DERLEME REVIEW

Dr. Dilek CALISKAN OZCELIK'
Dr. Hilal KOCER"

Dr. Ismail KASIM*

Dr. Irfan SENCAN*

Dr. Rabia KAHVECT"

Dr. Adem OZKARA™

* Ankara Numune Hastanesi Aile He-
kimligi Klinigi
#+ Corum Hitit Universitesi Tip Fakiil-
tesi Aile Hekimligi AD

Yazisma Adresi/Correspondence

Dr. Dilek Caliskan OZCELIK

Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Aile Hekimligi Klinigi

e-posta: dilecaliskan@hotmail.com

Copyright © 2010 by Tiirk Tip Dergisi

Turkish Medical Journal 2012:6(2)

D VITAMINI

VITAMIN D

OzZET

Bu derlemede D vitamininin metabolizmasi, fonksiyonlari, eksiklik nedenleri anlatilmis olup
vitamin D eksikligine bagli kronik hastalik risk artisi ve replasman tedavisinin 6nemi hakkin-
da bilgi vermek, 6nerilerde bulunmak amaclanmistir.

Vitamin D,guines 15131 ile temas sonucu deride Uretilen, yagda ¢6zunen, secosteroid yapida
bir prohormondur. Vicutta cesitli metabolik degisikliklerle kalsitriol olarak bilinen, kalsiyum
ve fosfat metabolizmasinda 6nemli rol oynayan bir hormona dénusur.

D vitamini eksikligi glines i1s1§ina yetersiz maruziyet, diyetle yetersiz alim, absorbsiyon prob-
lemleri nedeniyle ortaya cikabilir. Son yillarda yapilan arastirmalar vitamin D eksikliginin
birgok insanda mevcut oldugunu géstermistir. Bunlar infantlar, hamileler, emziren bayan-
lar, yashlar, ekvatordan uzak boélgelerde yasayanlar, UVB’ ye maruz kalanlar ve koyu tenli
insanlar olarak siralanabilir. D vitamini eksikliginin kronik kas iskelet agrilari, Tip 1 ve Tip 2
DM, obezite, multiple skleroz, romatoid artriti, kardiyovaskuler hastaliklar, osteoporoz, mikro-
albumintri, bobrek yetmezligi ve kolon, prostat, meme kanserleri de dahil olmak lizere birgok
hastalik ve bozukluk Uzerinde etkileri aragtiriimaktadir.

Sonug olarak, vitamin D replasmaninin faydali olmasinin yani sira, toksisitesine de az rast-
lanmaktadir. Vitamin D tedavisi kolay, givenli ve ucuzdur. Ailenin tim bireylerine koruyucu
ve tedavi edici saglik hizmetleri sunan aile hekimi, risk grubundaki kisileri tespit edip replas-
man tedavisinin verilmesi konusunda dikkatli olmahdir.

Anahtar kelimeler: D vitamini, osteomalazi, kronik hastalik, malignite

ABSTRACT

In this review, we purposed to explain the metabolism, functions and reasons of vitamin D
deficiencies, together with the vitamin D deficiency associated risk of chronical diseases and
the importance of vitamin D replacement therapy.

Vitamin D is a liposoluble prohormon and a secosteroid which is produced in the skin after
exposure to sun-shine. It is turned to calsitriol which has an important role in the calcium and
phosphate metabolism by different metabolic pathways.

Vitamin D deficiency is caused by the inefficient exposure to sun-shine, inefficient uptake
by the diet and malabsorpsion. In recent studies, it is shown that most people have vitamin
D deficiency. These people could be sorted as; the infants, the pregnant and breast-
feeding women, the elder, people living away from Equator and the dark skinned. The
effects of Vitamin D deficiency on chronical muscle pain, type 1 and 2 diabetes mellitus,
obesity, multiple sclerosis, rheumatoid arthritis, cardiovascular diseases, osteoporosis,
microalbuminuria, renal diseases and malignancies including colon, prostate and breast
cancers are still investigated.

