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Öz

Giriş: Akut bronşiyolite neden olan viral etkenler ile D vitamini düzeyi ve 
prognostik ilişkinin belirlenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler: Çalışmada Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Çocuk Servisi ve Yoğun Bakımında akut bronşiyolit tanısı ile yatırılan has-
taların dosyaları geriye dönük olarak incelendi. Hastalar klinik değerlen-
dirilmesine göre hafif-orta ve ağır olarak sınıflandırıldı. Serum 25 (OH) D 
vitamin düzeyi < 20 ng/mL olan değerler D vitamini eksikliği, 20-30 ng/
mL arasındaki değerler D vitamini yetersizliği > 30 ng/mL olan değerler 
ise normal olarak değerlendirildi.

Bulgular: D vitamini düzeylerine bakılan 130 hastanın yaş ortancası 8 ay 
(1-108) ve %60.8’i erkek idi; hastaların %69.2’sinin Türkiye Cumhuriyeti 
vatandaşı, %30.8’inin mülteci olduğu saptandı. Hastaların %28.5’i hafif, 
%30’u orta, %415’i ağır şiddet skoruna sahipti. Hastaların %56.9’una 
yüksek akımlı oksijen tedavisi uygulandı ve %50.8’ine oseltamivir teda-
visi verildi. Hastaların %26.9’u yoğun bakımda, %3.8’i mekanik ventila-
törde izlendi. Nazofarengeal sürüntü örneklerinden %55.3’ünde respi-
ratuar sinsityal virüs (RSV) saptandı. Hastaların %36.9’unda D vitamini 
yetersizliği, %33.8’inde D vitamini eksikliği saptandı. Erkeklerde, Türkiye 
Cumhuriyeti vatandaşı olanlarda ve profilaktik D vitamini kullanmış olan 
hastalarda 25 (OH) D vitamini düzeyi diğer gruba göre istatistiksel olarak 
daha yüksek saptandı (p< 0.05). RSV enfeksiyonu olanların 25 (OH) D vi-
tamin düzeyi 21.9 ng/mL, diğer viral sürüntü örneklerinde ise 24.2 ng/
mL olarak saptandı (p= 0.058). Yüksek akımlı oksijen tedavisi uygulanan 
hastaların %70.3’ünde ve oseltamivir tedavisi alan hastaların %71.2’sin-
de D vitamin düzeyleri normalin altında idi.

Abstract

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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Giriş

Alt solunum yolu enfeksiyonları (ASYE) (akut bronşiyolit, 
pnömoni, bronkopnömoni) çocukluk çağında sık görülen, 
önemli düzeyde hastalık ve ölüme yol açabilen enfeksiyonlar-
dır (1). Çocuklarda ASYE’nin gelişimine zemin hazırlayan pek 
çok neden bulunmaktadır. Yaş (< 1 yaş), erken doğum, düşük 
doğum ağırlığı, süreğen hastalık, beslenme bozuklukları, anne 
sütü ile beslenmeme, kalabalık yaşam koşulları, ailede sigara 
kullanımı, yetersiz bağışıklama bu nedenler arasında en sık bi-
linenleridir (2).

D vitamininin kalsiyum ve kemik metabolizması üzerine 
olan etkileri iyi bilinmektedir. Yakın zamanda yapılan genetik 
ve epidemiyolojik çalışmalarda D vitamininin solunum yolu 
enfeksiyonuna karşı konağın savunmasında, immün sistem 
fonksiyon ve regülasyonunda önemli ve karmaşık bir rol aldı-
ğı gösterilmiştir (3-5). Hava yolu epiteli, alveoler makrofajlar, 
dendritik hücreler ve lenfositler tarafından salınan, aktif vita-
min D üreten enzim olan lα-hidroksilaz, akciğerler içinde lokal 
olarak aktif vitamin D’nin üretilebildiğini gösterir (6). D vitami-
ninin, akciğerler içerisindeki etkileri; antimikrobiyal peptitleri, 
özellikle epitelyal hücrelerdeki katelisidin üretimini arttırmak, 
doğal öldürücü (natural killer) hücrelerin sitotoksik aktivitesini 
ve monositlerden süperoksit oluşumunu arttırmak, kemokin 
üretimini azaltmak, dendritik hücre aktivasyonunun inhibisyo-
nu olarak bildirilmiştir (5,6). Kış ayları boyunca, ultraviyole B 
ışınlarının azalması nedeniyle D vitamini üretiminin azalması 
ve bunun sonucu olarak ASYE sıklığının arttığı hipotezi öne 
sürülmüştür (6,7).

