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Cocuklarda diigiik D vitamini diizeyleri ile iist solunum yolu
enfeksiyonu goriilme siklig1 arasindaki iliski

Relationship between upper respiratory tract infection incidence and
low vitamin D levels in children
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0oz

Amag: Bu calismada pediatrik niifusta iist solunum yolu
enfeksiyonu (USYE) goriilme sikligi ile serum 25 hid-
roksivitamin D [25(OH)D] diizeyleri arasindaki iliski
aragtirildi.

Hastalar ve Yontemler: Ust solunum yolu enfeksiyonu nede-
niyle klinigimize bagvuran ve es zamanli olarak ¢ocuk kli-
nigimiz tarafindan D vitamini diizeyi taramast yapilan 336
hasta (183 erkek, 153 kiz; ort. yas 57.62 ay; dagilim 13-120 ay)
calismaya dahil edildi. Hastalar 25(OH)D diizeylerine gore tig
gruba ayrildi: Grup A (<50 nmol/L, n=139, %41.37), grup B
(50-80 nmol/L, n=145, %43.15) ve grup C (80-250 nmol/L,
n=52, %15.48). Ust solunum yolu enfeksiyonu ataklarinin
goriilme sikligt ve D vitamini diizeyleri hastane sisteminde
saklanan veriler taranarak saptandi ve bunlar arasindaki iligki

degerlendirildi.

Bulgular: Ust solunum yolu enfeksiyonu goriilme sikligs
grup B’de grup A’dan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
diisiik ve grup C’de grup A ve B’den istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha diisiikeii (p=0.0001).

Sonug: Serum 25(OH)D diizeyi diisiik olan ¢ocuklarda USYE
goriilme siklig1 artmakeadir. Diisitk serum D vitamini diizeyi
cocuklarda USYE atagi goriilme sikligint artiran bir fakeor
olabilir.

Anahtar sézciikler: Cocuk; enfeksiyon; diizey; iist solunum yollari;
D vitamini.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the relationship
between upper respiratory tract infection (URTI) incidence
and 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D] levels in pediatric
population.

Patients and Methods: The study included 336 patients (183
boys, 153 girls; mean age 57.62 month; range 13-120 month)
who presented to our clinic with URTT and simultaneously
scanned for vitamin D levels by our pediatric clinic.
Patients were divided into three groups according to their
25(OH)D levels: Group A (<50 nmol/L, n=139, 41.37%),
group B (50-80 nmol/L, n=145, 43.15%) and group C
(80-250 nmol/L, n=52, 15.48%). The incidence of URTI
attacks and vitamin D levels were determined by scanning
the stored data in the hospital system and their relationship
was evaluated.

Results: The incidence of upper respiratory tract infection was
statistically significantly lower in group B than in group A, and
statistically significantly lower in group C than group A and B
(p=0.0001).

Conclusion: The incidence of URTI is higher in children
with low serum 25(OH)D levels. Low serum vitamin D levels
may be a factor increasing the incidence of URTT attacks in
children.

Keywords: Child; infection; level; upper respiratory tract;
vitamin D.
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D vitamininin aktif formu olan 1.25 dihidroksi
vitamin D’nin [1.25(0OH)2D] normal serum dizeyleri
80-250 nmol/L arahigindadir. D vitamini eksikliginin
onkolojik, kardiyovaskiiler ve otoimmiin hastaliklarin
etyolojisinde rol oynayabilecegi cesitli ¢aligmalarda ileri
sturtilmistir.® Miyeloid ve lenfoid seriye ait hiicrelerde
D vitamini reseptérleri bulunmaktadir. Ciltte D vitamini
tretimi mevsimsel degisiklikler gésterir ve kig dénem-
lerinde daha azdir. Daha o6nceki ¢aligmalarda serum
D vitamini eksikliginin tst solunum yolu enfeksiyonu
(USYE) sikligini artirdig ileri sirtilmiistir.” Ancak
D vitamini destek tedavisinin USYE ve diger solunum
yolu hastaliklarinin seyri ve siklig1 Gzerine etkisi tam
olarak belirlenmemistir. D vitamini eksikligi USYE'nin
kis mevsiminde daha sik goriilmesinde mevsimsel bir
uyaran olabilir.10-12

1.25(OH)2D insan monosit, notrofil ve epitelyal
hiicrelerinde cathelicidin, defensin gibi bircok antimikro-
biyal peptidin tiretimini artirir.’ Defensin direkt olarak
virion tizerinde veya viriisiin hedef hiicresinde etkinlik
gostererek viral enfeksiyonu onleyebilir.') Retrocyclin-2
adli defensin grubu peptit, influenza virisiiniin yol agti31
enfeksiyonu viral hemagliitinin aracili membran fiizyo-
nunu bloke ederek engeller.'™ Liu ve ark.'® yaptiklar:
calismada insan makrofajlarindaki Toll-like reseptorlerin
(TLR) patojenlerin lipopeptitleri ile uyarilmasiyla Ureti-
len cathelicidin gibi antimikrobiyal peptitlerin sentezinin
dugtik 25 hidroksivitamin D [25(OH)D] duzeylerinde
bozuldugunu gostermiglerdir.

