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ÖZET 

Zeynep Kamil Hastanesi Çocuk Enfeksiyon Klini­
ği'nde 1993 Mart-Mayıs aylan içinde kızamak tanısı 
olan yaşlan 5 ay-13 yaş arasında toplam 32 çocukta ve 
10 kişilik kontrol grubundaVit A, RBP ve prealbumin 
düzeyleri ölçüldü. Hastalar arasında malnutrisyonu 
olan kızamıklı olgularda Vit A seviyeleri anlamı ola­
rak çok düşütü. Kızamak enfeksiyonu olmayan ınal­
nutrisyonlu çocuklardaki Vit A seviyeleriyle karşılaş­
tırıldığında istatistiksel anlamlı sonuçlar elde edildi. 
Malnutrisyonlu ve kızanııklı hastalarda Vit A seviye­
leri daha da düşmekteydi. 

Anahtar kelimeler: Kızamık, malnutrisyon, Vit A. 

GİRİŞ 

Her yıl 1.5-2 milyon çocuğun ölümünden 
sorumlu olan kızamık, gelişmekte olan ülke­
lerde önde gelen bir ölüm nedenidir. Bu, aşı 
ile korunabilen bir hastalıktır. Ancak yük­
sek bulaşıcılık özelliği, aşılamanın tam uy­
gulanmamaı ve aşılamanın tam bağışıklık 
yaratmadığı durumlarda dikkatler tedavi 
üzerinde yoğunlaşmıştır. Araştırmalar, böy­
ler bir tedavide A vitaminine yer vermekte­
dir. 

Amerika, İngiltere ve Güney Afrika'da 
yapılan çalışmalarda, kızamık virüsünün A 
vitamini düzeyini düşürerek hastalığın da­
ha ağır seyrine neden olduğu bildirilmekte­
dil'(ı,a,s). 

Son yıllarda, bütün dünyada olduğu gibi, 
ülkemizde de kızamık tanısı almış çocukla-

VITAMINALEVELSIN PATIENTS 
WITH MEASLES 

BUMMARY 
W e measured vitamin A, RBP, and prealbumin levels 
in 32 chüdren (age range: 5 months - 13 years diagno­
sed as having measles between March 1993 and May 
1993 in Pediatrics Onfections Department of Zeynep 
Kamil Hospital. We included 10 controlsubject 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 liwels were even lower. 
Key words: Measles, malnutrition, vitamin A 

rın sayısı artmaktadır. Örneğin, Ocak 
1993'den Mayıs ayımn son haftasına kadar 
hastanemiz polikliniğine 685 kızamık vaka­
sı müracat etmiştir. Bu rakamın, tanı konu­
lamayan çocuklan da dahil edersek, daha 
fazla olabileceğini tahmin edebiliriz. 

Bu çocuklann 67'si komplikasyonlu ol­
gular olup hastanemiz çocuk enfeksiyon ser­
visine yatınlarak takip edilmiştir. Kızamık 
hastalığı ülkemiz çocukları içinde gerek 
komplikasyonlan, gerekse ölüm nedeni ol­
masından dolayı ciddiyetini hala korumak­
tadır. Kızamıklı olgulardaA vitamini düzey­
leri ve bu vi taminin tedavideki yeri ile ilgili 
bizde yapılmış bir çalışmaya rastlamadık. 
Son aylarda hastanemiz çocuk infeksiyon 
servisindeki sirkulasyonu en fazla olan kıza­
mıklı hastalarda vitamin A düzeylerini ölçe­
rek pilot bir çalışma başlattık. 
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MATERYAL ve METOD 

1993 Mart-Mayıs aylan içinde kızamık 
tanısı alan, yaşlan 5 ay - 13 yaş arasında olup 
%80'i üç yaşın altında olan toplam 32 çocuk­
ta ve 10 kişilik kontrol grubunda döküntü­
nün başlamasıyla ilk beş gün içinde alınan 
kan örneklerinde A vitamini, retİnal bağla­
ma proteini (RBP-retinal binding protein) ve 
prealbumin düzeleri ölçüldü. 

Kızamık tanısı: Ateş, öksürük, rinit, 
konjuktivit, rash ve koplik değerlendirilerek 
klinik olarak tanı konan 32 hastanın dokuzu 
malnutrisyonluydu. Tam antropometrik öl­
çümler, yaşa göre vücut tartısı, boya göre vü­
cut tartısı, üst kol çevresi, baş çevresi oranla­
ranak yapıldı. 

