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Abstract

Objective: Lower respiratory tract infection is com-
mon in children younger than 5 years and is the lead-
ing infection cause of childhood mortality and hospi-
talization. Deficiencies in vitamin A, zinc (ZN), copper
(Cu), iron (Fe), and micronutrients, such as vitamin
B12, are thought to be causes of respiratory tract
infections as a trigger. We aimed to detect levels of
the micronutrients vitamin A, Zn, Cu, Fe, and vitamin
B12 in children with lower respiratory tract infections.
Material and Methods: A total of 98 patients between
1 month and 5 years of age with a diagnosis of lower
respiratory tract infection were enrolled between
February 2011-2012 at Ankara Egitim ve Arastirma
Hospital, Clinic of Child Health and Diseases. The
control group included 47 healthy children with the
same age who did not have any pathologic findings
and history of chronic diseases. In these patients, the
clinical and radiological findings of acute phase reac-
tants, vitamin A, vitamin B12, Zn, Cu, and Fe levels
were studied, and the groups were compared.
Results: Of the patients in the study, 63 (64.3%) were
men and 35 (35.7%) were females; mean age was
21.4 (+17.6) (1-60) months. The most common find-
ings on physical examination were tachypnea in 85
(86.7%), cracles 73 (74.5%), and rhonchi 59 (60.2%),
respectively. White blood cell (WBC) (p=0.001), sedi-
mentation (Sed) (p<0.001), and CRP (p=0.010) levels
were significantly higher in the patient group. Vitamin
A levels in all patients (p=0.001) and Fe levels
(p=0.001) were found to be significantly lower than
the control group. Zn level was lower in the patient
group than in the control group but was not statisti-
cally significant. C and vitamin B12 levels in terms of
the difference between groups was detected.
Conclusion: In patients with lower respiratory tract
infection, vitamin A, Zn, and Fe levels were lower. In
patients diagnosed with lower respiratory tract infec-

Ozet

Amac: Bes yas alti ¢ocuklarda alt solunum yolu
enfeksiyonu sik goriilmekte olup 8lim ve hastaneye
yatis nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir.
A vitamini, ¢inko (Zn), bakir (Cu), demir (Fe), B12 vita-
mini gibi mikronutrientlerin eksikliginin de solunum
yolu enfeksiyonlarinda tetikleyici olabilecegi dusinul-
mektedir. Alt solunum yolu enfeksiyonu olan ¢ocuk-
larda; A vitamini, Zn, Cu, Fe, B12 vitamini gibi mikro-
nutrientlerin diizeylerini saptamay1 amacladik.

Gerec ve Yontemler: Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Klinigi’nde
subat 2011-2012 tarihleri arasinda yatarak izlenen bir
ay ile bes yas arasindaki akut alt solunum yolu enfek-
siyonu (ASYE) tanisi alan toplam 98 hasta alindi.
Kontrol grubu ise fizik muayenesinde patolojik bulgu
saptanmayan, kronik hastaliyi olmayan ayni yas ara-
gindaki 47 saglikli ¢cocuktan segildi. Bu hastalarda
klinik, radyolojik bulgular akut faz reaktanlari, A vita-
mini, B12 vitamini, Zn, Cu, Fe dlzeyleri ¢aligildi ve
gruplar kargilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 63'G (%64,3)
erkek ve 35'i (%35,7) kiz olup, yas ortalamalar 21,4
(£17,6) ay, (1-60 ay aras)) idi. Fizik muayenede en sik
rastlanan bulgular takipne 85 (%86,7), ral 73 (%74,5),
ronkils 59 (%60,2) idi. Hasta grubuyla kontrol grubu
karsilastiridiginda beyaz kire (BK) (p=0,001), sedi-
mantasyon (Sed) (p<0,001), CRP (p=0,010) dlzeyi
hasta grubunda anlaml diizeyde yiksek idi. Tim
hasta grubunda A vitamin dlzeyi (p=0,001) ve Fe
diizeyi (p=0,001) kontrol grubuna gére anlaml dere-
cede disik saptandi, Zn diizeyi de hasta grubunda
kontrol grubundan duislkttu ancak istatistiksel olarak
anlamh bulunmadi. Cu ve Vit B12 diizeyleri agisindan
gruplar arasi fark saptanmadi.

