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Cocuklarda Alt Solunum Yolu
Enfeksiyonlarinda; A Vitamini, B12
Vitamini, Demir, Cinko ve Bakir
Duzeylerinin Roli

The Role of the Micronutrients; Vitamin
A, Vitamin B12, Iron, Zinc, Copper Levels
of Children with Lower Respiratory Tract
Infections

Sayin Editér,

Fidanci I. ve ark.’nin (1) “Cocuklarda Alt Solunum Yolu
Enfeksiyonlarinda; A Vitamini, B12 Vitamini, Demir, Cinko
ve Bakir Diizeylerinin Roll” baslikl yazilarini okudum.
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére diinyada her yil 2 yas
altinda 10 milyonun Uzerinde ¢ocuk onlenebilir ve tedavi
edilebilir hastaliklar nedeniyle yasamini kaybetmektedir. Bu
Slimlerin biyuk bir kismindan solunum yolu infeksiyonlari
sorumludur. Cocukluk yasinda ayaktan tedavi edilen hasta-
larin %23’U, hastaneye yatirilan hastalarin %29-38'i pné-
moni tanisi almaktadir. Bu veriler gelismekte olan Ulkelerde
ve Ulkemizde 2 yag alti gocuklarda pnémonilerinin yliksek
mortalite ve morbiditeye yol agan énemli bir toplum sagligi
sorunu oldugunu gdstermektedir. Pnémonin etiyolojisinde
birgcok etken bulunmakla beraber, bunlarin dnlenebilir olan-
larindan c¢inkonun 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde
6nemli gérevi oldugu bilinmektedir (2).

Gelismekte olan llkelerde ¢inko ve eser element
eksikligi 6nem arz ettigi icin Etiyopya, Hindistan ve
Banglades’te olmak lzere su ana kadar 3 biyik calisma
yapimigtir.

Etiyopya’da Umeta ve ark. (3) 6-12 aylik yeterli ve yeter-
siz gelismis cocuklarda cinko takviyesinin etkilerini calis-
miglardir. Galisma sonucunda da ¢inko alan grubun plase-
bo alan gruba oranla istatistiksel olarak boylarinin daha
fazla uzadigi, agirhklarinin arttigi, bakicilar tarafindan
istahlarinin arttigi, 6kslrige yakalanmanin ¢ok dlsuk oldu-

du, ishal, ates ve kusma 6nemli derecede azaldigini gor-
muslerdir. Banglades'te ise Brooks ve ark. (4) 2 yas alti agir
pndédmoni geciren hastalara anti-mikrobik tedaviye ek olarak
ginde 20 mg ¢inko, bir gruba da plasebo vermigler. Bu
galismanin sonucunda agir pnémoninin diizelme siresinde
hastanede kalma suresinin adjuvan ¢inko tedavisiyle kisal-
digini gérmdislerdir. Hindistan’da Kumart ve ark. (5) 2 ay -5
yas arasinda pnémoni nedeniyle yatirilan 50 hastanin kan
¢inko dizeyleri 6lgiimus ve 6élgtlen plazma cinko miktari
pnémonili hastalarda kontrol vakalariyla karsilastiriidiginda
anlamli derecede istatistiksel olarak diigiik bulmusglardir. Bu
¢ calismada verilen ¢inkonun hicbir yan etkisi gérilmemis-
tir, buda ilacin glvenle veriimesi ve ¢alismalarda giivenle
kullaniimasi agisindan énemlidir.

Bizim yapmis oldugumuz c¢alismamizda (6) benzer
sonuclar alinmigtir. Bu ¢alismalar; adjuvan ¢inko tedavisi-
nin gocuklarda agir pnémoni iyilesmesini hizlandirdigini,
¢oklu antibiyotik kullanimini azaltarak antibiyotik direnci
gelismesinin azalmasina yardimci olabilecegi, enfeksiyo-
na bagh komplikasyonlari ve mortaliteyi azaltabilecegi
gbsterilmistir. Fidanci | ve ark. (1) nin yaptigi calismada A
vitamini ve Fe dizeyi kontrol grubuna gére anlamli dere-
cede dusuk saptanmig, Zn dizeyi de hasta grubunda
kontrol grubundan diuisiik ancak istatistiksel olarak anlam-
I bulunmamis. Cu ve Vit B12 diizeyleri agisindan gruplar
arasi fark saptanmamis. Diger ¢alismalar ve bizim yapti-
gimiz ¢alismayla uyumlu olarak gérilmistir.

