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KIZAMIKLI HASTALARDA

A VITAMINI DUZEYLERI *
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OZET

Zeynep Kamil Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Klini-
gi'nde 1993 Mart-Mayis aylan iginde kizamak tams:
olan yaglar 5 ay-13 yag arasinda toplam 32 cocukta ve
10 kisilik kontrol grubunda Vit A, RBP ve prealbumin
diizeyleri bl¢iildii. Hastalar arasinda malnutrisyonu
olan kizarmkh olgularda Vit A seviyeleri anlam ola-
rak ¢ok diigiitii. Kizamak enfeksiyonu olmayan mal-
nutrisyonlu ¢ocuklardaki Vit A seviyeleriyle kargilag-
timldiginda istatistiksel anlamh sonuclar elde edildi.
Malnutrisyonlu ve kizamikh hastalarda Vit A seviye-
leri daha da diigmekteydi.

Anahtar kelimeler: Kizamik, malnutrisyon, Vit A.

VITAMIN A LEVELS IN PATIENTS
WITH MEASLES

SUMMARY

We measured vitamin A, RBP, and prealbumin levels
in 32 children (age range: 5 months - 13 years diagno-
sed as having measles between March 1993 and May
Kamil Hospital. We included 10 control subject in the
study. Among patients with malnutrition and meas-
les, vitamin A levels were significantly low. When com-
pared with vitamin A levels in children without meas-
les but malnutrition, we obtained statistically signifi-
cant results. In patients with malnutrition and meas-
les, vitamin A levels were even lower.

Key words: Measles, malnutrition, vitamin A.

GIiRiS

Her y1l 1.5-2 milyon ¢ocugun 6liimiinden
lerde 6nde gelen bir 6liim nedenidir. Bu, ag1
ile korunabilen bir hastaliktir. Ancak ytik-
sek bulagicilik 6zelligi, agilamanin tam uy-
gulanmamai ve agilamanin tam bagigikhk
yaratmadig durumlarda dikkatler tedavi
tizerinde yogunlagmgtir. Aragtirmalar, boy-
ler bir tedavide A vitaminine yer vermekte-

Amerika, Ingiltere ve Giiney Afrika'da
yapilan caligmalarda, kizamik viriisiiniin A
vitamini diizeyini diigiirerek hastaligin da-
ha agr seyrine neden oldugu bildirilmekte-
dir1,3,6).

Son yillarda, biitiin diinyada oldugu gibi,
iilkemizde de kizamik tanis1 almig ¢ocukla-

rin sayist artmaktadir. Ornegin, Ocak
1993'den Mayis ayimin son haftasina kadar
hastanemiz poliklinigine 685 kizamik vaka-
s1 miiracat etmigtir. Bu rakamin, tam konu-
lamayan ¢ocuklar1 da dahil edersek, daha
fazla olabilecegini tahmin edebiliriz.

Bu cocuklarin 67'si komplikasyonlu ol-
gular olup hastanemiz cocuk enfeksiyon ser-
visine yatirilarak takip edilmistir. Kizamik
hastalign iilkemiz ¢ocuklar: i¢inde gerek
komplikasyonlari, gerekse 6liim nedeni ol-
masindan dolay: ciddiyetini hala korumak-
tadir. Kizamikl olgularda A vitamini dizey-
leri ve bu vitaminin tedavideki yeri ile ilgili
bizde yapilmig bir ¢aligmaya rastlamadik.
Son aylarda hastanemiz ¢ocuk infeksiyon
servisindeki sirkulasyonu en fazla olan kiza-
mikh hastalarda vitamin A diizeylerini dlge-
rek pilot bir ¢caligma baglattik.

* XXX, Tiirk Pediatri ve II. Ulusal Neonatoloji Kongresinde sunulmugtur (1993).
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Kizamikly Hastalarda A Vitamini Diizeyleri

MATERYAL ve METOD

1993 Mart-Mayis aylar i¢inde kizamik
tamsi alan, yaglan 5 ay - 13 yas arasinda olup
%80'1 ii¢ yasin altinda olan toplam 32 ¢ocuk-
ta ve 10 kisilik kontrol grubunda dékiintii-
niin baglamasiyla ilk beg giin i¢inde alinan
kan orneklerinde A vitamini, retinal bagla-
ma proteini (RBP-retinal binding protein) ve
prealbumin diizeleri 6l¢iildii.