Bu calismada D vitamin diizeyi ile USYE gecirme
siklig1 arasindaki iligkinin arastirilmas: amaglanda.

HASTALAR VEYONTEMLER

Bu retrospektif ¢aligma 1 Ocak 2013 - 1 Ocak 2014
tarihleri arasinda “Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma hastanesi KBB kliniginde yapildi. Caligmaya
yaslar1 2 ila 10 arasinda degisen KBB poliklinigine akut
USYE (tonsillit, farenjit, siniizit, larenjit) veya akut
otitis media nedeniyle ile bagvuran fizik muayenesinde
USYE tanist konulan ve USYE’ye bagli komplikasyon
gelismeyen, son ig ay icinde depo veya giinliik dozlarda
D vitamini kullanmamig ve bilinen kronik bir hasta-
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i1 bulunmayan, es zamanli olarak ¢ocuk hastaliklar:
klinigi tarafindan D vitamini diizeyi taramasi yapilan
336 ¢ocuk hasta (183 erkek, 153 kiz; ort. yag 57.5 ay;
dagilim 13-120 ay) dahil edildi. Bu kriterlere uymayan
hastalar ¢aligma dig1 birakildi. Tim hastalarin yas,
cinsiyeti, hastaliklari, serum 25(OH)D dizeyleri, bir
yil icerisinde gegirdikleri toplam USYE veya akut
otitis media atag1 sayisi retrospektif kart analizi yonte-
mi ile degerlendirildi ve kayit edildi. Serum 25(OH)D
diizeyi; 0-50 nmol/L eksiklik, 50-80 nmol/L yetersiz-
lik, 80-250 nmol/L normal, 250-325 nmol/L fazlalik,
325 nmol/L ve tzeri toksikasyon olarak kabul edildi.
Hastalar serum 25(OH)D diizeyi <50 nmol/L olanlar
A grubu (n=139; ort. yas 99 ay), 50-80 nmol/L olanlar
B grubu (n=145; ort. yas 88.3 ay) ve 80-250 nmol/L
olanlar C grubu (n=52; ort. yas 52.8) olmak ftizere
¢ gruba ayrildi. Hastalarin demografik 6zelliklerine
gore, 25(OH)D dizeyleri, bir yil igerisinde ge¢irdik-
leri toplam USYE atagi sayist ve bu gruplar arasinda
USYE gecirme sikligi oranlari kargilagtirildi. Tiim
hasta ebeveynleri ¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve
yazili onamlari alindi. Caligma Bakirkéy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Aragtirma hastanesi etik kurulu tara-
findan onayland:.

Istatiksel degerlendirme

Bu ¢aligmada istatistiksel analizler NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 Statistical software
(Utah, USA) paket programu ile yapildi. Verilerin deger-
lendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemlerin
(ortalama * standart sapma) yan1 sira gruplar aras: kar-
stlagtirmalarda Kruskal Wallis testi, alt grup karsilagtir-
malarinda Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi, ikili grup-
larin karsilagtirmasinda Mann-Whitney U testi, nitel
verilerin kargilagtirmalarinda ki-kare testi, degiskenlerin
birbirleri ile iligkilerini belirlemede Pearson korelasyon
testi kullanildi. Sonuglar, p<0.05 anlamlilik dizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik verileri Tablo 1’de verilmis-
tir. Hicbir hastada, serum 25(OH)D diizeyi toksikasyon

dizeyinde bulunmadi. En sik gecirilen enfeksiyonlar

Tablo 1

Hastalarin demografik 6zellikleri

Say1 Yiizde Ortalama yas (ay) Yas dagilimi (ay)
Cinsiyet
Erkek 183 54.47 56.57 14-120
Kiz 153 45.53 58.65 13-120
Tiim grup 336 100 57.52 13-120
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Tablo 2
Bir yil icerisinde gegirilen toplam enfeksiyon sayisinin hasta
sayisina oranlari

