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Alt1 Ay ile Bes Yas Arasindaki Cocuklarda Alt Solunum Yolu

Enfeksiyonlari ile D Vitamini ve Cinko Diizeyleri Arasindaki
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The Association Between Lower Respiratory Tract Infections and Vitamin D-Zinc
Levels in Children Aged Six Months to Five Years Old
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Abstract

Girig: Alti ay ile bes yas arasindaki ¢cocuklarda alt solunum yolu enfeksi-
yonlarinda serum D vitamini ve ¢inko dlizeylerini arastirmak.

Gereg ve Yontemler: Retrospektif olarak planlanan bu calismaya 1 Ka-
sim 2021 ile 1 Mart 2022 arasinda Kastamonu Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Pediyatri poliklinigine basvurmus alti ay ile bes yas arasindaki 223
cocuk dahil edildi. Alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi almis 112 ¢cocuk
calisma grubunu, saglikli ve son bir ay icerisinde alt solunum yolu en-
feksiyonu gecirmemis 111 ¢ocuk kontrol grubunu olusturdu. Hasta ve
kontrol grubunun, hastaneye yatarak tedavi géren ve ayaktan tedavi
gorenlerin, yogun bakim ihtiyaci olanlar ve olmayanlarin D vitamini ve
cinko duzeyleri karsilastirildi.

Bulgular: Calisma grubundaki ¢cocuklarin serum D vitamini (p= 0.03) ve
cinko duzeyleri (p=0.01), kontrol grubundaki ¢ocuklardan anlaml sekil-
de daha dislik bulundu. Hastaneye yatarak tedavi gérenlerin D vitami-
ni (p= 0.04) ve ¢inko diizeyleri (p= 0.01) ayaktan tedavi gérenlere gore
anlamli sekilde daha dusukti ve yogun bakim ihtiyaci olanlarin olma-
yanlara gore D vitamini ve ¢inko duzeyleri anlamli sekilde daha dustik
saptandi. Hastaneye yatan ¢ocuklarin D vitamini diizeyleri dustlkee ya-
tig stireleri anlamli sekilde uzamaktaydi (p=0.01).

Sonug: Altl ay ile bes yas arasindaki cocuklarda serum D vitamini ve
cinko duizeyleri dustiikce alt solunum yolu enfeksiyonu gorilme riski ve
hastalik siddetinde artis bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alt solunum yolu enfeksiyonlari, D vitamini, ¢cinko

Objective: We performed this study to investigate serum vitamin D
and zinc levels in lower respiratory tract infections in children aged six
months to five years old.

Material and Methods: In this retrospective study, 223 children
admitted to the Department of Pediatrics at Kastamonu Training and
Research Hospital between November 1, 2021, and March 1, 2022,
were included. The study group consisted of 111 children with lower
respiratory tract infections. The control group consisted of 112 children
who were healthy and had not been diagnosed with lower respiratory
tract infections in the last one month. Vitamin D and zinc levels of the
patient and control groups were compared in the study. Additionally,
the data of inpatients and outpatients, and those with or without the
need for intensive care were compared in the patient group.

Results: Serum vitamin D (p= 0.03) and zinc levels (p= 0.01) were sig-
nificantly lower in the study group than in the control group. Vitamin D
(p= 0.04) and zinc levels (p= 0.01) were significantly lower in the inpa-
tients than the outpatients, and in those with the need for intensive care
compared to those without the need for intensive care. As the vitamin D
levels of inpatient children decreased, the length of hospitalization was
significantly prolonged (p=0.01).

Conclusion: A decrease in serum vitamin D and zinc levels leads to an
increase in the risk of lower respiratory tract infections and the severity
of the disease in children aged six months to five years.
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Giris

Mikroorganizmalarin neden oldugu alt solunum yollarinin
enflamasyonu olan alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE), diin-
ya genelinde bes yas alti cocuklarda baslica 61iim nedenlerin-
den biridir. Yaklasik 15 yil 6nce, ASYE nedeniyle 6len ¢ocuk
sayisi yilda yaklasik iki milyondu. Korunma ve tedavi yontem-
lerindeki ilerlemeler sayesinde bu sayi 81 bin civarina inmistir
(1). Cocuklarda ASYE'ye neden olan bir¢ok faktdr bulunmakta-
dir. Prematiire veya diisiik dogum agirhdi, bir yasindan kiiclik
yas, kronik hastaliklar, kalabalik ortamlar (sigara maruziyeti
vb.), beslenme bozukluklar (¢inko eksikligi vb.) ve D vitamini
eksikligi en sik gorulen nedenlerdir (2).

