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OZET

Amac: D vitamini, insan organizmaswun bircok ha-
yati fonksiyonlarinda gorev alir. Serum seviyesinin
azaldiqi durumlarda hastaliklar ortaya c¢ikabilir. Tii-
berkliloz hastalig ile giines isinlart arasindaki iliski
yuizydlardr fark edilmis olmasina ragmen, bu iliski-
nin bilimsel temellere dayandwirimas: amac ile bir-
cok calisma yapunustr. Biz de, calismarzda, aktif
tiiberktilozlu, inaktif tiiberktilozlu ve saglkllardan
olusan toplam 102 olgunun serum 25 (OH) vitamin
D diizeylerini karsiastirarak, literatiiriin isiqu altinda
tartismak istedik.

Yontem ve Gerec: Calismaya 102 olgu alinnustir.
Aktif tuberktilozlu grupta, yaslan 20-79 arasinda
degisen, 27'si erkek, 10'u kadin 37 olgu, inaktif tii-
berktilozlu grupta, yaslan 18-79 arasinda degisen,
27'si erkek, 6'st kadin 33 olgu ve saglikh kisilerden
olusan grupta, yaslan 20-48 arasinda degisen,
16’st erkek, 16'st kadin 32 olgu alindi. Aktif tiiber-
ktilozlu, inaktif tiiberktilozlu ve saglikhilardan olu-
san toplam 102 olgunun serum 25 (OH) vitamin D
dtizeyleri karsilastinldi.

Bulgular: 25(0OH) vitamin D diizeyi, aktif tiiberkti-
lozlu grupta, saglikli bireylere gére, anlaml olarak
diistik bulunmustur. Inaktif tiiberkiilozlu grupta ise
aktif tiiberktilozlu gruba goére anlaml olarak arttigu,
ancak halen saglikli kisilerdeki seviyelere ulasma-
digi gézlenmistir.

SUMMARY

Aim: Vitamin D plays an important role for many
vital functions of the human organism. Decreases
in the serum levels of vitamin D may cause
diseases. The relationship between sun rays and
TB disease has been noticed for centuries and
many studies have been carried in order to base
this relationship on scientific grounds. In our
study, we aimed to compare in the light of the
literature the serum 25 (OH) vitamin D levels a to-
tal of 102 cases with active tuberculisis, inactive
tuberculosis and a healthy control group.

Material and Methods: The study was carried
with 102 cases. Breakdown was 27 males and 10
females with an age range of 20-79 in the active
tuberculosis group, 27 males and 6 females with
an age range of 18-79 in the inactive tuberculosis
group and 16 males and 16 females with an age
range of 20-48 in the healthy control group. Vita-
min D levels of these 102 cases were compared.

Results: Vitamin D levels were significantly lower
in active tuberculosis group than in healthy
individuals. Within the inactive tuberculosis group,
vitamin D levels were significantly higher than the
group with active tuberculosis, but still did not
reach levels as high as healthy individuals.
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Sonuc: Sonuc¢ olarak, simdiye dek yapian calis-
malar serum vitamin D duizeyi ile tiiberktiloz hasta-
hg arasinda bir iliski oldugunu gostermistir. An-
cak, bu iliskinin, net bir sekilde ortaya konulmast
icin daha fazla calismaya ihtiyac vardur.

GIRIS

D vitamini ihtiyaci giines 1511 ve besinlerden
karsilanmaktadir. Diger bircok iilkede oldugu
gibi ulkemizde de D vitamini gereksinimi ¢o-
dunlukla giines 1silarindan saglanmaktadir.
Bolgenin cografi konumu, mevsimler, hava
durumu, guinese direkt olarak ya da cam arka-
sindan maruz kalinmasi, derideki melanin yo-
dunlugu, kullanilan koruyucu kremler ve gi-
yinme sekli glinesin etkisini, siiresini ve giicu-
nu etkilemektedir. Bu faktorler gilinesin
ultraviyole (290-315 nm) isinlarinin, derideki
D vitamini sentezi acisindan gulicunu etkile-
mektedir. Dodal olarak giinese ne kadar fazla
maruz kalinirsa derideki D vitamini sentezi o
kadar fazla olacaktir.

