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Giris: Vitamin D, B12 ve folik asit eksikligi veya
fazlaliginin hem astimla hem de tekrarlayan whe-
ezing ataklariyla iliskili oldugunu bildiren cesitli ¢a-
Iismalar bulunmaktadir. Bu c¢alismada vitamin D,
B12 ve folik asit eksikliginin tekrarlayan hisilt1 atak-
lartyla iligkisi arastirilmistur.

Gerec ve Yontem: Calismaya en az ti¢ kez hisilti
gecirme Oykiistiyle basvuran ve yapilan tetkiklerde
sekonder bir neden saptanmayan 0-3 yas arasinda-
ki 107 ¢ocuk ile benzer yas grubunda saglikli 86 ¢o-
cuk alindi. Biitiin hastalara ve kontrol grubuna de-
mografik 6zellikleri ve risk etkenlerini iceren bir an-
ket uygulandi. Hastalarin ve kontrol grubunun se-
rum 25 OH D3, B12 ve folik asit diizeyleri 6lctldii.

Bulgular: Her iki grubun yas ve cinsiyet dagilimi
benzerdi. Ortalama serum 25 OH D3 diizeyi hasta
grubunda 26.64 + 11.01 ng/mL, kontrol grubunda
ise 33.98 + 10 ng/mL olarak saptandi (p< 0.001). Vi-
tamin D eksikligi hasta grubunda 45 (%42), kontrol
grubunda 15 (%17.4) cocukta saptand1 (p= 0.0002).
iki grup arasinda serum B12 ve folik asit diizeyleri
arasinda fark saptanmadi (p= 0.78 ve p= 0.60)

Sonuc: Hisiltili ¢ocuklarda D vitamini aliminin
kontrol grubuna gore diisiik olmasi ve serum vita-
min D diizeyinin anlamli derecede dusiik saptan-

ABSTRACT

Objective: There are studies which determine the
connection between deficiency or surplus of serum
vitamin D, folic acid and B12, ashyma and whe-
ezing attacks. This study aimed to determine whet-
her or not there was any significant connection
between serum vitamin D, folic acid and B12 levels
and recurrent wheezing attacks.

Materials and Methods: One hundred and
seven children aged 0-3 years who presented with a
history of at least 3 episodes of wheezing and no se-
condary causes, and 86 healthy children in similar
age group were included in this study. A question-
naire was applied which examined the sociode-
mographic characteristics and risk factors of the
chidren and their families. Serum 25 OH D3, folic
acid and B12 levels of the patients and the control
group were measured.

Results: The two groups were similar in respect of
age or gender. The mean serum 25 OH D3 level was
26.64 £ 11.01 ng/mL in the patient group and
33.98 + 10 ng/mL in the control group (p< 0.001).
Vitamin D deficiency was found to be 45 (42%)
children in the patient group, and 15 (17.4%)
children in the control group (p= 0.0002). No sta-
tistically significant difference was seen between
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masi tekrarlayan higilt1 ataklarinin etyolojisinde ro-
1t olabilecegine isaret etmektedir. Bu bulgu, giines-
li bolgede de olsa cocuklarda D vitamini alimina
dikkat edilmesi ve gerekirse serum diizeyinin kont-
rol edilmesi gerektigini gostermektedir. Literatiirde
degisik sonuglar bildirilen B12 ve folik asit eksikli-
giyle tekrarlayan hisilti ataklari arasinda ise iliski
saptamadik. Bu konuda ileri calismalara gereksinim
vardir.