In conclusion, vitamin D replacement is useful with less toxicity. Replacement of vitamin D
is cheaper, easy and safe. The family physicians who provide all members of the family with
health service, should be careful of finding people in risk groups and giving replacement
therapy to them.

Key words: Vitamin D, osteomalacia, chronical disease, malignancy
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GiRiS
D Vitamini Kaynaklari

D vitamininin temel iki formu vardir: Vitamin D2
(ergokalsiferol), ergosterollin ultraviyole B 1sini GrinU
olarak bitkilerde bulunur. Vitamin D3 ise dehidrokoles-
terolden kaynaklanir ve previtamin D3 i¢inden ultravi-
yole B 1sini gegtikten sonra olusan urinddr. Vitamin
D3 ya insan epidermisinde sentezlenmis olabilir, ya da
balik yagi, zenginlestiriimis besinler ya da suplement-
lerden alinir. Aslinda vitamin D hem D2 hem de D3’U
ifade eder’.

D vitamini endojen olarak sentezlenebilmesinin
yanisira, diyetle de alinabilmektedir?. Endojen olarak
epidermiste prekirsor olan 7 dehidrokolesterol, glines
ISIg1 maruziyeti ile aktive olur ve previtamin D3’U olus-
turur®. Bu agidan UVB isinlari gogu insan igin vitamin
D’nin primer kaynagidir. Daha sonra, previtamin D3
kan yoluyla karacigere tasinir ve burada 25-dehidrok-
sivitamin D’ye hidroksillenir. Bu da daha sonra bob-
rege tasinarak diger ismiyle kalsitriol olarak bilinen
1,25(0OH),D formuna yeniden hidroksillenir. Bu formda
kendisinin iyi bilinen kalsiyum metabolizmasi rolinu
oynar?. Asiri previtamin D3 veya vitamin D3 glines 1slI-
g1 tarafindan zarar goérdugu ve inaktif Grtinlerine gevril-
digi icin, giines 1sigina fazla maruz kalinmasi vitamin
D3 intoksikasyonuna neden olmaz®.

Vitamin D’nin diyetle alimi ise sinirlidir. Diyette D
vitamini en fazla somon, uskumru, sardalya gibi yagh
baliklar ve yumurta sarisinda bulunmaktadirt. D vita-
mini diyetle, bitkilerde bulunan ergokalsiferol (D2 vi-
tamini) ve hayvan dokularinda bulunan kolekalsiferol
(D3 vitamini) olmak Uzere iki sekilde alinir?. Diyetle ali-
nan vitamin D2 ve vitamin D3 formlari ince bagirsaklar
tarafindan emildikten sonra, silomikronlar ile birlesip
lenfatik sisteme oradan da ven6z dolasima katiimak-
tadir.

Diyetle alinan veya endojen olarak sentezlenen vi-
tamin D2 veya vitamin D3 yag hicrelerinde depo edilir
ve gerektiginde dolasima salinir®.

D Vitamini Metabolizmasi

Deride sentezlenen veya diyetle alinan vitamin D2
ve vitamin D3 biyolojik olarak aktif olmadig igin, vita-
min D baglayici protein ile karacigere tasinir ve kara-
cigerdeki 25 hidroksilaz enzimi ile 25 hidroksivitamin
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D’ye (25(OH)D) ¢evrilir. Ancak vitamin D’nin aktif hale
gelebilmesi icin bobreklerde 1 alfa hidroksilaz enzimi
ile 1,25(0OH),D’ye donlsmesi gerekir. 1 alfa hidroksi-
laz enzimi D vitamini sentezinde kilit rol oynar. 25(OH)
D, D vitamininin dolagimdaki asil formudur. inaktif olan
bu formun konsantrasyonu 1,25(0OH),D’nin yaklasik
1000 katidir®.