Vitamin D eksikligi ilk olarak giines isigindan
yoksun ve vitamin D iceridi az olan besinlerle
beslenen rasitizmli cocuklarda tespit edil-
mistir. Bu hastalik diinyanin bazi1 boélgelerinde
halen endemiktir (1). Tedavi yontemi olarak
kullanimu ise ilk olarak tuberkilozlu hastalarda
gunes banyosu olarak uygulanmasi ile basla-
mistir. 1903°de Dr. Niels Finsen Lupus vulgaris
tedavisinde fototerapi uygulamasi ile Nobel tip
odulunt almaya hak kazanmustir.

Son yillarda D vitamininin potansiyel yararlari-
na ilgi giderek artmaktadir. Bu durum,
osteoporotik kirikk calismalar;, D vitamini ve
kalsiyum meta-analizlerinden elde edilen so-
nuclarin yorumlanmasi ile ortaya konulmustur.
Serum D vitamini diizeyleri kalsiyum, fosfor,
fibroblast growth factor-23, parathormon vb.
ile duizenlenir ve homeostatik dengede tutulur.
Kalsiyum ve kemik homeostazina ek olarak vi-
tamin D c¢ok cesitli hiicresel fonksiyonlar1 da
diizenler. Vitamin D reseptorleri neredeyse
tim nukleuslu hiicrelerce eksprese edilmekte-
dir. insan ve fare genomunun yaklasik %3 liik
kesimi, vitamin D'nin aktif formu olan 1,25-

Conclusion: As a result, studies of serum vitamin
D levels and tuberculosis disease have shown that
there is a relationship between serum vitamin D
levels and tuberculosis. However, in order to
detect these relationships further research is
necessary.

dihidroksi vitamin D'nin kontrolui altindadir.
Dahasi bobrek haricinde yaklasik on ayr1 do-
Kuda, vitamin D’i aktif formuna c¢eviren 1-o
hidroksilaz enzimi bulunmaktadir. Bu nedenle
vitamin D'nin kalsiyum ve kemik homeostazi
haricinde genis bir aktiviteye sahip oldugu di-
sunulebilir (2,3,4).

Vitamin D ve analoglar1 kazaniimis immiin sis-
temin aktivasyonunu engellerken, makrofaj ve
monosit gibi hiicrelere sahip olan dogustan
immiin sistemin aktivasyonunu stimiile eder-
ler. Bakteriyal infeksiyonlarla Kkarsilastiktan
sonra monosit ve makrofajlar 48 saat icinde
vitamin D resptoru (VDR) ve 1-o hidroksilaz ak-
tivitelerini artirarak Kkalsitriol yapimini arttirir.
Kalsitriol, interferony (IFNy) ve Tiimér Nekrozis
Faktor o (TNFa) ile birlikte nitrik oksit sentaz
aktivitesini indiikleyerek oksidatif stres gelisi-
mi ile makrofajlarin M.tuberculosis basilini 0l-
diirmeye yonelik aktivitelerini artirmaktadir.

Global bir halk saghgi problemi olan tiiber-
kiilozun ortadan kaldirilmasi amaci ile yeni te-
daviler gelistirilecekse, hastaligin patogene-
zinin daha iyi anlasilmasi gerekmektedir. En
onemli konulardan biri, tiberkiiloz basiline
karst olusan immun yanit ile tedavi sonucu
arasindaki yakin iliskidir. Tuberkiiloza Kkarsi
savasmak icin immunolojik yaklasimlarin aras-
tinlmasi gerekmektedir. Yuzyillardir denenen
tedavi yaklasimlan icinde degismeden giini-
miuze kadar geleni, hastalarin giines isigina
maruz birakilmasidir. Biz de calismamizda D
vitamini eksikligi ile tiiberkiiloz hastalig ara-
sindaki iliskiyi ortaya koymayr ve bu alanda
yapilan calismalara katkida bulunmayr amacg-
ladik.