(Asthma Allergy Immunol 2013;11:169-177)

Anahtar Kelimeler: Vitamin D, folik asit, B12 vi-
tamini, hisilti, cocuk

Gelis Tarihi: 11/07/2013 e Kabul Edilis Tarihi: 23/08/2013

GiRis

Son yillarda astim ve atopi gelisiminde bes-
lenmenin etkisi tizerine dikkat cekilmekte ve
mikrobesinlerin diyetteki alimindaki degisikli-
gin onemli bir faktor olabilecegi ileri stirtilmek-
tedirl2!, Vitamin D basta olmak tizere B12 ve
folik asit eksikliginin hem astim hem de tekrar-
layan hisilti ataklaryla iliskili oldugunu bildi-
ren cesitli calismalar bulunmaktadir®3). Son
yillarda yapilan calismalarda hormon gibi etki
eden D vitamininin kemik metabolizmas1 di-
sindaki organlarin fonksiyonlarinda da énemli
rol oynadigi gosterilmistir. Vitamin D, dogal
immiin sistemde antimikrobiyal fonksiyonlari
desteklerken inflamatuvar aktivitesini ve adap-
tif immiin yanit1 baslatma kapasitesini azaltir.
Vitamin D3'tin diizenledigi antimikrobiyal kat-
yonik peptidler, defensin- beta-2 ve 4'tin, vita-
min D tedavisiyle aktivasyonunun solunum yo-
lu patojenlerine kars1 antimikrobiyal aktiviteyi
artirdig1 gosterilmistirl®l. Ayrica, allerjik hasta-
liklardaki artisla vitamin D eksikligi arasindaki
iliskinin, vitamin D’nin regiilatuar T hiicreler
tzerine olan etkisiyle iliskili olabilecegi 6ne sii-
rt'ilmij§t1'ir[7].

Folik asit tek karbon tinitelerini saglayarak
niikleik asit ve protein sentezinde ¢ok 6nemli
bir rol oynar ve bu yilizden yetersiz folat alimi

the groups in B12 or folic acid levels (p= 0.78, p=
0.60, respectively).

Conclusion: The vitamin D intake and the serum
vitamin D level were lower in the children with re-
current wheezing compared to the control group
which indicate that deficiency of vitamin D may
have a role in the etiology of recurrent attacks of
wheezing. This evidence proved that the vitamin D
intake, and if needed, the serum level need to be
controlled. No relationship was determned betwe-
en the deficiency of B12 and folic acid and recur-
rent wheezing attacks. There is a need for further
studies on the subject of B12 and folic acid.

(Asthma Allergy Immunol 2013;11:169-177)

Key words: Vitamin D, folic acid, vitamin B12,
wheezing, children
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immin yaniti anlamli derecede degistirir. Vita-
min B12’de bu karbon metabolizmasi icin ko-
faktor gorevi goriir®l,

Folik asit T-lenfosit fonksiyonlar1 ve T-lenfo-
sitlerin timusta maturasyonu icin cok dnemli-
dir. Folat eksikliginin hiicre aracili yanit1 degis-
tirerek dolasimdaki CD8+ T lenfosit oranini
azalttigt ve boylece infeksiyonlara yatkinligi
artirdigi bilinmektedir!®]. Epigenetik olarak fo-
lat metabolizmasi DNA metilasyonunu ciddi
bir sekilde etkiler. Atopiyle iliskili olan Th2’'de
polarizasyon gelismesi, DNA metilasyonu ile T
hiicre farklilagsmasiyla sonuglanabilir[lo]. Bu
mikrobesinlerin yeterli alinmasi Th2 aracili im-
miin yaniti, proinflamatuvar Th1 sitokin araci-
Ii immiin yanita degistirir' . Diisiik serum fo-
lat diizeyinin atopi, yiiksek total IGE diizeyi ve
husilt ile iliskili oldugu bildirilmistirl.

Calismamizda vitamin D, B12 ve folik asit

eksikliginin tekrarlayan hisilti ataklariyla iliski-
si arastirilmustir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya kasim-mart aylar1 arasinda
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji
ve Immiinoloji Poliklinigine en az ti¢ kez hisil-
t1 gecirme Oykiistiyle bagvuran 0-3 yas arasinda-
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ki 107 ¢ocuk ile benzer yas grubunda genel ¢o-
cuk poliklinigine basvuran atopik hastalik 6y-
kiisti ve higiltis1 olmayan, biytime ve gelismesi
yasina uygun, saglikli 96 cocuk alindi.