D vitamini sentezinde kilit konumda olan 1 alfa
hidroksilaz enzim aktivitesinin dlizenlenmesinde
parathormon(PTH), kalsiyum, fosfor ve fibroblast
growth factor 23 (FGF 23) rol oynar. Serum kalsiyum
ve fosfor dliizeylerinin dismesi ve parathormon dizeyi
D vitamini Gretimini artirir. Ancak, kemikten salinarak
bdbrek ve ince barsak hiicrelerinde Na-PO4 kotrans-
portuna neden olan FGF 23 ise 1,25(0H),D sentezi-
ni baskilar ve 24 hidroksilaz enzimini aktive ederek
1,25(0OH),D’nin inaktif forma donismesine neden
olur?,

D Vitamini Reseptorleri

Vitamin D reseptdrleri vaskiler diz kas, endotel ve
kardiyomiyositleri iceren genis doku dagilimi gosterir®.
Ayrica 25(0OH)D hem vaskdler diiz kas hem de endo-
telyal hdcrelerde 1,25(0OH),D’ye donusguyor olabilir.
Dolagimdaki 1,25(0OH),D hiicre membrani ve sitop-
lazmadan gecer, vitamin D reseptorine baglanacagi
nukleusa ulasir. Vitamin D reseptéord ve 1,25(0H),D
kompleksi, retinoik asit x-reseptoérine baglanarak pro-
tein sentezini indikleyen nlkleer transkripsiyon fak-
torG olarak davranir. 1,25(0OH),D; direkt veya indirekt
olarak bobrekte renin Uretimi, pankreasta instilin Ure-
timi, lenfositlerden sitokin salinimi, kardiyomiyosit ve
vaskuler diiz kas hicrelerinin blylime ve proliferasyo-
nunu iceren ikiylize yakin geni regule eder’.

D Vitamininin Fonksiyonlari

1,25(0OH),D’nin major fonksiyonu plazma kalsiyum
seviyesini dizenlemektir. Duodenumdan kalsiyum ve
ileumdan fosfor emilimini artirir?.

D vitamini olmadiginda diyetteki kalsiyumun ancak
%10-15'i ve fosforun ise %60’ emilebilmektedir®. Vi-
tamin D oldugunda ise bu oran kalsiyum i¢in %30-40,
fosfor igin %80’e gikar®.

1,25(0OH),D plazma kalsiyum seviyesinin devami
icin 1,25(0OH),D bobrekten kalsiyum atiimini azaltir.
1,25(0OH),D’nin diger gérevleri arasinda kemik rezorb-
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siyonunu arttirmak, PTH sentez ve salinimini azalt-
mak, insulin yapimini arttirmak, renin sentezini azalt-
mak, miyokardiyal kontraktiliteyi arttirmak bulunur.
Ayni zamanda 1,25(0H),D, T lenfositleri aktive ederek
sitokin salinimi, B lenfositleri aktive ederek Ig sente-
zini arttiran kathelisidin denen bir maddenin yapimini
saglayarak immunmodulatér olarak fonksiyon gorir?.

D Vitamini Eksikligi

Serum 25(OH)D’nin optimal dizeyi hakkinda he-
ndz bir goras birligi saglanamamis olsa da, ¢ogu bilir-
kisi 20 ng/ml (50nmol/l)'nin altindaki degerleri eksiklik
olarak tanimlamaktadir’.

Serum 25-Hidroksivitamin D seviyesi <10 ng/ml
ise; ciddi eksiklik, 10-20 ng/ml ise; eksiklik, 20-30 ng/
ml ise; orta derecede eksiklik veya yetersizlik, 230 ng/
ml ise; yeterli, 40-50 ng/ml ise; ideal, >150 ng/ml ise;
toksik olarak kabul edilir®.

Koyu cilt rengi veya yetersiz glines i1s131 maruziye-
tinin neden oldugu sinirl deri sentezi ve diyetle yeter-
siz alim, disik 25(OH)D seviyesinin baslica neden-
leridir®.

Vitamin D‘nin deri yoluyla emilimi kis boyunca gu-
nes 1sinlarinin agisinin degismesi ve gunes I1sigina
maruziyetin azalmasi nedeniyle kis aylarinda azalir.