YONTEMLER

Bu prospektif calisma, Ocak 2012-Haziran
2012 tarihleri arasinda basvuran aktif tiberkui-
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loz enfeksiyonlu ve tuberkiiloz tedavisi son-
landirilmis sekel tuberkiilozlu olgular ile ya-
pilmistir. Calismaya akciger tiiberkulozu, lenf
bezi tiiberkiilozu, cilt tiiberkiilozu ve serdz zar
tiberkilozu olan aktif enfeksiyonlu 37 olgu
(10 kadin/27 erkek), iyilesmis tiiberkiiloz se-
kelli 33 olgu (6 kadin/ 27 erkek) ve 32 saglikl
kontrol olgusu (16 kadin/16 erkek) olmak uze-
re u¢ grup alinmistir.

Tuberkiiloz tanisi icin Kiiltiirde iiremenin ol-
masi veya patolojik olarak nekrozlu grantlo-
matoz iltihap goriillmesi kriter olarak alindi.

Birinci grup olgular aktif tiiberkiiloz enfeksi-
yonu On tanisi ile tedavi amach yatirilan, ancak
hentiz tedavisine baslanmamis olgulardan se-
cildi. Takiplerinde direk bakida Aside rezistan
bakteri (ARB) (+) olmasina karsin Kkiiltiirde
uremesi olmayanlar calisma disi birakildi. 37
olgunun 2'sinde tani lezyondan alinan biyop-
side tiiberkilozla uyumlu graniilomatdz iltihap
gorilmesi ile konuldu. 1 olguda tani, balgam
veremeyen, biyopsi yapilmasina razi olmayan,
15 gunliik nonspesifik tedaviye yanit alinama-
yip dider olasi tanilarin da ekarte edilmesi so-
nucu klinik ve radyolojik tuberkiiloz plorezi
olarak konuldu.

ikinci grup olgular igin en az 6 ay tiiberkiiloz
tedavisi almis olmasi, tedavi sonrasi balgam
orneklerinde direkt bakida ARB negatif olmasi
ve Kiiltirde tremenin olmamasi, tedavisinin
tamamlanmis olmasi ve tedavisi kesilmesini
takiben 4 aydan daha Kkisa siire ge¢mis olmasi
Kriteri arand1.

Uclincii grup ise herhangi bir kronik hastaliq
olmayan, herhangi bir nedenle diizenli ilag
Kullanimi olmayan saglikli bireylerden secildi.

Calismaya alinan bireylerin tiimiinde karaciger
ve bobrek fonksiyonlarinin normal olmasina ve
D vitamini diizeyini etkileyecek kronik bir has-
tallk olmamasina (kronik bobrek yetmez-lidi,
paratiroid veya hipofizer endokrin bozukluklar
gibi) dikkat edilmistir.

Aktif tuberkiiloz enfeksiyonu tanisi ile tedaviye
alman ve tedavi sonuna kadar izlenen 8 olgu-
nun tedavi 6ncesi ve sonrasi kan ornekleri ay-
rica degerlendirildi.

Olgularin timiinde kan 6rnekleri alindi, 3500
rpm’de 10 dakika santrifilj edilerek ayrilan se-
rumlar 25 (OH) vitamin D'nin kantitatif dlcimu
CMIA (kemiliminesan mikropartikul immuno-
lojik tetkiki) yontemine dayanan ticari kit ile
yapildi. (3L52 ARCHITECT).

Calisma sonucu elde edilen verilerin istatis-
tiksel degerlendirmesinde SPSS 17,0 programi
Kullanilarak ANOVA ve eslestirilmis t testlerin-
den yararlanildi.

BULGULAR

Aktif tuberkiloz enfeksiyonu tanisi ile calis-
maya alinan 37 olgunun 10'u kadin, 27’si er-
kektir. Bu grubun yas ortalamasi 44 (20-79)
yil, iyilesmis tiiberkiiloz sekelli 33 olgunun 6'si
kadin, 27'si erkektir ve yas ortalamalari 48
(18-79) y1l, saghkli 32 olgunun da 16’ s1 kadin,
16's1 erkektir ve yas ortalamalar1 34 (20-48) yil
olarak saptanmistir (Tablo 1). Olgu gruplar
arast boy, kilo, sigara aliskanhd verilerinin
arasinda istatistiksel fark saptanmamuistir, an-
cak yas verisinde kontrol grubu ile diger grup-
lar arasinda istatistiksel fark vardir.