Yas, cinsiyet, etnik koken, mevsim, glines 151§1 maruziyeti,
sosyoekonomik diizey, beslenme ve D vitamininin profilaktik
kullanimi gibi bircok faktériin D vitamini dlizeyleri Uzerinde
onemli etkileri vardir (3). D vitamini diizeyi hiimoral ve hiic-
resel bagisikhg ve akciger fonksiyonlarini etkiler. Alt solunum
yolu epitel hiicreleri ile aktif D vitamini Gretmek mimkiinddr.
Toll benzeri reseptor, alveoler makrofajlari uyarir ve D vita-
mininin aktif formu Uretilir. Aktif D vitamini ile katelisidin (bir
antimikrobiyal peptit) artisi meydana gelir. Proenflamatuvar
sitokinlerde (IL-6, IL-8, IL-12, IL-17, IFN-y ve TNF-a) azalma, an-
tienflamatuvar sitokinlerde (IL-4, IL-5, IL-10) artis, dogal 6ldi-
rici (NK) hicrelerin artigi, hiicrelerin sitotoksik aktivitesinin
artmasi ve akcigerde dendritik hiicrelerin aktivitesinin inhibis-
yonu, D vitamininin diger major fonksiyonlaridir (4,5).

Direkt antiviral etkiye sahip esansiyel bir eser element olan
cinko, NK hiicreleri ve notrofiller gibi dogustan gelen bagi-
siklik bilesenlerinin normal gelisimi ve isleyisi acisindan ¢ok
onemlidir. Ayrica IFN-y (6) Uretimi Gzerinde dogrudan bir et-
kiye sahiptir. Cocuklarda viicutta depolanan diizeyin disuk
ve bagirsaktan emilimin zayif olmasi, onlarin ¢inko eksikligine
karsi daha duyarli olmalarina neden olur. Calismamizda alti
ay-bes yas arasi cocuklarda ASYE ile vitamin D-¢inko diizeyleri
arasindaki iliski arastirild.

Gereg ve Yontemler

Retrospektif calismamiza 1 Kasim 2021 ile 1 Mart 2022
tarihleri arasinda alti ay-bes yas arasi 223 cocuk dahil edildi.
ASYE tanisi alan 111 ¢ocuk calisma grubunu olusturdu. Kont-
rol grubu, son bir ayda ASYE tanisi almamig 112 saglkh cocuk-
tan olusuyordu. Rasitizm ve bronsiyal astim, karaciger veya
bobrek hastaliklari, immin baskilayici ilag tedavisi, D vitamini
tedavisi (0-1 yas arasinda alinan profilaksi hari¢) ve muayene-
lerde D vitamini ve ¢inko dlzeylerine bakilmamig olmasi disla-
ma kriterleri olarak belirlendi.

Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet), yatan hastalar,
hastanede kalis suresi ve laboratuvar tetkiklerine iliskin veriler

hastane bilgi sisteminden elde edildi. Hastalarin basvuru anin-
daki D vitamini ve cinko diizeyleri incelendi ve kaydedildi. D
vitamini diizeyi >30 ng/mL normal kabul edildi. 20-30 ng/mL
yetersizlik, <20 ng/mL diizeyi D vitamini eksikligi olarak kabul
edildi (7). Cinko dlizeyinin normal aralig1 60-135 mg/dL olarak
kabul edildi (8).

Cahsmamizda calisma ve kontrol gruplarinin D vitamini
ve ¢inko duzeyleri karsilastirildi. Buna ek olarak, ¢alisma gru-
bu ayaktan ve yatarak tedavi gorenler olarak iki gruba ayrildi.
Yatan hastalar da yogun bakima ihtiyaci olan ve olmayanlar
olarak iki gruba ayrildi.

istatistiksel Analiz

Tanimlayic istatistiklerin sunumunda siklk, ylizde, ortala-
ma ve standart sapma degerleri kullanildi. Normal dagilim icin
Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Hasta gruplarinda yas,
hastanede kalis siiresi, D vitamini ve cinko diizeyleri bagimsiz
orneklem t-testi ile analiz edildi. Gruplara gore oransal deger-
ler arasindaki korelasyonlar ki-kare analizi ile degerlendirildi.
p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi ve analiz igin
SPSS 25.0 yazilimi kullanildi. Calismanin glg dizeyini ve etki
blyukligina belirlemek icin G*Power Version 3.1.7. kullanil-
di. Calismanin glct %95'in lzerinde ve etki blyulkligu 0.46
bulundu.

Bulgular

Calismamizda demografik veriler (yas ve cinsiyet) acisindan
calisma ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark olmadigi so-
nucuna varildi (p= 0.83) (Tablo 1). D vitamini diizeyleri agisin-
dan gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p= 0.03). Calisma
grubunda D vitamini eksikligi olanlarin orani kontrol grubuna
gore daha yuksekti. Kontrol grubunda, D vitamini yetersizligi
olanlarin ve D vitamini diizeyi normal olanlarin orani ¢calisma
grubuna gore daha yuksekti (Tablo 1).