Kizamik tanisi: Ates, oksiiriik, rinit,
konjuktivit, rash ve koplik degerlendirilerek
klinik olarak tan1 konan 32 hastamn dokuzu
malnutrisyonluydu. Tam antropometrik 61-
climler, yasa gore viicut tartisi, boya gore vii-
cut tartisi, iist kol gevresi, basg ¢evresi oranla-
ranak yapildi.

A vit, RBP ve prealbumin, Capa Tip Fa-
ar'inda, retinal icin Neeld-Pearson metodu,
RBP ve prealbumin RID (Radyol immunodi-
fiizyon) metoduyla ol¢iilmiigtiir. Istatistik-
sel degerler, ortalama degerlerin karsilasgti-
rldig1 Student t-testi ile yapilmigtar.

SONUCLAR

I grup: Kontrol grubu, biiyiime ve gelis-
mesi normal saghkh 10 ¢ocuktu. Yaglar (5
ay 4.5 y1l), yas ortalamasi 26 aydi. Sadece iki
cocugun A vitamini seviyesi 29 ng/dl idi. Di-
gerlerinin hepsinde vitamin A, RBP ve preal-
bumin normal sinirlardayd. '

IT grup: Akut kizamik enfeksiyonlu ve
beslenmesi iyi olan 23 hastay iceriyordu.

Tablo 1: Olgularin dagilimina gire laboratuar degerleri
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Yas ortalamasi 3.5 yast1 (6 ay-6 yil). A vita-
mini diizeyleri 9-54 pg/dl arasinda yayilim
gosterdi. Ortalama 27.2 pg/dl idi. Kontrol
grubu ile karsilagtirdigimizda istatistiksel
bir anlamhlik yoktu (p= 0.34). Ama sekiz ¢o-
cukta (%34.7) diizeyler diigiik, ayrica
%17'sinde de degerler simirdaydi. RBP bes ol-
guda diigiik, prealbumin degerleri hemen
hepsinde normaldi. Gerek RBP ve gerekse
prealbuminde bulunan degerler istatistiksel
olarak anlamh degildi.

III grup: Akut kizamik enfeksiyonlu ve
malnutrisyonlu gruptu. Dokuz hastamiz
vardi. Yaglan 7 ay - 9 y1l arasinda degigiyor-
du; yas ortalamasi 2.5 yagti. A vitamini sevi-
yeleri 10-22 pg/dl arasinda olup ortalamasi
14.33 pg/dl idi.

Kontrol grubu ile karsilagtirdigimizda p
degeri <0.001 ile ¢ok anlamhydi. RBP 5-0.4
pg/dl arasinda olup ortalamas: 1.5 ng/dl idi.
Bu degerler ile sitmirdaydi. Kontrol grubu ile
kiyaslandiginda anlamh degildi (p=0.16). bu
gruptaki hastalarin prealbumin degerleri
1,5-14 pg/dl arasinda yayihm gosterdi. Orta-

ile kargilagtinldiginda p=0,001 ile anlamhy-

IV grup: Onbes ¢ocuk vardi. Kizamik en-
feksiyonu olmayan malnutrisyonlu gruptu.
Bu cocuklar Capa Tip Fakiiltesi beslenme
boliimiiniin hasta grubuydu. Sadece A vita-
mini diizeyleri degerlendirildi. Yag ortala-
mas1 22 aylik olan hastalarin A vitamini dii-
zeyleri 10-53 pg/dl arasinda dagilim gosteri-

Calasma gruplan n Avit diizeyi RBP diizeyi Prealbumin
ortalamasi ortalamasi diizeyi ort.

1 Kontrol 10 31,3 2,82 17,97

] Kizamik + beslenmesi . 23 27,2 207 10

iyi
1] Kizamik + 9 14,33 1,51 2,62
malnitrisyon
v Malniitrisyon : 15 21,3 - -
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yordu. Ortalamas: 21.3 pg/dl idi. Bu grubu,
kizamikhh malnutrisyonlu grupla karsilag-
tirdigimizda sonug¢ anlamhyd (p=0.05). Ya-
ni malnutrisyonda diigiik olan A vitamini
diizeyleri, kizamik enfeksiyonunda daha da
diismekteydi.

Hussey ve Klein Giiney Afrika'da %50'si
yeterli nutrisyonel durumda olan siyah ve
melez c¢ocuklar arasinda kizamik tamsi al-
mig hastalarin %92'sinde vitamin A diizeyle-
rini normalin altinda bulmusgtur. Bu gocuk
lara vitamin A uygulandiginda pnémoni ve
ishalin siiresinin kisaldigimi, kizamigin mor-
talitesinin azaldigim tespit etmisglerdir().