Calismamizda serum 25 (OH) vitamin D diizey-
leri aktif tiiberkilozlu olgularda 21,5 (15,6-
34,6) ng/ml, sekel tiiberkiiloz olgularinda 26,1
(14,1- 52,9) ng/ml, saghkl grupta 33,25 (19-
47,8) ng/ml olarak bulunmustur (Tablo 2). Ak-
tif tiberkiilozlu olgularin serum 25 (OH) vita-
min D diizeyleri sekel tiiberkiiloz ve saglikl
gruptan anlamli derecede farkliyd: (p < 0,05).

Aktif tuberkiiloz tanisi ile tedaviye alinan; hem
tedavi dncesi hem de tedavi sonrasi serum 25
(OH) vitamin D diizeyleri bakilan 8 olgunun;
tedavi oncesi serum 25 (OH) vitamin D dizey-
leri (ortalama = SD) 22,38 * 2,6 ng/ml iken,
tedavi sonrasi1 34,82 * 9,6 ng/ml olarak sap-
tanmustir.(p< 0,003).

Akcider tuberkilozlu olgularda vitamin D sevi-
yelerinin cinsiyet, sigara icimi, balgamda ARB
pozitifligi,yasam kosullar1 acisindan o6zellikleri
Tablo 3'de gorulmektedir.
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Tablo 1. Calisma gruplarinin cinsiyet ve yas ortalamalarinin dagilhimi

Gruplar Kadin Erkek Yas ortalamasi
Grup 1 10 27 44
Grup 2 6 27 48
Grup 3* 16 16 34
*p=0.0034

Tablo 2. Olgularin serum 25 (OH) vitamin D diizeyleri (median, min-max) ng/ml

Aktif tiiberkiilozlu
olgular (n: 37)*

Sekel tiiberkiilozlu
olgular (n: 33)

Saglikli kontrol
grubu (n:32)

Serum 25 (OH)

21,5 (15,6-34.,6)

26,1 (14,1-52,9)

33,25 (19-47,8)

vitamin D

*p < 0,05

Tablo 3. Akciger tiiberkilozlu olgularda vitamin D seviyelerinin cinsiyet, sigara icimi, balgamda ARB
pozitifligi, yasam kosullar1 acisindan 6zellikleri

Ozellikler 25 (OH) vitamin D (ng/ml)
Kadin (n:10) 202 =3
Erkek (n:27) 23,3 +4,6
Sigara icen (n: 32) 23,1 £ 4,5
Sigara icmeyen (n: 5) 19,2 £ 3,2
ARB (+) (n: 20) 23,5 + 4,6
ARB (-) (n: 17) 21,3 £ 4,1
Giines goren (n: 21) 24,3 + 4,8
Giines géormeyen (n: 16) 20,1 £2,3
40 yas alt1 (n:12) 22,06* 2,3
40 yas iistii(n:25) 22,72+ 3,2

ARB: Aside rezistan bakteri
p > 0,05

Kadinlarda (n: 10) serum (OH) vitamin D di-
zeyleri ortalamasi 20,2 = 3 ng/ml, erkeklerde
(n:27) 23,3 *= 4,6 ng/ml olarak saptanmistir.
Goreceli olarak kadinlarda daha diisiik oldugu
gorulmekle birlikte istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (p: 0,057)

AKtif sigara icicisi olan 32 olgunun serum 25
(OH) vitamin D duzeyleri 23,1 = 4,5 ng/ml
iken sigara icmeyen 5 olgunun D vitamini du-
zeyleri 19,2 = 3,2 ng/ml olarak saptanmustir.
Ancak bu farkliik gruplar arasindaki saymin
dengesiz olmasi nedeni ile anlamh kabul
edilmemistir.

ARB sonuclarina gore Karsilastirildiklarinda,
serum 25 (OH) vitamin D duizeyleri ARB (+)
bulunan 20 olguda ortalama 23,5 + 4,6 ng/ml,
ARB (-) bulunan 17 olguda ortalama 21,3 *
4,1 ng/ml olarak saptanmuis, bu fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamustir (p: 0,13).