Calisma ve kontrol gruplari arasinda serum cinko diizeyle-
rinde anlamli fark saptandi (p=0.01). Calisma ve kontrol grup-
larinin ortalama serum ¢inko dtizeyleri sirasiyla 86.18 + 12.39
ve 98.41 £ 13.45 bulundu. Calisma grubunun ortalama serum
¢inko diizeyi, kontrol grubuna gore anlamli dlciide daha du-
stiktl (Tablo 1).

Calisma grubunda, yatarak ve ayakta tedavi géren ¢ocuk-
lar arasinda D vitamini (p= 0.04) ve serum ¢inko duzeyleri (p=
0.01) acisindan anlamli fark oldugunu belirlendi. D vitamini ve
cinko diizeyleri yatan hastalarda ayakta tedavi géren hastalara
kiyasla anlaml 6l¢tide daha dustiktd.

Yatarak tedavi goren ve yogun bakim gereksinimi olan ¢o-
cuklarin D vitamini (p= 0.04) ve cinko (p= 0.01) diizeylerinin
yogun bakim gereksinimi olmayanlara gore anlamli dlglide
dusuk oldugu belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 1. Calisma ve kontrol gruplarinin karsilastiriimasi

Calisma grubu (n=111) Kontrol grubu (n=112) p

Cinsiyet (n,%)

Erkek 59(53.2) 60 (53.6) 083

Kiz 52 (46.8) 52 (46.4) ’
Ortalama yas (ay) 22.7+£1349 226+ 1346 0.95
D vitamini dizeyi (n,%)

Eksiklik 44(39.7) 4(3.6)

Yetersizlik 32(28.8) 47 (42.0) 0.03*

Normal 35(31.5) 61 (54.4)
Ginko duzeyi (pug/dL) 86.18 £12.39 9841+ 1345 0.01**
*Pearson ki-kare testi, **Bagimsiz 6rneklem t-testi.
Tablo 2. Yogun bakim gereksinimi olan ve olmayan yatan hastalarin D vitamini ve ¢inko dlzeylerinin karsilastiriimasi

Yogun bakim gereksinimi olan Yogun bakim gereksinimi
yatan hastalar olmayan yatan hastalar P

D vitamini dizeyi (n, %)

Eksiklik 16 (84.2) 21(53.8)

Yetersizlik 0(0.0) 16 (41.0) 0.04*

Normal 3(15.8) 2(5.2)
Cinko diizeyi (ug/dL) 7465+ 1101 86.78 + 1163 0.01%*
*Pearson ki-kare testi, **Bagimsiz érneklem t-testi.

Tablo 3. Hastanede yatan ¢ocuklarin D vitamini diizeyleri ile hastanede yatis stireleri arasindaki iligki

Hastanede yatis siiresi (giin) p
D vitamini dlzeyi
Eksiklik 7.53+142
Yetersizlik 6.69 +0.79 0.01*
Normal 500+0.16
*Pearson ki-kare testi, **Bagimsiz 6rneklem t-testi.

Yatan hastalarin D vitamini dlzeyleri ile hastanede yatis su-
releri arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna varildi. Buna
gore cocuklarda D vitamini diizeyi arttikca hastanede yatis
stresinin anlamh 6l¢lide azaldigi goriildi (p=0.01) (Tablo 3).

Tartisma

Calismamizda ASYFE'li alti ay-bes yas arasi cocuklarda D vi-
tamini ve cinko diizeylerindeki degisiklikleri belirlemeyi amac-
ladik. Buna gore ASYE'li cocuklarda D vitamini ve ¢inko diizey-
lerinin saglikli cocuklara gore daha disik oldugu sonucuna
vardik. Ayrica yatan hastalarda D vitamini ve ¢inko diizeyleri-
nin ayakta tedavi goren hastalara gore daha distk oldugunu
bulduk. Sonuglarimiza gére D vitamini ve ginko dizeyleri yo-
gun bakim ihtiyaci olanlarda, olmayanlara kiyasla daha duisuk-
td. Yatan hastalarda D vitamini diizeyi arttik¢a hastanede kalis
sureleri kisaliyordu.