Calismaya alinma kriterleri:
e 0-3 yas arasinda olmasi,
e En az ti¢ hisilt1 ataginin olmasi,

e Biiylime ve gelisiminin yasina uygun ol-
mast,

e Calismaya alindigi sirada ya da dort hafta
oncesinde sistemik steroid almamasi,

e Semptomsuz donemlerinde yakinmalari-
nin olmamasidir.

e Hisiltiy1 agiklayacak baska bir hastaliginin
olmamasi,

e Infeksiyonla tetiklenen hisilti ataklarinin
olmasidir.

Calismadan dislanma kriterleri:

e Prematiire dogum (37 hafta alt1) 6ykisti ol-
masi,

e Bliyiime ve gelisme geriligi olmasi,

e Yogun bakima yatig gerektiren agir hisilti
atagi olmasi,

e Kistik fibrozis, bronkopulmoner displazi,
tiiberkiiloz, konjenital malformasyonlar, ya-
banci cisim aspirasyonu, immiinyetmezIlik,
konjenital kalp hastalig1 olmasi,

e Rasitizme ait herhangi bir klinik bulgunun
olmasi,

e Antikonviilzan ila¢ kullaniminin olmasidir.

Arastirmaya katilmayr kabul eden ailelere
cocugun 6z gecmisi, soy gecmisi, beslenme 6y-
kiisti, sosyoekonomik durumuyla ilgili sorula-
rin yer aldigi anket uygulandi.

Hasta grubunda ayrintili oyki alinarak ya-
kinmalarinin ne zaman basladigi, ka¢inci higil-
t1 atag1 oldugu, ebeveynde ve c¢ocukta atopik
hastalik olup olmadigi, hisilti ac¢isindan risk
faktorlerinin varligir ve D vitamini destegi sor-
gulandi (9-12 aya kadar giinde 3 damla D vita-

mini vermek diizenli kullanim olarak kabul
edildi). Ayrica, annenin giyim tarzi sorgulana-
rak basin ortiilii olmas: ve uzun kollu giysi giy-
mesi kapali giyim tarzi olarak degerlendirildi.

Biitlin cocuklardan periferik kan alinarak se-
rum 25 OH D3, folik asit, B12 diizeyine bakildi.
Biyokimya tiiplerine alinan serum Orneklerinde
serum 25 OH D3, folik asit, B12 diizeyi ol¢imii
Roche Diagnostic Modular Analytics E170 ciha-
zinda, ECLIA (Elektrokemiliiminesans immii-
nolojik test) yontemiyle yapildi. Serum 25
(OH)D diizeyi < 10 ng/mL ciddi vitamin D ek-
sikligi, 10-25 ng/mL vitamin D eksikligi, 25-80
ng/mL optimal vitamin D diizeyi, = 80 ng/mL
vitamin D toksisitesi ihtimali olarak kabul edil-
di. Serum B12 vitamin seviyesinin 200
pg/mL'nin altinda olmasi eksiklik olarak kabul
edildi. Serum folat vitamin seviyesinin > 5.38
ng/mL olmas1 normal deger olarak kabul edil-
dil'?l. Ayrica, tam kan sayimi yapildi ve Ca, P
ve alkalen fosfataz (ALP) diizeyleri olcildi.
Hasta grubundaki cocuklarda yaygin goriilen
inhalen allerjenlere (ev akarlari, mantarlar,
agaclar, otlar ve hayvan tiiyleri) karsi spesifik
Igk CAP FEIA (Pharmacia, Uppsala, Sweden)
metoduyla yapildi. Olgiilen deger 0.35
kUa/L'den biiytiik ise pozitif olarak kabul edildi.
Immiinglobulin G, A, M ve E diizeyleri 6l¢iildii.
Ter testi yapildi ve PA akciger grafisi cekildi.

