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oz
Amacg: D vitamini eksikliginin kas-iskelet sistemi, immun sistem ve daha bircok mekanizma ile, B12 vitamini eksikliginin ise ¢zellikle nérokognitif
fonksiyonlar olmak Uzere yine gesitli mekanizmalarla farkli hastaliklar Gzerine 6nemli etkileri oldugu bilinmektedir. Bu sebeple hizli gelisim dénemi
olan gocuklarda bu vitamin diizeylerinin istenilen sinirlar igerisinde olmasi gerekmektedir. Calismamizdaki amacimiz, alt solunum yolu enfeksiyonu
tanisi ile hastanede yatan 1 ay-14 yas arasi cocuklarda D vitamini ve B12 vitamin dlzeylerini arastirmaktir.

Yontemler: Bu calismaya Ocak 2018-Nisan 2018 tarihleri arasinda Bahcelievler Devlet Hastanesi’'nde Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Servisi'nde alt
solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile izlenen toplam 103 hasta alindi. Kronik veya herhangi bir sistemik hastaligi olmayan 1ay-14 yas arasindaki 103
cocukla yapilan calismada olgularin serum 25 (OH)D vitamin ve vitamin B12 degerleri bakilmis olan hastalar, retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma Ocak 2018 ile Nisan 2018 tarihleri arasinda Bahcelievler Devlet Hastanesi Cocuk Klinigi'nde %38,8'i (n=40) kiz, %61,2'si
(n=63) erkek olmak Uzere toplam 103 cocuk ile yapilmistir. D vitamini olclimlerinde ortalama 23,9+13,7 ng/mL dir. Cocuklarin %2,9'unun D
vitamini agir dizeyde eksikken, %13,6'sinin eksik, %32,0'inin yetersiz dliizeyde oldugu gortlmustir. Cocuklarin B12 vitamini 6lglimleri ortalamasi
301,7+153,8 pg/mL'dir. Cocuklarin %51,5'inin B12 vitamini diizeyi olmasi gereken degerin altinda bulundu. Ayrica ¢cocuklarda D vitamini eksikligi
varligina gére B12 vitamini dlizeyleri istatistiksel olarak anlamli birliktelik gérilmemistir.

Sonug: Imminmodulatér etkileri de oldugu bilenen 25 (OH)D vitamini diizeyi diisikligu, enfeksiyon hastaliklari sebebiyle servise yatan hastalarda
risk faktorU olabileceginden, serum 25 (OH)D vitamin dizeyinin 6lcilip disUklik saptanan hastalarda D vitamini replasmani verilmesi goz éniinde
bulundurulmalidir. Vitamin B12 eksikligi Glkemiz gibi gelismekte olan Ulkelerde hala azimsanmayacak kadar ylksek seviyelerdedir. D vitamini
eksikligi ile B12 vitamini diizeyi eksikliginin istatistiksel olarak birliktelik gérilmemesi, primer alim kaynagi farkliigindan (giines isini ve beslenme)
kaynaklandigi distnulmektedir.

Anahtar Kelimeler: 25 (OH)D vitamini, vitamin B12, pnémoni, cocuk

ABSTRACT

Objective: Vitamin D deficiency is known to have important effects on the musculoskeletal system, immune system and many other mechanisms,
and vitamin B12 deficiency has different effects on several mechanisms and various diseases, especially neurocognitive functions. Therefore, the
levels of these vitamins must be within the desired limits in children in the rapid development stage. Our objective in this study was to investigate
vitamin D and vitamin B12 levels in children aged 1 month to 14 years who were hospitalized with a lower respiratory tract infection.

Methods: A total of 103 patients with lower respiratory tract infection diagnoses between January 2018 and April 2018 at Bahcelievler State
Hospital, Department of Pediatrics were included in this study. In the study conducted with 103 children aged between 1 month and 14 years
without any chronic or systemic diseases, patients whose cases were examined for values of serum 25 (OH) vitamin D and vitamin B12, were
evaluated retrospectively.

