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Oz

Giris: Diinya Saglik Orgiitii tarafindan alt solunum yolu enfeksiyonlari (ASYE);
brongiolit ve pnomoniler ¢ocukluk ¢aginda tiim diinyada en 6nemli morbidite ve
mortalite sebeplerinden biri olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alisma ASYE geciren
6-24 ay arasinda olan cocuk hastalarda D vitamini diizeyi ve demir eksikliginin
hastaligin klinik seyrindeki oneminin saptanmasi ve degerlendirilmesi amaciyla
yapilmusgtir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Eyliil 2019-Aralik 2021 tarihleri arasinda Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali’na bagvuran ¢ocuk servislerinde ASYE nedeniyle yatisi olan yagsi alt1 ay ile
24 ay araliginda olan hastalarin arasindan D vitamini ve/veya hemogram alinan
hastalar secildi. Kontrol grubuna ise ASYE dislanan ve herhangi bir sebeple
hastanemize bagvuran D vitamini ve/veya hemogram alinan hastalar se¢ildi.
Retrospektif olarak tarama yapildiginda calismamiza 82 ASYE tanili hasta ve 84
tane hasta kontrol grubuna dahil edildi. Hasta grubunun klinik bulgulari, her iki
grubun laboratuvar degerleri ve demografik degerleri retrospektif olarak toplandi.
Istatistiksel analizler i¢in SPSS 22.0 programi kullanildi. p<0,05 olmasi anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Hasta grubu olarak alinan olgularin 27°si (%32.9) kiz, 55’1 (%67,1)
erkek; kontrol grubu olarak alinan olgularin (n=84) 46’s1 (%54.8) kiz ve 38’1
(%45 .2) erkekti. Hasta grubunun yas ortalamasi 13,32+5,51 ay, kontrol grubunun
yas ortalamasi 14,94+7,55 aydi. ASYE tanili hastalar ve saglikli kontrol grubu
arasinda cinsiyet ve yas acisindan istatistiksel anlamli fark yoktu. Hasta grubunda
ortalama D vitamini diizeyi istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p=0,037).
Hasta grubu ile kontrol grubu D vitamini diizeylerine gore karsilagtirildifinda
ise istatistiksel olarak D vitamini anlamli diisiik bulundu (p=0,01). Hastalarin
D vitamini ve Hb diizeyine gore, hastane yatis siireleri, tedavileri, ASYE klinik
agirhigi, mekanik ventilator ihtiyact incelendi; iki grup arasinda istatistiksel anlamli
fark izlenmedi. D vitamini profilaksisi alan hastalarin almayan hastalara gore D
vitamini diizeyi istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,043).
Sonu¢: ASYEile takip edilen hastalarin D vitamini agisindan degerlendirilmelerinin
uygun olacagi kanaatindeyiz. Bu hastalarda D vitamini desteginin ASYE’lerin
tekrarlamasin1 da engelleyecegini diisiiniiyoruz. Ayrica iilkemizde uygulanan
D Vitamini Eksikligi Onleme ve Kontrol Programi gibi programlarm diinya
genelinde uygulanmasinin ve dikkatli yiiriitiilmesinin de D vitamini eksikligini
onlemede onemli bir rol aldiin1 vurgulamaktayiz.
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Abstract

Introduction: Lower respiratory tract infections (LRTIs) are defined by the World Health Organization as one of the most important
causes of morbidity and mortality in childhood worldwide. This study was conducted to determine the importance of vitamin D level
and iron deficiency in the clinical course of the disease in patients aged 6-24 months with LRTI.

Materials and Methods: In this study, we included patients who were hospitalized in the pediatric unit due to LRTI at Necmettin
Erbakan University Meram Medical Faculty from 6-24 months old. Patients with vitamin D and/or hemogram levels were selected
between September 2019 and December 2021. In control group, we choose who applied to our hospital for any reason without LRTI
and have vitamin D and or hemogram level in our record. When retrospectively scanned, 82 patients with LRTI s and 84 people
in the control group were included. Clinical findings, laboratory values and demographic values of both groups were collected
retrospectively. SPSS 22.0 program was used for statistical analysis. A p<0.05 was considered significant.

Results: In patient group; 27 (32.9%) were female and 55 (67.1%) were male, in the control group; 46 (54.8%) were female and 38
(45.2%) were male. There was no statistically significant difference between the patients with LRTI and the healthy control group
in regard of gender and age. Mean Vitamin D level and Vitamin D level were determined to be significantly lower in the patient
group respectively; p=0.01, p=0.037. We evaluated by Vitamin D and hemoglobin level, there was no statistically significant result
between the two groups in terms of hospitalization, treatments and clinical severity of LRTI. Vitamin D levels were found to be
statistically significantly higher in patients who received vitamin D prophylaxis compared to those who did not (p=0.043).
Conclusion: We think that it would be appropriate to evaluate the patients for vitamin D value who followed up with LRTI .
Therefore, think that vitamin D supplementation will also prevent recurrence of LRTTs in these patients, should be kept in mind.

