELISA teknigi kullanilarak arastirildi.
Serum A vitamini diizeyi fluorometri yéntemi ile lctlda. A
vitamini dizeyinin 10 pg/dL’nin altinda olmasi A vitamini
eksikligi olarak kabul edildi (6).

Verilerin istatiksel degerlendirmesinde iki grup, hasta ve
kontrol grubu olarak olusturuldu ve Median test, kiKare testi,
Sperman korelasyon testi uygulandi. Bu iglemler icin SPSS
10.0 programi kullanildi, p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Calismamiz Helsinki Deklerasyonu kurallarina gére ve
hastanemiz 08.03.2006 tarihli 0179 nolu toplantisinin, 1083
nolu etik kurulundan alinan onay ile yUrtldi. Hasta ailele-
rinden bilgilendirilmis onam alindi.

Bulgular

ileriye déniik olarak gerceklestirilen calismada 40 bron-
siyolitli ve 20 saglam cocuktan olusan iki grup vardi. Hasta
grubunun yas ortalamasi 10,8 ay, kontrol grubunun yas or-
talamasi 11,1 ay olup; her iki grup arasinda istatistiksel fark
yoktu (p>0,05). Her iki grup arasinda cinsiyet ve boya gore
vicut agirhig acisindan da fark yoktu (p>0,05).

Hasta ve kontrol gruplarinda serum A vitamini diizeyi si-
rasi ile %17,5 ve %35 oraninda distk (<10 pg/dL) saptan-
mis olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05).

Hasta ve kontrol grubu arasinda RSV IgM ve IgG pozitif-
ligi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 1).
Hasta grubunda yedi hastada RSV IgM pozitifligi saptandi.

Bu hastalardan sadece bir tanesinde A vitamini dlizeyi nor-
malin altinda iken RSV IgM negatif olan alti hastada ve
kontrol grubundan yedi ¢cocukta serum A vitamini dizeyi
duslk saptandi. Hasta grubunda RSV IgM pozitifligi ile A
vitamini diizeyi arasinda anlamli iliski yoktu (Tablo 2).

Tartisma

Akut solunum yolu enfeksiyonlari gelismekte olan Clke-
lerde ¢ocukluk caginda hastalk ve 6limlere yol agan en
énemli nedenlerdendir (1,2). Diinya Saglik Orgiti’'ne gére
akut solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle yilda 12,2 milyon
bes yas alti cocuk 6limu gerceklesmektedir (9,15). Akut
solunum yolu enfeksiyonu etkenleri igin, gesitli calismalar-
da farkl sikliklar verilmis olmasina ragmen en sik viral etken
RSV olarak bildiriimistir (7,9,16). Calismamizda hasta gru-
bunda RSV Ig M pozitifligi %17,5 iken IgG pozitifligi %32,5
olarak saptanmis olup bu durum hastalarin %50’sinin akut
ya da gegirilmis RSV enfeksiyonu agisindan seropozitif ol-
dugunu gdéstermektedir. Nigli ve ark.’larinin (7) istanbul’da
yaptigi calismada higiltili solunum ataklarinda RSV IgM ve
I9G pozitifligi sirasiyla %46 ve %52 olarak saptanmistir.

Son elli yil icinde enfeksiyon sirasinda serum A vitamini
duizeyinin distk saptandigina dair yayinlar artmigtir. A vita-
mini eksikligi, solunum ve sindirim sistemi enfeksiyonlarina
yatkinlik, kseroftalmi ve keratomalasi sonucu koérlik, zeka-
da ve fiziksel gelismede gerilik gibi klinik bulgularla seyre-
der. Tanzer ve ark.’lari (17) Sivas’ta yaptiklar calismada 18
malnatrisyonlu ¢ocukta serum A vitamini dizeylerini saglik-
Il cocuklara kiyasla anlamli olarak dusik saptamiglar ve se-
rum A vitamini dlizeyi disik olan bes hastada g6z bulgu-
larini tanimlamiglardir. Kiiglikbay ve ark.’lar (18) Malatya’da
yaptiklari calismada tekrarlayan akciger enfeksiyonu ve/ve-
ya yineleyen ishali olan 56 ¢ocukta serum A vitamini dlize-
yini incelemis ve bu ¢ocuklarda saglikli cocuklara kiyasla
anlaml diizeyde A vitamini eksikligi bulmuslardir. BlyUlkge-
biz ve ark.’lar (19) ise yineleyen akciger enfeksiyonu ve/veya
tekrarlayan ishali olan 117 ¢cocukta serum A vitamini dize-
yini 6lgmisler ve bu gocuklarin %64’Gnde A vitamini diize-
yini 20 pg/dL’nin altinda, %4’inde 10 pg/dL’nin altinda
saptamislardir. Yurdakok ve ark.’lar (20) 120 akut gastro-
enteritli cocukta serum A vitamini dizeyini ve A vitamini