Gelismekte olan Ulkelerde ve Turkiye’de halen pnémo-
ni’ den dlen ¢ocuklarin ilk sirada yer almasi sosyoekonomik
dizeyin dusuk olusu, kigsi bagina disen milli gelirin az
olmasi, karbonhidrattan zengin, proteinden fakir beslenme,
nufus ve aile planlamasi gibi bircok neden pnémoni den
6lim nedenini agiklayabilir. Pnémonin gelismesini saglayan
bircok etken bulunmakla beraber, bunlarin énlenebilir olan-
lari bizim i¢in énemlidir. Ulkemiz icin ciddi bir sorun olan
¢inko eksikligi, cinkodan zengin beslenmeyle (proteinden
zengin, karbonhidrattan fakir) veya disaridan cinko takviye-
leriyle immunitenin arttinhp ciddi morbidite ve mortaliteye
yol agan hastaliklar agisindan korunmalidir.
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Cocuk Acil Servisinde Rotavirus
Gastroenteritlerinin Yuku

Burden of Rotavirus Gastroenteritis in
the Pediatric Emergency Service

Sayin Editor,

Ulkemizde rotaviriis enfeksiyonlarinin epidemiyolojik
6zelliklerinin belirlenebilmesi amaciyla, bircok merkez tara-
findan rotaviriis enfeksiyon sikligi ve mevsimsel dagilimla-
rinin saptanmasi ile ilgili calismalar yapilmigtir. Ancak, bu
hastalikta kapsamli laboratuar bulgularinin tartigildigi ¢alis-
malar sinirl sayidadir (1). Benzer sekilde bu hastaligin
cocuk acillere olan etkisini inceleyen calismalar da ¢ok
sinirlidir. Bundan dolayi, Oguz ve ark.’nin (2) “Cocuk Acil
Servisinde Rotavirus Gastroenteritlerinin YUkd® baslikli
calismasini buiytk bir hayranlikla ve ilgi ile okudum.

Bes yasindan kugik cocuklarda en sik akut ishal
etkenleri virlsler ve bunlardan da en sik rotavirlis grup A
sorumlu etken bulunmustur (3). Rotaviriis enfeksiyonu her
yas grubunda gérilebilmekle birlikte semptomatik enfek-
siyon en sik 2 yas alti cocuklarda gérulmektedir. Rotavirls
ishallerinin diger viral ishallerden daha agir ve komplike
oldugu g6z 6ninde bulunduruldugunda, hangi yas gru-
bunda ne siklikta rotaviris pozitifliginin beklendigi bilinme-
si, 0zellikle rotavirislere yénelik tani imkaninin olmadigi
acil servisler ve birinci basamak saglik kuruluslarinda
gobrev yapan hekimlere tedavide kolayliklar saglayacaktir.
Bu calismanin énemli bir kisithhgi, yas gruplarina goére
hasta dagilimi ile birlikte rotaviris pozitiflik oranlar veril-
memis olmasidir. Benzer durum, hastalarin mevsimsel
dagiliminda da mevcuttur. Bir hekimin, hangi mevsimde
ne oranda rotavirls ile karsi karsiya oldugu makalede
anlagilamamaktadir.

Calismanin baska bir kisitliligi ise; yazarlarin da
belirtmis oldugu gibi acil gézlem slrelerine ulasilamamis
olmasidir. Ayrica, bu hastalar ile ilgili acil gézleme alinma
nedenleri ve burada uygulanan tedaviler belirtiimis olsay-

di, rotaviris ishallerinin acil servislere getirdigi yik hak-
kinda okuyucuya daha ¢ok bilgi verebilirdi.

Sayin Oguz ve arkadaslarinin, elestirilerimi calismala-
rina bir katki olarak degerlendirmelerini imit ediyorum.
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Editére Yanit
Sayin Editdr,

Sayin Dr. Capan Konca'nin ¢alismamiza gdstermis
oldugu ilgi ve katkilarindan dolayi tesekkir ederiz.

Ulkemizde rotavirus enfeksiyonlarinin epidemiyolo-
jik ve klinik &zelliklerini inceleyen pek c¢ok calisma
yapiimis olup, semptomatik enfeksiyon sikhginin kis
aylarinda ve iki yas altinda arttigi gésterilmistir (1, 2).
Calismamizda tim gastroenterit olgularindan ziyade,
rotavirus pozitif saptanan gastroenterit olgularinin
cocuk acil servislerine olan yikine dikkat ¢cekmek
amagclanmistir. Bu nedenle rotavirus pozitif gastroente-
rit olgularinin, yas ve mevsimlere gére dagilim sikhigi
kendi icinde degerlendirilmistir.

Yazimizin kisitliklarinda belirttigimiz gibi, calismamiz
geriye donik yapiimis oldugundan, cocuk acil gézlem
odasinda izlem surelerine ve uygulanan tedavilere ulasi-
lamamistir. Calismamizda incelenen olgularin izlem
sekline (ayaktan, acil gézlem odasi veya yatakli servis),
izlem slresine, uygulanacak tedaviye olguyu deg@erlendi-
ren hekimler karar vermistir. Viral kaynakli akut gastro-
enterit olgularinda asil tedaviyi destek tedavisi olustur-
maktadir. Genel durumu iyi, agizdan beslenebilen hafif
olgular icin oral rehidratasyon tedavisi yeterli olmaktadir.
Ancak genel durumu kétl, agir dehidratasyon bulgular
olan, oral rehidratasyon sivisini tolere edemeyen veya
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