Results: The study was carried out between January 2018 and April 2018 at Bahcelievler State Hospital Children’s Clinic with a total of 103
children, 38.8% (n=40) of whom were female and 61.2% (n=63) were male. The average in vitamin D measurements was 23.9+13.7 ng/mL.
While 2.9% of the children had severe vitamin D deficiency, the vitamin D levels in 13.6% of children were deficient, and in 32.0% they were
insufficient. The average in vitamin B12 measurements of the children was 301.7+153.8 pg/mL. Vitamin B12 levels of 51.5% of the children
were found to be lower than the desired level. Moreover, vitamin B12 levels were not found to be statistically significant in association to the
presence of vitamin D deficiency in children.
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Conclusion: Since 25 (OH) vitamin D deficiency, which is also known to have immunomodulatory effects, may be a risk factor in patients
hospitalized due to infectious diseases, giving vitamin D replacement to patients who measure low in serum 25 (OH) vitamin D levels
should be considered. Vitamin B12 deficiency is still considerably high in developing countries like our country. The fact that vitamin D
deficiency and vitamin B12 deficiency are not statistically associated might be due to differences in their primary intake sources (sunlight

and nutrition).
Keywords: 25 (OH) vitamin D, vitamin B12, pneumonia, children

GIRiS
D vitamini ve B12 vitaminlerinin eksiklikleri ve bu
vitaminlerin yol actigi saglk sorunlari son vyillarda
sik arastirilan konular arasindadir. GlUnes ile temasin
azalmasi D vitamini eksiklik/yetersizligine, 0zellikle
cocukluk caginda dengesiz ve yetersiz beslenme B12
eksikligine neden olabilmektedir (1,2).

Vitamin  D'nin  kemik metabolizmmasindaki rolG yi
bilinmektedir. Vitamin D'nin bir hormon olarak énemli
immuanomodulator ozellikleri de vardir. D vitamini;
yagda eriyen vitaminler arasinda yer almakta olup
ayni zamanda endojen olarak uygun biyolojik ortamda
sentezlenebildikleri icin hormon ve hormon o&nculeri
olan bir grup steroldlr. En 6nemli etkisi kalsiyum, fosfor
metabolizmasi ve kemik mineralizasyonu Uzerinedir
(3,4). Bununla birlikte son vyillarda, D vitamini eksikligi
ve vyetersizliginin yaygin kanserler, kardiyovaskuler
hastaliklar, metabolik sendrom, enfeksiydz ve otoimmdn
hastaliklarin dahil oldugu bir ¢cok kronik hastalikla iliski
icinde oldugu bulunmustur (5,6). Global saglik problemi
olarak D vitamini eksikligi ve vyetersizliginin, genis
spektrumlu akut ve kronik hastaliklar icin bir risk olmasi
muhtemeldir. Yaz aylarinda D vitaminin ana kaynagi
glines isinlari temasiyla endojen tretim iken, kis aylarinda
ozellikle yaglh balik tUketimi ile ekzojen alimdir (7).

Aktif 25 (OH)D vitaminin makrofajlarin ve natural killer
hicrelerinin fagositoz aktivitesini artirdigi ve bu nedenle
25 (OH)D vitamini dlzeyindeki degisikliklerin immun
sistem Uzerine etkili oldugu bildiriimistir (6). 25 (OH)D
vitamini eksikligi durumunda daha gUcld Th1 cevabina
bagll olarak pro-enflamatuvar sitokinlerin (interferon-
gamma, interlokin-2, timor nekrozis faktor-alfa) salinimi
artar. Lokosit kemotaksisi etkilenerek immun vyanit
bozulur ve bdylece enfeksiyonlara egilim artar (8).

B12 vitamini ve folat, metil transferi ve DNA sentezinde
gorev alan mikronutrientlerdir. Cocuklarda B12 eksikligi
siklikla alim eksikligi, malabsorbsiyon veya vitamin B12
taslyici proteinlerden birinin konjenital eksikligine bagli
olmaktadir. Dogadaki diger B vitaminlerinden farkli

olarak, B12 vitamininin bitkisel kaynaklardan sentezi s6z
konusu degildir, bu nedenle besinler yoluyla 6zellikle de
hayvansal kaynakli besinlerle alinmasi gerekir. Karaciger,
bobrek, kas, yumurta, peynir, slt ve deniz Urdnleri
gibi hayvansal besinler B12 vitamini yéninden zengin
kaynaklardir. Bu vitaminlerin eksikliklerinde 06zellikle
hizll blylUyen ve hicre yenilenmesi hizli olan dokular
etkilenir. Bu nedenle insan organizmasinin blylime
ve gelismesinin en hizli oldugu cocukluk ve ergenlik
caginda bu vitaminlerin eksikligine bagh sorunlar daha
sik gortlmektedir (9).

