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O0ZET
Atatiirk iiniversitesi Tip Fakiiltesi gocuk Saghgi ve Hastaliklar:
Klinigine 1979 yih Ilkbahar, Yaz aylarinda miiracaat eden 12 bronkop
nomoni, 19  bronkopnomoni -+ malnutrisyonlu - ve . Erzurum gocuk
Bakim Yurdunda barmndirilan saghkh 12 olmak iizere toplam 43, vakada
I6kosit ve plazma askorbik asit seviyeleri lékositleri aywma . islemi
maodifie edilmis Denson-Bower metoduna gore tayin edildi. -,

Saglkli ¢ocuklarda ortalama plazma ve (% 0.390 mg) Iokosit
(23,34 gi/108 [okosit) askorbik asit degerleri ile uygundu kiz ve erkek
vakalarda bu degerlerde cinsiyet farku tesbit edilmedi.

Enfeksiyon ve enfeksiyon -+ malniitrisyonlu vakalarin plazma
askorbik asit seviyeleri normalden  diisiiktii Bu degerler 'sirasiyla %,
0,267 ve 0,235 mg idi. Enfeksiyon grubunda I6kosit askorbik ' asit
seviyesi kontrol grubuna gore yiiksek, enfeksiyon - malniitrisyon
gurubunda ise diigiik idi.

Kontrol gurubunun plazma ve Iokosit askorbik asit , seviyeleri
arasinda bir korrelasyon bulunamady. Bu bulgu saglikl kisilerde  plazma-
daki hafif degisikliklerden Iokosit (depo) askorbik asit seviyesinin
etkilenmedigi seklinde yorumlandi.

Enfeksiyon gurubunda lokosikt ve plazma askorbik asit seviyeleri
arasindaki negatif, enfeksiyon - malniitrisyon gurubundaki pozitif
korrelasyon istatistiki olarak onemsizdi.

Bu ¢alismalarm siginda_akut  akciger enfeksiyonlarinda. ve mal-
niitrisyonlarda ya dietle uygun miktarlarda C vitamini almmasima daha
da 6zen gosterilmesinin ya da tedavide C vitamini verilmesinin uygun
olacagr kanaatine varidl.

(x) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocutk Klinigi Uzmant
(xx) Atatiirk Universitezsi Tip Fakiiltesi Cocuk Kilinik gi Profesori
(xxx) Atatlirk Unieversitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Kiirsiisit Dogenti

43



GIRIS

Bu giine kadar yapilan cesitli
arastirmalarda askorbik asidin viicudun
enfeksiyonlara direncinin artmasimda
6nemli réliniin oldugu ve hastaligin
hafif seyrettigi belirtilmis (1,2,3,4,5)
olmasina ragmen bazi arastiricilar ise
bunun aksine C vitamini alinmasinin
hastalik iizerine etkili ~olmadigi.. (6)
ve yiiksek doz C vitaminin baz ki-

MATERYAL VE

1979 yili Mayis -Haziran ve Tem-
muz aylarinda = Atatiirk Universetesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Has-
taliklari Klinigine miiracaat eden bron-
kopnomonili 12, bfonkopnomoniye
ilave olarak malniitrisoynu olan 19 ve
Erzurum Cocuk Bakim Yurdundaki
Saghkli 12 g¢ocuktan olusan 43 vaka
materyalimizi: teskil  etmekte idi. Bu
vakalarda kontrol, enfeksiyon ve enfek-
siyon-malniitrisyon olmak iizere 3
gurubu ayrilarak ‘plazma ve 16kosit
askorbik asit seviyeleri tayin edildi.

Kontrol ve hasta grubundaki ¢o
cuklardan hi¢ birine 15 giinden beri
ilave C vitamini verilmemisti. Calig-
mamizdaki vak’alarimizdan sabah ay-

silerde bobrek tasina egilimin art-
masma, diare ve meteorizme sebep
oldugunu ileri siirmiislerdi (7). Bizde
calismalarimizda akut akciger enfek-
siyonlarinda C vitamininin durumunu
incelémeyi ve eksiklik tesbit edildigi
takdirde tedavide destekleyici olarak
kullanilmasinin faydalarini izah etmeye
calistik.

METOD

ni saatlerde (08.00-08,30) arasinda
kan 6rnekleri alind:.