Giris

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan alt solunum yolu
enfeksiyonlart (ASYE); bebeklik ve cocukluk caginda
enfeksiydz hastaliklar arasinda en sik mortalite ve
morbidite nedeni olarak kabul edilmektedir (1).
Pnomoni prevalanst her gecen giin diinya capinda
artmakta, mortalite ve morbiditesi nedeniyle nemli
bir ekonomik ve halk saglig1 sorunu olusturmaktadir
(2). Alt solunum yolu enfeksiyonu risk faktorleri;
prematiirite ve diisiik dogum agirlikli dogum &ykdisii,
coklu (ikiz-ii¢iiz) dogum 6ykiisii, erkek cinsiyet, kardes
olmasi, ev i¢i sigara dumani maruziyeti, annenin
hamileliginde sigara i¢mesi, anne babanin diigiik
egitim diizeyi, ev i¢i ve dig1 hava kirliligi, anne siitii
almama, giindiiz bakim evine gitme, kalabalik yasam
kosullar1 ve malniitrisyondur (3). Bu risk faktorlerine
D vitamini eksikligi ve anemi de eklenmistir (4.5).
Ulkemizde oldugu gibi tiim diinyada da D vitamini
eksikligi siklig1 giderek artmaktadir. D vitamini immiin
yanmtin dogru sekilde verilmesi ve enfeksiyonlarin
onlenmesinde rol oynamaktadir (6). D vitamini
diisiikliigiiniin ozellikle iist ve ASYE’lerde kilit rol
tistlendigi yapilan calismalarda bildirilmektedir (7).
Anemi, tiim diinyadaki ¢ocuklarin yaklagik %30 unu
etkilemektedir (5). Cocukluk caginda anemiye en sik
demir eksikligi neden olmaktadir (8). Anemilerin;
cocuklarda ozellikle demir eksikligi anemisi (DEA)
enfeksiyonlara karst korunma mekanizmalarinda
bozukluga yol ac¢tig bildirilmektedir (9). Caligmamiz
retrospektif olgu-kontrol calismasi olup; c¢ocuklari
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ASYE’den korumak ve hastalik olustuktan sonra
da hafif klinik tablo ile gecirmesini saglamak icin
D vitamini ve demir desteginin katkisinin olup
olmadigini gostermek istiyoruz.

Gerec ve Yontem

Calismamiz Eyliil 2019-Aralik 2021 tarihleri
arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 servislerine ASYE tanisi
ile yatirilan yasi 6-24 ay araliinda olan hastalar ve
kontrol grubu olarak herhangi bir sebeple hastanemize
bagvuran ancak ASYE diglanan cocuklardan secildi.
Hasta grubunda 82 ve kontrol grubunda 84 olmak
tizere toplam 166 c¢ocuk calismaya dahil edildi.
Retrospektif olarak dosya taramasi yapilirken bu
hastalarin arasindan D vitamini ve veya tam kan
saymmi kayitlarimizda mevcut olan hastalar secildi.
Hasta grubunda dislama kriterleri olarak; kronik
akciger hastaliginin olmasi, néromuskuler hastaliginin
olmast, altta yatan herhangi bir immiin yetmezlik tanisi
olmasi, anatomik defektinin olmasi, Koronaviriis 19
pnomonisi olmasi belirlendi. Hasta verileri, hastane
bilgi sistemi hasta dosyalarindan, poliklinik hasta
dosyalar1 ve e-nabiz saglik sistemi lizerinden geriye
doniik taranarak elde edildi. Caligma grubunun tespiti
hastanemize bagvuran uluslararasi hastalik siniflamasi
kodlarindan RO5 ve J10-J22 ye kadar toplam 60
tan1 kodu taranarak Sekil 1’de gosterildigi gibi
yapildi. Hasta grubunun; cinsiyeti, bagvuru anindaki
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(1897)

ASYE tanis1 ile hastane bagvurusu

(n=417)

Coklu bagvurular ¢ikinca kalan hasta

Dislama Kriterleri;

Kronik akciger hastalig1 olanlar (n=143)
Koronaviriis 19 pnémonisi tanililar (n=87)
Altta yatan immiin yetmezlik tanisi olanlar
(n=47)

Anatomik defekti olanlar (n=37)
Noéromuskuler hastalig1 olanlar (n=21)

Calismaya dahil edilenler

(n=82)
Hemoglobin diizeyi D vitamini diizeyi
olanlar olanlar
(n=82) (n=40)

Sekil 1. Caligmanin semast.

