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Amac: Bu calisma serum 25(OH)D3 diizeyiyle kan
eozinofil sayisi arasindaki iliskisi degerlendirmek
amaciyla yapildi.

Yontem: Ocak 2020-Aralik 2021 tarihleri arasinda
i¢ Hastalikalar Poliklinigine bagvuran hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Es zamanl serum
25(OH)D3 vitamin diizeyi ile tam kan sayimi bakilan
1424 hasta alindi. Hastalar 25(OH)D3 dlizeyine
gore gruplara aynldi. Gruplar arasinda tam kan
parametreleri karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 39,17+15,74
olup, 1133'li (% 79,6) kadin idi. Tiim hastalarin
ortalama D vitamini dlizeyi 16,79+12,58 ng/mL
olarak tespit edildi. Hastalarin %69,5'inde D vitamini
eksikligi, % 19,1'inde D vitamini yetersizligi saptandi.
Gruplar, eozinofil sayisina gore karsilastirildi. D
vitamini eksik olan Grup 1'de eozinofil sayisi, D
vitamini yetersiz olan Grup 2 ve D vitamini yeterli
olan Grup 3'e gore anlaml daha yliksek saptandi
(sirasiyla p:0.011 ve p:0.008). Grup 2'de, Grup 3'e
gore eozinofil sayisi anlaml daha yiksekti (p:0.014).
Sonug: D vitamini eksikliginin daha ylksek kan
eozinofil sayisi ile iliskili oldugunu tespit ettik.

D vitamini takviyesinin alerjik inflamasyonda

gorevli olan eozinofillerin kandaki diizeylerini
distirmeye, dolayisiyla alerjik hastaliklarin baslama
ve alevlenmesine karsi koruyucu olabilecegini
dustinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: D vitamini, 25(OH) D3,
Eozinofil, Alerji
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Abstract

Obijective: This study was conducted to evaluate
the relationship between serum 25(OH)D3 level and
blood eosinophil count.

Methods: Patients admitted to the Internal
Medicine outpatient clinic between January 2020
and December 2021 were evaluated retrospectively.
A total of 1424 patients whose serum 25(OH)

D3 vitamin levels and complete blood count were
measured simultaneously were included. Patients
were divided into groups according to 25(OH)D3
levels. Whole blood parameters were compared
between the groups.

Results: The mean age of the patients was
39.17+15.74 years, of which 1133 (79.6%) were
female. The mean vitamin D level of all patients
was found to be 16.79+12.58 ng/mL. Vitamin D
deficient was found in 69.5% of the patients, and
vitamin D insufficient was found in 19.1% of the
patients. The groups were compared according

to the eosinophil count. The eosinophil count was
found to be significantly higher in Group 1 with
vitamin D deficient than in Group 2 with vitamin
D insufficient and Group 3 with sufficient vitamin
D (p:0.011 and p:0.008, respectively). Eosinophil
count was significantly higher in Group 2 than in
Group 3 (p:0.014).

Conclusion: We found that vitamin D deficient
was associated with higher blood eosinophil count.
We think that vitamin D supplementation may

be protective against the onset and exacerbation
of allergic diseases, by reducing the blood levels
of eosinophils, which are responsible for allergic
inflammation.

Key words: Vitamin D, 25(OH) D3, Eosinophil,
Allergy
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Girig
D vitamini, kalsiyum ve kemik
metabolizmasinin yani sira
imminomodulasyonda énemli bir rol
oynayan, steroid yapida yagda ¢oziinen bir
prohormondur (1). En 6nemli goérevi kemik
metabolizmasi ve néromuskiiler islevlerde
6nemli bir yeri olan kalsiyum (Ca) ve
fosforun (P) kan dlizeylerinin diizenlenmesi,
kemik yapim ve yikim déngustiniin uygun
bicimde devam etmesini saglamaktir.
Paratiroid hormon (PTH) ile bobregin distal
tubuliinde etki ederek Ca geri emilimini
saglarken yine PTH ile kemik dokuda
kalsiyumun mobilizasyonunu arttirnr. Bagirsak
epitel hiicrelerinde ise kalsiyumun aktif
transportunu saglar (2).