Bazi calismalarda aktif vitamin D’nin solunum sistemi epi-
tel hicrelerinden sentezlendigi ve katelisidin, defensin gibi

antimikrobiyal peptitlerin Gretimini etkiledigi gosterilmistir
(9,10). Katelisidin, patojen klirensini artiran antimikrobiyal
bir peptittir. Bu peptit 6zellikle Mycobacterium tuberculosis ve
respiratuvar sinsityal virlis gibi mikroorganizmalarin neden
oldugu enfeksiyonlara karsi koruma saglar. Bu nedenle serum
D vitamini dlzeyi diisuk olan ¢ocuklarin, ASYE'ye karsi daha
savunmasiz olduklari kabul edilmektedir (11,12).

Cahsmamizda alti ay-bes yas arasi cocuklarda D vitamini
eksikligiyle ASYE arasinda iliski oldugunu bulduk. Sonucla-
rimiza benzer sekilde, Inamo ve arkadaslari, ASYE'nin klinik
siddeti ile D vitamini eksikligi arasinda bir iliski saptamislardir
(13). Roth ve arkadaslan 1-18 aylk cocuklarda D vitamini ek-
sikliginin ASYE ile iligkili oldugu sonucuna varmislardir (14).
Moreno-Solis ve arkadaslar 48 bebek tizerinde yaptiklari cals-
mada D vitamini eksikligi ile ASYE siddeti arasinda korelasyon
oldugunu bulmuslardir (15). Ozdemir ve arkadaslari diisiik
serum D vitamini diizeyinin tekrarlayan solunum yolu enfeksi-
yonlarinin nedenleri arasinda oldugunu kanitlamislardir (16).
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Leis ve arkadaslari bes yas alti 197 ¢ocukla yaptiklari ¢als-
mada ASYE'nin 800 IU D vitamini takviyesi almayan ¢ocuklar-
da, alanlara gore dort kat fazla gorildigi sonucuna varmiglar-
dir (17). Larkin ve arkadaslari ASYE riski olan bes yasindan k-
¢lik cocuklar icin D vitamini takviyesi dnermistir (18). Aksine,
ikbal ve arkadaslari viral ASYE siddeti ile D vitamini eksikligi
arasinda iliski olmadigi sonucuna varmislardir (19). Benzer se-
kilde Kanada'da iki calisma (20,21) ve Ismail ve arkadaslari (22),
alti ay-lic yas arasi cocuklarda D vitamini eksikliginin ASYE sid-
deti ile iligkili olmadigint ileri sirmslerdir.

Calismamizda yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin
%84.2'sinde D vitamini eksikligi oldugunu belirledik. Benzer
sekilde Yalaki ve arkadagslari, ASYE nedeniyle yogun bakima
ihtiya¢ duyan cocuklarin %77.1'inde D vitamini eksikligi ol-
dugunu kanitlamistir (23). Remmelts ve arkadaslari ASYE ile
yatarak tedavi goren cocuklarda D vitamini eksikligi ile yogun
bakimda yatis-30 glnlik mortalite riski arasinda iliski oldugu-
nu saptamiglardir (24).

Calismamizda ASYE'li ¢ocuklarin serum cinko dizeyleri,
saglikli cocuklara kiyasla anlamli 6lctiide dusik bulundu. Bi-
zim sonuclarimiza benzer sekilde bircok calismada, ASYE'li
¢ocuklarda serum cinko duzeylerinin saghkli cocuklara gore
anlaml derecede disiik oldugu kanitlanmistir (2,25,26). Bu,
¢inko eksikliginin bagisiklhik sistemi tzerindeki olumsuz etki-
leri ile iliskilendirilebilir. ASYE'nin cinko, interldkinler ve TNF-a
gibi sitokinlerin etkilerine aracilik etmesi de ¢inko diizeyinin
dusuk olmasinin bir baska nedeni olarak kabul edilebilir (25).
2009 yilinda yapilan bir ¢alismada, cinko destedi verilen okul
oncesi cocuklarda ASYE insidansinda %15-20 oraninda azalma
goOzlenmistir (27).

Sonug

Calismamizda, bes yas alti cocuklarda D vitamini ve ¢inko
diizeyleri dustiikce ASYE riskinin arttigi ve ciddi klinik seyir gos-
terdigi sonucuna varilmistir.

Kisithhiklar

Calismamizin iki temel kisithhigi bulunmaktadir. ilki, retros-
pektif bir calisma olmasidir. ikincisi, cocuklarin ASYE éncesi D
vitamini ve ¢inko diizeylerinin ¢alismaya dahil edilmemesidir.
Hastanede yatarak tedavi goren ¢ocuklarda, taburcu sonrasi
D vitamini ve ¢inko takviyesinin yararl olup olmayacagi ko-
nusunda ileri calismalar yapilmasini gerektigini dustiniiyo-
ruz. Cahismamizin bir diger kisithhdi ise D vitamini eksikliginin
kontrol grubunda daha sik saptanmasidir.
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