Olgularin yasam kosullar1 sorgulandiginda gu-
nesli ortamda yasadigini ifade eden 21 olgu-
nun serum 25 (OH) vitamin D seviyeleri orta-
lama 24,3 = 4,8 ng/ml saptanmis, giines
gormeyen ortamda yasadidini ifade eden 16
olgunun serum 25 (OH) vitamin D diizeyleri
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ortalama 20,1 * 2,3 ng/ml olarak saptanmis
ve bu fark istatistiksel olarak anlamhli bulun-
mustur (p: 0,02).

TARTISMA

Kalsiyum ve kemik homeostazina ek olarak vi-
tamin D c¢ok cesitli hiicresel fonksiyonlart da
diuzenler. Vitamin D reseptorleri neredeyse
tiim niikleuslu hiticrelerce eksprese edilmekte-
dir. Dahasi bobrek haricinde yaklasik 10 tane
dokuda, vitamin D’i aktif formuna ¢eviren 1
alfa hidroksilaz enzimi bulunmaktadir. Bundan
dolay1 vitamin D'nin kalsiyum ve kemik
homeostazi haricinde genis bir aktiviteye sahip
oldugu dustinilebilir (2,3,4).

Vitamin D ve analoglar kazanilmis immun sis-
temin aktivasyonunu engellerken, makrofaj ve
monosit gibi hticrelere sahip olan dogustan
immiin sistemin aktivasyonunu stimiile eder-
ler. Bakteriyal infeksiyonlarla karsilastiktan son-
ra monosit ve makrofajlar 48 saat icinde VDR
ve 1-a hidroksilaz aktivitelerini artirarak
kalsitriol yapimini arttirir. Kalsitriol, IFNy ve
TNFa ile birlikte nitrik oksit sentaz aktivitesini
indiuikleyerek oksidatif stres gelisimi ile
makrofajlarm M.tuberculosis basilini dldurme-
ye yonelik aktivitelerini artirmaktadir. Yapilan
calismalarda vitamin D tedavisi alan hastalarda
balgamda tiiberkiiloz basilinin daha hizli kay-
boldugu gosterilmistir (5,6).

Tiiberkiiloz enfeksiyonu hiicresel immin yanit
(T lenfositler, makrofajlar ve bunlardan salinan
sitokinler) ile kontrol edilebilen hiicre ici en-
feksiyonlarin tipik bir drnegidir.(5,7) Zengin bir
antikor yanitinin olusmasina ragmen humoral
immunitenin konak¢l savunmasina anlaml
katkisi yoktur.

Tuberkiilozda hiicre aracilikhi immiin yanit
(Cell Mediated Immiinity, CMI) icin makrofajlari
aktive eden esas hicreler TH1 lenfositleridir.
TH2 lenfositler daha ¢ok B lenfositlerinin anti-
kor iiretimine yardimci olmaktadirlar. Gecik-
mis asirt  duyarhliktan (Delayed Type
Hypersensitivity, DTH) sorumlu huicrelerin TH1
ve TH2 ayrimlann yapillamamistir. Fakat
sitotoksik antijene 6zgu CD4+ ve CD8+ T

hucreleri ile antijene 6zgii olmayan dogal O6l-
dirucii (natural Killer, NK) hiicrelerin DTH geli-
siminde roli oldugu dusiinilmektedir. TH1
lenfositlerden salinan IFN-y makrofajlardaki 1-
alfa hidroksilaz enzimini uyararak aktif D3 vi-
taminin yapimmi artirir. D3 vitamini basillerin
makrofaj i¢i cogalmasini 6nlemede yardimcidir
ve bu hiicrelerden TNF-a gibi sitokinlerin
salinimin arttirir (8,9,10).