Son yillarda D vitaminin kemik metabolizmasi
disinda bircok sistem Uizerine etkisi

oldugu anlasilmistir. D vitamininin iskelet

disi islevlerinden sorumlu olan ve tim
dokularda eksprese olan reseptér, Vitamin

D Reseptortidir (VDR) (3). VDR, o6zellikle
eozinofil, dentritik hiicre, makrofaj, T
lenfosit ve B lenfositlerin yiizeyinde bulunur.
Antienflamatuvar ve antioksidan olarak kabul
edilen D vitamini, immUin yanitta gérevli bu
hiicrelere VDR araciliiyla etki ederek alerjen
kaynakli imminomodulasyonda da gérev
yapar. (4). D vitamini IL-2 aktivitesini azaltip
lenfositlerin proliferasyonunu inhibe eder.
Ayrica Th1 ve Th2 lenfosit aracili immiin
yanitta da azalmaya neden olur (5). Immin
yanitin tipini etkileyen Th1 ve Th2 dengesinin
bozulmasinin astim ve atopik dermatit

gibi alerjik hastaliklara neden oldugu iyi
bilinmektedir (6).

Alerjik durumlarda dolasimdaki sayilari

artan eozinofillerin, Th2 lenfositlerin

gorev aldig immdin yanitla iligkili oldugu
gosterilmistir (7). D vitamini eksikliginde
immUin dengenin bozulmasi ve Th2 lenfosit
oraninda artig olmasi nedeniyle kan eozinofil
sayisinin da artmasi beklenmektedir. Fakat
literatlirde serum 25(OH)D3 seviyeleri ile
dolasimdaki eozinofiller arasinda giicli bir
iliski kurulamamustir. Bizde bu bilgiler 1s18inda
calismamizda serum 25(0OH) D3 diizeyiyle
kan eozinofil sayisi arasindaki iliskiyi tespit
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etmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Bu calismada Ocak 2020-Aralik 2021 tarihleri
arasinda Dicle Universitesi i¢ Hastaliklari
Poliklinigine basvuran hastalar geriye doniik
olarak degerlendirildi. Calismaya cinsiyet
aynmi gozetmeksizin 18 yag Ustl olan, es
zamanli serum 25(OH) D3 vitamin duzeyi

ile tam kan sayimi bakilan 1424 hasta alind.
D vitamini preparati alanlar, steroid tedavisi
alanlar, aktif enflamasyon bulgusu olanlar,
alerjik ve hematolojik hastaliklari olanlar,
immunsupresif tedavi alanlar calisma disi
birakildi. Calismaya dahil edilen hastalarin
demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet),
laboratuvar parametrelerinden 25(OH)

D3 vitamin duizeyi ve tam kan sayimi
parametreleri (I6kosit, nétrofil, lenfosit,
trombosit, eozinofil) hastane bilgi sisteminden
alinip retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalar serum 25(OH) D3 dlizeyine gore
gruplara ayrildi; Grup 1 (<20 ng/mL): D
vitamin Eksik grup, Grup 2 (=20 ve <30
ng/mL): D vitamin yetersiz grup, Grup

3 (=30 ng/mL): D vitamini yeterli grup.

Bu gruplara gére tam kan parametreleri
karsilastinildi. Dicle Universitesi Tip Fakiltesi
etik kurulundan onay alindi (21.01.2022/13).

istatistik

GCalismada elde edilen sonuglarin istatistiksel
analizleri SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 26.0 yazilimi (SPSS Inc, Chicago,

IL) kullanilarak yapildi. Degiskenler normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik ydontemlerle
(Kolmogorov- Smirnov / Shapira-Wilk testleri)
incelendi. Tanimlayici analizler ortalama ve
standart sapma degerleri belirtilerek sunuldu.
Normal dagilim gostermeyen degiskenleri
karsilastirmak icin Kruskal-Wallis testi
kullanildi. Gruplari kendi icinde karsilagtirmak
icin Mann-Whitney U-testi kullanildi. P degeri
<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