Toplam enfeksiyon sayist Hasta sayist Yizde

(kez/y1l)
1 74 22.0
2 56 16.7
3 68 20.2
4 35 10.4
5 23 6.8
6 30 8.9
7 28 8.3
8 10 3.0
9 3 0.9
10 2 0.6
11 4 1.2
12 1 0.3
13 2 0.6

sirasiyla; akut farenjit (%74.4), akut tonsilit (%44.3),
akut sintizit (%25), akut otitis media (%13.7) ve akut
larenjit (%0.4) idi. Hastalarin yilda en az bir kez en ¢ok
13 kez USYE nedeniyle KBB poliklinige bagvurdugu
saptandi. Toplam enfeksiyon sayis1 siralamasina gore 74
hastanin bir kez (%22), 56 hastanin iki kez (%16.7) ve
68 hastanin t¢ kez (%20.2) KBB klinigine bagvurdugu
belirlendi. Bagvuru orani en yiiksek olan iki hastanin
toplamda 13 kez USYE nedeniyle muayene edildigi
belirlendi. Bu iki hastadan birinin serum 25(OH)D
diizeyi 21.6 nmol/L idi ve bes kez akut farenjit, bes kez
akut sintzit, ¢ kez de akut tonsilit nedeniyle bagvurdu-
gu belirlendi. Diger hastanin serum 25(OH)D duzeyi
33.19 nmol/L idi ve ti¢ kez akut farenjit, t¢ kez akut
siniizit, bes kez de akut tonsilit nedeniyle bagvurdugu

belirlendi (Tablo 2).

Ug grubun toplam enfeksiyon sayist ortalamalar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik g6zlen-
di (p=0.0001). C grubunun toplam enfeksiyon atag: sayis
ortalamalari A ve B grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede dugsik bulundu (p=0.0001), B grubunun toplam

enfeksiyon sayisi ortalamast A grubundan istatistiksel ola-

rak anlamli derecede diigtik bulundu (p=0.0001) (Tablo 3).

Her ¢ grubun yas ortalamalar: kargilagtirildiginda;
C grubunun yas ortalamas: diger iki gruptan istatistik-
sel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p=0.0001).
A ve B gruplarinin yas ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmads.

TARTISMA

Caligmamizda, ¢ grupta da yas ortalamalari ile
serum 25(OH)D duzeyleri arasinda negatif iligki sap-
tand: (p=0.0001) ayrica ¢ocuklarin yast arttik¢a serum
25(OH)D diizeylerinin literatiirle uyumlu olarak azaldig:
gézlemlendi. Ulkemizde beslenme tarzi ne olursa olsun
biitiin ¢ocuklara en az bir yagina kadar giinlik 400 IU
D vitamini destek tedavisi verilmekte, bu destegin tg
yasin sonuna kadar devam ettirilmesi onerilmektedir.
Caligmamiza katilan ¢ocuklarin en ki¢igi iki yasinda
idi ve hig biri son {i¢ ay i¢inde D vitamini tedavisi alma-
mustt. Bir yagindan sonra D vitamini destek tedavisi-
nin devam ettirilmemesi ilerleyen dénemde D vitamini
yetersizligi veya eksikligi gelismesinde etkili olabilir.
Caligmamizda olgu sayist ve serum 25(OH)D diizeyleri
ile USYE atak sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
duzeyde iligki saptandi.

Laaksi ve ark.”? 800 Finli askeri 6grenci tizerinde yap-
tiklar1 retrospektif ¢aligmada, serum 25(OH)D dizeyle-
rini aragtirmig ve vitamin dizeyleri 40 nmol/L'nin altin-
da olanlarin USYE nedeniyle daha fazla giinii istirahatli
olarak gecirdiklerini tespit etmiglerdir. Yazarlar ayrica
bu askerlerin orduya katilmadan 6nceki fiziksel aktivi-
te miktarinin, serum 25(OH)D {izerine pozitif yonde
etkili oldugunu saptamislardir. Ginde ve ark.® yaptiklar:
retrospektif caligmada, 18883 olgunun %19unun yakin
tarihte USYE gegirdigini ve bu olgularin %24’iinde serum
25(OH)D dizeyinin 10 ng/mLnin altinda, %20’sinde
10-30 ng/mL araliginda, %17’sinde 30 ng/mI’den fazla
oldugunu ve distik D vitamini diizeylerinin yakin tarihte
gecirilen USYE ile istatistiksel olarak anlamli derecede
iliskili oldugunu bildirmislerdir. Sabetta ve ark.”) 198
saglikli olgunun serum 25(OH)D dizeylerini incele-