Çocuklarda solunum yolu enfeksiyonlarının en sık nedeni 
virüslerdir. Viral solunum yolu enfeksiyonları tüm yaş grup-
larını etkilese de sıklıkla küçük yaş gruplarında bir yıl içinde 
tekrarlayan enfeksiyonlara neden olabilmektedir (1,2). Respi-
ratuar sinsityal virüs (RSV), rinovirüs, influenza virüs, koronavi-
rüs, parainfluenza virüs, insan metapnömovirüsü, adenovirüs 
en sık solunum yolu enfeksiyonuna neden olan virüslerdir (8, 
9). Erişkin hastalarda da hastaneye yatıştan sorumlu ajanlar 
olarak görülen RSV ve influenza virüsleri özellikle beş yaş altı 
çocuklarda ağır enfeksiyonlara neden olabilmektedir (10,11). 

Literatürde D vitamininin RSV ve ASYE ile ilişkisi gösteril-
miştir (3,11). Bu çalışmada akut bronşiyolitli hastalarda AS-
YE’ye neden olan viral etkenler (RSV ve diğer etkenler) ile D 
vitamininin ilişkisi, ayrıca hastalık şiddetinin ve uygulanan te-
davinin D vitamini düzeyi ile ilişkisinin araştırılması amaçlan-
mıştır.

Gereç ve Yöntemler

Çalışmada Ekim 2017-Mart 2018 tarihleri arasında Ankara 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi çocuk servisi ve yoğun bakı-
mında akut bronşiyolit  tanısı ile yatırılan hastaların dosyaları 
geriye dönük olarak incelendi. Dosyalardan hastaların demog-
rafik özellikleri, başvurdukları ay, klinik ve laboratuvar bulgula-
rı, yatış süreleri, yüksek akımlı oksijen tedavisi ve oseltamivir 
tedavisi alıp almadıkları, nazofarengeal sürüntü örneklerinin 
sonuçları kaydedildi. ASYE tanısı alan çocuklardan erken do-
ğum, düşük doğum ağırlığı, süreğen hastalığı olanlar, anti-
biyotik alanlar, nazofarengeal sürüntüde herhangi bir etken 
saptanmayanlar, D vitamin sonucu olmayanlar çalışmaya alın-
madı. Genel poliklinik dosyaları da geriye dönük incelenerek 
aktif enfeksiyonu ve kronik hastalığı bulunmayan herhangi bir 
nedenle D vitamin düzeyi bakılmış olan benzer yaş grubunda 
çocuklar kontrol grubu olarak alındı.

Hastalar klinik değerlendirilmesine göre hafif-orta ve ağır 
olarak sınıflandırıldı (8). Serum 25 (OH) D vitamin düzeyi < 20 
ng/mL olan değerler D vitamini eksikliği, 20-30 ng/mL arasın-
daki değerler D vitamini yetersizliği, > 30 ng/mL olan değerler 
ise normal olarak değerlendirildi (12). 

Verilerin analizi SPSS (Stastistical Package Fort He Social 
Sciences) for Windows 20.0 paket programında yapıldı. Sürekli 
ve kesikli sayısal değişkenlerin dağılımının normale yakın olup 
olmadığı Kolmogorov-Smirnov testiyle araştırıldı. Tanımlayıcı 
istatistikler sürekli ve kesikli sayısal değişkenler için dağılımları 
ortanca (en küçük-en büyük) şeklinde, kategorik değişkenler 
ise olgu sayısı ve “%” biçiminde gösterildi. Gruplar arasında 
ortanca değerler yönünden farkın önemliliği Mann-Whitney 
U testi ile araştırıldı. Kategorik değişkenler Pearson’un Ki-Kare 
veya Fisher’in kesin sonuçlu Ki-Kare testiyle değerlendirildi. 