GCalismaya 1424 hasta dahil edildi. Calismaya
dahil edilen hastalarin ortalama yasi 39,17

+ 15,74 olup, 1133'0 (% 79,6) kadin idi.
TUm hastalarin ortalama D vitamini diizeyi
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16,79 = 12,58 ng/mL olarak tespit edildi. D
vitamini eksik olan grupta hasta sayisi 990
(%69,5), D vitamini yetersiz olan grupta
hasta sayisi 272 (% 19,1) ve D vitamini yeterli
grupta hasta sayisi 162 (% 11,4) olarak
saptandi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve
ortalama laboratuvar parametreleri Tablo 1'de
gosterilmistir.

D vitamini diizeyine gore gruplar
karsilastinldiginda, gruplar arasinda yas
agisindan istatistiksel fark saptanmadi
(p:0.304). Tam kan parametreleri
degerlendirildiginde, gruplar arasinda l6kosit,
lenfosit, trombosit ve eozinofil sayilarina
gore istatistiksel fark saptanirken, nétrofil
sayisina gore gruplar arasinda fark yoktu.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve ortalama laboratuvar parametreleri

Parametreler

n= 1424

Cinsiyet
Erkek, n(%)

Kadin, n(%)

291 (% 20.4)

1133 (%79.6)

Yas, ortalama = Std / ortanca (min-maks)

39.17 = 15.74/37 (18-89)

25 (OH) D3 ng/mlL, ortalama = Std/ ortanca (min-maks)

Eksiklik (<20 ng/mL), n (%)
Yetersizlik (=20 ng/mL ve <30 ng/mL), n (%)

Yeterli (=30 ng/mL), n(%)

16.79 = 12.58 / 14.01 (2.1-63)
990 (%69.5)
272 (%19.1)

162 (% 11.4)

Lokosit sayisi (10° /mL), ortalama=Std/ortanca
(min-maks)

7689+2023/7470 (1600-10580)

Notrofil sayisi (10° /mL), ortalama= Std/ortanca
(min-maks)

4481+ 1598/4173 (1060-8500)

Lenfosit sayisi (10° /mL), ortalama=Std/ortanca
(min-maks)

2404+764/2310 (400-4020)

Trombosit sayisi (10° /mL), ortalama=Std/ortanca
(min-maks)

290+73/282 (150-545)

Eozinofil sayisi (10° /mL), ortalama=Std/ortanca
(min-maks)

166+142/130 (2-1196)
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Tablo 2. D vitamini diizeyine gore gruplarin karsilastiriimasi.

D Vitamini
Eksik Yetersiz Yeterli
p
(n:990) (n:272) (n:162)
Yas
ortalama + Std 38.85 + 15.84 | 40.26 = 15.48 39.30 + 15.53 |0.304
ortanca (min-maks) 36 (18-89) 39 (18-88) 37.5 (18-81)
Lokosit sayisi (103/mL),
8001 + 2248 8021 + 1975
ortalama + Std 7549 + 1951 0.001
) 7790 (4140- 7715 (3940-
ortanca (min-maks) 7335 (1600-10580)
10400) 10500)
Nétrofil sayisi (103/mL),
4419 + 1606
ortalama + Std 4530 + 1610 4284 + 1503 0.186
) 4140 (1710-
ortanca (min-maks) 4240 (1060-8500) 8400) 4045 (1340-8200)
Lenfosit sayisi (103/mL),
ortalama + Std 2338 + 743 2553 + 811 2561 + 750 <0.001
ortanca (min-maks) 2260 (400-4020) | 2500 (920-4010) | 2425 (990-3850)
Trombosit sayisi (10°/
mL),
293 + 74 284 + 72 280 + 69 0.007
ortalama + Std
) 286 (150-545) 271 (150-535) 272 (151-496)
ortanca (min-maks)
Eozinofil sayisi (103/mL),
ortalama + Std 177.21 £ 159.42 | 151.43 £93.40 | 129.98 + 79.66 (0.022

ortanca (min-maks)

130 (2-1196)

140 (10-670)

120 (10-430)
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Tum hastalarin ortalama eozinofil dlizeyi
166 + 142 103/mL bulunurken, Grup

1'de 177,21 = 159,42 103/mL, Grup 2'de
151,43 = 93,40 103/mL, Grup 3'te 129,98
+ 79,66 10°/mL saptandi (p:0.022). D
vitamini dlizeyine gore yas, l6kosit, notrofil,
lenfosit, trombosit ve eozinofil sayilarinin
gruplar arasinda karsilagtirnimasi Tablo 2'de
gosterilmistir.

