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A VITAMINININ ERISKIN KIZAMIK OLGULARININ KLINIK GIDISI UZERINE ETKISI

Levent HAYAT2
Ufuk DIZER2

Tunger HAZNEDAROGLU'!
Ozgirr R. GUNER?2

OZET

A vitamini kullaniminin ¢ocukluk cagindaki kizamik olgularinin klinik gidigini duzelttigine iliskin ¢alismalar
bulunmaktadir. Aragtirmamiz, A vitamini kullaniminin erigkin kizamik olgularinin klinik gidisi Uzerine etkisini
saptamak amaciyla prospektif olarak planlandi. Calismamiza Ocak 1998 ile Mayis 2000 tarihleri arasinda kizamik
tanisiyla klinigimize yatirilan ve tumu erkek olan 79 hasta dahil edildi. Hastalarimizin yas ortalamasi 20.9+ 1.5
(Ortalama+SD) idi. Galisma grubunda yer alan 48 olguya 90.000 IU/gun A vitamini, U¢ gun sureyle oral yoldan
verildi. Calisma grubundaki 48 ve kontrol grubundaki 31 olgu atesin dusme suresi, dokuntunun solmaya baslama
suresi, konjunktivitin iyilesme suresi, larenjit ve/veya farenijitin iyilesme suresi, doksurugun kaybolma suresi ve
kizamik hastaligi seyrinde gorulebilen komplikasyonlarin gelisme sikhigr ydonunden karsilastirildi. Calisma
sonucunda karsilastirilan klinik parametreler yonunden A vitamini kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkliliklar saptanmadi.

Anahtar kelimeler: Eriskin, A vitamini, kizamik

EFFECT OF VITAMIN A ON CLINICAL COURSE OF ADULT MEASLES CASES

SUMMARY

Some studies indicate that use of vitamin A in pediatric measles cases has beneficial effect on clinical course.
We made a prospective study for detecting effect of vitamin A on clinical course of adult measles cases.
Seventynine male patients participated in our study between January 1998 and May 2000. Mean age of our patients
were 20.9+1.5 (Mean+SD). Fourtyeight patients with measles as study group were treated with per-oral 90.000 U
daily for three days. Study group and remainder 31 patients as control group were compared for decreasing time of
fever, resolution time of rash, healing time of conjuctivitis, laryngitis, pharyngitis, cough and incidence of com-
plications. Statistically significant differences were not detected between two groups.
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GIRIS

Kizamik, Paramyxoviridae ailesinin Mor -
bilivirus genusunda yer alan ve tek zincirli RNA
iceren Measles Virus tarafindan olusturulan
dokuntulu bir infeksiyon hastaligidir. Hastalik
genellikle okul dbncesi yas grubundaki cocuklarda
gorulmekle birlikte; asillama yapilmamasi,
asl uygulamasindaki hatalar ve asilama ile elde

edilen koruyuculugun zamanla azalmasi nedeni
ile yetigkin yas grubunda da gorulebilmektedir (1).
Kizamik yetiskin hastalarda ¢ocuklara gdre daha
agir seyreder ve komplikasyonlari da daha sik
gorulur. Kizamigin en sik rastlanan komplikas-
yonlari dogrudan virusuin kendisine veya bakte-
rilere bagli olarak gelisen otitis media, pndbmoni ve
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bronkopndmoni gibi solunum yollari infeksiyonlari
ile ensefalit gibi merkezi sinir sistemi komplikas-
yonlaridir (1).