Çalışma için hastanemiz yerel etik kurulundan 0058-599 
no ile onam alındı.

Sonuç: D vitamini düzeyi ile viral etkenler arasında bir ilişki bulunmama-
sına rağmen ağır bronşiyolit kliniği olan, yoğun bakıma yatan ve yüksek 
akımlı oksijen tedavisi alan hastaların 25 (OH) D vitamin düzeyleri, norma-
lin altında saptanmıştır. Akut bronşiyolit kliniği olan çocuklarda 25 (OH) D 
vitamin düzeyi bakılması ve gerekli hastalara D vitamini tedavisinin yapıl-
masının faydalı olabileceğini düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akut bronşiyolit, viral enfeksiyon, 25 (OH) D vitamin 
düzeyi

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
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Bulgular

Ekim 2017-Mart 2018 tarihleri arasında hastanemiz çocuk 
servis ve yoğun bakımına akut bronşiyolit tanısı ile yatırılan 
ve D vitamini düzeylerine bakılan 130 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Kontrol grubu olarak da 60 çocuk alındı. Hastaların 
yaş ortancası 8 ay (1-108) ve %60.8 (n= 79)’i erkek idi; kont-
rol grubunun ise yaş ortancası 11 ay (5-101) ve %55’i erkek idi. 
Hasta ve kontrol grubu arasında yaş ve cinsiyet açısından fark 
saptanmadı (p> 0.05). Hastaların %69.2’inin Türkiye Cumhuri-
yeti (T.C.) vatandaşı, %30.8’inin mülteci, kontrol grubunun ise 
%56.7’i T.C. vatandaşı, %43.3’ü mülteci idi (p= 0.091) (Tablo 1).

Hastaların %28.5’i hafif, %30’u orta, %41.5’i ağır şiddet sko-
runa sahipti. Hastaların %86.9 (n= 113)’u, bir yaş altında profi-
laktik D vitamini kullanmıştı. Yatış süre ortancası 7 gün (3-54) 

idi. Hastaların %56.9 (n= 74)’una yüksek akımlı oksijen teda-
visi uygulandı ve %50.8 (n= 66)’ine oseltamivir tedavisi veril-
di. Hastaların %26.9 (n= 35)’u yoğun bakımda, %3.8 (n= 5)’i 
mekanik ventilatörde izlendi. Nazofarengeal sürüntü örnekle-
rinden %55.3’ünde RSV, %10.7’inde rinovirüs, %6.92’de çoklu 
üreme, %1.5’inde influenza virüsü saptandı (Tablo 2). 

Hastaların serum 25 (OH) D vitamini ortancası 22.5 ng/
mL (3-58.7) saptanırken, kontrol grubunun serum 25 (OH) D 
vitamini ortancası 22.2 ng/mL (10-39.8) idi. Hasta ve kontrol 
grubu arasında 25 (OH) D vitamini düzeyleri açısından anlam-
lı fark saptanmadı (p= 0.746). Hastaların %36.9 (n= 48)’unda 
D vitamini yetersizliği, %33.8 (n= 44)’inde D vitamini eksikli-
ği, sadece %29.2 (n= 38)’inde ise D vitamini yeterli bulundu. 
Tüm hastaların %70.7 (n= 92)’inde 25 (OH) D vitamin düzeyi  
< 30 ng/mL idi.

Hastaların 25 (OH) D vitamin düzeylerini etkileyen faktör-
ler incelendiğinde erkeklerde, T.C. vatandaşı olanlarda ve pro-
filaktik D vitamini kullanmış olan hastalarda 25 (OH) D vitamini 
düzeyi diğer gruba göre istatistiksel olarak daha yüksek sap-
tandı (p< 0.05) (Tablo 2). Hastalığın ağırlık şiddeti ile 25 (OH) 
D vitamin düzeyleri arasında anlamlı ilişki saptanmadı (p= 
0.418).