Calisma icin Harran Universitesi Tip Fakdl-
tesi Etik Kurulunun onayi alindi. Hasta yakinla-
rina c¢ocuklarda goriilen hisilti ve calismanin
icerigi hakkinda bilgi verildi. Calismaya alinan
her cocuk icin yasal velilerinden “bilgilendiril-
mis olur formu” alindi.

istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen veriler Windows SPSS
11.5 bilgisayar programinda analiz edildi. De-
gerler “Ortalama * standart sapma (SD)” olarak
verildi. Degerlendirme sonucunda kategorik ve-
riler, Pearson’s ki-kare ve Fisher’s exact testiyle
karsilastirildi. Verilerin dagilimina gore gruplar
aras1 karsilastirmalarda parametrik veriler stu-
dent t-testiyle nonparametrik veriler Mann
Whitney-U testiyle degerlendirildi. Anlamlhlik
diizeyi p< 0.05 olarak alindi.

Asthma Allergy Immunol 2013;11:169-177
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BULGULAR

Calismaya alinan 107 hisiltili ¢cocuk hasta-
nin 72 (%67.2)'si erkek, 35 (%32.8)'i kiz olup,
ortalama yaslar1 23.36 £ 6.57 ay idi. Erkek/kiz
orant 2/1 olarak bulundu. Hastalarin 49
(%56.9)'u erkek, 37 (%43.1)’si kiz toplam 86 co-
cuk kontrol grubunu olusturdu. E/K oran1 1.3/1
olarak bulundu. Hisiltili ¢ocuklar ve kontrol
grubu arasinda yas ve cinsiyet acisindan anlam-
I1 fark yoktu (Tablo 1).

Hasta grubunun 34 (%31.7)'tinde, kontrol
grubunun 23 (%26.7)"tinde akrabalik mevcuttu.
Doksan alt1 (%89.7) hastanin annesi kapal1 giyi-
niyordu; 13 (%12.1)"tinde atopi vardi (Tablo 2).

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik 6zellikleri*

Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda beslenme
sekli, vitamin D'nin diizenli veya diizensiz kul-
lanim1 arasinda istatistiksel anlamli fark saptan-
madi (Tablo 3).

Hasta grubunun ortalama 25 OH D3 diizeyi
26.64 £ 11.01 ng/mL, kontrol grubunun 33.98
+ 10 ng/mL idi. 1ki grup arasinda anlaml fark-
Iilik mevcuttu (p< 0.001) (Tablo 4).

Hasta grubunun %42’sinde, kontrol grubu-
nun ise %17.4’tinde 25 OH D3 eksikligi sap-
tandi (p= 0.0002). Hasta grubunun 6
(%5.7)’sinda ciddi 25 OH D3 eksikligi mevcut-
ken kontrol grubunda saptanmadi. Hasta ve
kontrol grubunun 25 OH D3 diizeylerinin cid-

Hasta (n= 107) Kontrol (n= 86) P
Yas (ay) 23.36 + 6.57 22.10 + 9.90 0.29
Cinsiyet (E/K) 72/35 49/37 0.14
Kilo (kg) 12.17 £ 1.54 11.78 £ 2.24 0.67
Boy (cm) 83.80 + 5.87 82.36 + 4.65 0.78

* Degerler ortalama * SS olarak verilmistir.

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun risk faktorlerinin karsilastiriimasi

Hasta (n= 107) Kontrol (n= 86) P
Gelisim (NG/GG) 96/11 79/7 0.61
Giyim tarzi (Agik/Kapalr) 11/96 6/80 0.42
Sigara (Var/Yok) 39/68 27/59 0.46
Atopi (Var/Yok) 13/94 0/86 0.001
Akrabalik (Var/Yok) 34/73 23/63 0.44

NG: Normal gelisim, GG: Gelisme geriligi.

