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Abstract

Girig: Akut bronsiyolite neden olan viral etkenler ile D vitamini diizeyi ve
prognostik iliskinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismada Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Servisi ve Yogun Bakiminda akut bronsiyolit tanisi ile yatirilan has-
talarin dosyalari geriye donik olarak incelendi. Hastalar klinik degerlen-
dirilmesine gore hafif-orta ve agir olarak siniflandirildi. Serum 25 (OH) D
vitamin diizeyi < 20 ng/mL olan degerler D vitamini eksikligi, 20-30 ng/
mL arasindaki degerler D vitamini yetersizligi > 30 ng/mL olan degerler
ise normal olarak degerlendirildi.

Bulgular: D vitamini dlizeylerine bakilan 130 hastanin yas ortancasi 8 ay
(1-108) ve %60.8'i erkek idi; hastalarin %69.2'sinin Turkiye Cumhuriyeti
vatandasl, %30.8'inin milteci oldugu saptandi. Hastalarin %28.5'i hafif,
%30'u orta, %415 agir siddet skoruna sahipti. Hastalarin %56.9'una
yliksek akimli oksijen tedavisi uygulandi ve %50.8'ine oseltamivir teda-
visi verildi. Hastalarin %26.9'u yogun bakimda, %3.8'i mekanik ventila-
torde izlendi. Nazofarengeal siriinti 6rneklerinden %55.3'linde respi-
ratuar sinsityal virts (RSV) saptandi. Hastalarin %36.9'unda D vitamini
yetersizligi, %33.8'inde D vitamini eksikligi saptandi. Erkeklerde, Tirkiye
Cumbhuriyeti vatandasi olanlarda ve profilaktik D vitamini kullanmis olan
hastalarda 25 (OH) D vitamini dlzeyi diger gruba gore istatistiksel olarak
daha yiiksek saptandi (p< 0.05). RSV enfeksiyonu olanlarin 25 (OH) D vi-
tamin diizeyi 21.9 ng/mL, diger viral slirlintl 6rneklerinde ise 24.2 ng/
mL olarak saptandi (p= 0.058). Yuiksek akimli oksijen tedavisi uygulanan
hastalarin %70.3'iinde ve oseltamivir tedavisi alan hastalarin %71.2'sin-
de D vitamin dlizeyleri normalin altinda idi.

Objective: The aim of this study was to determine the vitamin D level
and prognostic relationship with viral agents causing acute bronchiolitis.

Material and Methods: Files of the patients who were hospitalized with
the diagnosis of acute bronchiolitis in the pediatric service and intensive
care unit of Ankara Training and Research Hospital were reviewed
retrospectively. Patients were classified as mild, moderate or severe
according to clinical evaluation. Serum 25 (OH) vitamin D levels were
classified as < 20 ng/mL deficient, 20-30 ng/mL insufficient, and > 30
ng/mL normal.

Results: Median age of 130 patients was 8 months (1-108) and 60.8%
were male. 69.2% of the patients were the citizens of the Republic of Tur-
key while 30.8% were refugees. 28.5% of the patients had mild, 30% had
moderate, and 41.5% had severe scores. High flow oxygen therapy was
applied to 56.9% of the patients and oseltamivir treatment was given to
50.8% of the patients. 26.9% of the patients were observed in intensive
care and 3.8% were observed in mechanical ventilator. Respiratory syn-
cytial virus was detected in 55.3% of nasopharyngeal swab specimens.
Vitamin D deficiency was found in 36.9% and vitamin D insufficiency was
found in 33.8% of the patients. Male patients who were citizens of the
Republic of Turkey and who were given prophylactic vitamin D had sig-
nificantly higher 25 (OH) vitamin D levels than other groups (p< 0.05).
25 (OH) vitamin D levels were found to be 21.9 ng/mL in patients with
respiratory syncytial virus infection and 24.2 ng/mL in other viral swab
samples (p=0.058). Vitamin D levels were below normal in 70.3% of high-
flow oxygen therapy patients and 71.2% of patients receiving oseltamivir
treatment.
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Sonug: D vitamini diizeyi ile viral etkenler arasinda bir iliski bulunmama-
sina ragmen agir bronsiyolit klinigi olan, yogun bakima yatan ve yiksek
akimli oksijen tedavisi alan hastalarin 25 (OH) D vitamin diizeyleri, norma-
lin altinda saptanmistir. Akut bronsiyolit klinigi olan ¢cocuklarda 25 (OH) D
vitamin dlzeyi bakilmasi ve gerekli hastalara D vitamini tedavisinin yapil-
masinin faydali olabilecegini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akut bronsiyolit, viral enfeksiyon, 25 (OH) D vitamin
diizeyi