Gruplar, eozinofil sayisina gore karsilastirildi.

D vitamini eksik olan Grup 1'de

eozinofil sayisi, Grup 2 ve Grup 3'e gore
anlamli daha ylksek saptandi (sirasiyla
p:0.011 ve p:0.008). Grup 2 ile Grup 3
karsilagtinldiginda, D vitamini yetersiz olan
Grup 2'de eozinofil sayisi anlamli daha
ylUksekti (p: 0.014) (Sekil 1).

Tartisma

D vitamini diizeyi ile kan eozinofil sayisi
arasindaki iliskiyi inceleyen calismamizda, D
vitamini eksikligi olan hastalarda eozinofil
sayisinin yiksek oldugunu tespit ettik. Bu
iliskiyi degerlendiren birtakim caligmalar
mevcut olup bu calismalarin cogunlugu
alerjik hastaliklar ya da astimi olan gruplari

icermekteydi. Bizim calismamiz ise bunlarin
aksine alerjik hastaliklari olmayan, secilmemis
bir popuilasyonu degerlendirmesi sebebiyle
daha kiymetlidir.

D vitamini dlizeyi, serum 25(OH) D dlzeyine
gore belirlenmektedir. Serum 25(OH) vitamin
D diizeyi: >30 ng/ml durumunda yeterli
vitamin D diizeyi, 20-30 ng/ml vitamin D
yetersizligi, <20 ng/ml vitamin D eksikligi,
<10 ng/ml ciddi vitamin D eksikligi kabul
edilir (8). Dlnyadaki bircok farkli toplulugu
ve farkli yas gruplarini iceren epidemiyolojik
arastirmalarda, D vitamini eksiklik ve
yetersizliginin ciddi boyutlarda oldugu ortaya
konulmustur (9-12). D vitamini eksikligi, Asya
kitasi ve Ortadogu'da % 45-90, Avrupa'da

% 30 ile %80 arasinda degismektedir.
Ulkemizde yapilan calismalarda da bu oran
bolgelere gére degiskenlik gostermekle
beraber %40-90 olarak tespit edilmistir

(13). ingiltere'de yapilan bir calismada
eriskin popllasyonun % 50'sinden

fazlasinda D vitamini diizeyinin yetersiz
oldugu, % 16'sinda ise ciddi eksiklik oldugu
gosterilmistir (12). Istanbul'da 2488 hastanin

p: 0.008

p:0.011

Eozinofil sayisi

Eksiklik <20

Yetersiz 220 ve <30

p:0.014

Yeterh 230

D Vitamini dlzeyi
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dahil edildigi bir calismada, hastalarin

% 24'lUinde yetersizlik ve % 66'sinda eksiklik
saptanmistir (14). Yine tilkemizde yapilan bir
baska calismada ise Endokrin poliklinigine
basvuran 206 diyabet hastasinda D vitamini
diizeyi degerlendirilmis ve %61,6'sinda
eksiklik, %28,6'sinda da yetersizlik
gorulmustar (15). Biz de calismamizda
hastalarimizin % 69,5'inde D vitamini
eksikligi, % 19,1'inde D vitamini dlizeyinde
yetersizlik oldugunu tespit ettik. Bu sonuclar
mevcut literatlr ile uyumludur.