Sonug: Alt solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarda
A vitamini, Zn, Fe diizeyi distk bulundu. Alt solunum
yolu enfeksiyonu tanisi alan hastalara A Vit ve Zn
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tions vitamin A and Zn supplementation is recommended. Fe is
recommended to prevent lower respiratory tract infections.
(J Pedlatr Inf 2014, 8: 105-9)

Key words: Lower respiratory tract infection, Cu, children, Fe,
vitamin A, vitamin B12, Zn

destegdi yapilmasi, ASYE gelisimini 6énlemek icinde A vitamini,
Zn destegi yani sira Fe proflaksisi verilmesi &nerilir.
(J Pediatr Inf 2014, 8: 105-9)

Anahtar kelimeler: ASYE, Cu, Cocuk, Fe, Vitamin A, Vitamin
B12, Zn

Giris

Pndmoni bakteriler ve virtsler gibi enfeksiyon yapici
etkenlere yanit olarak alveol ve intertisiyumda gelisen bir
enflamasyon olayidir. Stit cocuklugu déneminde pnémo-
ninin akut bronsiolitten ayinmi gi¢ oldugundan bu iki
hastaligi da kapsayan akut alt solunum yolu enfeksiyonu
(ASYE) terimi de kullanilir (1-5). Diinya Saglik Orgiiti’niin
2005 yili raporuna gére, 5 yas altinda her yil gerceklesen
10 milyon gocuk 6limiiniin yaklasik %20’sinden ASYFE’lar
sorumludur (6,7). Hastaneye yatislarin %30-40’1 pnémoni
tanisiyla olup, 6lim oranlar gelismekte olan Ulkelerde
gelismis Ulkelere gére 7-250 kat fazladir (6-8).

Vitamin A eksikligi tim diinyada bes yas altinda 140-
250 milyon c¢ocugu etkilemektedir. Vitamin A ve ¢inko
eksikligi prevalansi Afrika ve Gilneydodu Asya’da
%20-60, gelismis Ulkelerde ise <%5’dir (9, 10). Vitamin A
eksikligi, anemiyi ve enfeksiyonlara yatkinhgi arttirmakta-
dir (6-8). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) A vitamini destegi
yapildiginda ¢ocuk &liimlerinin %23 azalacagini bildir-
mektedir (9, 10).

Cinko ve A vitamini 6énemli bir anti-oksidan olup,
diyetle alinan ¢inko ve A vitamini viicudun saglikli isleme-
si icin son derece gereklidir (11). Pnédmonide hicresel
antioksidanlarla, oksidan mekanizmalar arasinda denge-
sizlik olustugu bilinmektedir. Yine ishal ve alt solunum
yolu enfeksiyonlarindan korunmada 6énemli yerleri vardir.

Cinko eksikligi ¢ogu gocuk tim dinya nifusunun
1/3’Gnde mevcut olup yilda 0.8 milyon 8limden sorumlu-
dur (9). Yapilan bir calismada ¢inkonun solunum epitelin-
de oldug@u gibi toksin ve inflamatuar medyatérlere karsi
da sitoprotektif bir ajan oldugu gdsterilmistir (12-14).

A vitamini, ¢inko (Zn), bakir (Cu), demir (Fe), B12 vita-
mini gibi mikronutrientlerin eksikliginin solunum yolu
enfeksiyonlarinda tetikleyici olabilecegi disinulmektedir.
Calismamizda da Alt solunum yolu enfeksiyonunda A
vitamini, Cinko (Zn), Bakir (Cu), Demir (Fe), B12 vitamini
gibi mikronutrientlerin diizeylerini saptamak amaclandi.

Gerec ve Yontemler

Ankara EQitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi
ve Hastaliklan Klinigi’'nde yatirlarak izlenen bir ay ile bes
yas arasinda klinik olarak (TUrk Toraks Dernegi 2009
Uzlasi Raporunda belirledigi kriterlere gére) ASYE tanisi
alan toplam 98 hasta alindi (15). Kontrol grubu ise fizik

Tablo 1. Diinya Saglik Orgiitii'niin yasa gére belirledigi solunum
sayilari ve takipne ol¢utleri

Yas Normal solunum hizi Takipne sinin
(Solunum hizi/dakika) | (Solunum hizi/dakika)

0-2 ay 40-60 60

3-11 ay 25-40 50

12-59 ay 20-30 40

>5 yas 15-25 30

muayenesinde patolojik bulgusu saptanmayan, kronik
hastaligi olmayan ayni yas araligindaki 47 saglikl ¢ocuk-
tan segcildi.