Deri pigmentasyonu da vitamin D eksikligi Gzerinde
onemli rol oynar'. Koyu tenli insanlarda ylksek oran-
da bulunan melanin, UVB iginlarinin emilimini bloke
eder™.

Vitamin D ileumdan emildigi igin birgok gastrointes-
tinal bozukluk eksiklige neden olabilir. Crohn ve Col-
yak hastaligi gibi malabsorbsiyon sendromlari, vitamin
D eksikligi ile koreledir. Obezite de vitamin D eksikligi-
ne neden olabilir, ¢linkl yagda ¢6zliinen vitamin dola-
sima katilmak yerine yag dokuda depo edilir®.

Vitamin D eksikliginin risk faktorleri arasinda ileri
yas, genetik faktorler, geleneksel olarak kapali giyinen
toplumda yasama, kapali ortamda bulunma, koruyucu
glines kremi kullanimi, fiziksel inaktivite, sigara, hava
kirliligi, bobrek hastaligi, karaciger hastaligi, antikon-
vilzanlar ve glukokortikoidler gibi D vitamini metabo-
lizmasini etkileyen ilaglarin kullanimi da yer alir®.

Turkish Medical Journal 2012:6(2)

BULGULAR

Ekolojik kanitlar, D vitamini diizeyi ile inme, hiper-
tansiyon, koroner arter kalsifikasyonu gibi kardiyovas-
kiuler hastaliklar arasinda iliski oldugunu géstermek-
tedir'2.

Vitamin D’nin vaskller etkileri genis kapsamli ol-
makla birlikte diiz kas hiicre proliferasyonu, inflamas-
yonu ve trombozun regllasyonunu igerir. Lenfositler-
den sitokin salinimini inhibe eder®. Antienflamatuar
etkiyle, makrofajlarin képuk hiicrelerine déntsiminu
inhibe ederek damar duvarini korur. Aterosklerotik
hastali§i suprese eder ve trombogenezi azaltir'®. Vita-
min D eksikligi, C-reaktif protein ve interlokin 10’'u ige-
ren inflamatuar faktorlerin kan dizeyleri ile iligkilidir®.

1,25(0OH),D, kan basincinin dizenlenmesinde en
Onemli hormonlardan biri olan renin Uretiminin kon-
trollind igerir*. Aktive 1,25(0OH),Drenin anjiotensin
sistemindeki dizenleme ile direkt olarak renin gen
ekspresyonunu baskilaré. Yeterli vitamin D seviyesi
renin-anjiotensin-aldosteron sisteminin down regulas-
yonunu ile hipertansiyon gelisimini azaltir. Vitamin D,
renin-anjiotensin-aldosteron sistemi Uzerindeki bu et-
kisiyle kardiyak hipertrofi ve kontraktilite artisini baski-
layarak ani kardiak 6lim ve kalp krizinden dogabilecek
mortalitenin azaltiimasina katkida bulunur. Son bilgi-
ler vitamin D eksikligi ile hipertansiyon arasinda iligki
olduguna dikkat cekmektedir. Hipertansiyon, vaskdler
remodeling ve sol ventrikil hipertrofisi gelisiminde ki-
lit rol oynamakta olup, vitamin D eksikliginin kardiyo-
vaskuler sistem Uzerine etkilerini artinir. Bu nedenle
vitamin D eksikligi kardiyak ve vaskuler remodeling
Uzerinde s6z sahibidir®. Farelerde yapilan galismalar
vitamin D reseptdr eksikliginin renin-angiotensin sis-
temini upregule ederek hipertansiyon ve sol ventrikiil
hipertrofisi gelisimine neden oldugunu dogrulamistir®.
Bir calismaya gore 3 ay slireyle haftada 3 kere ultra-
viyole B radyasyona maruz kalmis hipertansiyon has-
talarinda 25-hidroksivitamin D seviyelerinin yaklagik
olarak %180 oraninda artmis oldugu ve kan basing-
larinin ise normale dondugu (sistolik ve diastolik kan
basinci dizeylerinde 6 mm-Hg disUs oldugu) tespit
edilmistir®.