Giris

Alt solunum yolu enfeksiyonlari (ASYE) (akut bronsiyolit,
pnémoni, bronkopndmoni) cocukluk ¢aginda sik gortlen,
onemli diizeyde hastalik ve 6lime yol acabilen enfeksiyonlar-
dir (1). Cocuklarda ASYE'nin gelisimine zemin hazirlayan pek
¢ok neden bulunmaktadir. Yas (< 1 yas), erken dogum, diistik
dogum agirhgi, siiregen hastalik, beslenme bozukluklari, anne
sutl ile beslenmeme, kalabalik yasam kosullari, ailede sigara
kullanimi, yetersiz bagisiklama bu nedenler arasinda en sik bi-
linenleridir (2).

D vitamininin kalsiyum ve kemik metabolizmasi lzerine
olan etkileri iyi bilinmektedir. Yakin zamanda yapilan genetik
ve epidemiyolojik ¢alismalarda D vitamininin solunum yolu
enfeksiyonuna karsi konadin savunmasinda, immdiin sistem
fonksiyon ve reglilasyonunda 6nemli ve karmasik bir rol aldi-
g1 gosterilmistir (3-5). Hava yolu epiteli, alveoler makrofajlar,
dendritik hiicreler ve lenfositler tarafindan salinan, aktif vita-
min D Ureten enzim olan la-hidroksilaz, akcigerler icinde lokal
olarak aktif vitamin D’nin Uretilebildigini gésterir (6). D vitami-
ninin, akcigerler icerisindeki etkileri; antimikrobiyal peptitleri,
ozellikle epitelyal hiicrelerdeki katelisidin Gretimini arttirmak,
dogdal 6ldurici (natural killer) hiicrelerin sitotoksik aktivitesini
ve monositlerden sliperoksit olusumunu arttirmak, kemokin
Uretimini azaltmak, dendritik hiicre aktivasyonunun inhibisyo-
nu olarak bildirilmistir (5,6). Kis aylari boyunca, ultraviyole B
1sinlarinin azalmasi nedeniyle D vitamini Uretiminin azalmasi
ve bunun sonucu olarak ASYE sikhginin arttigi hipotezi 6ne
surlmdstar (6,7).

Cocuklarda solunum yolu enfeksiyonlarinin en sik nedeni
virtslerdir. Viral solunum yolu enfeksiyonlari tim yas grup-
larini etkilese de siklikla kiiglik yas gruplarinda bir yil icinde
tekrarlayan enfeksiyonlara neden olabilmektedir (1,2). Respi-
ratuar sinsityal virts (RSV), rinoviris, influenza virls, koronavi-
rus, parainfluenza viris, insan metapnomovirtsi, adenovirils
en sik solunum yolu enfeksiyonuna neden olan virislerdir (8,
9). Eriskin hastalarda da hastaneye yatistan sorumlu ajanlar
olarak gorilen RSV ve influenza viriisleri 6zellikle bes yas alti
cocuklarda agir enfeksiyonlara neden olabilmektedir (10,11).

Conclusion: Although there was no relationship between vitamin D
levels and viral agents, 25 (OH) vitamin D levels of patients with severe
bronchiolitis, intensive care unit patients, and high flow oxygen therapy
patients were found to be below normal. We think that 25 (OH) D vitamin
levels should be considered in children with acute bronchiolitis clinic and
vitamin D treatment can be useful.

Keywords: Acute bronchiolitis, viral infection, 25 (OH) vitamin D levels

Literatlirde D vitamininin RSV ve ASYE ile iliskisi gosteril-
mistir (3,11). Bu ¢alismada akut bronsiyolitli hastalarda AS-
YE'ye neden olan viral etkenler (RSV ve diger etkenler) ile D
vitamininin iliskisi, ayrica hastalik siddetinin ve uygulanan te-
davinin D vitamini diizeyi ile iliskisinin arastirlmasi amaclan-
mistir.