Cocukluk doéneminde norolojik bulgular yasa gore
belirgin farkliliklar gostermektedir. Norolojik sistemin
gelisim basamaklarina gére o donemi icerecek sekilde,
klinik bulgularin ortaya cikmasina neden olur. Erken
infant doneminde kotl beslenme, letarji, hipotoni veya
hipertoni, nobet gecirme, koma gérUlebilirken, geg
infant ve erken ¢ocukluk déoneminde (<10 yas) daha ¢ok
gelismede yavaslama, letarji, mental gerilik, ensefalopati,
nobet gecirme, spastik parezi (subakut kombine
dejenerasyon), ekstrapiramidal bulgular ve néropati
gortlebilmektedir. Gec cocukluk ve erken eriskinlik
doéneminde ise (>10 yas) hafif derecede gelisme geriligi,
mental gerilik, davranis degisiklikleri, ensefalopati,
miyelopati (subakut kombine dejenerasyon), noropati
gorilen bulgular arasindadir (10).

Agir olgularda ise duyu kayiplari, paraliziler ve kisilik
degisikliklerinin - yani  sira  hematolojik degisiklikler
gozlenebilir. En dnemli hematolojik bulgu anemidir.
Hemoglobin degerleri 2-3 g/dL'ye kadar dusehilir.
Hastalarda pansitopeniye kadar gidebilen hematolojik
bulgular saptanabilmektedir.

Dusuk vitamin B12 dlzeyi nedeni ile azalmis metiyonin
sentaz aktivitesine bagl olarak noropatinin gelistigi
ve metilmalonil CoA'nin artmasiyla olagan olmayan
uzun zincirli yag asitlerinin olustugu, bu yag asitlerinin
glial hucrelerin  ¢ogalmasinda azalmaya ve miyelin
blatlnliglnde bozulmaya yol actigli bilinmektedir
(11,12). Sonucg olarak norokognitif bozukluklara yol
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acan B12 vitamin eksikligi, 0Ozellikle beyindeki gri
madde gelisiminin en hizli oldugu cocukluk ve ergenlik
doéneminde klinikte non-spesifik yakinmalarla karsimiza
cikabilmektedir (13,14).

Bu calismada alt solunum vyolu enfeksiyonu nedeni
ile hastaneye yatirilan hastalarda, siklikla klinik bulgu
vermeyen ve gozden kacabilen D vitamini ve B12 vitamin
dUzeylerinin arastiriimasi ve vitamin eksikliklerinin birbiri
ile olan iliskisi degerlendiriimistir.

YONTEM

Bu calismaya Ocak 2018-Nisan 2018 tarihleri arasinda
Bahgelievler Devlet Hastanesi'nde Cocuk Saglg ve
Hastaliklari servisinde pnémoni tanisi ile izlenen toplam
103 hasta alindi.

Kronik hastaligi olmayan, 0-12 ay arasinda, D vitamini
profilaksisi dizenli almis veya almaya devam eden,
1 ay-14 yas arasindaki cocuklar calismaya alinmistir.
Calismada olgularin serum 25 (OH)D vitamin ve vit
B12 degerleri bakilmis olan hastalar, retrospektif olarak
degerlendirildi.

Serum 25 (OH)D vitamin degeri 20 ng/mL'nin Ustlnde
olan olgular normal, 10-20 ng/mL arasindaki olgular 25
(OH)D vitamini yetersizligi, 5-10 ng/dL arasi olan olgular
eksiklik, 5 ng/dL ve alti sonuglananlar agir eksiklik olarak
kabul edildi.

Calismamizda B12 vitamini sinir degeri 291 pg/mL kabul
edildi ve 291 pg/mL'nin altindaki degerler B12 eksikligi
olarak dikkate alindi.

Hastalari yaslarina gore 2 yas alti, 2-6 yas ve 6 yas Uzeri
olarak U¢ gruba ayirip plazma D vitamini ve vitamin B12
degerleri amaciyla kan alindi. Bulunan sonuglar hasta
yas gruplari ve cinsiyetleri ile karsilastinldi. Ayrica her
iki vitamin eksikligi olan ¢ocuklarin birbiri ile olan iliskisi
degerlendirildi.

Alt solunum yolu enfeksiyonu disinda sistemik hastaligi
olanlar, ek kronik hastaligi olanlar ve son Ug aydir 25 (OH)
D vitamini ve B12 replasman tedavisi alanlar ¢alisma disi
birakild.

BULGULAR

Calisma Ocak 2018 ile Nisan 2018 tarihleri arasinda
Bahgcelievler Devlet Hastanesi Cocuk Klinigi'nde %38,8'i
(n=40) kiz, %61,2'si (n=63) erkek olmak Ulzere toplam
103 cocuk ile yapiimistir. Cocuklarin %75,7'si (n=78) 2

yas ve altinda iken, %14,6'si (n=15) 2-6 yas araliginda ve
%9,7'si (n=10) 6 yasin Uzerindedir (Tablo 1).