Vitamin D eksikligi ayrica sekonder hiperparati-
roidizmi tetikler. Buna bagh olarak PTH vaskulerre-
modeling ve miyosithipertrofisini artirir, vaskuler diz
kas hucreleri yoluyla sitokin salinimini stimule ederek
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proinflamatuar etki gosterir®. Vitamin D eksikligi olan
bireylerde endotel disfonksiyonu saptanmistir'.

D vitamini eksikligi ylksek plazma trigliseridleri,
yuksek VLDL seviyeleri, bozulmus insulin metabo-
lizmasi ile de iligkilidir'*. Vitamin D etkileri glisemik
hemostaz regulasyonunu igerir. Bunun araciligiyla
azalan vitamin D seviyeleri ile insllin sekresyonunun
azaldigi haliyle insulin rezistansinin arttigi gézlemlen-
mistir's.

Metabolik sendrom olarak adlandirilan ve tim din-
yada major morbidite ve mortalite nedeni olan kardi-
yovaskdler risk faktorleri kiimesi, vaskiler hastaligin
onemli bir belirleyicisidir. Vitamin D seviyeleri, metabo-
lik sendromlu kisilerde doz bagimli olarak kardiyovas-
kiler 6lim ve butln riskleri azaltmada glgla bir iligkiye
sahiptir™.

Pek ¢ok calisma vitamin D eksikligi ile diyabet ve
glukoz intoleransi arasinda iligki oldugunu gdstermek-
tedir. D vitamini, insulin direnci ve tip 2 diyabet pato-
genezinde yer alan insulin duyarlihdl ve beta hicre
fonksiyonununda énemli bir rol oynamaktadir. D hi-
povitaminozu prevalansi diabetik hastalarda (%24;
p< 0,001) kontrol grubundan (%16) daha yuksek go-
rilmis. Calismalardaki pek ¢ok kanit, tip 1 diyabetin
Ozellikle baslangic déneminde D vitamini dizeyinin
disik oldugunu gostermektedir?®.

D vitamini ve kalsiyum desteginin tip 2 diyabet te-
davisi acisindan degerlendirilmesi neticesinde, D vita-
mini (400-1000 U/gun) ile birlikte kalsiyum desteginin
(600-1200 mg/glin) birlikte saglanmasinin, 6zellikle tip
2 DM ve glukoz intoleransi igin riskli gruplarda, tip 2
DM igin 6nleyici rol olabilecegini gostermektedir’®.

Vitamin D eksikligi, tiberkiloz gelisimde temel risk
faktorlerinden biridir. Vitamin D ve aktif formu olan
1,25-dihidroksivitamin D’nin immin sistemde komp-
leks bir role sahiptir. 1,25-dihidroksivitamin D’nin T
hicrelerinde 6nemli modulatér etkisi vardir. TUber-
kiloz hastalari genel populasyondan daha distk D
vitamini diizeyine sahiptirler’”. HIV(+) hastalarda da
vitamin D eksikligine daha sik rastlanmistir. HIV prog-
resyonunda 1,25-dihidroksivitamin D’nin, CD4(+) hiic-
releri izerinden etkili oldugu goérilmastar'.

Vitamin D eksikligi yagsamin ilk iki yilinda kendisini
rikets ile gOsterir. Erigkin ddnemde ise vitamin D eksik-
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ligi osteoporoza neden olabilir veya var olan osteopo-
roz tablosunu koétulestirebilir. Ayrica osteomalazinin de
olusabildigini gérmekteyiz. Vitamin D eksiligine bagli
olarak bagirsaktan kalsiyum emilimi azalmaktadir.
Azalan kalsiyum dlzeyi sonrasi parotiroid bezinden
parathormon (PTH) salinimi olmaktadir. Parathor-
mon kemikteki osteoblastlar Uzerine etki gostererek
RANKL adl proteinin salinimina neden olmaktadir.
Bu protein de preosteoklastlarin osteoklast olmasini
saglamaktadir. Boylece kemikten kalsiyum rezorbsi-
yonu olur. Ayrica PTH bdbrekler Gzerine etki ederek
kalsiyumun emilimi fosforun ise atilimina neden olur.
Olusan hipofosfatemi ise kemik mineralizasyonu lze-
rine negatif etki olusturmaktadir. Osteoblast aktivitesi
normal olmakla birlikte kalsiyumxfosfor anormal olma-
sI nedenle osteoid yapimi devam ederken minerali-
zasyon gerceklesememektedir. Bu tablo osteomalazi
olusumunu gostermektedir.