Gereg ve Yontemler

Cahsmada Ekim 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk servisi ve yogun baki-
minda akut bronsiyolit tanisi ile yatirilan hastalarin dosyalari
geriye doniik olarak incelendi. Dosyalardan hastalarin demog-
rafik 6zellikleri, basvurduklari ay, klinik ve laboratuvar bulgula-
ri, yatig stireleri, yliksek akimli oksijen tedavisi ve oseltamivir
tedavisi alip almadiklar, nazofarengeal strlinti 6rneklerinin
sonuclar kaydedildi. ASYE tanisi alan ¢ocuklardan erken do-
gum, dusuk dogum agirhgi, siregen hastaligi olanlar, anti-
biyotik alanlar, nazofarengeal siriintiide herhangi bir etken
saptanmayanlar, D vitamin sonucu olmayanlar ¢calismaya alin-
madi. Genel poliklinik dosyalari da geriye doniik incelenerek
aktif enfeksiyonu ve kronik hastaligi bulunmayan herhangi bir
nedenle D vitamin diizeyi bakilmis olan benzer yas grubunda
cocuklar kontrol grubu olarak alindi.

Hastalar klinik degerlendirilmesine gore hafif-orta ve agir
olarak siniflandirildi (8). Serum 25 (OH) D vitamin diizeyi < 20
ng/mL olan degerler D vitamini eksikligi, 20-30 ng/mL arasin-
daki degerler D vitamini yetersizligi, > 30 ng/mL olan degerler
ise normal olarak degerlendirildi (12).

Verilerin analizi SPSS (Stastistical Package Fort He Social
Sciences) for Windows 20.0 paket programinda yapildi. Sirekli
ve kesikli sayisal degiskenlerin dagiliminin normale yakin olup
olmadigi Kolmogorov-Smirnov testiyle arastirildi. Tanimlayici
istatistikler stirekli ve kesikli sayisal degiskenler icin dagihmlari
ortanca (en kiiciik-en biiylk) seklinde, kategorik degiskenler
ise olgu sayisi ve “%" biciminde g0sterildi. Gruplar arasinda
ortanca degerler yoniinden farkin 6nemliligi Mann-Whitney
U testi ile arastirildi. Kategorik degiskenler Pearson’un Ki-Kare
veya Fisher'in kesin sonuclu Ki-Kare testiyle degerlendirildi.

Calisma icin hastanemiz yerel etik kurulundan 0058-599
no ile onam alind.
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Bulgular

Ekim 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda hastanemiz cocuk
servis ve yogun bakimina akut bronsiyolit tanisi ile yatirilan
ve D vitamini duizeylerine bakilan 130 hasta calismaya dahil
edildi. Kontrol grubu olarak da 60 ¢ocuk alindi. Hastalarin
yas ortancasi 8 ay (1-108) ve %60.8 (n= 79)'i erkek idi; kont-
rol grubunun ise yas ortancasi 11 ay (5-101) ve %55'i erkek idi.
Hasta ve kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet acisindan fark
saptanmadi (p> 0.05). Hastalarin %69.2'inin Tirkiye Cumhuri-
yeti (T.C.) vatandasi, %30.8'inin mlteci, kontrol grubunun ise
%56.7'i T.C. vatandasl, %43.3'U milteci idi (p=0.091) (Tablo 1).

Hastalarin %28.5'i hafif, %30'u orta, %41.5'i agir siddet sko-
runa sahipti. Hastalarin %86.9 (n= 113)uy, bir yas altinda profi-
laktik D vitamini kullanmisti. Yatis siire ortancasi 7 giin (3-54)

Tablo 1. Calismaya alinan hasta grubunun o6zellikleri

n %
Cinsiyet
Kiz 51 392
Erkek 79 60.8
Milliyeti
T.C. vatandasl 90 69.2
Mlteci 40 308
Basvuru tarihi (ay)
Ekim 12 9.2
Kasim 4 3.1
Aralik 0 0
Ocak 46 354
Subat 46 354
Mart 22 16.9
Hastalik siddeti
Hafif 37 28.5
Orta 39 30
Agir 54 415
Atak sayisi
ilk atak 90 69.2
ikinci atak 18 138
> 3. atak 22 16.9
Profilaktik D vitamin kullanim oykdsii
Evet 113 86.9
Hayir 17 13.1
Viral siirlintii sonuclari
RSV 72 553
Rinovirds 14 10.8
Metapnomovirls 13 10
Coklu treme 9 7
Koronavirs 8 6.1
Parainfluenza virls 5 39
Bocavirls 4 3.1
Adenoviris 3 23
influenzaviris 2 1.5
25 (OH) D vitamin diizeyi (ng/mL)
<20 48 369
20-30 44 338
> 30 38 29.2
RSV: Respiratuvar sinsityal virUs.