yasl, antropometrik Ol¢iimleri (boy, viicut agirligi
persentilleri), bagvuru anindaki sikayetleri, anne-baba
yasl, anne-baba egitim durumlari, dogum mevsimi,
yatls mevsimi, evde sigara maruziyeti, D vitamini
profilaksisi, demir proflaksisi ve anne siitii alma
durumlari, fizik muayeneleri hasta dosyalari taranarak
kaydedildi. Hastalardan 6 ay anne siitii alanlar, ilk bir
yasta 400 IU D vitamini baglananlar ve dort ay ile
bir yas arasinda demir tedavisi alanlar; sirasiyla anne
stitii, D vitamini profilaksisi ve demir profilaksisi
almis olarak kabul edildi. Hasta gruplarinda fizik
muayenede ates, Oksiiriik ve solunum dakika sayist,
burun kanadi solunumu ve subkostal-interkostal
cekilme bulgusu, dinleme bulgusu (ral, ronkiis) olup
olmadig, transkutan oksijen satiirasyonu degeri dosya
taramalar1 incelenerek kaydedildi. Viicut 1sisi> 38
°C olanlar atesli olarak kabul edildi. ASYE klinik
agirhigr solunum sayisi, bagvuru transkutan oksijen
satiirasyonu (SpQO,) ve subkostal-interkostal ¢ekilme
bulgusu olup olmadigina gore karar verildi. Solunum
sayis1 50/dk ve altinda olanlar normal, 50-70/dk

olanlar orta ve 70/dk’dan fazla olanlar agir solunum
sikintist olarak degerlendirildi. Bagvuru SpO, degeri
90-92 arasinda olanlar orta ve 90’nin altinda olanlar
agir solunum sikintist olarak degerlendirildi. Bu
bulgularin  hepsi toplanarak; hastanin orta-agir
kategorideki semptomlart ne kadar fazla ise; siddetli
hastalik gelistirme olasilif1 o kadar yiiksek olarak
degerlendirildi (10). Hasta grubundan bagvurularinda
alman laboratuvar bulgularindan 16kosit sayist,
notrofil sayisi, lenfosit sayisi, hemoglobin (Hb),
eritrosit sedimentasyon hiz1 (ESH), C-reaktif protein
(CRP), biyokimya, D vitamini degerleri kaydedildi.
Tam kan sayiminda Hb degerinin 11mg/dL’den kiigiik
olmas1 anemi lehine degerlendirildi. Lokosit sayisinin
<4.000/mm? 16kopeni, >10.000 /mm® 16kositoz; bir
yasin altinda lenfosit <3.000 /mm?ve bir yagin iistiinde
lenfosit <3.000/mm? lenfopeni, lenfosit >5.500/mm?
lenfositoz; bir yasin altinda nétrofil <1.000/mm? ve bir
yagin istiinde nétrofil <1.500 mm? olmasi nétropenti,
notrofil >7.000/mm? olmasi1 notrofili olarak; CRP
>5 mg/dL, ESH >20 mm/saat olmasi1 yiiksek olarak
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kabul edildi. 25-OH D vitamini diizeyleri yliksek
performansli likit kromotografi yontemi ile ¢alisildi,
UV detektorlerle D vitamini diizeyi tespit edildi.
Sonuglar ng/mL olarak tespit edildi. D vitamini
diizeyleri 25-OH-vitamin D degeri <20 ng /mL olanlar
eksik, 20-30 ng/mL arasinda olanlar yetersiz, >30
ng/mL olanlar ise yeterli olarak degerlendirilerek
veriler kaydedildi. Hastalarin yatiglar1  boyunca
aldig1 tedaviler, yatig siireleri ve yogunbakim yatigt
ihtiyacinin D vitamini ve demir eksikligi ile iligkisi
incelendi. Hasta gruplarinin dogum mevsimleri
ve vyatis mevsimleri D vitamini durumlarina
gore incelendi. Devlet Meteoroloji Isleri Genel
Miidiirliigii’'ntin Konya ili i¢in gilineslenme siiresi
hava sicaklig1 verilerine gore Kasim-Nisan aylarinda
doganlar kig mevsiminde, Mayis-Ekim aylarinda
doganlar ise yaz mevsiminde dogmus kabul edildi
(11). Hasta gruplarinin yatiglari esnasinda alinan nazal
solunum yolu aspiratinin sonuglart degerlendirildi.
Nazal solunum yolu aspiratindan gonderilen ornekler
mikrobiyoloji laboratuvar tarafindan bio-rad cihazi
ile multipleks polimeraz zincir reaksiyonu yontemiyle
olgiildii. Bu galigilan viriisler; influenza A iki tipi; H,N,
ve HN,, influenza B, RSV-A, RSV-B, adenoviriis,
koronaviriisiin dort tipi; 229E, NL63, OC43, HK41,
enteroviriis, rhinoviriis, bochaviriis, metapneumoviriis
ve parainfluenza viriisiin dort tipi; 1-2-3-4 olmak
lizere toplamda 18 tane viriis ve S. pneumoniae ile M.
pneumoniae olmak iizere 2 adet bakteri taranmaktadir.
Kontrol grubunun da yas, cinsiyet, antropometrik
Olctimleri (boy, viicut agirligi persentilleri), 16kosit
sayist, notrofil sayisi, lenfosit sayisi, Hb, ESH, CRP,
D vitami diizeyleri hasta dosyalarindan taranarak

kayit altina alindi. Calismamiza Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Komisyonundan 07.01.2022 tarih ve 2022/3594 say1li
karar ile etik onay alindi.