Cocuklarin B12 vitamini dlgimleri 58 ile 700 arasinda
degismekte olup, B12 vitamini Olcimleri ortalamasi
301,7+153,8 pg/mL'dir. Cocuklarin %51,5'inin (n=53)
B12 vitamini duzeyi dusik saptanirken, %48,5'inin
(n=50) normal dlizeyde oldugu goraldu.

D vitamini dlcimleri ise 0,3 ile 72 arasinda degismekte
olup, ortalama 23,9+13,7'dir. Cocuklarin %2,9"unun
(n=3) D vitamini agir dlizeyde eksik iken, %13,6'sinin
(n=14) eksik, %32,0'sinin (n=33) yetersiz dizeyde ve
%51,5'inin (n=53) normal dlzeyde oldugu goruimustur
(Tablo 2).

Cocuklarin yaslarina gore B12 vitamini duzeylerinin

gortlme oranlarl istatistiksel olarak anlaml farklilik
gostermemektedir.

Cocuklarin yaslarina goére D vitamini dizeyleri istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir. iki yas ve altinda
olan cocuklarin D vitamini dUzeylerinin normal, 2-6 yas
araligindaki cocuklarin D vitamini dlzeylerinin yetersiz,
6 yasin uzerindeki ¢cocuklarin D vitamini dlzeylerinin ise

Tablo 1: Yas ve cinsiyet dagilimi

Yas ve cinsiyet dagilimi n (%)
Yas (ay) Min-maks (Medyan) 1-166 (8)
Ort + SS 24,20+34,77
<2 yas 78 (75,7)
2-6 yas 15 (14,6)
>6 yas 10 (9,7)
Cinsiyet Kiz 40 (38,8)
Erkek 63 (61,2)

Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart sapma, Ort: Ortalama

Tablo 2: Laboratuvar bulgularinin dagilimi

n (%)
Min-maks (Medyan) 58-700 (270)
B12 Ort +SS 301,73+153,87
vitamini <291 (diisiik) 53 (51,5)
>291 (normal) 50 (48,5)
Min-maks (Medyan) 0,3-72 (21)
Ort + SS 23,95+13,74
<5 ng/mL (agir eksiklik) 3(2,9)
D vitamini
5,1-10 ng/mL (eksiklik) 14 (13,6)
10,1-20 ng/mL (yetersizlik) 33 (32,0)
>20,1 ng/mL (normal) 53 (51,5)

Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart sapma, Ort: Ortalama
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eksik olma orani anlaml dlzeyde yUksektir (Tablo 3).

Yaslara gore D vitamini duzeylerine bakildiginda; 2
yasindan sonra D vitamini yetersizligi %28,2'den %60'a
ciktigl, 6 yasindan sonra ise %60 oraninda D vitamini
eksikligi gelistigini gormekteyiz (Sekil 1).

D vitamini eksikligi olan ¢ocuklarin %60,0inin (n=30)
B12 vitamini dlzeyi dusukken, %40,0'inin (n=20) B12
vitamini diizeyi normaldir. Cocuklarda D vitamini eksikligi
varligina goére B12 vitamini dlzeyleri istatistiksel olarak
anlamli farklik géstermemektedir (Tablo 4).

TARTISMA

D vitamini ve B12 eksikligi 6zellikle gereksinimin arttig
gelisme caginda cocuklarda ciddi eksiklige neden olarak
cok farkli klinik tablolar ile karsimiza ¢ikabilmektedir. Son

Tablo 3: Yaslara gore B12 vitamini ve 25-OH D vitamini
duzeylerinin degerlendirilmesi

Yas (yil)
<2 yas 2-6yas >6yas
(n=78) (n=15) (n=10) P
n (%) n(%  n(%)
B12  Disiik 42 (53,8) 7(46,7) 4 (40,0) 0,657
vitamini Normal 36 (46,2) 8(53,3) 6 (60,0)
Agir 10,3 167 1(10,0
eksiklik
D Eksikik  6(7.7)  2(133) 6(600) g goqxs
vitamint v etersizlik 22 (282) 960,01 2 (20,0)
Normal  49(62,8) 3(20,00 1(10,0

25 OH D Vit (ng/mL)

Yetersizlik 10-20
| Eksiklik 5-10

Agir eksiklik
Vit B12 (pg/mL)
Normal >291
| Eksiklik

Sekil 1: Cocuklarin yaslarina gére D vitamini dizeyleri dagilimi

Tablo 4: D vitamini eksikligi varligina gore B12 vitamini
dizeylerinin degerlendirilmesi

D vitamini eksikligi p
Yok (n=53) Var (n=50)
n (%) n (%)
B12 vitamini Disik 23 (43,4) 30 (60,0) 0,092
Normal 30 (56,6) 20 (40,0)
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yillarda yapilan calismalarda 6zellikle 25 (OH)D vitamini
eksikliginin  tdberklloz, otitis media, Ust solunum
yolu enfeksiyonlari ve influenza enfeksiyonu igin risk
olusturdugu bildirilmistir (15,16).