Hastalık şiddeti ile D vitamininin < 20 ng/mL, 20-30 ng/
mL ve > 30 ng/mL olması arasında istatistiksel ilişki saptanma-
masına rağmen hastalık şiddeti ağır olan hastaların %74 (n= 
40)’ünde, hafif-orta olanların %68.4 (n= 52)’ünde D vitamini 
düzeyi < 30 ng/mL saptandı (p= 0.438) (Tablo 3). Yoğun ba-
kım ihtiyacı olan hastaların %77.1 (n= 27)’inde, olmayanların 
%68.4 (n= 65)’ünde 25 (OH) D düzeyi < 30 ng/mL olmasına 
rağmen istatistiksel fark saptanmadı (p= 0.332).

Yoğun bakıma yatan hastaların 25 (OH)D vitamin düzeyleri 
21.2 ng/mL (3.1-57.9) iken serviste izlenen hastaların 25 (OH)
D vitamin düzeyleri 23 ng/mL (3-58.7) idi (p= 0.071) (Tablo 2). 
D vitamini düşüklüğü ile atak sayısı, yatış süresi, yüksek akımlı 
oksijen tedavi süresi arasında ilişki saptanmadı (p> 0.05).

RSV enfeksiyonu olanların 25 (OH)D vitamin düzeyi 21.9 
ng/mL (3.09-58.7), diğer viral sürüntü örneklerinde ise 24.2 
ng/mL (3-57.9) saptandı ve istatistiksel olarak fark yoktu (p= 
0.058). D vitamin eksikliği RSV enfeksiyonu olan hastaların 
%40.3’ünde, D vitamin yetersizliği ise %36.1’inde saptandı (p= 
0.289).

25 (OH)D vitamin düzeyi ile hastaların oseltamivir kullanı-
mı (p= 0.263) ve yüksek akımlı oksijen tedavisi almaları arasın-
da fark yoktu (p= 0.272) (Tablo 2). Ancak yüksek akımlı oksijen 
tedavisi uygulanan hastaların %70.3’ünde ve oseltamivir teda-
visi alan hastaların %71.2’sinde D vitamin düzeyleri normalin 
altında idi (Tablo 3).

Tablo 1. Çalışmaya alınan hasta grubunun özellikleri

n %
Cinsiyet 
Kız
Erkek

51
79

39.2
60.8

Milliyeti
T.C. vatandaşı
Mülteci

90
40

69.2
30.8

Başvuru tarihi (ay)
Ekim
Kasım
Aralık
Ocak
Şubat
Mart

12
4
0

46
46
22

9.2
3.1
0

35.4
35.4
16.9

Hastalık şiddeti
Hafif
Orta
Ağır

37
39
54

28.5
30

41.5

Atak sayısı
İlk atak
İkinci atak
≥ 3. atak

90
18
22

69.2
13.8
16.9

Profilaktik D vitamin kullanım öyküsü
Evet
Hayır

113
17

86.9
13.1

Viral sürüntü sonuçları
RSV
Rinovirüs
Metapnömovirüs
Çoklu üreme
Koronavirüs
Parainfluenza virüs
Bocavirüs
Adenovirüs
İnfluenzavirüs

72
14
13
9
8
5
4
3
2

55.3
10.8
10
7

6.1
3.9
3.1
2.3
1.5

25 (OH) D vitamin düzeyi (ng/mL)
< 20 
20-30 
> 30

48
44
38

36.9
33.8
29.2

RSV: Respiratuvar sinsityal virüs.
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Tartışma
 

Çocuklarda solunum yolu enfeksiyonlarının en yaygın ne-
deni virüsleridir. Bu virüsler belirtisiz klinik tablodan yoğun 
bakım ihtiyacı olacak kadar ağır seyreden enfeksiyonlara yol 
açabilirler (13). Hem üst hem de ASYE’ye neden olan RSV tüm 
dünyada çocuklardaki solunum yolu enfeksiyonlarının en yay-
gın nedenidir (9,10,13). 