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun karsilastiriimasi

Hasta n=40 | Kontrol n =20 p

Yas ortalamasi (ay) 10,8 11,1 0,147
RSV IgM (+) 7 = 0,09
RSV IgG (+) 13 10 0,31

A vitamini dUzeyi
distik (10 pg/dL) olanlar

7(%175) | 7(%35 | 0,09

Tablo 2. A vitamini diizeyi diisiik olan hastalarin dagilimi

Hasta RSVIgM (+) | RSV IgG (+) p

A vitamini diizeyi 1 6 0,64
duslk olanlar
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desteginin hastaligin seyrine etkisini arastirmiglardir. A vita-
mini diizeyini 44 hastada 20 pg/dL’nin altinda, alti hastada
10 pg/dL’nin altinda saptamiglar ve agizdan A vitamini des-
teginin hastaligin seyrine ve hastalik sonrasi serum A vita-
mini seviyesine etkisini izZlememislerdir. Subklinik eksikligi-
nin gcocukluk ¢caginda hastalanma ve 6luim oraninda artig ile
iliskili oldugu goésterilmis olup; eksikligin saptandigi bélge-
lerde her yil 200 000 IU destegin 6limi en az %19 azalta-
cag bildirilmistir (2,5).

Tarkiye’de saglikl cocuklarda A vitamini eksikliginin sik-
Iigi ile ilgili galismalar sinirlidir. Kurugél ve ark.’laninin (5) iz-
mir'de, yaslan 6-59 ay arasi 60 saglkl ¢ocukta yaptiklari
¢alismada 10 pg/dL altinda serum A vitamini diizeyi %16,
20 pg/dL altinda A vitamini diizeyi %42 olarak saptanmis-
tir. Hatun ve ark.’larinin (21) Ankara’da yaglari 9-17 ay olan
80 saglikh cocukta yaptiklan ¢alismada ise 10 pg/dL altin-
da serum A vitamini diizeyi %1,3, 20 pg/dL altinda A vita-
mini diizeyi %30 olarak saptanmis olup A vitamini eksikli-
ginin bir halk saghg sorunu oldugu sonucuna varilmistir.
Calismamizda A vitamini diizeyinde dusiUklik hasta gru-
bunda %17,5 iken kontrol grubunda %35 oraninda sap-
tanmustir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamis olmakla beraber kontrol grubunda A vitamini
duzeyindeki eksiklik, genel toplumda eksikligin sik oldugu-
nun gdstergesi olabilir.

Quinlan ve ark.’lan (13) 32 RSV ile enfekte hasta lzerin-
de Amerika Birlesik Devletleri’nde yaptiklan ¢alismada A vi-
tamini dizeyini hasta grubunda anlamli olarak distk bul-
mustur. Neuzil ve ark.’lan (14) yaptiklan ¢aismada RSV en-
feksiyonu olan 23 olguluk serilerinde A vitamini dlizeyindeki
dusuklagun sikhigini %65 olarak vermis ve hastaligin sidde-
ti ile A vitamini diizeyini iliskilendirmislerdir. Gelismis Ulkeler-
de A vitamini eksikliginin genel toplumda dustik olmasi, Kli-
nik bulgu varliginda A vitamini eksikliginin genel topluma
oranla sik saptanmasini agiklayabilir. Ancak gelismekte olan
Ulkelerde 6zelikle beslenme bozuklugu nedeniyle subklinik
A vitamini eksikliginin sikigi oldukga fazladir (22,23).

Cegen ve ark.’larinin (1) izmirde 62 pnémonili gocukta
yaptiklan ¢alismada, hastalarda A vitamini eksikligi saptan-
mamig ve tedavide A vitamini kullaniminin hastaligin klinik
seyrine etkinligi gdsterilememistir. Ancak galismaya agir ol-
gularin alinmadigi belirtiimistir. Dowell ve ark.’larinin (11)
Santiago’da 180 RSV enfeksiyonu olan hasta da yaptiklari
calismada A vitamini kullaniminin siddetli hastalik duru-
munda takipnenin dizelme hizini artirdigini ve hastanede
kalis suresini kisalttigini géstermislerdir. Alt solunum yolu
enfeksiyonu sirasinda A vitamini desteginin hastaligin seyri
ve sonuglar Uzerine etkisi siddetli hastalik durumu ile sinir-
Il gibi gériinmektedir (1,11,12).

Sonug olarak RSV enfeksiyonu hastalik ve 6lim nedeni
olarak 6énemlidir. Hastaligin tedavisinde A vitamini kullani-
minin yeri tartismall olmakla beraber tlkemizin de iginde ol-
dugu, gelismekte olan Ulkelerde A vitamini eksikliginin 6n-
lenmesi hastaliktan korunmada énemli gibi gériinmektedir.
Tarkiye’de A vitamini eksikliginin sikhginin belirlenebilmesi
icin yeterli olgu sayisi ile degisik 6zellikte toplum érnekleri-
nin incelenmesine gereksinim vardir (5).
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