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Kronik ve Rekiirren Tonsillitli Cocuklarda
Vitamin ve Eser Element Degerleri
Onemli midir?

Are Vitamins and Trace Elements Important
in Children with Chronic and
Recurrent Tonsillitis

OZET Amag: Bu ¢alismada kronik ve rekiirren tonsillitli cocuklarla saglikli cocuklarin bakir (Cu),
¢inko (Zn), demir (Fe), kalsiyum (Ca), magnezyum (Mg), vitamin A, vitamin E ve vitamin B12
kan seviyelerini kargilagtirmay1 amagcladik.Gereg ve Yontemler: Bu calisma Mayis 2012-Agustos
2013 yallar1 arasinda gergeklestirildi. Grup 1 kronik ve rekiirren tonsillit tanis1 olan 80 ¢ocuktan
olusuyordu. Ayn1 dénemde herhangi bir rekiirren enfeksiyon tanisi olmayan saglikli 46 cocuk
kontrol grubu (Grup 2) olarak kabul edildi. Tiim hastalardan ventz kan 6rnekleri alind1 ve serum
bakur, ¢inko, demir, kalsiyum, magnezyum, vitamin A, vitamin E ve vitamin B12 seviyeleri 6l1-
¢iildii. Caligma grubuyla kontrol grubunun kan bakir, ¢inko, demir, kalsiyum, magnezyum, vita-
min A, vitamin E ve vitamin B12 seviyeleri kargilagtirildi. Bulgular: Grup 1'de ortalama serum
bakir seviyesi grup 2'den anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,026). Ortalama serum Zn se-
viyesi Grup 1 de Grup 2 den hafif olarak diisiik bulundu ancak aradaki fark anlamh bulunmad:
(p=0,635). Grup 2' nin ortalama serum Fe seviyesi Grup 1'den anlaml olarak yiiksek bulundu
(p=0,019). Her iki grubun ortalama serum Ca, Mg, Vitamin A seviyeleri arasinda anlaml bir fark
yoktu (p>0,05). Grup 1'in ortalama serum Vitamin E seviyesi grup 2' den anlaml olarak daha yiik-
sek bulundu (p<0,001). Grup 1'in ortalama serum vitamin B12 seviyesi grup 2 den daha yiiksekti
ancak aradaki fark anlamli bulunmadi (p=0,307). Sonug: Bu ¢alismada kronik ve rekiirren tonsil-
litli hastalarin serum Zn, Ca, Mg, vitamin A, B12 seviyeleri ile kontrol grubu arasinda anlaml fark
saptanmazken, tonsillit hastalarinda serum Cu ve Vitamin E seviyeleri kontrol grubundan yiiksek
bulunmugtur. Kontrol grubunda ise ortalama serum Fe seviyesi hasta grubundan anlaml olarak
yliksek saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Tonsilit; eser elementler; vitaminler

ABSTRACT Objective: 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-
1litis and healty. Material and Methods: 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. Results:
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). Conclusion: 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.
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ser elementler viicudun metabolik ve
immiin fonksiyonlarinda 6nemli rol oynar.

k.

baz1 enfeksiyonlar arasindaki iligkiyi gosteren ¢a-

Literatiirde serum eser element seviyeleri ile

lismalar bulunmaktadir.!® Bazi calismalarda enfek-
siyona duyarliligi artmis kisilerde eser element
kullanilarak cesitli enfeksiyonlarin sikliginin azal-
dig1 gosterilmigtir.*® Normal bir immiin sistem
fonksiyonu i¢in yeterli miktarda vitamin ve eser
element aliminin gerekli oldugu belirtilmektedir.”
Vitamin A ve E nonenzimatik antioksidan defans
sistemlerindendir.® Diisiik antioksidan seviyeleri-
nin kronik enfeksiyonlarin hem sebebi hem de so-
nucu olabilecegi bildirilmigtir. ?

Kronik ve rekiirren tonsilllit cocukluk ¢aginda
en sik goriilen enfeksiyon hastaliklarindan biridir.
1011 Kronik ve rekiirren tonsillitin patogenezi ise
hala belirsizligini korumaktadir."