Son yıllarda yapılan çalışmalarda RSV’ye bağlı gelişen akut 
bronşiyolitte, immünitenin gelişiminde de rolü olan D vitami-
ni eksikliğinin önemli olduğu bildirilmiştir (11,14). Literatürde 

çocuklardaki ASYE ile D vitamini arasındaki ilişkiyi araştıran çe-
şitli çalışmalar bulunmaktadır (11,15-17). Ancak ülkemizde bu 
konudaki çalışmalar az sayıdadır (15,16).

Solunum sistemi epitelyal hücrelerinin aktif D vitamini 
sentezleyebildiği ve bu D vitamininin antimikrobiyal peptitle-
rin (katelisidin ve defensin) üretiminde önemli bir rol oynadığı 
çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir (18,19). Katelisidin bakteri ve 
virüslerden (Mycobacterium tuberculosis, RSV) oluşan enfeksi-
yonların gelişimini önlemede yardımcıdır (19,20). Serum D vi-
tamini düşük olan hastalarda bu nedenle ASYE duyarlılığının 
ve gelişiminin arttığı gösterilmiştir (17,20). 

Tablo 3. Çalışma grubunun özelliklerinin D vitamini eksiklik düzeyine göre değerlendirilmesi

< 30 n (%) > 30 n (%) p Odds ratio
Hastalık şiddeti (n)
Hafif-orta (76)
Ağır (54)

52 (68.4)
40 (74)

24 (31.6)
14 (26)

0.438 0.591-3.364

Yüksek akımlı oksijen tedavisi (n)
Var (74)
Yok (56)

52 (70.3)
40 (71.5)

22 (29,7)
16 (28,5)

0.886 0.472-2.272

Oseltamivir tedavisi (n)
Var (66)
Yok (64)

47 (71.2)
45 (70.3)

19 (28.8)
19 (29.7)

0.910 0.450-2.039

Yoğun bakım ihtiyacı (n)
Var (35)
Yok (95)

27 (77.1)
65 (68.4)

8 (22.9)
30 (31.6)

0.332 0.261-1.579

Viral sürüntü (n)
RSV (72)
Diğer (58)

55 (76.4)
37 (63.8)

17 (23.6)
21 (36.2)

0.117 0.856-3.939

RSV: Respiratuar sinsityal virüs.

