Turkiye Cocuk Hastallklari Dergisi

36 Ozgun Ara‘?’tlrma Or / g / n a/ Af't/ C/ e Turkish Journal of Pediatric Disease

Obez Cocuklarda D Vitamini Dizeylerinin insiilin Direnci ve
Hepatosteatoz ile lligkisi
The Relation of Vitamin D Levels to Insulin Resistance and

Hepatosteatosis in Obese Children
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Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Hematoloji Onkoloji SUAM, Cocuk Endokrinoloji Klinigi,
Ankara, TUrkiye

oz

Amac: Son zamanlarda yayginlasan obezite sorunu ile birlikte ¢ocuklarda, D vitamini eksikliginin de daha sik oldugu
saptanmistir. Calismada obez ¢ocuklarda, insdlin direnci ve hepatosteatoz ile D vitamini arasindaki iliski degerlendiril-
mistir.

Gerec ve Yontemler: Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi’ne basvuran yaslar 3-18 arasi hastalarin tibbi kayitlar geriye dontik
olarak incelenmistir. Yas ve cinsiyete gore viicut kitle indeksi (VKI) 95 persentil lizerinde olan gocuk ve addlesan olgular
calismaya dahil edildi. Serum 25(0OH) vitamin D dUzeylerine gore; 25 (OH) vitamin D konsantrasyonu < 12 ng/ml (< 30
nmol/L) altinda olmasi eksiklik, 12-20 ng/ml (30-50 nmol/L) arasinda olmasi yetersizlik ve > 20 ng/ml (>50 nmol/L)
olmasi yeterlilik olarak siniflandirildi.

Bulgular: Calismada 212’si (%59.6) kiz olmak (zere toplam 356 hastanin dosya kaydi verilerine ulasildi. Hastalarin yas
ortalamalarn 12.3+3.26 yil (3.11-18.0), VKI SDS ortalamasi 2.47+0.69 (1.66-8.32)’di. Hastalarin serum 25 (OH) vitamin
D duzeyleri ortalamasi 12.54+5.23 ng/ml, HOMA-IR ortalamasi 3.45+2.31 (0.44-18.9)’du. D vitamini eksikligi kizlarda
(%55.2), erkeklere gére (%38.9) daha sik gorlilmekteydi (p=0.003). D vitamini eksikligi insulin direnci olanlarda (%58.4),
insulin direnci olmayan gruba goére (%43.3) daha sik gérilmekteydi (p=0.007).

Sonug: Calisma 6zellikle, insulin direnci ve/veya hepatosteatozu olan obez hastalarda anlamli derecede disik D vitami-
ni seviyeleri oldugunu gdstermistir. Elde ettigimiz sonuglarin dogrulanmasi igin ileriye yonelik, genis serili ve uzun dénem
calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Sozciikler: D vitamini, Hepatosteatoz, instlin direnci, Obezite

ABSTRACT

Objective: It has recently been revealed that vitamin D deficiency is becoming more common in children together with
the widespread problem of obesity. The aim of this study was to evaluate the relationship between insulin resistance and
hepatosteatosis and vitamin D in obese children.

Material and Methods: The medical records of patients aged 3-18 years who presented to the Pediatric Endocrinology
Clinic of the Department of Health Sciences University, Ankara Children’s Health and Diseases Hematology Oncology
Training and Research Hospital were evaluated retrospectively. Children and adolescents with a body mass index (BMI)
greater than the 95" percentile by age and sex were included in the study. Vitamin D deficiency was defined as a serum
25-hydroxy-vitamin D (25-(OH)D) level below <12 ng/ml (<30 nmol/L), vitamin D insufficiency as a 25-(OH)D level of
12-20 ng/ml (80-50 nmol/L) and the normal vitamin D level as >20 ng/ml (>50 nmol/L).

Results: A total of 356 patients, including 212 (59.6%) girls, were reached in the study. The mean age of the patients
was 12.3 + 3.26 years (3.11-18.0) and the mean BMI SDS was 2.47 + 0.69 (1.66-8.32). The mean 25 (OH) vitamin D
level was 12.54 + 5.23 ng/ml and the mean HOMA-IR was 3.45 + 2.31 (0.44-18.9). Vitamin D deficiency was more
frequent in females (55.2%) than in males (38.9%) (p = 0.003). Vitamin D deficiency was more frequent in patients with
insulin resistance (58.4%) than in patients without insulin resistance (43.3%) (p = 0.007).

Conclusion: This study has shown in particular that significantly low vitamin D levels are present in obese patients with
insulin resistance and/or hepatosteatosis. There is a need for forward-looking, large-scale and long-term studies to verify
our results.
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GIiRiS

D vitamini yetersizligi, dinya c¢apinda yaygin bir halk saglgi
sorunu olarak ortaya ¢ikmistir ve tim yas gruplarinda en sik
teshis edilmemis besin yetersizliklerinden biridir. Kanda en fazla
bulunan fraksiyon 25-hidroksivitamin D [25(OH)D] metabolitidir,
organizmadaki D vitaminin durumunu (sentez, alim ve harcanma)
en iyi yansitan parametre olarak kabul edilmektedir.