Osteomalazi yaygin kemik agrisinin yani sira kas
agrisi ve gugsizliguni yapmamasina ragmen osteo-
poroz da kemik agrisi gérmemekteyiz. Yakin zaman-
da yapilan bir galismada Minesota hastanesine 10-65
yas arasinda kas agrisi ve kemik agrisi ile basvuran
163 hastanin %90 ninda vitamin D eksikligi saptan-
mistir. Baska bir galismada Danimarka ‘daki arap ka-
dinlarinda yaygin kemik agrisiyla bagvuranlarda, %90
a varan oranda ciddi D vitamini eksikligi gorilmektedir.
Vitamin D eksikligine bagli olarak gelisen kas glgsiz-
IGgu sonrasi, yasllarda dismeler ve kemik kiriklari
gorilebilmektedir.

Tipik olarak nonspesik kemik agrisi, kas agrisi ve
glgsuzligu ile basvuran hastalara fibromiyalji, kronik
yorgunluk sendromu, hatta miyozit tanisi konulmakta-
dir. Malabana’ nin yaptigi bir calismada bu hastalara
vitamin D verilmesinin hastanin kemik mineralizasyo-
nunu sagladigi gibi, % 25 hastada iki yil icinde kemik
agrisinda azalma ve genel iyilik hali saglamaktadir.'®

Vitamin D reseptord, insan viicudunda neredeyse
bitln hicrelerde bulunmaktadir. Vitamin D reseptori
Ozellikle beyin, kalp, mide, pankreas, gonadlar, deri ve
immdn hicrelerde yer almaktadir. 1,25(0OH),D, kanser
hlcrelerinde ¢cogalmayi énleyen en potent inhibitorler-
den biridir'®. Ayrica aktive olan T ve B hiicrelerin fonk-
siyonunu duzenlemektedir. Vitamin D pankreas hicre-
lerinden insulin sekresyonunu artirmaktadir. Bébrekler
sadece 1,25(0H),D Gretmemekte, ayrica vitamin D’ye
cevap olarak renin sekresyonunu azaltmaktadirlar.
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Vitamin D’nin bu genis etkisi sonucu, eksikligiy-
le iligkili kronik hastaliklar goérebilmekteyiz. Vitamin
D eksikliginin, yUksek riskli bélgelerde kolon, meme,
prostat, over ve 6zefagus kanseri yaptigi bilinmekte-
dir. Finlandiya‘ daki ¢ocuklara bir yasinda baslayarak,
erigkinlikte devam eden sekilde, giinde 2000 G vitamin
D verilmesiyle tip 1 DM riski %80 e varan oranda azal-
maktadir'®. Rikets oldugu bilinen gocuklarda doért kat
tip 1 DM riski bulunmaktadir. YUksek riskli bélgelerde
yasayan kisilerde ise artmis oranda hipertansiyon vi-
tamin D eksikligi sonrasi gortlebilmektedir. Hipertansif
hastalarda yapilan bir calismada Ug¢ aylik solaryum ile
UVB alan hastalarda 25(OH)D artmasinin yani sira,
tansiyonlarinda normallesme goérilmastir'®. Ayrica vi-
tamin D eksikligi ile beraber kalp yetmezligi goruldu-
gune yonelik kanit bulunmaktadir. Multipl skleroz ve
sizofreni gelisimi Gzerine de ylksek riskli kisilerde vita-
min D eksikliginin etkisi bulunmaktadir. Romatoid artrit
olusumu da vitamin D eksikligi ile iligkilendirilmektedir.