Istatistiksel Analiz

Tiim veriler toplandiktan sonra SPSS (Statistical
Package for the Social Science) Windows® 22.0
programina girilmistir ve verilerin analizinde yine
bu program kullanilmistir. Tanimlayict istatistikler
kategorik degiskenler igin sayi, yiizde; stirekli
degiskenler i¢in aritmetik ortalama ve standart
sapma ile verilmistir. Hasta ve kontrol gruplarimin
karsilagtirilmasinda  ve  kategorik  degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir. P<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismamiza alman hastalarin  %67,1’1 erkek
(n=55) ve %32.9’u kiz (n=27), kontrol grubunda ise
erkeklerin oran1 %54,8 (n=46) ve kizlarin oran1 %452
(n=38) olarak saptandi. Caligmamiza alinan hasta
grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamast 13,32+5,51 ay
(6-23 ay), kontrol grubundaki gocuklarin yas ortalamast
14,94+7 .55 ay (6-52 ay) arasinda bulundu. Hasta ve
kontrol grubunun boy ve kilo persentil verileri olanlari
degerlendirildi. Hasta ve kontrol grubundaki ¢ocuklar
arasinda yas ortalamasi ve antropometrik Ol¢iimleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0,05). Hastalarin fizik muayene bulgular1 Tablo
1’de gosterilmektedir. Hasta ve kontrol grubunun
D vitamini diizeyleri ortalamalar1 kargilagtirilarak

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik verileri

Demografik veriler Caligma grubu Kontrol grubu
(n=degerlendirilen hasta say1s1) n=82 n=84
Cinsiyet n (%)

Erkek 27 (32,9) 38 (452)
Kiz 55(67,1) 46 (54.8)
Yas (ortalama ay) 13,32+5,51 14.94+7.55
Ortanca (ay) 13 13
Minimum (ay) 6 5
Maksimum (ay) 23 52
Antropometrik 6l¢lim (ortalama persentil)

Agirlik 25-50 25-50

Boy 25-50 50-75
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incelendi. Hastalarimizin higbirinde rikets klinigi
yoktu. Hasta grubunda D vitamini diizeyine ulagilan
hastalarin  (n=40) ortalamas1 25,30+15,76 ng/mg
bulunurken, kontrol grubunda D vitamini diizey
ortalamast 30,51+1,30 ng/mg olarak tespit edildi.
Hasta grubunun ortancasi 20,1 iken kontrol grubunun
ortancast 30 olarak hesaplandi. Ceyrekler arasi fark;
hasta grubunda 1. ¢ceyrek- 3. ceyrek sirasiyla; 14,25-
35,75 iken kontrol grubunda 20,3-38,2 bulundu.
Hasta ve kontrol grubunun ceyrekler arasi farki
hesaplandi. Hasta ve kontrol grubunun ortalama D
vitamini ortalama diizeyleri arasindaki fark calisma
grubunun lehine istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,037), Tablo 2’de gosterilmektedir. Ayrica
hasta ve kontrol grubunun D vitamini diizeylerine
gore karsilastirmali olarak degerlendirme yapildi.
Hasta grubunun D vitamini diizeyi kontrole grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu,
Tablo 3’te gosterilmektedir (p=0,01). Hastalarin D
vitamini diizeyleri ile dogum ve bagvuru mevsimi,
lokositoz varhigi, CRP degerleri ve SpO, degeri,
hastane yatiglarinda aldiklari tedavileri, steroid alma,
bronkodilatér  kullanimi, antibiyotik baglanmasi
ve mekanik ventilator destegine ihtiyaci agisindan
degerlendirildi. Hasta grubunun bu 6zelliklerine gore
D vitamini diizeylerine gore istatistiksel anlamli fark
saptanmadi (p>0,05), Tablo 4’te gosterilmektir. Hasta
grubunda D vitamini verisi olan hastalarin, vitamin
diizeyi eksik ve yetersiz olanlarin ortalama yatis siiresi
4,96 giin iken, D vitamini normal olanlarin ortalama
yatig siiresi 4,92 olarak tespit edildi. Ortalama yatis
stireleri arasinda istatistiksel anlamlt durum yoktu
(p=0,967), Sekil 2’de gosterilmektedir. Hasta ve
kontrol grubunun Hb diizeyleri ve ortalamalari