Uzun yillar D vitamini eksikligi “rikets” ile birlikte anilsa da uzun
sUreli yetersiz D vitamini seviyeleri, iskelet disi saglik sonuglariy-
la da iliskilidir. GUntmUzde diyabet, kanser ve bazi otoimmin
hastaliklarla D vitamini eksikligi arasinda bir iliskinin olabile-
cegini bildiren epidemiyolojik calismalar mevcuttur. Deneysel
calismalarda D vitaminin anti-proliferatif, pro-diferansiyatif, pro-
apoptotik ve immuno-modulasyon gibi kemik dokusu disinda
da etkilerinin oldugu tanimlanmistir (1-3).

Son yillarda yapilan galismalar; D vitaminin [25(0OH)D], obezitenin
de dahil oldugu pek c¢ok kronik hastaligin etiyolojisinde roll
olduguna isaret etmekte ve 25(0OH) vitamin D eksikliginin, Tip
2 diabetes mellitus ve kardiyovaskuler hastalk (KVH) gelisme
riskiyle iliskili oldugunu gostermektedir (4-9). Ayrica asir kilolu
ve obez bireylerdeki 25(0OH) vitamin D seviyelerinin normal
kilolulara nazaran daha distk oldugu da belirtiimektedir (10-
12).

Her ne kadar cografi konumui itibariyla yeterli glines alan bir iklim
kusaginda yer aliyor olsa da, Ulkemizdeki cocuk populasyonun
25(0OH) vitamin D dUzeyini inceleyen calisma sayisi oldukga azdrr.
Bu calismanin amaci, obez gocuklarda D vitamini duzeyleri ile
insulin direnci, vUcut kitle indeksi ve hepatosteatoz ile D vitamini
arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamizda, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Gocuk Saglig
ve Hastaliklar Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gocuk Endokrinoloji Poliklinigi'ne basvuran yaslarn 3-18 arasi
hastalarin tibbi kayitlar geriye donudk olarak incelenmistir. Serum
25(OH)D duzeyleri bakimis olanlar galismaya dahil edilmistir.
Yas ve cinsiyete gore vicut kitle indeksi (VKI) 95 persentil
Uzerinde olan ¢ocuk ve addlesan olgular ¢alismaya dahil edildi.
Eksik verileri olan hastalar calisma digi birakildi. Obeziteye
neden olacak ila¢ alanlar, antiepileptik ajan kullananlar, vitamin
D replasman tedavisi kullananlar, karaciger yaglanmasina
yol agan primer karaciger hastaligi olanlar, sendromik ya da
endokrinolojik bir hastaligi olanlar calisma disi birakildi.

AgiIrik dlgimu ince giysilerle ve ayakkabisiz olarak, elektronik
tarti (SECA dijital tarti, 0.1 kg 6lcime duyarl) ile yapildi. Boy
olcumleri icin, ayakta dik pozisyonda, ciplak ayak ile ayaklar
bitisik ve paralel, omuz ve gluteal bélge duvara temas edecek
sekilde Harpenden stadiometresi (0.1 cm &lgtime duyarl)
ile yapildi. Boy ve agirlik olglimleri kullanilarak olgularin vicut

kitle indeksleri (VKI) [Agirik (kg)/ Boy2 (m?)] hesaplandi. VKI'leri
95. Persentil ve (izerinde olanlar obez olarak kabul edildi. VKi
persentil degerleri olarak Turk ¢ocuklar igin belirlenmis olan
persentil egrileri kullanildi (13).

TUm olgularin rutin fizik muayeneleri yapildi. Olgularin Taner
evreleme sistemi  kullanilarak puberte evrelemeleri  yapildi.
Kizlarda meme gelisiminin evre 2, erkeklerde testis volumunun
4 ml olarak saptanmasi puberte baglangici olarak kabul edildi
(14,15).

Kan 6rnekleri en az 12 saatlik acligi takiben vendz yolla alind..
Alinan bu kanlardan Aclik Kan Sekeri (AKS), aclik insulin, Lipit
profili (Total Kolesterol, LDL Kolesterol, VLDL Kolesterol, HDL
Kolesterol, Trigliserit), TSH, serbest T4 calisildi. Serum glukoz
ve lipid profili dlcimU Roche moddler sistem/integra 800
cihazi ve kiti ile yapildi. instlin direnci, The Homeostasis Model
Assessment of fasting insulin resistance (HOMA-IR); aclik
plazma glukozu (APG) (mmol/L) X Aclik insiilin (mlU/mL) / 22.5
formdll kullanlarak hesaplandi. HOMA-IR cut-off degerleri
prepubertal hastalarda 2.5 ve pubertal hastalarda dért olarak
alindi (16).