Bu ¢alismada kronik ve rekiirren tonsillitli ¢o-
cuklarla saglikli cocuklarin ortalama serum bakaur,
¢inko, demir kalsiyum, magnezyum, vitamin A, vi-
tamin E ve vitamin B12 seviyelerini kargilagtirmay:
amacladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu prospektif calisgma Mayis 2012-Agustos 2013 ta-
rihleri arasinda gergeklestirildi. Calisma etik kurul
(24.04.2014/504-4193).
Hastalar ¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve has-

tarafindan onaylandi

talardan onam formu alindi. Kronik ve rekiirren
tonsillit tanisiyla takip edilen ve bu nedenle ton-
sillektomi planlanan ¢ocuklar ¢aligmaya dahil
edildi. Herhangi bir sistemik hastalik, immiin yet-
mezlik, akut enfeksiyonu olanlar ve allerjik hasta-
ligr bulunanlar caligma dis1 birakildi. Caligma
grubu (Grup 1) 80 hastadan olugsmaktayd:. Tiim
hastalarin ameliyat 6ncesi hazirlikta ven6z kan 6r-
nekleri alindi. A ve E vitaminlerinin izomerizasyo-
nunu O6nlemek i¢in, kan numuneleri alindiktan
hemen sonra 1s1ktan korunarak muhafaza edildi.
Serum ¢inko, bakir ve demir 6l¢timleri kolorimet-
rik tan kitleri kullanilarak gerceklestirildi.

Kontrol grubu (Grup 2) olarak kulak burun
bogaz polikligine bagvuran herhangi bir kronik en-

feksiyon oykiisii bulunmayan ve normal fizik mua-
yene bulgusu olan 46 ¢ocuk ¢alismaya dahil edildi.
Kontrol grubunun da venoz kan 6rnekleri alindi.

Her iki grubun ortalama kan Cu, Zn, Fe, Mg,
Ca, Vitamin E, Vitamin A, Vitamin B12 seviyeleri
6l¢tldii. Grup 1 ve grup 2 nin sonuglar: kargilasti-
rilda.

ISTATISTIKSEL YONTEM

Istatistiksel analizler IBM SPSS for Windows
Version 21.0 paket programinda yapildi. Sayisal de-
giskenler ortalama+standart sapma, median [mini-
mum-maksimum] degerler ile 6zetlendi. Kategorik
degiskenler ise say1 ve yiizde ile gosterildi. Gruplar
arasinda kategorik degiskenler bakimindan farkli-
ik olup olmadig; ki kare testi ile arastirildi. Sayisal
degiskenlerin normalligi ShapiroWilks testi ile,
varyanslarin homojenligi ise Levene testi ile ince-
lendi. Sayisal degiskenler bakimindan bagimsiz
gruplar arasi farklhiliklar; parametrik test varsayim-
larinin saglanmas: durumunda bagimsiz gruplarda
t testi ile incelendi. Parametrik test varsayimlari-
nin saglanmamas: durumunda ise grup karsilastir-
malarinda Mann Whitney U testi kullanildi.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.

I BULGULAR

Grup 1 yaslar1 3-15 yil arasinda olan 80 hastadan
olusuyordu. Grup 1 in yas ortalamas1 7,2+3,4 yildu.
%37,51 kiz, %62,5 erkekti. Grup 2 yaglar1 3-16 yil
arasinda olan ve yag ortalamasi 7,7+2,6 yil olan 46
cocuktan olusuyordu. Grup 2’nin %37°si kiz, %634
erkekti. Grup 1'in ortalama serum Cu degeri