idi. Hastalarin %56.9 (n= 74)'una yiksek akimli oksijen teda-
visi uygulandi ve %50.8 (n= 66)'ine oseltamivir tedavisi veril-
di. Hastalarin %26.9 (n= 35)'u yogun bakimda, %3.8 (n= 5)'i
mekanik ventilatérde izlendi. Nazofarengeal siiriintli 6rnekle-
rinden %55.3'inde RSV, %10.7'inde rinovirlis, %6.92'de coklu
Ureme, %1.5'inde influenza virlisii saptandi (Tablo 2).

Hastalarin serum 25 (OH) D vitamini ortancasi 22.5 ng/
mL (3-58.7) saptanirken, kontrol grubunun serum 25 (OH) D
vitamini ortancasi 22.2 ng/mL (10-39.8) idi. Hasta ve kontrol
grubu arasinda 25 (OH) D vitamini diizeyleri agisindan anlam-
I fark saptanmadi (p= 0.746). Hastalarin %36.9 (n= 48)'unda
D vitamini yetersizligi, %33.8 (n= 44)'inde D vitamini eksikli-
gi, sadece %29.2 (n= 38)’inde ise D vitamini yeterli bulundu.
Tum hastalarin %70.7 (n= 92)'inde 25 (OH) D vitamin dizeyi
<30 ng/mL idi.

Hastalarin 25 (OH) D vitamin diizeylerini etkileyen faktor-
ler incelendiginde erkeklerde, T.C. vatandasi olanlarda ve pro-
filaktik D vitamini kullanmis olan hastalarda 25 (OH) D vitamini
dizeyi diger gruba gore istatistiksel olarak daha yliksek sap-
tandi (p< 0.05) (Tablo 2). Hastaligin agirlik siddeti ile 25 (OH)
D vitamin duzeyleri arasinda anlaml iliski saptanmadi (p=
0.418).

Hastalik siddeti ile D vitamininin < 20 ng/mL, 20-30 ng/
mL ve > 30 ng/mL olmasi arasinda istatistiksel iliski saptanma-
masina ragmen hastalik siddeti agir olan hastalarin %74 (n=
40)'inde, hafif-orta olanlarin %68.4 (n= 52)'inde D vitamini
diizeyi < 30 ng/mL saptandi (p= 0.438) (Tablo 3). Yogun ba-
kim ihtiyaci olan hastalarin %77.1 (n= 27)'inde, olmayanlarin
%68.4 (n= 65)'inde 25 (OH) D diizeyi < 30 ng/mL olmasina
ragmen istatistiksel fark saptanmadi (p= 0.332).

Yogun bakima yatan hastalarin 25 (OH)D vitamin diizeyleri
21.2 ng/mL (3.1-57.9) iken serviste izlenen hastalarin 25 (OH)
D vitamin diizeyleri 23 ng/mL (3-58.7) idi (p= 0.071) (Tablo 2).
D vitamini disikligi ile atak sayisi, yatis stresi, yiksek akimli
oksijen tedavi siresi arasinda iliski saptanmadi (p> 0.05).

RSV enfeksiyonu olanlarin 25 (OH)D vitamin diizeyi 21.9
ng/mL (3.09-58.7), diger viral siiriinti 6rneklerinde ise 24.2
ng/mL (3-57.9) saptandi ve istatistiksel olarak fark yoktu (p=
0.058). D vitamin eksikligi RSV enfeksiyonu olan hastalarin
%40.3'linde, D vitamin yetersizligi ise %36.1'inde saptandi (p=
0.289).