Davies ve arkadaslari yaptiklar1 prospektif bir
calismada serum 25(OH) vitamin D duzeylerini
degerlendirmislerdir. Bu calismaya 40 hasta ve
40 da hastalarin ailelerinden olusan kontrol
grubu dahil edilmistir. Hasta grupta vitamin D
degerlerinin ortalamasi 16 nmol/L ve kontrol
grubunun vitamin D degerlerinin ortalamasi
da 27,25 nmol/L olarak bulunmustur (11). Bu
durum calismamizin sonuclariyla paralellik
gostermektedir. Aktif tiiberkiilozlu olgularin
serum 25(0H) vitamin D duzeylerinin iyilesmis
tiiberkiloz sekelli olgulara ve saglikli kontrol
olgularma gore anlaml derecede dusuk oldu-
dunu saptadik. D vitamini sentezleme diizeyi
yasla beraber azalir, bizim calismamizda aktif
tiiberkilozlu grupta 40 yas alt1 ile 40 yas ustu
arasinda anlaml bir farklilik saptanmamustir.

Yapilan bir calismada, ingiltere’ye gbé¢ eden
Qujarati kokenli Asyalilarda 25(OH) vitamin D
diizeylerini degerlendirilmis ve 10 nmol/L al-
tindaki degerleri yetmezlik olarak kabul etmis-
lerdir. Bu calismada tuberkiiloz hastalar ve
hastalarla temas edenlerde olcim yapilmis ve
hastalarin %67'sinde sonuglar bu degerin al-
tinda bulunmustur (12).

Hindistan yerlilerinde yapilan bir calismada da
pulmoner ve ekstrapulmoner tliberkiilozlu
olan 35 hasta ile tamamen saglikli bireylerden
olusan kontrol grubunun serum vitamin D du-
zeyleri Olculmustir. Bu calismada da hasta
grupta vitamin D diizeyleri 26,75 nmol/L, sag-
likl grupta ise 48,5 nmol/l olarak saptanmistir
(13). Calismamizda saghkh grupta literatiirde
oldugu gibi vitamin D seviyeleri aktif ve inaktif
tuberkiilozlu olgulara goére yiiksek bulunmus-
tur.

Tuberkiiloz tedavisi sirasinda D vitamini di-
zeylerinde dedismeler oldugu bir baska calis-
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mada gosterilmistir. Tedavi dncesi dusiuik sap-
tadiklar1 vitamin D diizeylerinin tedavi seyrinde
arttigint ve sonunda normal duzeylere ulasti-
dini1 gostermislerdir (14). Biz calismamizda te-
davi siiresince duzenli Olciimlerle D vitamini
seviyelerini takip edemedik ancak bu degisimi
tedavi Oncesi D vitamini seviyelerinin dusiik
oldugunu varsayarak, tedavisini yeni tamam-
lamis olan olgularda olcerek gostermeye calis-
tik. Ve tedavi Oncesi hasta olgular ile tedavisini
tamamlamis olan olgular arasinda D vitamini
dizeyleri bakimindan anlaml fark oldugunu
gordiik.

Tedavi 6ncesi ve sonrasinda vitamin D seviyesi-
ni Olgebildigimiz 8 olgunun da D vitamini di-
zeylerinin literaturle uyumlu olarak tedavi son-
rasinda anlaml dlgude artigini tespit ettik.

Yapilan bir calismada, hastalarin gunes baki-
mindan zengin codrafyada olan Asya tulkele-
rinden, giines isilarinin az oldugu ingiltere’ye
goc¢ etmelerinden sonra vitamin D diizeylerin-
deki diisuise bagl olarak latent tiuberkiiloz en-
feksiyonunun aktif hale gelmis olabilecegini
ileri surtilmiistiir (15). Tuberkiiloz ilaclari gelis-
tiriimeden Onceki doénemlerde bu hastahdin
tedavisi icin gunes isinlarindan faydalaniliyor
olmasi bu savi desteklemektedir. Ancak diinya
genelinde tiiberkiiloz hastaliqinin cografi ola-
rak, gelismekte olan ve az gelismis Asya ve
Afrika ulkelerinde dagiim gosterdigi diisunti-
lirse hastaliqin ortaya ¢cikmasindaki tek nede-
nin gunes 151d1 olmadidi ortadadir. D vitamini
diizeylerinin diisuk saptanmasinda guines 1Sin-
larindan az faydalaniliyor olmasinin yani sira
Kisilerin diyet 6zellikleri, vejetaryen beslenme,
malnitrisyon, sigara icimi gibi faktorler de rol
oynayabilir.