Tablo 2. Çalışma grubunun özelliklerine göre 25 (OH) D vitamin düzeyleri *

Ortanca En düşük-En yüksek p
Cinsiyet 
Kız
Erkek

20.0
24.0

3.0-50.4
3.9-58.7

0.028

Milliyeti
T.C.vatandaşı
Mülteci

24.2
17.4

3.0-58.7
3.1-57.9

0.001

Hastalık şiddeti
Hafif
Orta
Ağır

23.0
24.0
22.0

3.0-39.2
3.8-50.4
3.0-58.7

0.418

Profilaktik D vitamini kullanımı 
Evet
Hayır

23.0
16.0

3.1-58.7
3.0-31.0

0.001

Yüksek akımlı oksijen tedavisi
Evet
Hayır

23.0
24.0

3.1-58.7
3.0-50.4

0.272

Yoğun bakıma yatış
Evet
Hayır

21.2
23.0

3.1-57.9
3.0-58.7

0.071

Viral sürüntü sonucu
RSV
Diğer

21.9
24.2

3.1-58.7
3.0-57.9

0.058

RSV: Respiratuar sinsityal virüs.
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Çalışmamızda 25 (OH) D vitamini ortancası 22.5 ng/mL 
(3-58.7) olarak saptandı ve hastaların %36.9’unda D vitamini 
yetersizliği, %33.8’inde D vitamini eksikliği görüldü. Şişman-
lar ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 6 ay-5 yaş arası ilk kez 
ASYE tanısı alan hastaların %19’unda D vitamini yetersizliği,  
%31’inde ise D vitamini eksikliğinin saptandığı bildirilmiştir 
(16). Bizim çalışmamızda ise daha yüksek oranda D vitamini 
eksikliği ve yetersizliği saptandı. D vitamini; yaş, cinsiyet, mev-
sim, etnik köken, sosyoekonomik düzey, güneş ışınlarına ma-
ruziyet, profilaktik vitamin kullanımı, diyet gibi pek çok faktör-
den etkilenmektedir (15,17). Çalışmamızda hastaların %30.8’i 
mülteci idi. Türkiye Cumhuriyeti vatandaşlarının 25 (OH) D vi-
tamin düzeyi 24.2 ng/mL (3-58.7) iken mültecilerin 25 (OH) D 
vitamin düzeyi 17.4 ng/mL (3.1-57.9) idi ve mültecilerde daha 
düşük D vitamin düzeyi saptandı. Mültecilerin beslenme ye-
tersizliği, daha çok kapalı giyim tarzı nedeniyle yeterli güneş 
ışığı alamamaları dolayısıyla D vitamini yetersizlik ve eksikliği-
nin daha fazla olduğu düşünüldü. Ayrıca hastaların bir yaş al-
tında %13.1’i profilaktik D vitamini kullanmadığını belirtmişti. 
Profilaktik D vitamini kullananların 25 (OH) D vitamin düzeyi, 
kullanmayanlara göre, beklenildiği gibi daha yüksek saptandı. 

Genel olarak 25 (OH) D vitamin düzeyi > 30 ng/mL değer-
leri normal kabul edilse de hangi serum D vitamini düzeyinin 
enfeksiyonlara karşı korumada etkili olduğu hala tartışmalıdır 
(15,21). Çeşitli çalışmalarda > 30 ng/mL düzeylerin D vitamini-
nin kemik dışı yararlı fonksiyonları için yeterli olduğu belirtil-
miştir (17,21). Çalışmamızda 25 (OH) D vitamin düzeyi < 30 ng/
mL olan %70.7 hasta saptandı. D vitamin düşüklüğü yüksek 
oranda mevcuttu. 

Akut bronşiyoliti olan hastaların klinik ağırlık dereceleri, 
tekrarlayan ataklar ile D vitamini eksikliğinin ilişkili olduğu, D 
vitamin eksikliği olan hastaların yoğun bakım ve oksijen ihti-
yaçlarının arttığını bildiren az sayıda çalışma vardır (15,17,22). 
Inamo ve arkadaşlarının 1-4 yaş arası 28 hastayı geriye dönük 
olarak değerlendirdikleri çalışmada düşük D vitamini düzeyi ile 
ASYE klinik ağırlığının ilişkili olabileceği belirtilmiştir (22). Ben-
zer şekilde Moreno-Solis ve arkadaşlarının 48 süt çocuğunda 
yaptıkları çalışmada da, bir yaş altındaki D vitamin düzeylerin-
deki düşüklük ile ASYE klinik ağırlığı arasında ilişki olduğu bildi-
rilmiştir (17). Bununla beraber Kanada’da yapılan iki çalışmada 
ise D vitamin düzeyleri ile ASYE klinik ağırlığı arasında ilişki bu-
lunmamıştır (23,24). Iqbal ve arkadaşlarının yaptığı benzer bir 
çalışmada da 6 ay-12 yaş arası viral ASYE geçiren 38 hastada 25 
(OH) D vitamin düşüklüğü ile ASYE klinik ağırlığı arasında ilişki 
bulmamışlardır (25). Çalışmamızda enfeksiyonun klinik şiddeti 
ve atak sayısı ile D vitamini eksikliği arasında anlamlı ilişki sap-
tanmadı. Ancak ağır kliniği olan hastaların %40.7’inde D vitami-
ni eksikliği, %33.3’ünde D vitamini yetersizliği mevcuttu. Ağır 
bronşiyolit kliniği olan çocukların %74’ünde D vitamin düzeyi 
normalin altında idi.

McNally ve arkadaşlarının beş yaşın altındaki çocuklarda 
yaptığı çalışmada, D vitamini eksikliğinin ASYE klinik ağırlığı 
ile ilişkili olmadığını, ancak D vitamini eksikliği olan hastala-
rın çocuk yoğun bakım ihtiyacının daha fazla olduğunu bil-
dirmişlerdir (23). Yaptığımız çalışmada da hastaların %26.9’u 
yoğun bakımda, %3.8’i mekanik ventilatörde izlenmişti. Yoğun 
bakım ihtiyacı olan hastaların %45.7’sinde D vitamini eksikliği 
ve %31.4’ünde D vitamini yetersizliği saptandı; yani yoğun ba-
kımda izlenen hastaların %77.1’inde 25 (OH) D vitamin düzeyi 
normalin altında idi. Yoğun bakımda izlenen ile izlenmeyen 
hastaların 25 (OH) D vitamin düzeyleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark olmasa da belirgin bir düşüklük olduğu dü-
şünüldü.