Son yillarda bronsgiolitin artma nedeni olarak, ne-
den olan patojen ajanlarin etkisinin glgclendigi dusu-
nidlmekle birlikte, bir bagka neden olarak da D vitamini
eksikliginin toplumda yayginlagsmasi disundlmektedir.
Bronsiolit, daha ¢ok kasim ve mart aylar arasinda
gorulmekte Vitamin D eksikligi de bu zaman diliminde
artmaktadir. Vitamin D’nin, immin sistem aktivasyo-
nunda yer aldigi bilinmekle birlikte, mikroorganizma-
larin neden oldugu enfeksiyonlarin engellenmesin-
de 6nemli roli de bulunmaktadir. Arastirmalar RSV
brongiolitin ciddiyeti ve artmis olan hastane yatiglari
ile Vitamin D eksikligi arasinda iligki oldugunu gdster-
mektedir. Gebeliginde Vitamin D eksikligi olan annele-
rin bebeklerinde wheezing oraninin artigini gésteren
g¢alismalar mevcuttur. Dogumda kord kaninda disik
D vitamini géztiken bebeklerin ilk Gg¢ ay respiratuar sis-
tem hastaliklarinda artma riski gosterilmistir'.

Kuzeydogu Tennessee bolgesinde, bakim evlerin-
de, vitamin D eksikliginin saglik giderlerine olan etkisi-
ni arastirmak amaciyla bir galisma yapilmis. Calisma-
ya 886 kisi alinmistir. Calisma sonucunda vitamin D
eksikligi olan grupta, saglik harcamalarinda %39 ora-
ninda daha fazla oldugu gértlmustar. Vitamin D eksik-
liginin acil bagvurularinda, vizit sayisinda artisa neden
oldugu goértlmustdr ve Vitamin D replasmaninin saglik
giderlerini azaltmadaki etkisi vurgulanmistir®.

Vitamin D reseptorleri makrofajlar, dendiritik hiicre-
ler ve T ve B hucreleri gibi bagisiklik sisteminde pek
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¢ok hicrede bulunmaktadir. Vitamin D eksikliginin so-
lunum sistemi hastaliklari riskini arttirdig1 gosterilmis-
tir. Bunlar; kistik fibrozis, interstisiyal akciger hastalgi
ve kronik obstriktif akciger hastaligidir. Ayrica influ-
enza ve mikobakteriyum tuberkiilozis enfeksiyonunu
da artirmaktadir. Yapilan galigmalar vitamin D eksik-
ligi ile tUberkiloz prevalansi arasinda pozitif korelas-
yon oldugunu gdstermektedir. ispanya’da yapilan bir
calismada, gebelikteki yiksek vitamin D dizeyi ile
bebeklerin ilk bir yilinda solunum yolu hastaliklarina
daha az rastlanmaktadir, fakat; cocukluk ¢agi astim
ve wheezing prevalansini degistirmemektedir?'. Vita-
min D eksikligi ile otoimmuln hastaliklarin iligkisi son
20-30 yildir bilinmektedir. Bu hastaliklar sistemik lupus
eritamatozis, romatid artrit ve sistemik sklerozisdir.
Vitamin D eksikliginin tip 1 DM ile iligskisini gOsteren
calismalar yapilmaktadir. ingiliz tip 1 DM hastalarinin
saglikh yasitlarindan daha disik 25(OH)D dizeyine
sahip oldugu gortlmustir. Gebelik doneminde disuk
25(0OH)D duzeyi olan gebelerin ¢cocuklarinda tip 1 DM
riski artmaktadir?'. Bazi cografik bdlgelerde belli kan-
serlerden 6lim ile glines Isigina maruziyet arasinda
ters bir iliski bulunmaktadir. Bu etki D vitamini teda-
visinin laboratuarda kanser kiltlir hiicrelerinde olan
kanser protektif etkisiyle gosterilmistir. Bu calismalar-
da vitamin D, hem diferansiyasyonu hem de apopitoza
bagh hicre 6lumunu engellemistir. Bu etkileri, kanser
hicrelerinde antiapopitik etkisi olan bcl 2 protein sen-
tezini baskilamasi ile ve hicrelerin bolinmesini GO/
G1 fazinda durdurarak gostermektedir. Diger calisma-
lar ise D vitaminin antiinflamatuvar etkisini kanit olarak
Onermekte, bu durumun kanser hticresi gelisimini ve
¢ogalmasinda bir roli oldugunu disinmektedir. Ya-
pilan calismalarda vitamin D tedavisi alan hastalarda
kolorektal kanser ve meme kanserinin daha az gorl-
digu tespit edilmis. Bu etkinin prostat, pankreas ve
diger nadir kanserlerdeki durumu ise incelenmektedir.
2008 yilinda Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi’'nin
yayinladigi D vitamini ve kanser iligkisiyle ilgili rapor-
da; 25(0OH)D dizeyiyle kolorektal kanser, sporadik ko-
lorektal adenoma, ve meme kanseri arasinda ters iligki
oldugu bildirilmistir. Ama basta prostat kanseri olmak
Uzere, diger kanserlerde bu iligkiyle ilgili sinirli bir kanit
oldugu belirtilmigtir?'.