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Ocak 1998 ile Mayis 2000 ta-
rihleri arasinda klinik ve serolojik olarak kizamik
tanisi konulduktan sonra klinigimize yatirilan 79
erkek hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
20.9+1.5 idi. Rastgele secilerek ¢alisma grubuna
alinan 48 hastaya klinige yatislarindan itibaren Ug
gun sureyle 90.000 1U/gun A vitamini oral yoldan
verildi. A vitamini tedavisinin baglamasindan son-
raki sure icinde atesin dusme suresi, dokuntunin
solmaya baglama suresi, konjunktivitin iyilesme
suresi, larenjit ve/veya farenijitin iyilesme suresi,
oksurugun kaybolma siiresi ve komplikasyonlarin
gelisme sikhgi klinik gidisin gbstergesi olan para-
metreler olarak kabul edildi. Calisma ve kontrol
gruplarina ait bu parametrelerdeki farkhliklar
karsilastirildi. Istatistiksel hesaplamalar Windows
95/ Excell 5.0 ve SPSS for Windows 7.5
programlarn ile t-test ve Ki-kare yodntemleri
kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calisma grubunda atesin ortalama dusme
suresi 3.2+1.9 gun, kontrol gruplarinda ise
2.6+1.6 gun olarak saptandi. Aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamh bulunmadi (p>0.05). Dokun-
tunuin solmaya baglama suresi ¢calisma grubunda
3.6x1.1 gun, kontrol grubunda ise 3.6+1.2 gun
olarak bulundu. Iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Calisma
grubunda yer alan hastalarin 22’sinde (%45.8)
hastaneye yattiginda konjunktivit gelismisti ve or-
talama iyilesme suresi 2.6+1.0 gundiu. Kontrol
grubunda ise yedi (%22.6) hastada konjuktivit
gelismisti ve ortalama iyilesme suresi 3.1+1.5
gundu. ki grubun iyilesme sureleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
Larenijit ve/veya farenijit, calisma grubunda bulu-
nan hastalarin 28’inde (%58.3) saptanmisti ve or-
talama iyilesme suresi 3.2+1.5 gundu. Kontrol
grubunda ise toplam dort hastada (%12.4) sap-
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tanmigti ve ortalama iyilesme suresi 3.8+2.2
gundu. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi
(p>0.05). Calisma grubunda yer alan hastalarin
471’inde (%85.4) dksuruk yakinmasi vardi ve ok-
surtgun ortalama iyilesme suresi 3.7+1.5 gun
olarak saptandi. Kontrol grubunda ise toplam 22
(%71) hastada dksuruk yakinmasi vardi ve ortala-
ma iyilesme suresi 3.8+1.9 gun olarak bulundu. Iki
grup arasindaki farkhlik istatistiksel olarak an-
lamsizdi (p>0.05). Calisma grubunda yer alan
dort (%8.3) hastada pndmoni gelistigi
saptanmisti. Kontrol grubunda ise bes (%16.1)
hastada pnomoni, bir (%3.2) hastada trombosi-
topeni ve bir (%3.2) hastada da otitis media
gelismisti ve toplam komplikasyon orani %22.6
idi. Iki grubun komplikasyon oranlari arasindaki
farkhlik istatistiksel olarak anlamsiz bulundu
(p>0.05). Calismamizda elde ettigimiz sonuglar
tabloda bzetlenmistir.

Tablo . Calisma ve kontrol gruplarinda arastirma
parametreleri

KLINIK PARAMETRE CG* (n: 48) KG* (n:31) P DEGERI
Atesin dusme suresi (gn) 3.2+1.9 2.6+1.6 0.15
Dokuntuniin solma suresi (giun) 3.6x1.1 3.6x1.2 0.85
Konjuktivitin iyilesme suresi (gun) 2.6x1.0 3.1x1.5 0.41
Larinjit/farinjitin iyilesme suresi (gun) 3.2+1.5 3.8+2.2 0.65
Oksurugun iyilesme suresi (gun) 3.7+1.5 3.8+1.9 0.34
Komplikasyon gorulme sikhigi (%) 8.3 22.6 0.09

* CG: Caligsma grubu ** KG: Kontrol grubu

TARTISMA

Genellikle iyi seyirli bir infeksiyon hastaligi
olan kizamik, olgularin buyuk c¢ogunlugunda
yalnizca semptomatik tedavi ile iyilesmektedir.
Ancak olgularin kucguk bir kisminda gorulen
komplikasyonlar kizamiga bagli morbidite ve
mortaliteden sorumludur.