Literatürde sınırlı sayıda çalışmada D vitamin eksikliğinin 
özellikle RSV’ye bağlı ASYE gelişiminde de risk faktörü oldu-
ğu bildirilmektedir (14,19,26). Bununla birlikte Mansbach ve 
arkadaşları 62 RSV enfeksiyonu olan 82 hastada yaptıkları 
çalışmada RSV ile D vitamini arasında ilişki saptamamışlardır 
(27). Yapılan bir başka çalışmada da RSV bronşiyoliti olan bir 
yaş altındaki 145 hastada, D vitamini ile RSV bronşiyolit ağırlığı 
arasında bir ilişki bulmamışlardır (11). Çalışmamızda hastala-
rımızın %55.3’ünde RSV enfeksiyonu saptandı; RSV ve diğer 
viral etkenler ile D vitamin düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmadı. D vitamin eksikliği RSV enfeksiyonu olan hastala-
rın %40.3’ünde, D vitamin yetersizliği ise %36.1’inde saptandı.

Tedavide kullanılan yüksek akımlı oksijen tedavisi %56.9 
hastaya uygulanmıştı. Yüksek akımlı oksijen tedavisinin uygu-
landığı hastaların %70.3’ünde 25 (OH) D vitamin düzeyi nor-
malin altında idi. İstatistiksel olarak anlamlı fark olmasa da D 
vitamin düzeyi düşük olan hastalarda yoğun tedavi ihtiyacının 
daha fazla olduğu gözlendi.

Avenell ve arkadaşları erişkinde yaptıkları bir çalışmada 
günlük 800 Ü D vitamini desteğinin verilmesi ile enfeksiyon 
sıklığının %10-15 oranında azaldığı bildirilmiştir (28). Leis ve 
arkadaşları beş yaşın altındaki 197 çocukta yaptığı çalışmada 
da 800 Ü D vitamini alan çocukların, 800 Ü’den daha az D vita-
mini alan çocuklara göre, dört kat daha az ASYE geliştiğini bil-
dirmişlerdir (29). Larkin ve arkadaşları da beş yaş altında ASYE 
gelişimi için risk altındaki çocuklara D vitamini desteğinin ya-
pılmasını önermişlerdir (30). 

Ülkemizde D vitamini ASYE arasındaki ilişkiyi araştıran ça-
lışmalar sınırlı sayıda olmakla birlikte, literatürde D vitamini ile 
viral etkenler (RSV ve diğerleri) ve yüksek akımlı oksijen teda-
visi arasındaki ilişkiyi inceleyen başka bir çalışmaya rastlanma-
mıştır (15,16). 

Çalışmamızda D vitamini düzeyi ile RSV ve diğer viral et-
kenler arasında bir ilişki bulunmamasına rağmen ağır bronşi-
yolit kliniği olan, yoğun bakıma yatan ve yüksek akımlı oksijen 
tedavisi alan hastaların 25 (OH) D vitamin düzeyleri, norma-
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lin altında saptanmıştır. D vitamininin enfeksiyonlar, akciğer 
fonksiyonu, immünite gelişimi üzerindeki etkileri de düşü-
nüldüğünden profilaktik D vitamini kullanımının çok iyi takip 
edilmesi gerektiğini, ASYE kliniği olan çocuklarda 25 (OH)D vi-
tamin düzeyi bakılması ve gerekli hastalara D vitamini tedavi-
sinin yapılmasının faydalı olabileceğini düşünmekteyiz. Ayrıca 
klinik olarak enfeksiyonun ağır geçirilmesini önleyecek ideal D 
vitamini dozunun belirlenmesi için çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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