Tlrkiye’de yapilan bir calismada gebeler ve kord
kanindan bebeklerdeki 25(0OH)D dizeyi 6lglimustdr.
Bebeklerin kord kanindaki 25(0OH)D duzeyleri 10ng/
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ml altinda bulunmustur??. Son yillarda subklinik D vi-
tamin eksikligi Uzerinde durulmakta ve gebelere son
trimesterde vitamin D replasmani yapilmasi gerekliligi
vurgulanmaktadir.

Etlik Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya
BolimU tarafindan Ankara bolgesinde yapilan bir ¢a-
lismada 01.12.2010 ile 01.08.2011 tarihleri arasinda
hastaneye basvuran hastalarda bakilan 25(OH)D
dlzeyleri retrospektif olarak incelenmistir. Calismaya
513 hasta alinmis ve bunlar yas grubuna goére 18-39,
40-69 ve 70 yas Uzeri olmak Uzere Uge bolinmustdr.
Bakilan degerler sonrasi, U¢ grup arasina vitamin du-
zeyleri arasinda fark bulunmamistir. 20 ng/ml degeri
sinir kabul edildiginde, hastalarin %51.8’'inde vitamin
D eksikligi saptanirken, %20.7 sinde vitamin D yeter-
sizligi saptanmistir?,

SONUGC
Vitamin D eksikligi tim yas gruplarinda goérulebil-
mektedir. Erken ve orta yas eriskinler, gebeler ve hatta
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¢ocuklar vitamin D eksikligi riski tasimaktadir. Vitamin
D eksikligi, diyetle dislk oranda alinmasinin yani sira,
glnes koruyucularin yanhs kullaniimasi ve glnes isi-
gindan fazla yararlanamamakla da iliskili olabilir. Gi-
nesli bir Ulkede yasamakta olmakla birlikte, Turkiye’'de
de yapilan ¢alismalar gostermektedir ki, D vitamin dU-
zeyinin eksikligine oldukga sik rastlanmaktadir. Mayis
2011 tarihi itibari ile Saglik Bakanhgi gebe ve emzirme
doénemindeki annelere kan diizeyi bakilmaksizin, vi-
tamin D replasmani yapilmasi konusunda kampanya
baslatmistir. Birinci basamakta gebe takibinde rutin D
vitamini replasmani yapmanin gebe ve yenidoganlarin
saglhgina etkisi olumlu olacaktir. Ayrica yillik kontrol-
ler sirasinda 25(0OH)D bakmanin ve uygun replasman
yapmanin kemik sagligimizin gelismesi yani sira, bir-
¢ok kronik hastaliktan koruyucu etkisi olacaktir.

Turkish Medical Journal 2012:6(2)
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