karsilastirilarak incelendi. Hastalarin %61’inde (n=50)
Hb diizeyi 6-24 ay arasi i¢in alt sinir kabul edilen
11g/dL’nin altinda tespit edilirken, %39’unda (n=32)
Hb diizeyi normal seviyelerde tespit edildi. Kontrol
grubu ise hastalarin %56’sinda (n=47) Hb diizeyi
diisiik bulunurken, %44’tinde (n=37) Hb diizeyi
normal seviyelerdeydi. Calisma ve kontrol grubunun
arasindaki Hb diizeyi acisindan fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,623). Hasta grubunun Hb diizeyi
ortalamas1 11,15+1,23 g/dL. bulunurken, kontrol
grubunda Hb diizeyi ortalama 11,38+0,95 g/dL olarak
tespitedildi. Hasta ve kontrol grubunun Hb ortalamalar1
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,302). Hasta grubundaki hastalarin ASYE agirligi
acisindan D vitamini, Hb degeri, anne siitii alim1 ve
sigara maruziyetine gore de degerlendirme yapildi. Hb
degeri diisiik ve normal olanlar arasinda ASYE klinik
agirligi acisindan istatistiksel anlamli fark bulunmadi.
Bu veriler Tablo 5’te gosterilmektedir. Hasta grubunda
dogumdan sonraki alt1 ay boyunca anne siitii alanlar,
anne siitii almig olarak kabul edildi. Hasta grubunda
D vitamini ve Hb diizeyi verisi olan hastalarin

Calisma grubu D vitamini profilaksisi

M D vitamini proflaksisi almayan D vitamini proflaksisi alan

Sekil 2. Hasta grubu D vitamini profilaksi alma durumu.

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun ortalama D vitamini diizeyleri
Caligma grubu Kontrol grubu

Laboratuvar bulgusu =8> =84 p
25(0OH)D vitamini (ng/mL) 25,30+15,76 30,5+1,30 0,037
Ortanca 20,1 30
1. ceyrek- 3. ¢eyrek 14,25-35,75 20,3-38,2
Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunun vitamin D diizeylerinin karsilastiriimasi

Vitamin D eksikligi Vitamin D yetersizligi

<20 ng/mL 20-30 ng/mL Normal >30 ng/mL p
Calisma (n=40) 20 (%50) 6 (%15) 14 (%35) 0,010
Kontrol (n=82) 19 (%232) 23 (%28) 40 (%48.8)
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anne siitii alma alip almadigi bilinen toplam 36
hastanin; D vitamini ve Hb diizeyleri kargilastirilarak
incelendi. Bu veriler istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmedi (sirasiyla p=0,419, p=0,748), Tablo
6’da gosterilmektedir. Hastalardan nazofarengeal
ornekten etkenin tespiti icin Ornek gonderilern
toplam 69 hastamiz vardi. Hastalarmm 41 tanesinde
(%58.9) etken tespit edilirken 28 tanesinde (%41,1)
herhangi bir mikroorganizma iiremesi olmadi. Etken
tespit edilen hastalarin 10’unda (%14,7) rhinoviriis,
dokuzunda (%13,2) insan bocaviriis, altisinda
(%8,8) RSV, dorder hastada (%5,8) influenza viriis
ve insan metapneumoviriis, iliciinde S. pneumonia,
ikisinde (%2.,9) koronaviriis, birer tanesinde (%1,65)
M. pneumonia ve parainfluenza viriis tespit edildi.
Sekil 3’te gosterilmektedir. Tiim hastalar yatirilarak

tedavi edilenlerden secildi. Iki hastada yogun bakim
gereksinimi oldu. Yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin
D vitamini diizeylerine ulasilamadi, her iki hastanin
da Hb diizeyleri normal sinirlarda idi. Tiim hastalar
sifa ile taburcu edildi. D vitamini diizeyi <20 ng/
mL saptanan cocuklara taburcu edilirken D vitamini
tedavisi planlandi.

Tartisma

Pnomoniler bagta olmak iizere ASYE’ler iilkemizde
ve tlim diinyada beg yas alti ¢ocuklarda 6énemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. ASYE’leri 6nlemek
ve kliniginin hafif gecirilmesini saglamak tiim diinyada
halk sagligint korumak ve gelistirmek acisindan
da onemli yer teskil etmektedir. ASYE’ lere zemin
hazirlayan bircok risk faktorii bulunmaktadir (12).

Tablo 4. Hasta grubunun 6zelliklerine gore D vitamini diizeylerinin kargilastirilmasi