Tablo 3. Hasta ve kontrol gruplarinin risk faktorlerinin karsilastiriimasi*

Hasta (n= 107) Kontrol (n= 86) p
Anne sltu alma suresi (ay) 102 £ 6.4 11.4+£53 0.41
inek stitti baslama zamani (ay) 10.3+4.2 82+54 0.24
Ek gida baslama zamani (ay) 52+ 1.1 53+ 1.1 0.76
Vitamin D kullanimi 0.35

Duizenli 64 (%59.8)

Duizensiz 43 (%40.2)

57 (%66.2)
29 (%33.8)

* Degerler ortalama + SS olarak verilmistir.
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Tablo 4. Hasta ve kontrol grubunda 25 OH D3, B12 ve folatin ortalama dtizeyleri

Hasta (n= 107) Kontrol (n= 86) p
25 OH D3 (ng/mL) 26.64 + 11.01 33.98 + 10 <0.001
B12 (pg/mL) 416.32 + 136.05 408.86 + 189.26 0.78
Folat (ng/mL) 15.02 + 4.25 14.67 +5.23 0.60

Tablo 5. Hasta ve kontrol grubunda 25 OH D3'lin ciddi eksiklik, eksiklik ve optimal dtizeylerinin karsilastirilmasi*

Hasta (n= 107) (%) Kontrol (n= 86) (%) p
Ciddi eksiklik 6 (5.6) 0 (0) 0.02
Eksiklik 39 (36.4) 15 (16.7) 0.002
Optimal 61 (57.0) 71 (83.3) <0.001

* Degerler ortalama + SS olarak verilmistir.

Tablo 6. Hasta ve kontrol grubunun serum Ca, P, ALP ve 25 OH D3 diizeyleri*

Hasta (n= 107) Kontrol (n= 86) p
25 OH D3 (ng/mL) 26.64 + 11.01 33.98 + 10 <0.001
Ca (pg/mL) 9.8+0.3 10.3+0.2 0.09
Fosfor (ng/mL) 55+0.3 54 +0.3 0.8
ALP (1U/L) 188.5+52.3 183.6 £ 39.8 0.62

* Degerler ortalama + SS olarak verilmistir.

di eksiklik, eksiklik ve optimal diizeyleri ara-
sinda istatistiksel anlamli farklilik bulundu
(Tablo 5).

[ki grup arasinda B12 ve folat icin anlaml
farklilik saptanmadi (Tablo 4).

Hasta grubunun serum 25 OH D3, B12 ve fo-
lat diizeyleriyle total eozinofil sayis1 ve serum
IgE diizeyleri arasinda korelasyon saptanmadi.

Hasta ve kontrol gruplarinda Ca, P, ALP ve
25 OH D3 diizeyleri degerlendirildiginde Ca, P
ve ALP her iki grupta yasa gore normal sinirlar-
daydi ve iki grup arasinda anlamh farklilik sap-
tanmadi (Tablo 6).

TARTISMA

Astim ve allerjik hastaliklarda son birka¢ de-
katta goriilen yiiksek artisin bat1 tipi yasam tar-
z1 ile baglantili oldugu ileri siriilmektedir!3],
Son yillarda beslenmenin astim ve atopiye etki-
si buytik ilgi gormektedir. Basta D vitamini ol-

mak tizere mikrobesin alimindaki degisiklikle-
rin 6nemli bir faktor olabilecegi diisiintilmekte-
dir!2l, Hasta ve kontrol grubunun serum 25
OH D3 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklillk mevcuttu. Adana’da Dur-
maz'in hisiltili ¢cocuklarda yaptigi calismada
hasta grubunun 25 OH D3 diizeyi kontrol gru-
buna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik saptanmistir 141,

Prenatal vitamin D diizeyinin fetal akcigerin
ve immiin sistemin gelisimini etkiledigi diisi-
niilmektedir. Bu nedenle vitamin D eksikliginin
okul 6ncesi donemde goriilen hisiltida predis-
pozan faktor olabilecegi ileri stirtilmekte-
dirl1516], Camargo ve arkadaslar: tarafindan ya-
pian calismada vitamin D diizeyi diisiik anne-
lerden dogan cocuklarda {i¢ yasta yineleyen hi-
silti sikligi daha yiiksek saptanmustir!!S]. Yeni
Zelanda dogum kohort calismasinda gobek kor-
donunda diisiik serum 25 OH D3 diizeyinin ¢o-

Asthma Allergy Immunol 2013;11:169-177
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cuklarda hisilti riskini artirdigt saptanm1§t1r[17].