Vakalarimiza bronkopnomoni ta-
nist klinik bulgularla kondu. Malniit-
risyonun degerlendirilmesi ise Dog-
ramact vewray’in ve Mc. Laren Ko-
nowati'nin OKC:BC metodlarina gore
yapildi (1,8,9,10)

Vakalarimizdan saat 08.00 ve
08.30 arasinda plastik enjektore 6 cc
heparinli kan alinarak bu numunelerde
I8kositleri ayirma islemi modifie edil-
mis (11) Denson Bower (12) meto-
duna gére plazma ve 16kosit askorbik
asit konsantrasyonlar1 tesbit edildi.
Plazma askorbik asit seviyesi % mg,
16kosit askorbik asit seviyesi ugr/108
18kosit olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirmamizda vaslari 6 ay- 3
yas arasinda degisen 12 bronkop-
némonili, 19 bronkopnémoni ve ila-
veten malniitrisyonu olan hasta ile
12 saglikli olmak iizere toplam 43
gocukta plazma ve 16kosit askor-
bik asit konsatrasyonlar: tayin edildi.

Bu vak’alar kontrol, enfeksiyon
ve enfeksiyon + malniitrisyon olmak
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uzere ii¢ grupta incelendi. Grublarin
cinse gore dagilimi tablo I de g20s-
terilmistir.

Her gruptaki vakalara ait plazma
ve askorbik asid degerleri tablo II
de Ozetlenmistir.

Kontiol grubundaki kiz ve er-
kek ¢ocuklarda plazma ve I6kosit



TABLO :1- Gruplarin Cinse Gére Dagilimi

Vak’a Sayisi1 ve % Oram

Grublar % Frkel Toplam
Sayy % Say1 % Savi %
Kontrol 6 50 6 50 12 100
Enfeksiyon 6 50 6 50 12 100
Enf. + Maln. 8 42,1 11 57,9 19 100
GENEL 20 23 43

Tablo : II - Degisik Gruplardaki Plazma (% mg) ve Loékosit i¢i (mikrogram:108

Lokosit ) Askorbik Asit Miktarlar:.

Plazma (%, mg)

Grup Cins Say1 Lokiosit (ugr/108 Lokosit)
Kiz 6 0,329,098 22,58F 4,01
Kontrol Erkek 56 0,450,228 24,09F 5,44
Toplam 12 0,390F0,179 23,234F4,62
Kiz 6 0,2627-0,083 29,77+F17,11
Enfeksiyonlu Erkek 6 0,2725F0,099 25,967F 5,04
Toplam 12 0,2677F0,087 27,87F6,21
Enfek. Kiz 8 0,20570,071 156,35F2,98
+ Erkek 11 0,2580-F,094 16,25F4,43
Malniitrisyon Toplam 19 0,2359-0,088 16,29F3.79
askorbik asit konsatrasyonlari kar- tirdiginda istatistiki olarak onemli

stlastirildifinda  cinsler arasinda is-
taktistiki olarak énemli bir fark tesbit
edilmedi.

Calismamizda enfeksiyon grubun-
daki: vak’alarin plazma askorbik ‘asit
konsatrasyonu kontrol grubunda daha
diisiik olup aradaki fark istatistiki
olarak 6nemli idi (t=2,16 P «<0,05)

Enfeksiyon -+ malniitrisyon gru-
bundaki vak’alarin plazma  askorbik
asit seviyeleri kontrol grubundaki
vak’a- lardan dugiik ve fark istatistiki
olarak 6nemli idi, (t =2,82P <0,05)

Enfeksiyon ve enfeksiyon -+ mal-
niitrisyon grubundaki vak’alarin plaz-
ma askorbik asit seviyeleri karsilag-

fark tesbit edilmedi (t=1P ~0,05)

Gruplarin 16kosit askorbik asit
seviyeleri karsilastirdiginda, saghkli ¢o-
cuklarla, enfeksiyonlu ¢ocuklarin 16-
kosit “askorbik''‘asit seviyeleri arasm-
daki farkin istatistiki anlarda &nemli
olmadig (t=2,03,P>>0,05) tesbit edildi. .

Saglikl1 ¢ocuklarla, enfeksiyon -
malniitrisyonlu ¢ocuklari 18kosit as-
korbik ' asit seviyesi karsilastiinda
enfeksiyon -+ malniitrisyonlu g¢ocuk-
larin  16kosit askorbik = asit sevayesi
diisiik- bulundu ve aradaki fark ista-
tistiki anlamda  6nemli idi (t=4,43,
P <0,05).