TABLO 1: Gruplarin vitamin ve eser element
duzeyleri bakimindan karsilastirimasi.
Grup 1 (n=80) Grup 2 (n=46) p
Cu (umol/L) 17,9442 16,034 0,026
Ca (mg/L) 9,60,3 9,60,3 0,782
Fe (ug/dl) 58,8+32,7 79,1+38,8 0,019
Zn (umol/L) 12,3£2,1 12,5427 0,635
Mg { mmol/L) 0,87+0,06 0,87+0,08 0,779
Vit A (mollL) 1,0£0,2 1,1£0,3 0,147
Vit E (umoliL) 29,9+6,8 24.5+4.4 <0,001
Vit B12( pg/ml) 373 [179-1127] 303[239-487] 0,307
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17,9+4,2 umol/L iken grup 2'nin 16,0+3,4 umol/L
olarak 6l¢tildii. Grup 1 ve 2'nin ortalama serum Ca
degeri 9,6+0,3 mg/L olarak Ol¢iildi. Ortalama
serum Fe degeri grup 1 i¢in 58,8+32,7 ug/dl, grup 2
i¢in ise 79,1+38,8 ug/dl olarak bulundu. Ortalama
serum Zn degeri ise grup 1 ve 2 i¢in sirayla 12,3+2,1
umol/L ve 12,5+2,7 umol/L olarak 6l¢iildii. Orta-
lama serum Mg degeri grup 1 i¢in 0,87:0,06
mmol/L ve grup 2 i¢in 0,87+0,08 mmol/L 6lciildii.
Grup 1 i¢in ortalama serum Vit A degeri 1,0+0,2
pmol/L iken grup 2 i¢in 1,1+0,3 pmol/L bulundu.
Ortalama serum vitamin E degerleri ise grup 1 ve 2
icin sirayla 29,9+6,8 umol/L ve 24,5+4,4 umol/L
olarak 6l¢tildii. Serum ortalama Vit B12 ise Grup 1
icin 373 [179-1127] pg/ml ve grup 2 icin ise 303
[239-487] pg/ml olarak bulundu. Her iki grubun or-
talama serum bakir (Cu), ¢inko (Zn), demir (Fe),
kalsiyum (Ca), magnezyum (Mg), vitamin A (Vit
A), vitamin E (Vit E), vitamin B12 (Vit B12) sevi-
yeleri Tablo 1’de gosterilmektedir.

Her iki grubun yas ve cinsiyet 6zellikleri yo-
niinden istatistiksel olarak herhangi bir fark yoktu
(p>0,05).

Grup l'in ortalama serum Cu seviyesi Grup
2’den anlamli olarak daha vyiiksek bulundu
(p=0,026). Grup 1’in ortalama serum Zn seviyesi
Grup 2’den hafifce diisiik olmasina ragmen aradaki
fark anlamli bulunmadi (p=0,635). Grup 2’nin or-
talama serum Fe seviyesi Grup 1’den anlamli olarak
daha yiiksek bulundu (p=0,019). Her iki grubun or-
talama serum Ca ve Mg seviyeleri arasinda anlamlh
bir fark yoktu (p>0,05).

Her iki grubun ortalama serum Vitamin A se-
viyeleri arasinda anlaml bir fark yoktu (p=0,147).
Grup I'in ortalama serum Vitamin E seviyesi Grup
2’den anlamli olarak daha yiiksek idi (p<0,001).
Grup 1’in ortalama serum vitamin B12 seviyesi
Grup 2’den yiiksek olmasina ragmen aradaki fark
anlaml bulunmad: (p=0,307).

I TARTISMA

Kronik tonsillit ¢ocukluk ¢aginda en sik cerrahi
gerektiren sebeplerden biridir."! Ust solunum yol-
lar1 enfeksiyonunun tekrarlamasina sebep olan fak-
birlikte immiin

torler hala belirsiz olmakla

fonksiyonlar, genetik faktorler ve beslenme suglan-
maktadir. Yapilan bir ¢caligmada ¢inko eksikliginin
soguk alginligina kars1 duyarlilig: artirdig: belirtil-
mistir.” Macknin ve ark. tarafindan yapilan ve ¢in-
konun soguk alginlig1 tizerine etkisinin degerlen-
dirildigi bir caligmada ¢inko grubu ile plasebo grubu
arasinda ise bir fark bulunamamistir.!* Akut enfek-
siyonlarda serum Cu seviyesinin arttig1 ve serum Zn
seviyesinin azaldig1 gosterilmistir. > Kronik sinii-
ziti olan hastalar {izerinde yapilan bir ¢calismada ise,
hasta grubunda ortalama serum Cu seviyesinde
distis, Mg seviyesinde bir artig tespit edilmis ancak
ortalama serum Zn seviyeleri agisindan hasta grup
ile kontrol grubu arasinda fark bulunamamigtir.?
Onerci ve ark. tarafindan yapilan bagka bir calis-
mada kronik ve rekiirren tonsillitli olgularda hasta
grubunda ortalama kan Cu ve Mg seviyeleri anlamh
olarak yiiksek bulunurken ortalama serum Zn sevi-
yeleri anlamli diisitk bulunmusgtur.” Bizim ¢aligma-
mizda Onerci ve ark.nin calismasina benzer sekilde
hasta grupta ortalama serum Cu seviyesi anlamlh
olarak yiiksek bulunurken farkli olarak serum Mg
seviyeleri arasinda anlamli bir fark bulunamamis-
tir.’® Caligmamizda ortalama serum Zn seviyesi
hasta grupta hafifce diisiik olmasina ragmen Onerci
ve ark.nin caligmasindan farkli olarak aradaki fark
anlaml bulunamamigtir.®