Bu calisma kesitsel olarak planlandi ve galisma igin
Hastanemiz Yerel Etik Kurulundan onay alindi. Hastalardan
ve ailelerinden yazili onam alindi. Calisma 2 Subat 2011
ile 2 Subat 2012 tarihleri arasinda, 12 aylik dénemde
yuritildd. Dogumsal kalp hastaligi, malnitrisyon gibi
kronik hastaligi olanlar ¢alisma digi birakild.

Alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi klinik belirti ve bul-
gularla ve/veya akciger grafisinde infiltrasyonlarin varhigi ile
konuldu. Klinik olarak hastalarda akut solunumsal belirtilerin
varligi arandi. Pnémoni tanist igin Diinya Saglik OrgUitli ‘niin
yasa gore belirledigi takipne olgttleri kullanildi (Tablo 1),
(16). Pndmoninin siddetinin belirlenmesinde gégus duvarin-
da cekilme ve siyanoz gibi bulgulardan faydalanildi.

Calismaya alinan ¢ocuklarin basvuru tarihleri, yaslar,
cinsiyetleri, dakikadaki solunum sayilari, g6gus duvarinda
cekilme, ral, ronkis ve diger fizik muayene bulgular kay-
dedildi. Tum hastalardan tam kan sayimi, C-reaktif prote-
in (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), demir (Fe),
cinko (Zn), bakir (Cu), vitamin B12, vitamin A testleri icin
kan 6rnegi alindi. Tim kan ornekleri Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi laboratuarlarinda calisildi.

Vitamin A dlzeyi, High Performance Liquid
Chromatography (HPLC) yéntemi ile (1100 kit-
chromsystems; Agilent, Waldbronn, Germany) ve ¢inko,
demir ve bakir ise immunoturbi fotometrik ydntemle 570-
700 dalga boyunda (AU 2700 kit-randox; Olympus,
Tokyo, Japan) calisildi. Serum A vitamini diizeyleri verilen
referans degerlere gbre normal ve dislk olarak ayrildi.
Cinko duzeyi degerlendirilirken 0-19 yas grubunda 9.8-
18.1 pymol/L arasi degerler normal kabul edildi.

istatistiksel Analiz
Verilerin analizi “Statistical Package for Social Science
(SPSS, Inc., Chicago, USA)” paket programinda yapildi.
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Tablo 2. Hastalarin akut faz reaktanlari bulgularinin karsilastiriimasi

Kan sayimi Kontrol (n=47) Hasta (n=98) P
BK (109/L) 8,33+2,42 (3,5-12,1) 11,67+4,66 (3,3-28,5) 0,001~
Notrofil (%) 32,9+16,4 (11,3-66,0) 46,15+22,01 (3,7-92,0) 0,001
Lenfosit (%) 60,8+14,5 (32,0-86,0) 48,5+19,8 (6,4-80,0) 0,001~
Eozinofil (%) 2,1+1,9 (0,0-5,4) 2,15+4,4 (0,0-34,2) 0,106
Hb (gr/dL) 11,7+1,2 (8,9-14,4) 11,2+1,3 (8,5-15,0) 0,285
PIt (103/mL) 300,42+1,01 (32,0-397,0) 362,80+1,3 (145,0-1104,0) 0,010"
Sed (mm/saat) 10,4+10,4 (2,0-46,0) 26,4+22,1 (2,0-120,0) <0,001*
CRP (mg/L) 0,39+0,58 (0,01-1,20) 2,3+4,5 (0,100-10,900) 0,010"
SPO, 98,5+1,1 (98,0-99,0) 95,7+2,3 (90,0-99,0) 0,378
*p<0,05

BK: 16kosit; Hb: hemoglobin; Plt: trombosit; Sed: sedimentasyon; CRP: C-Reaktif protein; SPO,: arteriyel oksijen satlrasyonu

Tablo 3. Hasta grubuyla kontrol grubunun mikronutrient
dizeylerinin karsilastiriimasi