Vitamin D eksikligi Vitamin D yetersizligi Normal

<20 ng/mL 20-30 ng/mL >30 ng/mL p

n (%) n (%) n (%)
Dogum mevsimi
Kis 10 (43.5) 4(174) 9 (39,1) 0,628
Yaz 10 (58,8) 2(11,8) 5(29.4)
Yatis Mevsimi
Kis 3(50,0) 1(16,7) 2(33.3) 0,901
Yaz 17 (50,0) 5(14,7) 12 (35.,3) ’
Lokositoz
Yok 7(36.8) 3(15.8) 9 (47.4) 0241
Var 13 (61,9) 3(143) 5(238) ’
C-reaktif protein
Normal 8 (40,0) 3(15) 9 (45) 0379
Yiiksek 12 (60) 3(15) 5(25)
Transkutan oksijen satiirasyonu
90-92 17 (50) 6(17,6) 11 (324) 0469
<90 3 (50) - 3 (50)
Steroid
Alan 10 (52.6) 2 (10,6) 7 (36,8) 0753
Almayan 10 (47.,6) 4(19,0) 7(33.4) ’
Bronkodilator
Alan 20 (54,1) 4(108) 13 (35.,1) 0345
Almayan - 2 (66,7) 1(33,3)
Antibiyotik
Alan 19(514) 6(16,2) 12 (324) 0.450
Almayan 1(333) - 2 (66.7) ’
Mekanik ventilator destegi
Alan 5(55,6) . 4 (44 4) 0334
Almayan 15 (48.4) 6 (19.4) 10 (32,3) ’
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Tablo 5. Hasta grubunda alt solunum yolu enfeksiyonunun klinik agirligimin D vitamini, hemoglobin, anne siitii ve sigara
maruziyeti durumuna gore degerlendirilmesi

Vitamin D | Vitamin D | Hemoglobin | Hemoglobin | Anne Anne siiti rsnlfralgi et rsrflif;i et
Bulgu <30 ng/mL. | >30 ng/mL | <11g/dL = 11g/dL siitii alan | almayan var y yok Y
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Solunum sayis1
<50/dk 14 (63.6) 8 (36.4) 24 (64.9) 13 (35,1) 15(455) |18 (54.,5) 14 (40) 21 (60)
50-70/dk 9(69.2) 4(30.8) 15 (60) 10 (40) 11 (57,9) |8(42.,1) 15(62,5) [9(37.5)
>70/dk 3 (60) 2 (40) 11 (55) 9 (45) 4 (25) 12 (75) 8 (47,1) 9(529)
Retraksiyon
Var 8 (57.1) 6 (429) 18 (45) 22 (55) 15(46,9) | 17(53.1) 16 (45,7) 19 (54.3)
Yok 18 (69.2) 8(30.8) 32 (76,2) 10 (23.8) 15(41,7) |21(583) 21(51.2) 20 (48.8)
SpO,
90-92 23 (67.,6) 11 (324) 38 (62.,3) 23 (37,7) 26 (51) 25 (49) 28 (483) [30(51,7)
<90 3 (50) 3 (50) 12 (57.1) 9(42,9) 4(23.5) 13 (76.5) 9 (50) 9 (50)
P degeri
Solunum sayis1 0916 0,716 0,145 0,234
Retraksiyon 0445 0,004 0,666 0,632
SpO, 0,556 0,804 0,080 0,296
Tablo 6. Hasta grubunda anne siitii alan ve almayan hastalarin D vitamini ve hemoglobin diizeyini karsilagtirma
Parametreler Anne siitii
Alan Almayan p
Vitamin D diisiik <30ng/mL 9 16
n (%) (60) (76.2)
0419
Vitamin D normal >30ng/mL 6 5
n (%) (40) (238)
Hemoglobin diisiik <11g/dL 17 23
n (%) (56,7) (60.,5)
0,748
Hemoglobin normal =11g/dL 13 15
n (%) (43.3) (39.5)

Mycoplasma pneumoniac = %1,65
Parainfluenza viriis ™ %1,65
Coronavirils W %29
Streptecocus pneumoniae  m—_"9:4,4
Insan metapneumoviris — m— = %53
Influenza viris — p—_G_0:58
Respiratuar sisityal viriis - m— %3 8
Insan bocaviriis  — ] 3
Rhinoviriis - nee—— ;147
Negatifl I :]]

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Sekil 3. Hastalarmn nazal solunum yolu aspirat sonucu yiizdeleri.

D vitamini eksikligi ve demir eksikliginin de ASYE
etiyolojisinde rol aldig1 diisiiniilmektedir. D vitamini
eksikliginin tim diinyada endemik bir sorun oldugu
bilinmektedir (13). DEA en sik olmak iizere anemiler
tilkemizde ve diinyada 6nemli bir saglik problemidir
(14). Ulkemizde cesitli caligmalarda DEA’si sikliginmn
%15 ile %30 arasinda degisen prevelansinin oldugu
bildirilmigtir (15,16). ASYE’ler ile D vitamini ve
demir eksikligi iligkisini inceledigimiz calismamizda
D vitamini diizeyi yetersiz olan ¢ocuklarda ASYE
sikligmin daha yiiksek oldugunu bulduk. Ote yandan
demir eksikligi olan hastalarda ASYE gecirilme siklig1
ve agirligi acgisindan anlamli bir fark saptamadik.