Vitamin A desteginin ¢ocuklarda enfeksiyon
hastaliklarina bagh gelisen morbidite ve mortali-
teyi azalttify bildirilmistir.'¢'” Kronik tonsillitli has-
talarda Vitamin E ile yapilan antioksidan terapinin
etkin bir tedavi yontemi oldugu vurgulanmigtir.'®
Ancak bu caligmada yukaridaki ¢aligmalardan farkh
olarak hasta grubunun ortalama serum vitamin E
seviyesi kontrol grubundan anlamli olarak daha
yiliksek bulunmustur. Ortalama serum vitamin A
seviyeleri agisindan ise hasta grup ile kontrol grubu
arasinda anlamli bir fark bulunamamigstir. Hasta
grubunun ortalama serum vitamin B12 seviyesi ise
kontrol grubundan yiiksek bulunmasina ragmen
anlamli bulunmamastir.

Yapilan bir ¢alismada tamamlayici ve alterna-
tif ila¢ kullaniminin en sik sebebinin solunum yolu
problemleri, ikinci en stk sebebin ise kulak burun
bogaz problemleri oldugu bildirilmigtir.!” Tamam-
layic1 ve alternatif tip hala popiilerligini korumak-
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tadir. Bazi calismalarda da eser element kullanimi
sonucunda c¢esitli enfeksiyonlarin tekrarlarinin
azaldig: bildirilmigtir.*® Vitaminler, eser element-
ler ve cesitli enfeksiyonlar arasindaki iligkiyi goste-
ren caligmalar 15181nda bu calismada sik tonsillit
nedeniyle tonsillektomi planlanan hastalarda vita-
min ve eser elementlerin kontrol grubundan diisiik
olmasini bekliyorduk. Ancak aragtirmamizda hasta
grupta serum kan demir diizeyleri disinda anlamh
olarak vitamin ve eser element eksikligi saptanma-
mistir, iistelik hasta grubunun serum Cu ve vitamin
E seviyesi kontrol grubundan daha yiiksek bulun-
mustur. Benzer sekilde Apuhan ve ark. tarafindan

larla kontrol grubu kargilastirildiginda her iki gru-
bun serum Zn, vitamin A ve vitamin D diizeyleri
arasinda anlamli fark bulunmadig bildirilmistir.?’

I SONUGLAR

Kronik ve rekiirren tonsillitli hastalar ile kontrol
grubunun serum Zn, Ca, Mg, vitamin A, B12 se-
viyeleri arasinda anlamli fark saptanmazken hasta
grubun Cu ve Vitamin E seviyeleri kontrol
grubundan anlamli olarak yiiksek bulunmus-
tur. Hasta grubun ortalama serum Fe seviyesi
kontrol grubundan anlaml olarak diisitkk bulun-

ments to immune function. Ann Nutr Metab
2007;51(4):301-23.

