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Kronik ve Rekürren Tonsillitli Çocuklarda
Vitamin ve Eser Element Değerleri

Önemli midir?

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmada kronik ve rekürren tonsillitli çocuklarla sağlıklı çocukların bakır (Cu),
çinko (Zn), demir (Fe), kalsiyum (Ca), magnezyum (Mg), vitamin A, vitamin E ve vitamin B12
kan seviyelerini karşılaştırmayı amaçladık.GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Bu çalışma Mayıs 2012-Ağustos
2013 yılları arasında gerçekleştirildi. Grup 1 kronik ve rekürren tonsillit tanısı olan 80 çocuktan
oluşuyordu. Aynı dönemde herhangi bir rekürren enfeksiyon tanısı olmayan sağlıklı 46 çocuk
kontrol grubu (Grup 2) olarak kabul edildi. Tüm hastalardan venöz kan örnekleri alındı ve serum
bakır, çinko, demir, kalsiyum, magnezyum, vitamin A, vitamin E ve vitamin B12 seviyeleri öl-
çüldü. Çalışma grubuyla kontrol grubunun kan bakır, çinko, demir, kalsiyum, magnezyum, vita-
min A, vitamin E ve vitamin B12 seviyeleri karşılaştırıldı. BBuullgguullaarr:: Grup 1'de ortalama serum
bakır seviyesi grup 2'den anlamlı olarak daha yüksek bulundu (p=0,026). Ortalama serum Zn se-
viyesi Grup 1 de Grup 2 den hafif olarak düşük bulundu ancak aradaki fark anlamlı bulunmadı
(p=0,635). Grup 2' nin ortalama serum Fe seviyesi Grup 1'den anlamlı olarak yüksek bulundu
(p=0,019). Her iki grubun ortalama serum Ca, Mg, Vitamin A seviyeleri arasında anlamlı bir fark
yoktu (p>0,05). Grup 1'in ortalama serum Vitamin E seviyesi grup 2' den anlamlı olarak daha yük-
sek bulundu (p<0,001). Grup 1'in ortalama serum vitamin B12 seviyesi grup 2 den daha yüksekti
ancak aradaki fark anlamlı bulunmadı (p=0,307). SSoonnuuçç:: Bu çalışmada kronik ve rekürren tonsil-
litli hastaların serum Zn, Ca, Mg, vitamin A, B12 seviyeleri ile kontrol grubu arasında anlamlı fark
saptanmazken, tonsillit hastalarında serum Cu ve Vitamin E seviyeleri kontrol grubundan yüksek
bulunmuştur. Kontrol grubunda ise ortalama serum Fe seviyesi hasta grubundan anlamlı olarak
yüksek saptanmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Tonsilit; eser elementler; vitaminler 

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The aim of this study was to compare the serum levels of vitamin A, vita-
min E, vitamin B12, magnesium, calcium, copper and zinc levels in children with recurrent tonsil-
llitis and healty. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: This study was conducted between May 2012- August 2013.
The group 1 was consisted of 80 children with the diagnosis of recurrent tonsillitis. Group 2 was
consisted of 46 healty children who had no history of recurrent infection. The mean serum levels
of Zn, Cu, Mg, Ca, Fe, Vitamin E, Vitamin A, vitamin B12 of both groups were compared. RReessuullttss::
The mean serum Cu level was statistically significantly higher in group 1 than that of the group 2
(p=0.026). The serum Zn level of the group 1 was slightly lower but the difference between groups
was not statistically significant ( p=0.635). The mean serum Fe level was statistically significantly
higher in group 2 than that of the group 1 (p=0.019). The differences between two groups in terms
of distributions of mean serum Ca, Mg and vitamin A levels were not statistically significant
(p>0.05). The mean serum level of Vit E of group 1 was statistically significantly higher than group
2 (p<0,001). The serum Vitamin B12 level of the group 1 was higher than that of group 2 but the
difference was not statistically significant (p=0.307). CCoonncclluussiioonn:: In this study mean serum levels
of Zn, Ca, Mg, vitamin A, B12 of patient group were no different than those of healthy group but
the mean serum Cu, vitamin E levels were higher in patient group. The mean serum levels of Fe of
the control group  were significantly higher than the patient group.