Calismamizda pnomoni tanili cocuklarda D vitamini
acisindan yiksek oranda eksiklik/yetersizlik oldugunu
Ozellikle 6 yas Gzerinde D vitamininin diger yas gruplarina
gore agir eksik/eksikligi oldugunu saptadik. Bu durumun
yasamin ilk 2 yilindan sonra D vitamini replasmaninin
kesilmesi ile iliskilendirdik. Ayrica vitamin B12 eksikligi
acisindan da cocuklarin risk altinda oldugunu ve belirgin
yakinma olmaksizin  bu acidan degerlendirmeleri
gerektigini gosterdik.

Dogan ve ark. (17) tarafindan yapilan bir calismada
pndémoni tanisi alan ve serum 25 (OH)D vitamini dizeyi
distk olan vakalarda serum CD4 dlzeyi ve B lenfosit
sayisinin dUstk oldugu tespit edilmistir. Tedavi bitiminde
serum CD4 dlzeyinin arttigi saptanmistir.  Benzer
sekilde yapilan baz calismalarda 25 (OH)D vitaminin
adjuvan tedavi olarak bircok enfeksiyonun tedavisinde
etkin oldugu gosterilmistir (18,19). Servisimizde yatan
alt solunum yolu enfeksiyonu tedavisi alan hastalarda,
25 (OH) D vitamini eksikligin bu kadar ylksek olmasi,
yardimci tedavide D vitamini dizeyinin bakilmasini ve
eksiklik varsa vitamin replasmani yapilmasinin énemini
gostermektedir.

Muhe ve ark. (20), 17 nutrisyonel riketsin pnémoni
gelisme riskini arttirdigini gdstermislerdir. Ni Cheallaigh
ve ark. (19) 18 respiratuvar enfeksiyon sebebi ile
hastaneye vyatirilan cocuklarda nutrisyonel rikets
insidansinin  arttigini - saptamislardir.  Oren ve ark.
(21) tarafindan yapilan bir galismada olgularin yaslari
klclldukce serum 25 (OH)D vitamini dlizeyinin azaldigini
tespit etmislerdir. 25 (OH)D vitamini eksikligi durumunda
Ozellikle kis aylarinda invazif pnomokokal enfeksiyonlar,
meningokokal enfeksiyonlar, A grubu streptokokal
hastaliklar sik gortlmektedir. Bu bakterilerin 25 (OH)
D vitaminin indukledigi mikrobisidallere duyarli oldugu
gozlenmistir (22,23).

Onal ve ark.'nin (24) Istanbul ve cevresinde dogum yapan
250 anne ve dogum sonrasi ilk 1 aylk term bebeklerini
kapsayan arastirmasinda, annelerin  %81,6'sinda,
bebeklerin %42'sinde B12 vitamini yetersizligi oldugu
gdzlenmistir. Bu calismadaki sonuclar bizim ¢alismamizda
elde ettigimiz oranlarla benzerlik gostermektedir.
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Ulkemizde yapilan bir diger calismada, yaslari yas araligi
6-18 ay arasinda degisen B12 vitamin eksikligi bulunan
41 cocugun yaklasik %25'inde pansitopeni saptanmis
olup, B12 eksikliginin klinik prezentasyonu agisindan
ayirici tanida ne kadar dnemli olabileceg@i unutulmamalidir
(25,26).

SONUC

25 (OH)D vitamin dlzeyi dusudkligl cocukluk cagi
pndmonilerinde bir risk faktorl olabileceginden alt
solunum yolu enfeksiyonu olan vakalarda serum 25 (OH)
D vitamin dlzeyinin yatis esnasinda degerlendiriimesi
onemlidi. ~ Ayni sekilde  Ulkemizde  beslenme
yetersizligine bagli sik gortlen B 12 vitamin eksikligi
non-spesifik yakinmalar ile kendini gizleyebilmektedir.
llerleyen dénemde noéromotor retardasyona neden olan
B12 vitamin eksikligini gozden kacirmamak amaciyla
Ozellikle dusUk olan olgular saptanmali ve replasman
tedavisi baslanmalidir.
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