Ayrica enfeksiyonlu grub ile en-
feksiyon - malnitrisyonlu grubun
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16kosit askorbik asit seviyeleri kar- Gruplarm ortalama 16kosit ve
stlagtirildi ve enfeksiyon - malniit- ve plazma askorbik asit konsantras-
risyonu olan c¢ocuklarin 16kosit as- yonlari arasinda korrelasyon kat sa-
korbik asit seviyeleri daha diisiiktii yilarida , tablo 3 de belirtildigi gi-
aradaki fark istatistiki anlamda 6nemli bi saptannustir. Her iic grub’tada
idi (t=5,82, P <0,05) istatistiki bakimdan Snemli bir: kore-

lasyon tesbit edilmemistir (Tablo III)

Tablo : III - Gruplarin Ortalama Lokosit ve Plazma Askorbik Asit Konsatras:
yonlar1 Arasindaki Korrelasyon Katsayilari

Korrelas Korrelans Korrelans Kat-
Vak’a  Oit. Plazma Ort. Lok.As. Katsayis1 Katsayisi sayis1 igin

Gruplar Sayist .. ‘As.Asit Kon- Asit Konist icintdegeri p degeri
» ' sant. %, mg ugr:10816

Kontrol 12 0,390 23,24 0,24 0,78  p> 0,05

Enfeksiyon 12 0,267 27,87 0,30 0,9  p> 0,05

Enf. + Mal. 19 0,235 16,29 0,25 1,06  p> 0,05
TARTISMA

Atatiirk Universitesi Tip  Fakiil-

tesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1

Kliniginde yapilan bu ¢alisma normal
ve malniitrisyonlu . ¢ocuklardaki en-
feksiyonlarin viicutta C vitamini iize-
rine olan etkilerini incelemeyi amag-
liyordu.

Askorbik asidin plazma ve l6ko-
sit arasinda-devamli bir sirkulasyonu
vardir; 16kosit - askorbik asit seviyesi
mevcut depo durumunu, plazma as-
korbik asit seviyesi ise -metabolik
degismeyi gostermektedir (11,13,14)

" Bizde ¢alismamizda vak’alarin
plazma ve lokosit askorbik asit sevi-
yelerini aym1 zamanda  6lctiik ve daha
once Loh ve Wilson tarafindan o6neril-
digi gibi her iki grup arasindaki
(13,14) korrelasyonu arastirdik., enfek-
siyonlarda askorbik asidin durumunu
gGstermeye galistik.
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Vak’alarin plazma C vitamini de-
gerlerinin mevsimlere, anne siitii alip
almamalarina, suni  beslenenlerin
aldiklar1 gidalardaki C vitamini de-
gerlerine. sosyo-ekonomik durumlari
ve yerlesme boélgelerine gore degisiklik
gosterebilecegi (1,16) diisiiniildii; Bu
nedenle ¢alismamiz ilk bahar aylarinda
yapildi, vak’alarin beslenme 6zellik-
lerinin ve sosyo-ekonomik durumlari-
nm birbirlerine yakin olmasina gayret
edildi. Kontrol grubundaki vak’alara
aym sartlarda beslenen g¢ocuklardan
ibaretti.

Kontrol ve  hasta gurubundaki
cocuklardan hi¢ birine 15 giinden
beri ilave C vitamini verilmemisti.
Calismamizdaki vak’alarimizdan sa-
bah aym saatlerde (08.00-08.30) ara-
sinda kan Ornekleri alindi.



Kontrol grubundaki vakalarin plaz-

ma askorbik asit seviyeleri literatiirdeki
calismalarda gosterilen ~degerlere uy-
gun olmakla beraber, alt hudutlarda
olmasinin ¢evresel iklim kosullari, bes-
lenme sorunlari, sosyoekonomik du-
rumun ko&tii olmasma bagli ola-
bilecegi diisiiniildii, daha once, kli-
nigimizde bu konuda yapilmis olan
calismalarda da aynmi konuya isaret
edilmisti(1,16,17).

Saglikli vak’alarin ortalama 18-
kosit askorbik asit seviyeleri de li-
teratiir 'degerleri ile benzerlik gos-
termekle beraber aradaki bazi fark-
hliklarin mevcut teknik sartlara ve
teknigin uygulanmasindaki farkliklara
bagli olabilecegi diisiiniildii.