25 (OH)D vitamin diizeyi ile hastalarin oseltamivir kullani-
mi (p=0.263) ve ylksek akimli oksijen tedavisi almalari arasin-
da fark yoktu (p=0.272) (Tablo 2). Ancak ylksek akimli oksijen
tedavisi uygulanan hastalarin %70.3'linde ve oseltamivir teda-
visi alan hastalarin %71.2'sinde D vitamin dlzeyleri normalin
altinda idi (Tablo 3).
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Tablo 2. Calisma grubunun 6zelliklerine gére 25 (OH) D vitamin diizeyleri *

Ortanca En diisiik-En yiiksek p
Cinsiyet
Kiz 20.0 3.0-504 0.028
Erkek 240 3.9-58.7
Milliyeti
T.Cvatandas! 242 3.0-58.7 0.001
Mlteci 174 3.1-579
Hastalik siddeti
Hafif 230 3.0-39.2
Orta 24.0 3.8-504 0418
Agir 220 3.0-58.7
Profilaktik D vitamini kullanimi
Evet 23.0 3.1-58.7 0.001
Hayir 16.0 3.0-31.0
Yiiksek akimli oksijen tedavisi
Evet 230 3.1-58.7 0272
Hayir 24.0 3.0-504
Yogun bakima yatis
Evet 21.2 3.1-57.9 0.071
Hayir 23.0 3.0-58.7
Viral siiriintii sonucu
RSV 219 3.1-58.7 0.058
Diger 24.2 3.0-57.9
RSV: Respiratuar sinsityal virds.

Tablo 3. Calisma grubunun 6zelliklerinin D vitamini eksiklik diizeyine gore degerlendirilmesi

<30n (%) >30n (%) p Odds ratio
Hastalik siddeti (n)
Hafif-orta (76) 52 (68.4) 24(31.6) 0438 0.591-3.364
Agir (54) 40 (74) 14 (26)
Yiiksek akimli oksijen tedavisi (n)
Var (74) 52(70.3) 22(29,7) 0.886 0472-2.272
Yok (56) 40 (71.5) 16 (28,5)
Oseltamivir tedavisi (n)
Var (66) 47 (71.2) 19 (28.8) 0910 0.450-2.039
Yok (64) 45 (70.3) 19 (29.7)
Yogun bakim ihtiyaci (n)
Var (35) 27 (77.1) 8(22.9) 0332 0.261-1.579
Yok (95) 65 (684 30(31.6)
Viral siirlintii (n)
RSV (72) 55 (764 17 (23.6) 0.117 0.856-3.939
Diger (58) 37(63.8) 21(36.2)
RSV: Respiratuar sinsityal virds.

Tartisma

Gocuklarda solunum yolu enfeksiyonlarinin en yaygin ne-
deni virsleridir. Bu virGsler belirtisiz klinik tablodan yogun
bakim ihtiyaci olacak kadar agir seyreden enfeksiyonlara yol
acabilirler (13). Hem st hem de ASYE'ye neden olan RSV tim
diinyada ¢ocuklardaki solunum yolu enfeksiyonlarinin en yay-
gin nedenidir (9,10,13).

Son yillarda yapilan ¢alismalarda RSV'ye bagl gelisen akut
bronsiyolitte, immunitenin gelisiminde de roli olan D vitami-
ni eksikliginin 6énemli oldugu bildirilmistir (11,14). Literatirde

cocuklardaki ASYE ile D vitamini arasindaki iliskiyi aragtiran ce-
sitli cahsmalar bulunmaktadir (11,15-17). Ancak tlkemizde bu
konudaki calismalar az sayidadir (15,16).

Solunum sistemi epitelyal hicrelerinin aktif D vitamini
sentezleyebildigi ve bu D vitamininin antimikrobiyal peptitle-
rin (katelisidin ve defensin) iretiminde 6nemli bir rol oynadigi
cesitli caismalarda gosterilmistir (18,19). Katelisidin bakteri ve
virtslerden (Mycobacterium tuberculosis, RSV) olusan enfeksi-
yonlarin gelisimini 6nlemede yardimaidir (19,20). Serum D vi-
tamini diisiik olan hastalarda bu nedenle ASYE duyarliiginin
ve gelisiminin arttigi gosterilmistir (17,20).
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Calismamizda 25 (OH) D vitamini ortancasi 22.5 ng/mL
(3-58.7) olarak saptandi ve hastalarin %36.9'unda D vitamini
yetersizligi, %33.8'inde D vitamini eksikligi gorildi. Sisman-
lar ve arkadaslarinin yaptigi calismada 6 ay-5 yas arasi ilk kez
ASYE tanisi alan hastalarin %19'unda D vitamini yetersizligi,
%31'inde ise D vitamini eksikliginin saptandigi bildirilmistir
(16). Bizim calismamizda ise daha yiiksek oranda D vitamini
eksikligi ve yetersizligi saptandi. D vitamini; yas, cinsiyet, mev-
sim, etnik koken, sosyoekonomik dizey, gtines i1sinlarina ma-
ruziyet, profilaktik vitamin kullanimi, diyet gibi pek ¢ok faktor-
den etkilenmektedir (15,17). Calismamizda hastalarin %30.8'i
muilteci idi. Tirkiye Cumhuriyeti vatandaslarinin 25 (OH) D vi-
tamin diizeyi 24.2 ng/mL (3-58.7) iken miiltecilerin 25 (OH) D
vitamin duizeyi 17.4 ng/mL (3.1-57.9) idi ve miiltecilerde daha
disiik D vitamin dlizeyi saptandi. Miiltecilerin beslenme ye-
tersizligi, daha cok kapali giyim tarzi nedeniyle yeterli glines
15191 alamamalari dolayisiyla D vitamini yetersizlik ve eksikligi-
nin daha fazla oldugu disinildi. Ayrica hastalarin bir yas al-
tinda %13.1'i profilaktik D vitamini kullanmadigini belirtmisti.
Profilaktik D vitamini kullananlarin 25 (OH) D vitamin dizeyi,
kullanmayanlara gore, beklenildigi gibi daha yuksek saptandi.