A vit, RBP ve prealbumin, Çapa Tıp Fa­
kültesi Beslenme ve Metabolizma Laboratu­
ar'ında retinal için Neeld-Pearson metodu, 
RBP v: prealbumin RID (Radyo! ~unodi­
füzyon) metoduyla ölçülmüştür. Istatistik­
sel değerler, ortalama değerlerin karşılaştı­
rıldığı Student t-testi ile yapılmıştır. 

SONUÇLAR 
I grup: Kontrol grubu, büyüme ve geliş­

mesi normal sağlıklı 10 çocuktu. Yaşlan (5 
ay 4.5 yıl), yaş ortalaması 26 aydı. Sadece iki 
çocuğun Avitamini seviyesi 29 J.Ig/dl idi. Di­
ğerlerinin hepsinde vitamin A, RBP ve preal­
bumin normal sınırlardaydı. 

II grup: Akut kızamık enfeksiyonlu ve 
beslenmesi iyi olan 23 hastayı içeriyordu. 

Tablo I: Olguların dağılımına göre laboratuar değerleri 

Çalaşma grupları n 

ı Kontrol 10 

ll Kızamık + beslenmesi 23 

iyi 

lll Kızamık+ 9 

malnütrisyon 

IV Malnütrisyon 15 
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Yaş ortalaması3.5 yaştı (6 ay-6 yıl). A vita­
mini düzeyleri 9-54 pg/dl arasında yayılım 
gösterdi. Ortalama 27.2 J.Ig/dl ~di. ~o~trol 
grubu ile karşılaştırdığımızda ıstatıst~sel 
bir anlamlılık yoktu (p= 0.34). Ama sekiz ço­
cukta (%34. 7) düzeyler düşük, ayrıca 
%17'sinde de değerler sınırdaydı. RBP beş ol­
guda düşük, prealbumin değerleri hemen 
hepsinde normaldi. Gerek RBP ve gerekse 
prealbuminde bulunan değerler istatistiksel 
olarak anlamlı değildi. 

III grup: Akut kızamık enfeksiyonlu ve 
malnutrisyonlu gruptu. Dokuz hastamız 
vardı. Yaşlan 7 ay - 9 yıl arasında değişiyor­
du; yaş ortalaması 2.5 yaştı. Avitamini sevi­
yeleri 10-22 J.Ig/dl arasında olup ortalaması 
14.33 }.lg/dl idi. 

Kontrol grubu ile karşılaştırdığımızda p 
değeri <0.001 ile çok anlamlıydı. RBP 5-0.4 
J.Ig/dl arasında olup ortalaması 1.5 pg/dl i~. 
Bu değerler ile sınırdaydı. Kontrol grubu ile 
kıyaslandığında anlamlı değildi (p=0.16). bu 
gruptaki hastaların prealbumin de.ğerleri 
1,5-14 J.Ig/dl arasında yayılım gösterdi. Orta­
laması 2.62 pg/dl ile düşüktü. Kontrol grubu 
ile karşılaştırıldığında p=O,OOl ile anlamlıy­
dı. 

IV grup: Onbeş çocuk vardı. Kızamık en­
feksiyonu olmayan malnutrisyonlu gruptu. 
Bu çocuklar Çapa Tıp Fakültesi beslen_me 
bölümünün hasta grubuydu. Sadece A vıta­
mini düzeyleri değerlendirildi. Yaş ortala­
ması 22 aylık olan hastaların Avitamini dü­
zeyleri 10-53 J.Ig/dl arasında dağılım gösteri-

Avitdüzeyi RBPdüzeyi Prealbumin 

ortalaması ortalaması düzeyi ort. 

31,3 2,82 17,97 

27,2 2,07 10 

14,33 1,51 2,62 

21,3 - -
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yordu. Ortalaması 21.3 Jig/dl idi. Bu grubu, 
kızarnıklı malnutrisyonlu grupla karşılaş­
tırdığımızda sonuç anlamlıydı (p=0.05). Ya­
ni malnutrisyonda düşük olan A vitamini 
düzeyleri, kızamık enfeksiyonunda daha da 
düşmekteydi. 

TARTIŞMA 

Husseyve KleinGüney Afrika'da %50'si 
yeterli nutrisyonel durumda olan siyah ve 
melez çocuklar arasmda kızamık tanısı al­
mış hastaların %92'sinde vitamin A düzeyle­
rini normalin altında bulmuştur. Bu çocuk­
lara vitamin A uygulandığında pnömoni ve 
ishalin süresinin kısaldığını, kızarnığın mor­
talitesinin azaldığını tespit etmişlerdir(6). 