Gebelikte annenin D vitamini alimiyla erken
cocukluk ¢ag1 hisiltis1 arasinda ters iliski oldu-
gu, cesitli calismalarda bildirilmi§tir[5'18]. Hisil-
tili cocuklarda rikets siklig1, rikets tanisi konu-
lan ¢ocuklarda da hisilti sikliginin daha yiiksek
oldugu saptanm1§t1r[19]. Ayrica, hisiltili ¢cocuk-
larda diisiik serum 25 OH D3 diizeylerinin viral
koinfeksiyonlardaki artisla birlikte oldugu gos-
terilmistir?). Yeni yapilan ¢alismalar vitamin
D’nin immiin sistemin cesitli hiicreleri tizerin-
de sitokin diizenleyici etkisi oldugunu goster-
mi§tir[20]. Bu calismalarda vitamin D’nin T hiic-
re proliferasyonunu, Th1l sitokin salinimini,
Th2 yanitin1 ve Th17 sitokin salimimini inhibe
ettigini; buna karsin immiinregilatuar fonksi-
yonu olan IL-10 ve TGF-f'y1 artirdi1 saptan-
mustir. Vitamin D’'nin antimikrobiyal peptidler
olan katelisidin ve defensin- beta-2 ve 4'tin sa-
linimint artirdigi saptanm1§t1r[22]. Bu peptidle-
rin vitamin D tedavisiyle aktivasyonunun solu-
num yolu patojenlerine karst antimikrobiyal
aktiviteyi artirdigi gbsterilmi§tir[23]. Bu veriler
vitamin D’nin solunum yolu virtsleri, bronsi-
yolit ve tekrarlayan hisilt1 ataklar tizerinde rol
oynayabilecegini gdstermektedir.

Calismamizda vitamin D diizeyinin ciddi
eksikligi hasta grubunda 6 (%5.7) olguda sapta-
nirken kontrol grubunda saptanmadi. Bu bulgu
vitamin D diizeyinin de 6nemli olabilecegini
diistindtirmektedir. Fakat hastalar diizenli izle-
nemedigi icin vitamin D diizeyiyle hastaligin
siddeti arasindaki iliskiyi degerlendiremedik.

Calismamizda hisiltili ¢cocuklar ile kontrol
grubu arasinda serum 25 OH D3 diizeyini etki-
leyebilecek yas, cinsiyet, kilo, boy ve giyim tar-
71 acgisindan istatistiksel anlamli bir farklilik
saptanmadi. Vitamin D’nin kaynag giines 1s1n-
lar1 ve diyettir. Kasim-mart aylarinda yetersiz
ultraviyole 1sinlar1 olmasi, cilt kanserinden ko-
runma amagh giines kremlerinin kullanimi ve
son yillarda goriilen yasam tarzi degisiklikleriy-
le disarida daha az zaman gecirilmesi ve kiilti-
rel nedenlerle kapal giysiler giymenin vitamin
D eksikligine neden oldugu ileri siirtilmekte-
dirl?4, Ulkemizde saglikli siit cocuklarinda se-