Kizamigin seyri sirasinda muhtemelen
mukozalardaki hizli epitel hucresi yikimi ne-
deniyle A vitamini kullanimi artmakta ve serum A
vitamini duzeyi dusmektedir. Kizamik seyri
sirasinda hastalarin serum A vitamini duzeyinde-
ki dusus cocuklarda yapilan ¢aligmalarda goste-
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rilmigtir (2,3). A vitamini ve metabolitlerinin
Retinoid X reseptorleri araciligi ile gen aktivas-
yonu duzeyinde etki gostererek immun sisteme
katkida bulunduklari dusunulmektedir. A vitamini
yetmezligi durumunda olusan immun sistem
bozukluklarinin temelinde; lenfosit membran
glikoproteinlerinde ve T lenfosit fonksiyonlarinda
olusan bozukluklar ile epitelyal dokuda gelisen
hasarin bulundugu saniimaktadir. Bu mekaniz-
malar aracihgi ile; mukozalarda hasar, protein
yapili antijenlere kargi antikor yapiminda bozuk-
luk, lenfosit alt gruplarinin oranlarinda degisiklik-
ler ile T ve B lenfosit fonksiyon bozukluklarini da
icine alan genis kapsamli bir immun yetmezlik
durumunun gelistigi dusunulmektedir (4).

Cocukluk yas grubunda yapilan ¢alismalarda
A vitamini kullaniminin basta kizamik ve kizamik
pnomonisi olmak uzere, gastroenteritler, Human
Immunodeficiency Virus infeksiyonu ve malarya
gibi infeksiyon hastaliklarinda morbidite ve mor-
taliteyi azalttigini dusuinduren bulgular elde edil-
migtir (5). Ancak yaptigimiz Med-Line taramasi
sonucunda erigkin yas grubunda yer alan kizamik
olgularinda A vitamini kullanimina iligkin calisma
ile karsilasmamamiz nedeniyle bu prospekitif
klinik calismay! yapmaya karar verdik.

Dunya Saglk Orgutu, kizamikli ¢ocuklara
200.000 IU tek doz A vitamini verilmesini dner-
migtir (6). Ancak yapilan bazi ¢alismalarin sonu-
cunda bu dozun morbidite ve mortalite Uzerine
etkili olmadigi; ancak 400.000 IU gibi yuksek
dozlarin morbidite ve mortaliteyi anlamh dlgcude

azalttigi ileri surulmustur (6,7,8). Yetiskin kizamik
olgularinda serum A vitamini duzeyini arastiran ve
kullaniimasi gereken A vitamini dozu konusunda
bilgi veren vyayinlarin olmamasi nedeniyle
biz hastalarimiza 90.000 IU/guin, ¢ gun sureyle
gunluk alisilmis tedavi dozunda A vitamini verdik.

Calisma ve kontrol gruplarimizdaki bazi klinik
parametrelerin iyilesme sureleri yodnunden
baktigimizda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulamadik. Bunun nedeni dusuk dozda A vitamini
kullanimimiz olabilir.

Calisma ve kontrol grubu, karsilagilan komp-
likasyonlar yonunden incelendiginde beklenildigi
sekilde pndémoninin en sik rastlanan komplikas-
yon oldugu gorulmektedir. Kontrol grubunda
gordugumuz otitis media da kizamigin seyri
sirasinda sik rastlanan komplikasyonlardandir
(1). Kontrol grubunda bir olguda rastladigimiz
trombositopeni ise literaturde dzellikle atipik seyir-
li kizamik olgularinda bildirilen bir komplikasyon-
dur (9). Bu komplikasyonun hastaligin seyrinde
ortaya cikan IgM vyapisindaki anti-trombosit
antikorlara bagl olarak ortaya c¢iktigi dusunul-
mektedir (10).

A vitamini tedavisinin erigkin kizamik olgu-
larinin klinik seyri Uzerindeki etkisini daha iyi an-
layabilmek icin, kizamikl vyetigkin hastalarin
serum A vitamini duzeyindeki degisiklikleri sap-
tayan ve belki de daha yuksek dozda A vita-
mininin tedavide kullanildigi galismalarin gereke-
bilecegini dusunmekteyiz.
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