Kontrol Hasta P
Fe (mg) 44,2+25,3 28,1+21,4 0,001*
(7,0-98,0) (4,0-152,0)
Zn (mg) 14,3+4,8 12,7+5,5 0,412
(7,6-30,0) (4,0-25,4)
Cu (mg) 18,9+6,2 20,2+5,6 0,068
(8,5-35,0) (6,3-32,4)
Vit A (ug) 0,92+0,36 0,67+0,31 0,001*
(0,70-1,85) (0,28-2,14)
Vit B12 (ug) 402,8+197,4 443,4+24,2 0,340
(38,0-743,0) (171,0-4999,0)
*p<0,05

iki gruplu karsilastirmalarda veri normal dagiliyorsa Stu-
dent T testi ve Kategorik degiskenlerin karsilastinimasin-
da ki kare testi kullanildi. Istatistiksel anlamliik p<0,05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya ASYE tanisi alan 98 hasta alindi. Hastalarin
63’l (%64,3) erkek ve 35'i (%35,7) kiz olup, yas ortalama-
lar 21,4 (+17,6) ay, (1-60 ay arasl) idi. Kontrol grubu ayni
yas araligindaki (1-60 ay arasi), yas ortalamalar 25,0 (+20,8)
ay olan, 26’si (%55,3) erkek ve 21’i (%44,7) kiz olan 47
saglikh cocuk ile olusturuldu. Hastalar ve kontrol grubunun
demografik 6zellikleri degerlendirildiginde hastalar ve kont-
rol grubu arasinda yas, cinsiyet, arasinda fark saptanmadi.

Fizik muayenede en sik rastlanan bulgular takipne 85
(%86,7), ral 73 (%74,5), ronkiis 59 (%60,2), interkostal ret-
raksiyon 39 (%39,8), Subkostal retraksiyon 21 (%21,4) idi.

Tum hasta grubuyla kontrol grubu karsilastinldiginda
beyaz kiire (BK), sedimantasyon (Sed), CRP diizeyi hasta
grubunda anlamli dizeyde ylksek bulundu (p=0,010)
(Tablo 2).

Hasta grubunda A vitamin dlizeyi ve Demir (Fe) diize-
yi kontrol grubuna gére anlamli derecede disuk saptandi
(p=0,001), Zn diizeyi hasta grupta daha disik olmasina
ragmen anlaml fark saptanmadi (Tablo 3).

Tartisma

Gelismekte olan Ulkelerde ve Tirkiye’de ¢ocuk &lim-
lerinde halen alt solunum yolu enfeksiyonunun ilk sirada
yer almasi sosyoekonomik dizeyin disik olusu, kisi
basina dusen milli gelirin azigi, karbonhidrat tan zengin,
proteinden fakir beslenme, niifus ve aile planlamasi gibi
bircok nedenle agiklanabilir.

Diyetle alinan ¢inko ve A vitamini énemli bir antioksi-
dan olup viicudun saglikli igslemesi igin son derece gerek-
lidir (11). Pnémonide hiicresel antioksidanlarla, oksidan
mekanizmalar arasinda dengesizlik olustugu bilinmekte-
dir. Yine ishal ve alt solunum yolu enfeksiyonlarindan
korunmada énemli yerleri vardir. Yapilan bir ¢calismada
cinkonun solunum epitelinde oldugu gibi toksin ve infla-
matuar medyatdrlere karsi da sitoprotektif bir ajan oldugu
gOsterilmistir (12-14).

Al-Sonboli ve ark. (17) tarafindan yapilan respiratuar
sinsityal virus (RSV) ve human meta pn&movirls
(HMPV)’lin neden oldugu alt solunum yolu enfeksiyon-
lu hastalarda vitamin A ve diger mikronutrient dizeyle-
rine birlikte bakilmis olup anlamh dizeyde dusik
bulunmustur.

Fawzi ve ark. (18) tarafindan Tanzanya’da yapllan gift-
kér randomize plasebo kontrolll ¢alismada pnémoni
tanisi alan hastalarin yarisina vitamin A destegi yapiimis
olup, diger yarisina plasebo verilmis olup mortalite orani
vitamin A verilen grupta belirgin disik iken, hastanede
kalis suresinde ve klinikte plasebo alan grupla kiyaslandi-
ginda anlamli fark saptanmamistir.

imdad ve ark. (19) tarafindan Pakistan’da yapilan ran-
domize kontrolll ¢calismada 6 ay - 5 yas arasi alt solunum
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yolu enfeksiyonu tanisi alan ¢ocuklara A vitamini suple-
mentasyonu yapilarak mortalite ve morbidite lizerine olan
etkilerine bakildiginda kontrol grubuna goére belirgin azal-
ma oldugu saptanmistir.