rum 25 OH D3 diizeyinin arastirildigi bir ¢alis-
mada kapali giyim tarzi olan annelerin bebekle-
rinin %46’sinin serum 25 OH D3 diizeyleri di-
sik bulunmu§tur[25]. Yukarida bahsedilen Dur-
maz tarafindan yapilan calismada hisiltili ¢o-
cuklarin annelerinde kapali giyim tarzinin
kontrol grubuna gore anlamli olarak fazla oldu-
gu bildirilmistirl'#!. Adana gibi glinesli olan bir
bolgede hasta ve kontrol grubu arasinda giyim
tarzi1 acisindan anlamh fark goriilmemesinin
nedeni glinesli havalarda annelerin acik veya
daha ince giyim tarzi benimsemeleri ve diyetle
yeterli vitamin D takviyesi almalar1 olabilir. Ay-
rica, istatistiksel olarak fark olmamasi olgu sayi-
styla iliskili olabilir. Clinkii ¢calismamizda kont-
rol ve hasta grubundaki toplam 203 olgudan
kapali giyinen 186 (%91.6) annenin 6 (%3.2)’s1-
nin ¢ocugunda ciddi vitamin D eksikligi goril-
dii. Kapali giyinmeyen 17 (%8.4) annenin co-
cugunda ise ciddi vitamin D eksikligi goriilme-
di. Fakat istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktu. Daha yiiksek olgu sayist bize bu konuda
daha saglikli fikir verebilir.

[ki grup arasinda anne siitiiyle beslenme siire-
si, ek gida baslama zamani, vitamin D'nin diizen-
li veya diizensiz kullanimi, sigara maruziyeti ara-
sinda istatiksel anlamh farklilik saptanmadi. Dii-
zenli ve dilizensiz vitamin D kullananlar arasinda
anlaml fark goriilmemesinin nedeni diizensiz D
vitamini aldig1 kabul edilen hastalara daha 6nce
yiiksek doz D vitamini verilmesi olabilir.

Cogu toplumda yetersiz vitamin D diizeyi
durumunda siklikla rikets ve osteomalazi bul-
gular1 ortaya ¢ikmadan solunum yolu viral in-
feksiyonlar1 gibi diger klinik bulgular olmakta-
durl2°!. Bizim calismamizda da hastalarimizin fi-
zik muayenelerinde rikets bulgular1 saptanmadi
ve Ca, P, ALP degerleri yasa gore normal olarak
bulundu.

Calismamizda hisiltili cocuklarda serum 25
OH D3 degerleriyle periferik kanda total eozi-
nofil sayis1 ve serum IgE diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski bulunmadi. Brehms ve arka-
daslan tarafindan yapilan calismada astiml
okul ¢ocuklarinda serum 25 OH D3 diizeyle-
riyle total IgE, eozinofil sayisi, hastanede yatis
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siklig1 ve hava yolu artmis duyarliligi arasinda
anlamli negatif iligki saptanm1§t1r[27]. Eriskin-
lerde yapilan bir baska calismada ise artmis
IgE diizeyiyle hem diisiik hem de yiiksek se-
rum 25 OH D3 diizeyleri aras: iligki gosteril-
mi§tir[28]. Bizim c¢alismamizda herhangi bir
iliski saptanmamasinin nedeni olarak hasta
grubumuzun ¢ogunlugunun viris ile tetikle-
nen hisilti olmasi ve viral hisiltida IgE ve eo-
zinofil sayisinin biiyiik 6l¢ctide normal olmasi
diistintldd.

Ulkemizde subklinik vitamin D yetersizligi
yaygin olarak gozlenmekte ve yetersizligin ya-
rattig1 sonuglar bebek ve cocuk sagligini olum-
suz etkilemektedir?°l. Bizim bulgumuzda, tilke-
mizde ¢ocukluk yas grubunda vitamin D diizey-
lerinin genel olarak yetersiz oldugunu bildiren
calismalar1 destekler yondedir. Tedaviyle ulasil-
mast hedeflenen serum 25 OH D3 diizeyleri ge-
nel olarak 30-50 ng/mL olarak kabul edilmekte-
dir39%. Vitamin D’nin artik sadece ¢ocuklarda
riketsi onlemek icin gerekli bir vitamin degil,
tim yas gruplarinda genel saglik ve iyilik hali
icin gerekli oldugu anlasilmistir. Bu nedenle
tiim yasam boyunca yeterli vitamin D destegi-
nin saglanmas: gerektigi diistiniilmektedir. Fa-
kat standart doz olarak kabul edilen 400 U dii-
zenli D vitamini aliminin serum vitamin D di-
sikligini engellemedigi ileri stirilmektedir
(311, Cocuk ve erigkinlerde yeterli alimin ne ol-
masi1 gerektigi yeniden belirlenmelidir. Ozellik-
le iliman iklimlerde kis aylarinda solar radyas-
yon azalmasiyla paralel tiim yas gruplarinda D
vitamini seviyesi yetersiz diizeylere diismekte-
dir. Bu donemlerde diisiik D vitamini diizeyleri
solunum yolu viral infeksiyonlarinda artisa ne-
den olabilir. Bu dénemlerde en azindan D vita-
mini diizeylerini yaz seviyelerine c¢ikaracak
miktarda (800-1000 [U/giin) D vitamini takvi-
yesi koruyucu veya tedavi edici rol oynayabi-
1ir(32l, Cocuklarda giines 1s1nlarina maruz kalis
stiresi ve vitamin D destegi i¢cin uygun dozun ve
stirenin ne olmas: gerektigi konusunda yeni
rehberlere ihtiyac vardir.