mis ve serum dizeyleri 38 nmol/L tzerinde olanlarin

Tablo 3
Gruplar arasinda yas ve toplam enfeksiyon sayisi kargilagtirmas:
Vitamin D (nmol/L) Hasta sayist Yas (y1l) Toplam enfeksiyon say1si
0-50 139 8.25 6.13
50-80 145 7.36 3.97
80-250 52 4.4 2.55
P 0.0001 0.0001
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takiplerinde ki sezonunda akut viral USYE gecirme ris-
kinin iki kat azaldigin: ve bu olgularin serum 25(OH)D
diizeyleri 38 nmol/L'nin altinda olanlara gére daha az
glini hasta olarak gegirdiklerini tespit etmislerdir.”’}

Murdoch ve ark.'? 322 saglikli yetiskin olguda
yaptiklar1 ¢aligmada, 18 ay boyunca aylik 100000 IU
(3300 IU/ giin dozuna denk) oral D vitamini destek
tedavisi alan olgular1 plasebo grubuyla karsilagtirmis ve
destek tedavisi alan grupta USYE atag: sikliginda anlamls
derecede azalma tespit etmiglerdir. Li-Ng ve ark.!® yap-
t131 calismada, 12 hafta boyunca 2000 IU/giin dozundaki
D vitamini destek tedavisini uygulayan yetigskin olgula-
rin plasebo grubuna gore daha az USYE gegirdiklerini
bildirmigtir. Laaksi ve ark.'” yaptiklar1 ¢aligmada, alt:
ay boyunca dusik doz (400 IU/gin) D vitamini destek
tedavisi uyguladiklar1 164 Finli askerde, ortalama is giic
kayb: siresini 2.2 gin plasebo grubunda ti¢ giin olarak
saptamislardir ancak bu sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmamigtir.

Camargo ve ark.?" ile Manaseki-Holland ve ark.?-2
yaptiklari calismalarda, D vitamini eksikligi olan ¢ocuk-
larda D vitamini destek tedavisinin USYE sikligini ve
pnomoni niikstini azalttigini bildirmiglerdir. Bir bagka
caligmada Urashima ve ark.?¥ 334 saglikli ¢ocuga dort
ay boyunca 1200 IU/gin dozunda D vitamini destek
tedavisi vermis ve influenza A viriisii kaynakli USYE
gecirme sikliFinin azaldigini gostermis, ancak bu destek
tedavisinin influenza B ile olusan USYE olgularinda
etkili olmadigini bildirmislerdir.

Bu c¢aligmanin en o6nemli limitasyonlar;; serum
D vitamini dizeylerinin bir yillik sire icerisinde bir kez
ol¢tilmesi ve D vitamini dizeylerindeki mevsimsel degi-
sikliklerin degerlendirilmemis olmasidir. Calismamiz
retrospektif bir calisma oldugundan USYE’li olgular,
tibbi kayitlardan yola ¢ikilarak bulunmus, olgularin labo-
ratuvar bulgulari ile tanilarin saglamas: yapilamamistir.
Calismamizda akut USYE riskinin azaldigi bir esik
serum 25(OH)D diizeyi belirlenememistir. Hasta sayisi-
nin az olmas: ¢alismamizi sinirlayan diger bir faktordir.

Sonug¢ olarak, ¢ocukluk ¢aginda serum 25(OH)D
eksiklik veya yetersizligi USYE gecirme sikligini arti-
rabilir. Bir yasina kadar stirdirilen D vitamini destek
tedavisinin bir yasindan sonra da devam ettirilmesi iler-
leyen dénemlerde D vitamini eksikligi gelisme ihtimalini
azaltabilir. Caligmamizda g¢ocukluk caginda digik D
vitamini diizeyleri artmis USYE gecirme siklig1 ile ilis-
kili bulundugu i¢cin D vitamini eksikligi ve yetersizligi
olan ¢ocuklarda D vitamini destek tedavisi USYE gegir-
me sikligini azaltabilir. Bildigimiz kadariyla bu yapilan
caligma Turk toplumunda ¢ocukluk ¢aginda D vitamini
diizeyleri ile artmis USYE sikligi arasindaki iliskiyi

gostermesi agisindan bir ilktir ve énemli bir ¢aligmadir.
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Tiirk toplumunda gocukluk ¢aginda D vitamini destek
tedavisinin USYE ataklarinin 6nlenmesinde etkili oldu-
gunun belirlenmesi i¢in ileri ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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