J Curr Pediatr 2023;21:145-54



152 Yilmaz ve ark. Alt Solunum Yolunda D Vitamini, Demir

Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde, D vitamini
diizeyi ASYE’ler arasindaki baglanti hakkinda
celigkili sonuglar bildirildigi gortildi (17). Cin’de
pnomoni tanisiyla takip edilen 20.966 tane hastay:
kapsayan sekiz tane gozlemsel c¢aligmayi icine alan
bir meta-analiz c¢aligmasinda; D vitamini eksikligi
(<20 ng/mL) olanlarda pnomoni olma riskinin arttig1
goriildii. Pnomonili hastalarda serum D vitamininde
bariz bir diisiis oldugu gozlendi (18). Cin’de yapilan
bir diger calismada yaslari bir ay ile 14 yas arasinda
degisen toplam 236 viral pndmoni tanili ve 271 tane
cinsiyet ve yas acisindan eslestirilmis saglam cocuk
ile D vitamini durumunu karsilastirmak icin yapilan
calismada viral pnomoni tanili grupta ortalama
serum D vitamini diizeyi, kontrol grubundan [19,6
(12,3-26 4) ng/mL’ye kars1 26,6 (21,4-32,9) ng/mL]
(p<0,001) anlamli derecede diisiik oldugu goriildii (19).
Ulkemizde yapilan 1 ay-15 yas arasinda 80 pnémoni
tanil1 hasta 40 kontrol ile yapilan calismada hastalarin
D vitamini diizeyi kontrollere gore istatistiksel anlamli
diisiik bulunmustur (p<0,005). Ve bu ¢alismada serum
D vitamin diizeyi normal olan pnomonili olgularin
daha kisa siirede iyilestigi gOriilmiistiir, pndmoni
tanil1 hastalara tedavinin bir pargasi olarak D vitamini
destegi vermeyi onermektedir (20). Nijerya’da 135 tane
pnomoni tanilt ve 135 tane saglikli kontrol ile yapilan
kesitsel bir calismada pnOomoni tanili c¢ocuklarn
saglikli kontrollerine gére D vitamini diizeylerinin
istatistiksel anlamli diisiik oldugu goriilmiis (p=0,01)
ayrica D vitamini diizeyinin normal olmast da
(>30 ng/mL) pnomoni ge¢irmek igin diigiik riskle
iligkilendirilmis (21). Ulkemizde Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde 63 tane ASYE tanili hasta ve 59
tane saglam kontrol ile yapilan ¢aligmada D vitamini
diizeyi ve ASYE iligkisini inceleyen c¢alismada hasta
ve kontrol grubu arasinda D vitamini eksikligi ve
yetersizligi acisindan anlamli fark saptanmamis
oldugu goriildi (p>0,05) (21). Kanada’da ASYE tanili
64 hasta ve 65 saglikli 1-25 ay arasindaki ¢ocuk ile D
vitamini diizeyi durumu ve ASYE gecirme arasindaki
iliskiyi incelemek amaclh calisma yapilmistir. ASYE
tanili hastalar ile kontrol grubundaki ¢ocuklar arasinda
serum D vitamini diizeyi benzer olarak bulunmus;
anlamhi  fark bulunmamistir (5). Calismamizda
hastalarin D vitamini diizeyi ile hastane yatig siiresi ve
hastaligin agrilig1 acisindan karsilagtirildiginda anlamli
istatistiksel fark goriilmedi (p>0,05). Hindistan’da
yasglart iki ay ile 5 yas arasinda degisen 101 tane
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pnomoni tanili hasta ile yapilan ¢aligmada; D vitamini
eksikligi olan hastalarin hastanede kalig siireleri D
vitamini normal olan gruba gore anlamli olarak daha
uzun olarak saptanmis (p<0,001) (22). Calismamizda
ASYE klinik agirligr ile D vitamini diizeyine gore
degerlendirme yaptifimizda anlamli bir sonug
bulamadik. Cin’de yas1 3 giin ile 14 yas arasinda olan
1582 ¢ocuk hastanin yer aldig1 gozlemsel bir calismada
hastalar; pndmoni grubu ve pnémoni kaynakli sepsis
grubu olarak iki gruba ayrilmig. Ortalama serum D
vitamini seviyesi 25,32+14,07 ng/mL olarak tespit
edilmis ve serum D vitamini degerinin pnomonili
hasta grubunda kontrol grubundan daha diisiik oldugu
goriilmiis  (p<0,001). Serum D vitamini seviyesi
acisindan pndmoni grubu ile pnomoninin neden
oldugu sepsis grubu arasinda da anlamli farkliliklar
oldugu goriilmiistir (p<0,001). Pnomoniye bagh
sepsis grubunda, mekanik ventilasyon ihtiyaci veya
coklu organ disfonksiyonu goriilme siklig1 D vitamini
diizeyinin diigiik olmasi ile anlamli olarak arttig1 bu
calismada goriildii (p<0,01). Bu calismada ayrica daha
diigiik bir serum D vitamini diizeyi, pndomoni olan
cocuklarda daha ciddi semptomlarla iligkilendirildigi
goriildii. Serum D vitamini diizeyleri diisiik olan
cocuklarim mekanik ventilasyon alma ve ¢oklu organ
disfonksiyonu ile bagvurma riski daha yiiksek oldugu
goriildii. Bu bulgularla, D vitamini takviyelerinin
pnomoni tedavisinde ve pnomoninin Onlenmesinde
faydali oldugu bu calismada diisiiniilmekteydi (23).
Calismamizda D vitamini takviyesi alanlarn D
vitamini diizeyi almayanlara gore istatistiksel anlamli
yiiksek olarak bulundu (p<0,05). Literatiirde yapilan
calismalarda D vitamini takviyesinin D vitamini
diizeyine bakilmaksizin verilip verilmeyecegine dair
literatiirde net bir tavsiye bulunmamakla birlikte;
bazi caligmalarda D vitamini takviyesinin akut
solunum yolu enfeksiyonu yasama riskini azalttigini
gostermektedir (24). Afganistan’da yapilan farkli
calismada ise D vitamini takviyesinin pnomoninin
engellenmesinde herhangi bir faydasinin olmadiginin
tespit edildigi goriildii (25). Hindistan’da yapilan
randomize kontrollii bir calismada; cocuklar 2 gruba
ayrilmis ve D vitamini tedavileri diizenlenmig. Oral D
vitamininin (ii¢ ayda bir 300.000 IU bolus doz), onemli
Olciide olmasa da bes yasindan kiiciik cocuklarda
tekrarlayan pnomoninin Onlenmesinde bazi yararl
etkileri oldugunu vurgulamistir (26). Calismamizda
ASYE tanili hastalarin D vitamini diizeyi ile dogum
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mevsimi ve yatis mevsimi arasinda istatistiksel anlamli
fark saptanmadik (p>0,05). D vitamini konsantrasyonu
ile pulmoner enfeksiyon arasindaki iligkiyi inceleyen
bir c¢aligmada serum D vitamini diizeyinin kig
mevsiminde bagvuran hasta ve kontrollerde en
diisiik, yaz mevsiminde ise en yiiksek diizeye ulastig
goriilmiigtiir. Fakat bu mevsimsel degisikligin
ASYE’ler dahil tiim enfeksiyonlarn mevsimsel
olarak degisimi ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Bu
calismada da bizim calismamizda oldugu gibi ASYE
geciren hastalar ile kontrolleri arasinda D vitamini
diizeyi acisindan mevsimlere gore anlamli fark tespit
edilmemistir (23). Calismamizda ASYE nedeniyle
yatan hasta ve kontrolleri arasinda Hb diizeyi acisindan
da degerlendirme yaptik. Calismamizda ASYE siklig1
ve klinik agirligt agisindan hasta ve kontrolleri
arasinda Hb diizeyi acisindan istatistiksel anlamli fark
bulamadik (p>0,05). Literatiirde ASYE ve Hb diizeyi
iligkisini inceleyen calismalar bulunmaktadir. Yapilan
calismalarda anemi ve oOzellikle DEA ile ASYE
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (27-30).