Kontrol grubunda hem plazma
hem de 16kosit askorbik asit seviye-
leri arasmda bu yas grubunda  cin-
siyet fark: gosterilemedi. Giirel ve
Arkadaslar1 tarafindan yapilan® bir
calismada 3-7 yas arasinda plazma
askorbik asit seviyeleri arasmda cin-
siyet fark olmadigi gosterilmisti(17).
Yine bu grupta lokosit ve plazma
askorbik asit seviyeleri arasinda kor-
relasyon yoktu. Bu bulgu bu g¢ocuk-
lardaki plazma askorbik asit seviye-
sindeki degisikligin - 16kosit " askor-
bik asit seviyelerini - etkilemedigini,
dolayoisiyla askorbik asit “depolan-
masimin yeterli oldugu ‘sekilde yo-
rumlandi.

Enfeksiyon ve'enfaeksiyon -+-ma-
Iniitrisyon gruplarinda ortalama plaz
askorbik asit konsantrasyonlar1 kont-
rol grubuna gore diisik degerde idi.
Bu diisiik degerler istatistiki olarak da
S6nemli idi. Bu durum enfeksiyon-
larda C vitaminin plazmadan doku-

lara alinmasi ve malniitrisyonlarda
gidalarla az miktarda askorbik asit
alinmast ve C vitaminin bu ¢o-
cuklarda yetersiz olmasi nedeni ile
izah edildi (11,18,19,20).

Yine enfeksiyonlarda plazmadan
depolara askorbik asit gecisi nedeni
ile calismamizdaki enfeksiyonlu va-
kalarda da istatistiki olarak Onemli
olmamakla beraber 16kosit askorbi-
asit seviyesi, normale gore yiiksek
bulundu Fakat enfeksiyon -- malniit-
risyon grubunda l6kositteki askorbik
asit seviyesi kontrol grubuna goére
diisiiktii, enfeksiyona ' ragmen mal-
niitrisyonlu  ¢ocuklarda  ‘16kositteki
askorbik asit seviyesinde artis olma-
mas1 aksine istatistiki olarak Onemli
tesbit edilen bu diigiik degerler
bize bu ¢ocuklarda malniitrisyon ne-
deni ile depolarda yeterince askorbik
asit bulunmadigimm diistindiirdii. Nite-
kim daha 6nce yapilan bir ¢ok ca-
lismada malniitrisyonlarda dokularda
askorbik asidin yetersiz oldugu gos-
terilmistir(18,21)

Kontrol grubunda ortalama plaz-
ma  askorbik asit ve ortalama l6ko-
sitaskorbik  asit seviyeleri arasinda
korrelasyon  tesbit - edilmedi. Korre-
lasyon katsayisi r= 0,24 + 0,235 idi
(t=0,75 p>0,05).

Bu bulgu, saglikli ¢ocuklarda 16-
kositlerdeki  depolanmanin yeterli ol-
dugunu ve plazma askorbik asit se-
viyesindeki hafif = degisikliklerin 16-
kosit askorbik asit seviyesini etkilieme-
digi yorumlanmistir (18)

Enfeksiyon grubunda plazma ve
ve lokosit askorbik asit seviyeleri
arasinda korrelasyon 'arastirildiginda
istatistiki olarak Gnemsenmeyecek de-
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recede bir negatif korrelasyon oldugu
enfeksiyon - malniitrisyon grubunda
ise . yine istatistiki olarak Onemli ol-
mayan bir pozitif korrelasyon oldugu

gosterildi. -

Bu calisma 1siginda akut akcigier
enfeksiyonlarinda dietle uygun mik-
tarda C vitamini. alinmasina daha da
ozen gosterilmesi gerektigi ve tedavide
C vitamini verilmesinin. uygun ola-
cagl kanaatine varildi.

SUMMARY

THE EFFECT OF INTFECTIONS ON ASCORSBIC ACID LEVELS OF
' PLAZMA AND OF LEU KOCYTES

Of the total 43 cases. 12 children
with bronchopneumonia, 19 ones with
bronchopneumonia. - associated . with
malnutrition, and 12 healty children
were -investigated - abaut.  plasma
and 'leukocytes ascorbic acid levels.

lt has been found that the plasma
ascorbic' acid levelsin the infections

and .in the infections plus malnut-
ritions ware lower than. of normals.
Whereas, in the infections, leukocytes
ascorsbic acid levels were somewhat v
righer thanthat of normls, but in the
infections  associated with mal nut-
ritions those levels were lower than
of control groups.
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