Borclay ve ark. kızarnığın tedavisinde 
plasebo ile yüksek doz A vitaminini çift kör 
çalışarak, iki yaşın altındaki çocuklarda 
mortalite oranını istatistiksel olarak anlam­
lı bir şekilde azaldığını bulmuşlardır(S). 

Zaire'de, Markowitz iki yaşın altında kı­
zamıktan ölenlerde A vitamini seviyelerini 
normalin altında bulmuşturm. 

Hindistan' da, şehrin yaşam koşulları kö­
tü olan bölgesinde yaşayan çocuklarda kıza­
mıktan sonra görülen hastalık %3 oranında 
bulunmuştur. Korneal hastalığı olan ve ol­
mayan hastalarda vitanıin A ve RBP düşük 
tespit edilmiştir<5>. 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), bu sonuç­
ları göz önüne alarak, kızarnıklı çocuklarda 
Avitamini yetersizliği kabul edilen ve kıza­
mığa bağlı mortalite oranım %1'den büyük 
veya eşit olan bölgelerde, A vitamini elden­
mesini tavsiye etmiştir. Doz: Aylık olarak 
200.000 Ü, 24 saat sonra tekrar edilmesi, 1 
yaşın altında 100.000 Ü'dür. Dört hafta son­
ra vitamin A'nın klinik bulgulan varsa, doz 
tekrarlanabilir. 

Kaliforniya'da iyi beslenmiş 20 akut kı­
zamıklı çocuğun %50'sinde vitamin A yetir­
sizliği tespit edilmiş; RBP ve prealbumin 
hepsinde yaşa uyan normal değerlerden dü­
şük bulunmuştuns>. 

Frieden ve ark. New York kentinde her 
dört kızamıklı çocuktan birinde vitamin A 
düzeylerinin normalin altında olduğunu; vi­
tamin A düzeyi çok düşük olan çocukların kı­
zamığı daha ağır geçirdiğini gözlemişlerdir. 
Aynı zamanda, Avitamini düzeyi düşük ço­
cuklarda kızamık için spesifik özgül antikor 
düzeylerini de düşük bulmuşlardırm. 

Bizim bulduğumuz sonuçlara göre, her 
ne kadar malnutrisyonu olmayan akut kıza­
mıklı hastalarda A vitamini, RBP ve preal­
buminin istatistiksel bir anlamlı olmamakla 
birlikte, A vitamini düzeyleri %34, 7'sinde 
düşük, %1 7'sinde sınır değerlerdeydi. A vita­
mini düzeyi düşük olan çocuklar, serviste 
kliniği ağır seyreden komplikasyonlu olgu­
lardı. Gelişmekte olan ülkelerdeki malnut­
risyonlu kızamıklı hastalardaki vitamin A, 
RBP, prealbumin değerleri düşöktü ve bizim 
kızarnıklı malnutrisyonlu grubun verileriyle 
uyumlu idi. 

Kızamık virüsüne bağlı enfeksiyonun A 
vitamini düzeyleri düşürdüğü, bunun da ola­
sılıkla antikor yapamını azaltarak kıza­
mığın şiddetini arttırdığı ileri sürülmekte­
dir<ı>. 

Anna, Afrika'da yaptığı bir çalışmasın­
da, kızamıkh çocuklara Avitamini vererek, 
bunun spesifik immunoglobulin artışı ya­
nında total lenfosit sayısını da hızlı bir şekil­
de arttırarak kızamıkta morbidite ve marta­
liteyi düşürdüğünü gözlemiştir<4>. 

Gelişmekte olan ülkelerde kızamık geçi­
ren çocuklarda, en az bir yıl süre ile solunum 
sistemi hastalıklan ve ishale bağlı morbidite 
ve mortalite artmaktadır. Avitamini eksik­
liğinde, bakteriyel viral ve paraziter enfeksi­
yonların şiddeti arttığından ve buna solu­
num sistemi hastalıklanyla isahle bağlı 
morbidite ile mortalite artışı eşlik ettiğin­
den, A vitamini depolarında kızarnığın yol 
açtığı azalma ile kızamık sonrası mortalite 
artışı meydana gelmektedir(l). Bu nedenle, 
kızamıkta A vitamiin tedavisi, kızamık son­
rası hem kısş. hem de uzun dönemli martali­
teyi azaltabilir. 
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Biz, öncelikle kızamıkh malnutrisyonlu 
çocuklar ile ağır seyreden komplikasyonlu 
olgulardaA vitamini verilmesini; malnutris­
yonu olmayan kızamıkh çocuklarda A vita­
mini durumunun değerlendirilerek uygun 
vitamin A eklenmesini önermekteyiz. 
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