KKeeyy  WWoorrddss::  Tonsillitis; trace elements; vitamins 
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ser elementler vücudun metabolik ve
immün fonksiyonlarında önemli rol oynar.
Literatürde serum eser element seviyeleri ile

bazı enfeksiyonlar arasındaki ilişkiyi gösteren ça-
lışmalar bulunmaktadır.1-3 Bazı çalışmalarda enfek-
siyona duyarlılığı artmış kişilerde eser element
kullanılarak çeşitli enfeksiyonların sıklığının azal-
dığı gösterilmiştir.4-6 Normal bir immün sistem
fonksiyonu için yeterli miktarda vitamin ve eser
element alımının gerekli olduğu belirtilmektedir.7

Vitamin A ve E nonenzimatik antioksidan defans
sistemlerindendir.8 Düşük antioksidan seviyeleri-
nin kronik enfeksiyonların hem sebebi hem de so-
nucu olabileceği bildirilmiştir. 9

Kronik ve rekürren tonsilllit çocukluk çağında
en sık görülen enfeksiyon hastalıklarından biridir.
10,11 Kronik ve rekürren tonsillitin patogenezi ise
hala belirsizliğini korumaktadır.12

Bu çalışmada kronik ve rekürren tonsillitli ço-
cuklarla sağlıklı çocukların ortalama serum bakır,
çinko, demir kalsiyum, magnezyum, vitamin A, vi-
tamin E ve vitamin B12 seviyelerini karşılaştırmayı
amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu prospektif çalışma Mayıs 2012-Ağustos 2013 ta-
rihleri arasında gerçekleştirildi. Çalışma etik kurul
tarafından onaylandı (24.04.2014/504-4193). 
Hastalar çalışma hakkında bilgilendirildi ve has-
talardan onam formu alındı. Kronik ve rekürren
tonsillit tanısıyla takip edilen ve bu nedenle ton-
sillektomi planlanan çocuklar çalışmaya dahil
edildi.  Herhangi bir sistemik hastalık, immün yet-
mezlik, akut enfeksiyonu olanlar ve allerjik hasta-
lığı bulunanlar çalışma dışı bırakıldı. Çalışma
grubu (Grup 1) 80 hastadan oluşmaktaydı. Tüm
hastaların ameliyat öncesi hazırlıkta venöz kan ör-
nekleri alındı. A ve E vitaminlerinin izomerizasyo-
nunu önlemek için, kan numuneleri alındıktan
hemen sonra ışıktan korunarak muhafaza edildi.
Serum çinko, bakır ve demir ölçümleri kolorimet-
rik tanı kitleri kullanılarak gerçekleştirildi. 

Kontrol grubu (Grup 2) olarak kulak burun
boğaz polikliğine başvuran herhangi bir kronik en-

feksiyon öyküsü bulunmayan ve normal fizik mua-
yene bulgusu olan 46 çocuk çalışmaya dahil edildi.
Kontrol grubunun da venöz kan örnekleri alındı. 

Her iki grubun ortalama kan Cu, Zn, Fe, Mg,
Ca, Vitamin E, Vitamin A, Vitamin B12 seviyeleri
ölçüldü. Grup 1 ve grup 2 nin sonuçları karşılaştı-
rıldı.

İSTATİSTİKSEL YÖNTEM

İstatistiksel analizler IBM SPSS for Windows 
Version 21.0 paket programında yapıldı. Sayısal de-
ğişkenler ortalama±standart sapma, median [mini-
mum-maksimum] değerler ile özetlendi. Kategorik
değişkenler ise sayı ve yüzde ile gösterildi. Gruplar
arasında kategorik değişkenler bakımından farklı-
lık olup olmadığı ki kare testi ile araştırıldı. Sayısal
değişkenlerin normalliği ShapiroWilks testi ile,
varyansların homojenliği ise Levene testi ile ince-
lendi. Sayısal değişkenler bakımından bağımsız
gruplar arası farklılıklar; parametrik test varsayım-
larının sağlanması durumunda bağımsız gruplarda
t testi ile incelendi. Parametrik test varsayımları-
nın sağlanmaması durumunda ise grup karşılaştır-
malarında Mann Whitney U testi kullanıldı.
Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alındı.