Calismanin Kisitliliklar:

ASYE tanili hastalar1 retrospektif olarak tespit
etmemiz nedeniyle D vitamini diizeyi Olciilen hasta
sayis1 azdi. Daha genis capli hasta popiilasyonu ile
daha dogru verilere ulasabilecegimizi diisliniiyoruz.
Verilerimizin retrospektif hasta dosya kayitlarindan
elde edilmesi nedeniyle verilerde eksiklikler
(hastalarin giinese maruziyeti, evin 1sinma durumu,
evde kalabalik yasam olup olmadigi vb.) mevcuttu.
Kayitli olan verilerde de eksikler mevcuttu. Ayrica
kontrol grubundan kan alinmadigi icin hasta ve kontrol
grubu arasinda daha genis capli laboratuvar degerleri
acisindan karsilastirma yapilamamaigtir.

Sonug

Calismamiz ASYE tanili cocuklar ile yapilmig
retrospektif bir caligmadir. Calismamizin asil amaci
ASYE geciren hastalarin D vitamini diizeyi ve Hb
diizeyini degerlendirmek idi. Hasta grupta saglikli
kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli D vitamini
diisiikliigii oldugu gosterilmistir. Ancak Hb diistikligt
ile ASYE gecirilmesi acisindan anlamli istatistiksel
veri gosteremedik. Bu nedenle tiim cocuklarin saglikli
cocuk izlem sirasinda D vitamini profilaksisi agisindan
dikkatli takip ve tedavisinin verilmesi gerekmektedir.

ASYE’yi onlemek ve ASYE olduktan sonra da
olumsuz klinik durumlarla karsilagmamak icin
hastalarin D vitamini eksikliginin tedavisinin yararl
olacag1 kanaatindeyiz. Sonug¢larimizin literatiire katki
saglayacagl kanaatindeyiz. Ancak bu konuda uzun
siireli ve daha fazla hasta sayisini iceren caligmalara
ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyoruz.
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