Borciay ve ark. klzamlgm tedavisinde

c;ah§arak iki yagin altindaki gocuklarda
mortalite oranim istatistiksel olarak anlam-
h bir gekilde azaldigimi bulmuglardir).
Zaire'de, Markowitz iki yagin altinda ki-
zamiktan dlenlerde A vitamini seviyelerini

normalin altinda bulmustur.

Hindistan'da, sehrin yagam kogullar ko-
tii olan bélgesinde yasayan gocuklarda kiza-
miktan sonra goriilen hastalik %3 oraninda
bulunmusgtur. Korneal hastalig: olan ve ol-
mayan hastalarda vitamin A ve RBP dusuk
tespit edilmigtire).

Diinya Saghk Orgiitii (WHO), bu sonug-
lan goz oniine alarak, kizamikh ¢ocuklarda
A vitamini yetersizligi kabul edilen ve kiza-
miga bagh mortalite oranim %1'den biiyiik
veya egit olan bolgelerde, A vitamini eklen-
mesini tavsiye etmigtir. Doz: Aylik olarak
200.000 U, 24 saat sonra tekrar edilmesi, 1
yagin altinda 100.000 U'diir. Dért hafta son-
ra vitamin A'min klinik bulgular: varsa, doz
tekrarlanabilir.

Kaliforniya'da iyi beslenmig 20 akut ki-
zamikh ¢ocugun %50'sinde vitamin A yetir-
sizligi tespit edilmig; RBP ve prealbumin
hepsinde yaga uyan normal degerlerden dii-
giikk bulunmugtung).

Frieden ve ark. New York kentinde her
dort kizamikh gocuktan birinde vitamin A

duzeylem:,m normahn altmda oldugunu vi-
zamg daha agir geq,irdigim' gﬁzlemiﬂerdir.
Aym gamanda A wtaggm diizeyi duguk (;0—

duzeylenm de diigiik bul;nu§lardlr(1)

Bizim buldugumuz sonuglara gore, her
ne kadar malnutrisyonu olmayan akut kiza-
mikh hastalarda A vitamini, RBP ve preal-
buminin istatistiksel bir anlamh olmamakla
birlikte, A vitamini diizeyleri %34,7'sinde
diigiik, %17'sinde simir degerlerdeydi. A vita-
mini diizeyi diigiik olan ¢ocuklar, serviste
klinigi agir seyreden komplikasyonlu olgu-
lardi. Geligsmekte olan iilkelerdeki malnut-
risyonlu kizamikl hastalardaki vitamin A,
RBP, prealbumin degerleri diigiiktii ve bizim
kizamikhh malnutrisyonlu grubun verileriyle
uyumlu idi.

Kizamik viriisiine bagh enfeksiyonun A
vitamini diizeyleri diigiirdiigii, bunun da ola-
sihkla antikor yapamimi azaltarak kiza-
migin giddetini arttirdign ileri siiriilmekte-

dirq).
Anna Afnka da yaptlgl bir gal;§masm=

bumm spesaﬁk 1mmunoglobu11n artlg.i ya-
ninda total lenfosit sayisim da hizh bir gekil-
de arttirarak kizamikta morbidite ve morta-
liteyi diigiirdiigiinii gozlemigtir).

Gelismekte olan iilkelerde kizamik gegi-
ren cocuklarda, en az bir y1l siire ile solunum
sistemi hastaliklar ve ishale bagh morbidite
ve mortalite artmaktadir. A vitamini eksik-
liginde, bakteriyel viral ve paraziter enfeksi-
yonlarin giddeti arttifindan ve buna solu-
num sistemi hastaliklariyla isahle bagh
morbidite ile mortalite artis:1 eglik ettigin-
den, A vitamini depolarinda kizamigin yol
actig1 azalma ile kizamk sonras1 mortalite
artig1 meydana gelmektedir). Bu nedenle,
kizamikta A vitamiin tedavisi, kizamik son-
rast hem kisa hem de uzun dénemli mortali-
teyi azaltabilir.
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Biz, oncelikle kizamikli malnutrisyonlu
cocuklar ile agr seyreden komplikasyonlu
olgularda A vitamini verilmesini; malnutris-
yonu olmayan kizamikh ¢ocuklarda A vita-
mini durumunun degerlendirilerek uygun
vitamin A eklenmesini énermekteyiz.
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