Genel olarak 25 (OH) D vitamin diizeyi > 30 ng/mL deger-
leri normal kabul edilse de hangi serum D vitamini diizeyinin
enfeksiyonlara karsi korumada etkili oldugu hala tartismahdir
(15,21). Cesitli calismalarda > 30 ng/mL diizeylerin D vitamini-
nin kemik disi yararli fonksiyonlari icin yeterli oldugu belirtil-
mistir (17,21). Calismamizda 25 (OH) D vitamin diizeyi < 30 ng/
mL olan %70.7 hasta saptandi. D vitamin dusukligu yiksek
oranda mevcuttu.

Akut bronsiyoliti olan hastalarin klinik agirhk dereceleri,
tekrarlayan ataklar ile D vitamini eksikliginin iliskili oldugu, D
vitamin eksikligi olan hastalarin yogun bakim ve oksijen ihti-
yaclarinin arttigini bildiren az sayida ¢alisma vardir (15,17,22).
Inamo ve arkadaslarinin 1-4 yas arasi 28 hastayi geriye donuk
olarak degerlendirdikleri calismada disuk D vitamini diizeyi ile
ASYE klinik agirhgmin iliskili olabilecegi belirtilmistir (22). Ben-
zer sekilde Moreno-Solis ve arkadaslarinin 48 siit cocugunda
yaptiklar ¢alismada da, bir yas altindaki D vitamin diizeylerin-
deki disuklik ile ASYE klinik agirhgr arasinda iliski oldugu bildi-
rilmistir (17). Bununla beraber Kanada'da yapilan iki calismada
ise D vitamin diizeyleri ile ASYE klinik agirhdi arasinda iliski bu-
lunmamistir (23,24). Igbal ve arkadaglarinin yaptigi benzer bir
calismada da 6 ay-12 yas arasl viral ASYE geciren 38 hastada 25
(OH) D vitamin dusukligu ile ASYE klinik agirlidi arasinda iliski
bulmamislardir (25). Calismamizda enfeksiyonun klinik siddeti
ve atak sayisi ile D vitamini eksikligi arasinda anlamli iligki sap-
tanmadi. Ancak agir klinigi olan hastalarin %40.7’inde D vitami-
ni eksikligi, %33.3’linde D vitamini yetersizligi mevcuttu. Agir
bronsiyolit klinigi olan cocuklarin %74'iinde D vitamin diizeyi
normalin altinda idi.

McNally ve arkadaslarinin bes yasin altindaki ¢ocuklarda
yaptigi calismada, D vitamini eksikliginin ASYE klinik agirligi
ile iliskili olmadigini, ancak D vitamini eksikligi olan hastala-
rin cocuk yogun bakim ihtiyacinin daha fazla oldugunu bil-
dirmislerdir (23). Yaptigimiz calismada da hastalarin %26.9'u
yogun bakimda, %3.8'i mekanik ventilatorde izlenmisti. Yogun
bakim ihtiyaci olan hastalarin %45.7'sinde D vitamini eksikligi
ve %31.4'tinde D vitamini yetersizligi saptandi; yani yogun ba-
kimda izlenen hastalarin %77.1'inde 25 (OH) D vitamin diizeyi
normalin altinda idi. Yogun bakimda izlenen ile izlenmeyen
hastalarin 25 (OH) D vitamin diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmasa da belirgin bir diistklik oldugu du-
sunuld.