BULGULAR

Grup 1 yaşları 3-15 yıl arasında olan 80 hastadan
oluşuyordu. Grup 1 in yaş ortalaması 7,2±3,4 yıldı.
%37,5‘i kız, %62,5‘i erkekti. Grup 2 yaşları 3-16 yıl
arasında olan ve yaş ortalaması 7,7±2,6 yıl olan 46
çocuktan oluşuyordu. Grup 2’nin %37‘si kız, %63‘ü
erkekti. Grup 1'in ortalama serum Cu değeri

Grup 1 (n=80) Grup 2 (n=46) p

Cu (umol/L) 17,9±4,2 16,0±3,4 0,026

Ca (mg/L) 9,6±0,3 9,6±0,3 0,782

Fe (ug/dl) 58,8±32,7 79,1±38,8 0,019

Zn (umol/L) 12,3±2,1 12,5±2,7 0,635

Mg ( mmol/L) 0,87±0,06 0,87±0,08 0,779

Vit A (µmol/L) 1,0±0,2 1,1±0,3 0,147

Vit E (µmol/L) 29,9±6,8 24,5±4,4 <0,001

Vit B12( pg/ml) 373 [179-1127] 303 [239-487] 0,307

TABLO 1: Grupların vitamin ve eser element
düzeyleri bakımından karşılaştırılması.
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17,9±4,2 umol/L iken grup 2'nin 16,0±3,4 umol/L
olarak ölçüldü. Grup 1 ve 2'nin ortalama serum Ca
değeri 9,6±0,3 mg/L olarak ölçüldü. Ortalama
serum Fe değeri grup 1 için 58,8±32,7 ug/dl, grup 2
için ise 79,1±38,8 ug/dl olarak bulundu. Ortalama
serum Zn değeri ise grup 1 ve 2 için sırayla 12,3±2,1
umol/L ve 12,5±2,7 umol/L olarak ölçüldü. Orta-
lama serum Mg değeri grup 1 için 0,87±0,06
mmol/L ve grup 2 için 0,87±0,08 mmol/L ölçüldü.
Grup 1 için ortalama serum Vit A değeri 1,0±0,2
µmol/L iken grup 2 için 1,1±0,3 µmol/L bulundu.
Ortalama serum vitamin E değerleri ise grup 1 ve 2
için sırayla 29,9±6,8 µmol/L ve 24,5±4,4 µmol/L
olarak ölçüldü. Serum ortalama Vit B12 ise Grup 1
için 373 [179-1127] pg/ml ve grup 2 için ise 303
[239-487] pg/ml olarak bulundu. Her iki grubun or-
talama serum bakır (Cu), çinko (Zn), demir (Fe),
kalsiyum (Ca), magnezyum (Mg), vitamin A (Vit
A), vitamin E (Vit E), vitamin B12 (Vit B12) sevi-
yeleri Tablo 1’de gösterilmektedir. 

Her iki grubun yaş ve cinsiyet özellikleri yö-
nünden istatistiksel olarak herhangi bir fark yoktu
(p>0,05).

Grup 1’in ortalama serum Cu seviyesi Grup
2’den anlamlı olarak daha yüksek bulundu
(p=0,026). Grup 1’in ortalama serum Zn seviyesi
Grup 2’den hafifçe düşük olmasına rağmen aradaki
fark anlamlı bulunmadı (p=0,635). Grup 2’nin or-
talama serum Fe seviyesi Grup 1’den anlamlı olarak
daha yüksek bulundu (p=0,019). Her iki grubun or-
talama serum Ca ve Mg seviyeleri arasında anlamlı
bir fark yoktu (p>0,05).

Her iki grubun ortalama serum Vitamin A se-
viyeleri arasında anlamlı bir fark yoktu (p=0,147).
Grup 1’in ortalama serum Vitamin E seviyesi Grup
2’den anlamlı olarak daha yüksek idi (p<0,001).
Grup 1’in ortalama serum vitamin B12 seviyesi
Grup 2’den yüksek olmasına rağmen aradaki fark
anlamlı bulunmadı (p=0,307). 