Sigaranin, vitamin D'nin dastrointestinal sis-
temden absorbsiyonuna engel olabilecedi ve
bu sebeple serum D vitamini diizeylerini diisu-
rebilecedi miimkiindiir. Bizim ¢alismamizda si-
dara icenler ile icmeyenler karsilastirildiginda
D vitamini diizeylerinin sigara icmeyenlerde
daha dusiik oldugu saptanmistir. Ancak grup-
lar arasindaki sayinin dengesiz olmasi nedeni
ile bu sonu¢ anlamli kabul edilmemistir.

Son yillarda genetik faktorlerin de D vitamini
ve tuberkiiloz arasindaki iliskiyi etkiliyor olabi-
lecedi diisiiniilmektedir. Ozellikle vitamin D
reseptor (VDR) genindeki polimorfizmin bu du-
rumdan sorumlu oldugu ileri siiriilmektedir
(15,16). Yapilan bir calismada tiim olgularda
konversiyon siiresine D vitamini tedavisinin
belirgin etkisi saptanmasa da, bazi D reseptor
polimorfizimine sahip bireylerde konversiyon
siiresinin hizlandidr gériilmiistiir (17).

Tuberkiiloz tedavisinde mortalite ile iligkili
inflamatuar yanitin ¢oziinurligiinii hizlandir-
mak icin D vitamini tedavisi 6nerilen calisma-
lar vardir (18). D vitamininin aktif metaboliti
olan 1,25 dihidroksi Vit D3 kalsiyum ve fosfor
metabolizmasinin diizenlenmesinde 6nemli
role sahiptir. Son dénemde 1 hidroksilaz en-
ziminin ve VDRnin diger doku sistemlerinde
ozellikle immiun sistem hiicrelerinde saptan-
masi biyolojik etkilerinin daha da kapsaml
oldugunu goéstermektedir. Cesitli otoimmiin-
inflamatuar hastaliklarin D Vitaminin eksikligi
ile birlikte saptanmasi D Vitaminin klinik 6ne-
mine isaret etmektedir. innate immiin sistem-
de anti bakterisidal yonde etkileri gozlenirken,
adaptif immiinitede anti inflamatuar, supresif
ve Th2 yobninde bir etki gbézlenmektedir (6).
Epidemiyolojik calismalarda Kkardiyovaskiiler
hastaliklar ve kronik bobrek yetmezligi ile D
vitamini diizeyi diisukliigu ile iliski bulunmus-
tur. D vitamini eksikligi paratiroid hormonu
saliimmini ve insulin direncini artirir sonug ola-
rak diyabet, hipertansiyon, inflamasyon ve
kardiyovaskiiler risk artisina neden olur
(19,20,21). Tim bu calismalarda D vitamini
eksikliginin duzeltilmesinin inflamasyon ve
kardiyovaskiiler ve didger hastaliklar {izerine
yararl etkileri olup olmadidi kontrollii Klinik
calismalar ile arastiriimali yorumu yapilmistir.

Tum bu sdylenenlerden farkl olarak cevap bu-
lunmasi gereken bir diger soru da, D vitamini
diizeyleri dustugu icin mi insanlar tuberkiiloz
hastaligina yakalaniyor yoksa tiiberkiloz has-
tahidinda immiinitenin aktif olarak kullandidi
bir mediyator olan D vitamini infeksiyonla mui-
cadele siirecinde mi eksiliyor?
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Simdiye dek yapilan calismalar serum D vita-
mini diizeyleri ile tiiberkiiloz hastaligl arasinda
bir iliski oldugunu goéstermistir. Ancak bu ilis-
Kinin net bir sekilde ortaya konulmasi icin da-
ha fazla calismaya ihtiyac vardir. Ozellikle has-
talidin patogenezindeki rolii oldugu bilinen D
vitamini duzeylerinin VDR gen polimorfizmi ve
tiberkuloza Kkarsi dogal direncte rol alan
makrofaj proteinleri arasindaki iliskinin ortaya
konmasi icin yapilacak calismalar yararh olabi-
lir. Disaridan verilecek D vitamininin tiuberkii-

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

loz tedavisine eklenmesinin hastaligin seyrini
etkileyip etkilemeyecedi bu calismalar ile net-
lik kazanabilir.
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