Son yillarda, D vitamini eksikligi ve
yetersizliginin kanser, kardiyovaskdler
hastaliklar, metabolik sendrom, enfeksiyoz,
otoimmun ve alerjik hastaliklarin dahil
oldugu bircok kronik hastalikla iligki icinde
oldugu gosterilmistir (16,17). Cesitli
arastirmalar alerjik enflamasyonun Th2
hiicreler tarafindan olusturuldugu hipotezini
desteklemektedir. Th2 hiicreleri salgiladigi
IL-4 ve IL-13 ile B hiicrelerinden IgE yapimini,
IL-5 ile kemik iliginde eozinofil farklilagmasini,
IL-4 ve IL-3 ile mast hiicrelerini uyararak
alerjik enflamasyonu yénetir. D vitamini
eksikliginin imminmodulasyonda bozulmaya
ve Th2 aracilikl immin yanitta artisa neden
olmasi sonucunda alerjik hastaliklarin ortaya
cikabilecegi savunulmaktadir. Bazi calismalar
D vitamini eksikligi ile alerjik hastaliklar
arasinda iliski oldugunu goéstermistir. Daha
cok astim ile iligkisi arastiriimis olsa da D
vitamini eksikliginin atopik dermatit ve

alerjik rinit sikhgini arttirdig1 gosterilmistir

(4). Bu sebeple Diinya Saghk Orgiiti, alerjik
hastaliklari 6nlemek icin D vitamini takviyesini
o6nermektedir (18).

Literatlirde D vitamini ile kan eozinofil sayisi
arasindaki iliski tam olarak kurulamamuistir.
Bazi calismalar distk D vitamini diizeylerinin
artan kan eozinofil sayisi ile iligkili oldugunu
belirtirken bazi calismalarda anlamli bir iligki
gosterilememistir. 616 astim hastasinin dabhil
edildigi bir calismada Brehm ve arkadaslari,
hastalarin % 28'inde D vitamini eksikligi
saptamis ayrica serum D vitamini ile kan
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eozinofil sayisi arasinda ters iligki oldugunu ve
serum D vitamininin her 10 ng/mL artiginin
kan eozinofil sayisinda 29 hiicrelik azalma ile
iliski oldugunu gostermislerdir. Ayni calismada
serum D vitamin dlzeyinin 20ng/mLden 30
ng/mLye artiginin kan eozinofil sayisinda

54 hiicrelik bir distise neden oldugunu
saptamislardir (19). Bir baska calismada

ise astimli hastalara mevcut tedaviye ek
olarak D vitamini takviyesi verilerek kan
eozinofil sayilar degerlendirilmistir. D
vitamini verilen grupta kan eozinofil sayisinda
disme gorilirken, plasebo grubunda ise D
vitamininde azalma, eozinofil sayisinda bir
miktar artig saptamiglardir (20). Al-Thagfan
ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
da D vitamini diizeyi ile eozinofil sayisi
arasinda gticlu bir negatif korelasyon oldugu
gosterilmistir (21). Bazi calismalarda ise,

kan eozinofil sayisi ile D vitamini eksikligi
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (22-
24). Biz ise calismamizda, D vitamini eksik
olan Grup 1'de eozinofil sayisini, D vitamini
yetersiz olan Grup 2 ve D vitamini yeterli olan
Grup 3'e gore anlamli daha yiksek olarak
saptadik (sirasiyla p:0.011 ve p:0.008). Grup
2 ile Grup 3'l karsilagtirdigimizda ise Grup
2'de eozinofil sayisi anlaml daha yiiksek idi
(p:0.014).

Sonug

Literatlirde D vitamini ile kan eozinofil

sayisi arasindaki iliskiyi arastiran calismalarin
sonuclan celiskilidir. Calismamizda D vitamini
eksikliginin daha yliksek kan eozinofil sayisi
ile iligkili oldugunu tespit ettik. Tedavisi ve
onlenmesi oldukca kolay olan D vitamini
eksikligi tedavisinin alerjik inflamasyonda
gorevli ana efektor hiicrelerden biri olan
eozinofillerin kandaki dizeylerini diislirmeye,
dolayisiyla alerjik hastaliklarin baglama ve
alevlenmesine karsi koruyucu olabilecegini
dustinmekteyiz.

iletisim: Dr. Ogr. Uyesi Fatma Yilmaz Aydin
E-Posta: fatmay83@hotmail.com
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