Literatirde sinirli sayida calismada D vitamin eksikliginin
ozellikle RSV'ye baglh ASYE gelisiminde de risk faktori oldu-
gu bildirilmektedir (14,19,26). Bununla birlikte Mansbach ve
arkadaslari 62 RSV enfeksiyonu olan 82 hastada yaptiklari
calismada RSV ile D vitamini arasinda iliski saptamamislardir
(27). Yapilan bir baska calismada da RSV bronsiyoliti olan bir
yas altindaki 145 hastada, D vitamini ile RSV bronsiyolit agirlig
arasinda bir iliski bulmamislardir (11). Calismamizda hastala-
rimizin %55.3'inde RSV enfeksiyonu saptandi; RSV ve diger
viral etkenler ile D vitamin diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmadi. D vitamin eksikligi RSV enfeksiyonu olan hastala-
rin %40.3'tiinde, D vitamin yetersizligi ise %36.1'inde saptandi.

Tedavide kullanilan yiiksek akimli oksijen tedavisi %56.9
hastaya uygulanmisti. Yiiksek akimli oksijen tedavisinin uygu-
landig1 hastalarin %70.3'tinde 25 (OH) D vitamin dizeyi nor-
malin altinda idi. istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da D
vitamin duizeyi dusiik olan hastalarda yogun tedavi ihtiyacinin
daha fazla oldugu goézlendi.

Avenell ve arkadaslan eriskinde yaptiklari bir calismada
glinliik 800 U D vitamini desteginin verilmesi ile enfeksiyon
sikliginin %10-15 oraninda azaldig: bildirilmistir (28). Leis ve
arkadaslari bes yasin altindaki 197 ¢ocukta yaptigi calismada
da 800 U D vitamini alan cocuklarin, 800 U'den daha az D vita-
mini alan ¢ocuklara gore, dort kat daha az ASYE gelistigini bil-
dirmislerdir (29). Larkin ve arkadaslari da bes yas altinda ASYE
gelisimi icin risk altindaki ¢ocuklara D vitamini desteginin ya-
pilmasini 6nermislerdir (30).

Ulkemizde D vitamini ASYE arasindaki iliskiyi arastiran ca-
lismalar sinirli sayida olmakla birlikte, literattirde D vitamini ile
viral etkenler (RSV ve digerleri) ve yiiksek akimli oksijen teda-
visi arasindaki iliskiyi inceleyen baska bir calismaya rastlanma-
mistir (15,16).

Calismamizda D vitamini diizeyi ile RSV ve diger viral et-
kenler arasinda bir iliski bulunmamasina ragmen agir bronsi-
yolit klinigi olan, yogun bakima yatan ve yiiksek akimli oksijen
tedavisi alan hastalarin 25 (OH) D vitamin diizeyleri, norma-
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lin altinda saptanmistir. D vitamininin enfeksiyonlar, akciger
fonksiyonu, immiunite gelisimi lzerindeki etkileri de dusu-
nildiginden profilaktik D vitamini kullaniminin ¢ok iyi takip
edilmesi gerektigini, ASYE klinigi olan ¢ocuklarda 25 (OH)D vi-
tamin diizeyi bakilmasi ve gerekli hastalara D vitamini tedavi-
sinin yapilmasinin faydali olabilecegini diisinmekteyiz. Ayrica
klinik olarak enfeksiyonun agir gecirilmesini 6nleyecek ideal D
vitamini dozunun belirlenmesi icin calismalara ihtiyag vardir.

Etik Komite Onayi: Hastanemiz etik komitesinden 0058-599 numara
ile onam alinmistir.

Hasta Onami: Hastalardan bilgilendirilmis onam alinmustir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilar:: Fikir - ZY, MAT; Tasarim - ZY, HO; Denetleme - AUG,
HO; Kaynaklar - HO, ZY; Veri toplanmasi ve/veya islemesi - MAT, AUG;
Analiz ve/veya yorum - ZY, MAT; Literatlr taramasi - ZY, MAT; Yaziyi
yazan - ZY, MAT; Elestirel inceleme - MAT, AUG.

Cikar Catigmasi: Yazarlar cikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadikla-
rini beyan etmislerdir.
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