Cameron ve ark. (20) tarafindan Kanada’da yapilan
calismada kord kaninda vitamin A dizeyi bakilan hasta
grubunun okul dncesi dénemdeki akut otisis media, akut
alt solunum yolu enfeksiyonu ve alt solunum yolu enfek-
siyonu nedeniyle hastaneye yatis insidansi arasindaki
iliskiye bakilmis olup, akut otitis media ve akut alt solu-
num yolu enfeksiyonu olan hastalarda kord kani A vitami-
ni dizeyi anlamli derecede disik bulunmustur, ancak
ASYE nedeniyle hastaneye yatan hastalardaki kord kani
A vitamini diizeyi normal aralikta bulunmustur.

BlyUkgebiz ve ark. (21) tarafindan Ankara’da yapilan
calismada akut solunum yolu enfeksiyonu ve rekirren
diaresi olan okul éncesi dénemdeki ¢cocuklarda bakilan
vitamin A duzeyi kontrol grubundan anlamh derecede
dustk bulunmustur.

Haidar ve ark. (22) tarafindan Etiopya’ da yapilan calis-
mada vitamin A destegi yapilan 6 ay-6 yas arasi ¢cocuklar
morbidite inisidansi agisindan izlenmis olup atesli hastalik-
lar, diare, kizamik gibi bir cok enfeksiyon hastaliginin geli-
siminin belirgin oranda azaldi§i saptanmigtir.

Olgularimizda literatirle uyumlu olarak 6nemli bir
oranda A vitamini eksikligi saptandi ve kontrol grubuyla
karsilastirildiginda anlami fark bulundu (p=0,001).

Dardenne ve ark. (23) tarafindan yapilan calismada
¢cinkonun enzimler, timik peptitler, sitokinler, lenfoid
hiicre faaliyetlerinin diizenlenmesindeki dnemli yeri, pro-
liferasyon ve apoptosis gibi anahtar olaylarda ki 6nemini
aciklamiglardir.

Singh ve ark. (24) tarafindan yapilan ¢calismada soguk
alginligi olan haslara Zn takviyesinin soguk alginhgi siresi
ve semptomlarin siddetini azalttigi saptanmustir.

Lassi ve ark. (25) tarafindan yapilan 2-5 yas arasi
cocuklardan bir kismina Zn verilmis, bir kismina plasebo
uygulamis olup Zn verilen grupta pnémoni insidansi ve
prevelansinda belirgin azalma saptanmistir.

Arica ve ark. (26) tarafindan istanbul’da yapilan 0-2
yas arasl pndmonili 25 hastanin Zn ve Fe dizeyleri ile
ayni yas grubu 10 adet saglam c¢ocukla karsilastiriimis
olup, hasta grubunda Zn ve Fe diizeyi anlamli olarak
diasuk bulunmustur.

Bizim calismamizda da Fe dizeyi tUm hasta grubun-
da kontrol grubundan anlamli olarak dusuk iken, Zn
dizey disUklGgu istatistiksel olarak anlamli disik
olmasa da kontrol grubuna gére distk bulundu.

Sonug¢

Alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi konulan bir ay-
bes yas arasi cocuklarin epidemiyolojik, klinik, radyolo-

jik Ozellikleri ve mikronutrient dizeylerinin arastirildig
calismamizda hastalarda A vitamini, Zn, Fe dlzeyi
dislk bulundu. ASYE tanisi alan hastalarda A vitamini
ve Zn destedi yapilarak morbidite ve mortalitenin azal-
tilmasina y6nelik ¢ok sayida galisma bulunmasina rag-
men mevcut veriler bu uygulamanin ritin her hastada
uygulanmasini  desteklememektedir. ASYE’larinin
Oénlenmesi ve tedavisinde destek tedavisi olarak vita-
minlerin ve eser elementlerin kullanimina dair net veriler
ortaya koyabilmek icin ¢cok merkezli ve yeterli sayida
hastayl kapsayan calismalarin yapiimasi blylk 6énem
arz etmektedir.
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