Janosky J, Wald E. Zinc gluconate lozenges
for treating the common cold in children: a ran-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2016;36(1)
39

yapilan bir caligmada adenoidektomi yapilan hasta- ~ Tustur.
I KAYNAKLAR
Brown KH, Lanata CF, Yuen ML, Peerson JM, 8. Cemek M, Dede S, Bayiroglu F, Caksen H, domized controlled trial. JAMA 1998;
Butron B, Lénnerdal B. Potential magnitude of Cemek F, Yuca K. Oxidant and antioxidant 279(24):1962-7.
the m|scIaSS|f|cat|onlof a p'opylahon s trace el- Ievellsllln .ch|Idren W|thlacute otitis media gnd 15. Onerci M, Kus S, Ogretmenoglu O. Trace e-
ement status due to infection: example from a tonsillitis: a comparative study. Int J Pediatr ements in children with chronic and recurrent
survey of young Peruvian children. Am J Clin Otorhinolaryngol 2005;69(6):823-7. - . )
Nutr 1993;58(4):549-54 . ) tonsillitis. Int J Pediatr Otorhinolaryngol
, : : 9. Yilmaz T, Kogan EG, Besler HT, Yilmaz G, 1997:41(1):47-51.

Srinivas U, Braconier JH, Jeppsson B, Abdulla Girsel B. The role of oxidants and antioxi- . )
M, Akesson B, Ockerman PA. Trace element dants in ofitis media with effusion in children, 16 Elemraid MA, Mackenzie 1, Fraser WD, Bra-
alterations in infectious diseases. Scand J Clin Otolaryngol Head Neck Surg 2004; bin BJ. Nutritional factors in the pathogenesis
Lab Invest 1988;48(6):495-500. 131(6):797-803. of ear disease in children: a systematic review.
Onerci M, Kus S. Trace elements in chronic 10, Carithers JS, Gebhart DE, Williams JA. Post- Ann Trop Paedialr 2009:29(2):85-99.
sinusitis. ~ Eur  Arch  Otorhinolaryngol operative risks of pediatric tonsilloadenoidec- 17 D’Souza RM, D'Souza R. Vitamin A for the
1995;252(6):374-5. tomy. Laryngoscope 1987;97(4):422-9. treatment of children with measles--a system-
Chandra RK. Effect of vitamin and trace-ele- 11, Kavanagh KT, Beckford NS. Adenotonsillec- ;UC review. J Trop Pediatr 2002;48(6):323-
ment supplementation on immune responses tomy in children: indications and contraindica- :
?332 ';‘1%02;28 "; 1;‘2‘;”Y subjects. Lancet tions. South Med J 1988;81(4):507-14. 18. Shukla GK, Sharma S, Shukla A, Pandey S,

' _( , ; o _ , 12. Gaffney RJ, Cafferkey MT. Bacteriology of Mishra SC, Chandra M, et al. Comparative
Moccheglam E, Velcma S, Ar?caranl F, Scalise normal and diseased tonsils assessed by fine- status of <I>X|dat|vel damagg .and gntlomdant
Q, Fabris N. Eeneflt of oral zllnc supplementa- needle aspiration: Haemophilus influenzae en;ymes in chronic tonsillitis patients. Boll
gor;i?]ztag a(i]:tziti;?i (:Z'Ii?e\’;?;r:; ﬁ/:ill-)[)tgelrﬁfi and the pathogenesis of recurrent acute ton- Chim Farm 1998;137(6):206-9.
"gmunopﬁzrmacol (0051700 T16.27. silis. Clin Otolaryngol Allied Sci 1998; 19, Pitetti R, Singh S, Homyak D, Garcia SE, Herr
Pike J. Chandra RK E}f t 'f ) ) § 23(2):181-5. S. Complementary and alternative medicine
trlacz eieme?]l’:s[ﬁ)plerﬁentaet?onoornr:rnr:ljnn:% 13. van Wouwe JP, van Gelderen HH, Bos JH. use in children. Pediatr Emerg Care

A i ici in chi ith re- 2001;17(3):165-9.

dices in healthy elderly. Int J Vitam Nutr Res Subacute zine def!mency n ctlnldrerﬁ with re @
1995:65(2):117-21. currgnt upper respiratory tract infection. Eurd 20 Apuhan T, Bugdayci G, Simsek T, Kazaz H.
Wintergerst ES, Maggini S, Horig DH. Con- Pediatr 1987;146(3):293-5. Vitamin A, vitamin D, zinc and iron levels in
tribution of selected vitamins and trace ele- 14 Macknin ML, Piedmonte M, Calendine C, children  undergoing adenoidectomy and

placement of tympanostomy tubes. Konuralp
Tip Dergisi 2014;6(1):28-31.