TARTIŞMA

Kronik tonsillit çocukluk çağında en sık cerrahi 
gerektiren sebeplerden biridir.11 Üst solunum yol-
ları enfeksiyonunun tekrarlamasına sebep olan fak-
törler hala belirsiz olmakla birlikte immün

fonksiyonlar, genetik faktörler ve beslenme suçlan-
maktadır. Yapılan bir çalışmada çinko eksikliğinin
soğuk algınlığına karşı duyarlılığı artırdığı belirtil-
miştir.13 Macknin ve ark. tarafından yapılan ve çin-
konun soğuk algınlığı üzerine etkisinin değerlen-
dirildiği bir çalışmada çinko grubu ile plasebo grubu
arasında ise bir fark bulunamamıştır.14 Akut enfek-
siyonlarda serum Cu seviyesinin arttığı ve serum Zn
seviyesinin azaldığı gösterilmiştir. 1,2 Kronik sinü-
ziti olan hastalar üzerinde yapılan bir çalışmada ise,
hasta grubunda ortalama serum Cu seviyesinde
düşüş, Mg seviyesinde bir artış tespit edilmiş ancak
ortalama serum Zn seviyeleri açısından hasta grup
ile kontrol grubu arasında fark bulunamamıştır.3

Önerci ve ark. tarafından yapılan başka bir çalış-
mada kronik ve rekürren tonsillitli olgularda hasta
grubunda ortalama kan Cu ve Mg seviyeleri anlamlı
olarak yüksek bulunurken ortalama serum Zn sevi-
yeleri anlamlı düşük bulunmuştur.15 Bizim çalışma-
mızda Önerci ve ark.nın çalışmasına benzer şekilde
hasta grupta ortalama serum Cu seviyesi anlamlı
olarak yüksek bulunurken farklı olarak serum Mg
seviyeleri arasında anlamlı bir fark bulunamamış-
tır.15 Çalışmamızda ortalama serum Zn seviyesi
hasta grupta hafifçe düşük olmasına rağmen Önerci
ve ark.nın çalışmasından farklı olarak aradaki fark
anlamlı bulunamamıştır.15

Vitamin A desteğinin çocuklarda enfeksiyon
hastalıklarına bağlı gelişen morbidite ve mortali-
teyi azalttığı bildirilmiştir.16,17 Kronik tonsillitli has-
talarda Vitamin E ile yapılan antioksidan terapinin
etkin bir tedavi yöntemi olduğu vurgulanmıştır.18

Ancak bu çalışmada yukarıdaki çalışmalardan farklı
olarak hasta grubunun ortalama serum vitamin E
seviyesi kontrol grubundan anlamlı olarak daha
yüksek bulunmuştur. Ortalama serum vitamin A
seviyeleri açısından ise hasta grup ile kontrol grubu
arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. Hasta
grubunun ortalama serum vitamin B12 seviyesi ise
kontrol grubundan yüksek bulunmasına rağmen
anlamlı bulunmamıştır.

Yapılan bir çalışmada tamamlayıcı ve alterna-
tif ilaç kullanımının en sık sebebinin solunum yolu
problemleri, ikinci en sık sebebin ise kulak burun
boğaz problemleri olduğu bildirilmiştir.19 Tamam-
layıcı ve alternatif tıp hala popülerliğini korumak-
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tadır. Bazı çalışmalarda da eser element kullanımı
sonucunda çeşitli enfeksiyonların tekrarlarının
azaldığı bildirilmiştir.4-6 Vitaminler, eser element-
ler ve çeşitli enfeksiyonlar arasındaki ilişkiyi göste-
ren çalışmalar ışığında bu çalışmada sık tonsillit
nedeniyle tonsillektomi planlanan hastalarda vita-
min ve eser elementlerin kontrol grubundan düşük
olmasını bekliyorduk. Ancak araştırmamızda hasta
grupta serum kan demir düzeyleri dışında anlamlı
olarak vitamin ve eser element eksikliği saptanma-
mıştır, üstelik hasta grubunun serum Cu ve vitamin
E seviyesi kontrol grubundan daha yüksek bulun-
muştur. Benzer şekilde Apuhan ve ark. tarafından
yapılan bir çalışmada adenoidektomi yapılan hasta-

larla kontrol grubu karşılaştırıldığında her iki gru-
bun serum Zn, vitamin A ve vitamin D düzeyleri
arasında anlamlı fark bulunmadığı bildirilmiştir.20
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Kronik ve rekürren tonsillitli hastalar ile kontrol
grubunun serum Zn, Ca, Mg, vitamin A, B12 se-
viyeleri arasında anlamlı fark saptanmazken hasta
grubun Cu ve Vitamin E seviyeleri kontrol 
grubundan anlamlı olarak yüksek bulunmuş-
tur. Hasta grubun ortalama serum Fe seviyesi
kontrol grubundan anlamlı olarak düşük bulun-
muştur.
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