Calismamizda hasta ve kontrol grubunun
ortalama serum B12 diizeyleri arasinda istatis-

tiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Iki
grup arasinda serum B12 diizeyi diisiik olgu sa-
yis1 acisindan da istatistiksel olarak anlaml
farklilik yoktu. ki grubun folat diizeyleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gorl-
medi ve folik asit diizeyi diisiik olgu saptanma-
du.

Epigenetik olarak folik asit metabolizmasi
DNA metilasyonunu ciddi bir sekilde etkiler.
Atopiyle iligkili olan Th2’de polarizasyon gelis-
mesi DNA metilasyonuyla Th farklilasmasiyla
sonuglanabililr[1 1,

Folik asit T-lenfosit fonksiyonlar1 ve T-lenfo-
sitlerin timusta maturasyonu icin cok onemli-
dir. Folat eksikligi T-lenfosit yanitin1 azaltarak
lokositlerin oldiirticti infeksiyonlara kars: tireti-
mini ve yanitini bozar. Bu, immiin sistemin in-
teksiyonlara kars1 direncini dﬁ§1’iri'1r[9].

B12 homosisteinin metionine remetilasyo-
nunda kofaktor olarak gereklidir. Metilen tetra-
hidrofolat rediiktaz (MTHFR) genindeki
(C677T) fonksiyonel polimorfizm enzimatik
aktivitenin azalmasina ve folat metabolizmasi-
nin degisimine yol acar. MTHFR-C677T genin-
deki polimorfizm azalmis serum B12 diizeyiyle
ili§kilidir[33]. Yapilan bazi c¢alismalarda atopi
prevalanst MTHFR(C677T) genotipiyle iligkili
bulunmU§tur[34'35].

Fakat B12 ve folik asidin astim ve tekrarla-
yan higilti tizerine etkisi konusunda farkli so-
nuclar bildirilmi§tir[36‘39].

Sonuc olarak; hisiltili cocuklarda D vitamini
aliminin kontrol grubuna gore diisiik olmasi ve
serum vitamin D diizeyinin anlaml derecede
diistik saptanmasi tekrarlayan hisilti ataklarinin
etyolojisinde rolii olabilecegine isaret etmekte-
dir. Ayrica, Sanhurfa gibi bol giinesli bir bolge-
de bu kadar ¢ok sayida vitamin D diizeyi diistik-
ligi saptanmasi dikkat gekicidir. Bu bulgumuz
glinesli bolgede de olsa cocuklarda D vitamini
alimina daha fazla dikkat edilmesi ve gerekirse
serum diizeyinin kontrol edilmesi gerektigini
gostermektedir. B12 ve folik asit eksikligiyle tek-
rarlayan hisilti ataklar1 arasinda ise iliski sap-
tanmadi. Yapilan calismalarda farkli sonuclar
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bildirilmekte ve bu konuda kesin bir sonuca
ulasilamadigr gortlmektedir. B12 ve folik asit
konusunda daha fazla calismaya gereksinim
vardir.
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