Hepatosteatoz, radyoloji klinigimizdeki Toshiba Xario | Style ult-
rason cihazi kullanilarak Ust abdomen ultrason ile degerlendi-
rildi. Karaciger yaglanmasinin ultrasonografik dzelliklerine gére
Grade 1, 2 ve 3 olarak derecelendirimesi yapildi (17,18).

Calisma, Helsinki Bildirgesine dayanan ilkeler baz alinarak etik
kurallara uygun olarak yUrGtdlmustur. Bu galismanin resmi rizasl
gerekmemektedir ¢lnkU rutin bir degerlendirmenin bir pargasi
olarak toplanan verilerle sinirlidir.

Serum 25(0OH) vitamin D dlzeylerine gore; 25 (OH) vitamin
D konsantrasyonu < 12 ng/ml (< 30 nmol/L) altinda olmasi
eksiklik, 12-20 ng/ml (30-50 nmol/L) arasinda olmasi yetersizlik
ve > 20 ng/ml (>50 nmol/L) olmasi yeterlilik olarak siniflandirildl
(19).

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 18.0 paket programi kulla-
nildi. Kategorik élcumler sayi ve ylzde olarak, sayisal dlgtmler
ise ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve
minimum-maksimum) olarak &zetlendi. iki grup arasindaki
surekli degiskenlerin karsilastinimasinda student t testi kulla-
nildi. Gruplar arasi kategorik degiskenlerin karsilastinimasinda
Ki-Kare test istatistigi kullanildi. iki grup icinde sayisal dlgtimlerin
Karsilastinimasinda Mann Whitney-U testi kullanild. istatistiksel
anlamlilik sinin p<0.05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Calismada 144 (%40.4) erkek, 212 (%59.6) kiz olmak Uzere
toplam 356 hastanin dosya kaydi verilerine ulagildi. Hastalarin
yas ortalamalan 12.3+3.3 yl (3.11-18.0), VKi ortalamasi
28.73+4.64 kg/m? (19.9-46.2), 2.47+0.69 SDS (1.66-8.32)'di.
Hastalarin serum 25 (OH) vitamin D dizeyleri ortalamasi
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12.54+5.23 ng/ml, HOMA-IR ortalamasi 3.45+2.31 (0.44-
18.9)’du. Tablo I'de toplam drneklemde ve cinsiyete gore yas,
VKI, glukoz, insulin ve D vitamini durumu gdsterilmistir.

Serum 25(0OH) vitamin D dlzeylerine gére baktigmizda; 173
(%48.6) hastada eksiklik, 152 (%42.7) hastada yetersizlik ve
sadece 31 (%8.7) hastada normal D vitamin duzeyleri saptand..
Kiz hastalarin serum 25 (OH) vitamin D dUzeyleri ortalamasi,
erkek hastalardan daha dusUk saptandi (11.83+4.97 ng/
ml; 13.57+5.45 ng/ml; p=0.002). D vitamini eksikligi kizlarda
(%55.2), erkeklere gore (%38.9) daha sk gorilmekteydi
(p=0.003). Cinsiyete gore serum 25 (OH) vitamin D dUzeyleri
karsilastirmasi Tablo II’'de sunulmustur.

Hastalarin 125’inde (%35.1) insulin direnci vardi, 231 (%64.9)
hastada ise insilin direnci yoktu. insilin direncine gore
hastalarin serum 25 (OH) vitamin D dUzeyleri karsilastiridiginda;
insulin direnci olan hastalarin serum 25 (OH) vitamin D duzeyleri
ortalamasi, insulin direnci olmayan hastalardan daha dusuk
saptandi (10.86+4.53 ng/ml; 13.44+5.37 ng/ml; p=<0.001).

D vitamini eksikligi instlin direnci olanlarda (%58.4), insulin
direnci olmayan gruba goére (%43.3) daha sik gdrllmekteydi
(p=0.007). Insllin direncine gore serum 25 (OH) vitamin D
duzeyleri karsilastirmasi Tablo III’de gdsterilmistir.

Hastalarin  127’sinin  (%35.7) ultrasonografik incelemesinde
hepatosteatoz yoktu, 229 (%64.3) hastada hepatosteatoz varligi
saptandi. Hepatosteatoz saptanan 229 hastanin, 138’inde
(%38.8) grade 1.77'sinde (%21.6) grade 2 ve 14’nde (%3.9)
grade 3 hepatosteatoz vardi. Hepatosteatoz varligina gére
hastalarin serum 25 (OH) vitamin D dUzeyleri karsilastiridiginda;
hepatosteatoz olan hastalarin serum 25 (OH) vitamin D dUzeyleri
ortalamasi, hepatosteatoz olmayan hastalardan daha dustk
saptandi (11.02+4.45 ng/ml; 15.32+5.44 ng/ml; p=<0.001).
D vitamini eksikligi hepatosteatoz saptanan olgularda (%59.4),
saptanmayan gruba gore (%29.1) daha sk gdrllmekteydi
(p=<0.001). Hepatosteatoz varligina ve derecesine gbre
serum 25 (OH) vitamin D duzeyleri karsilastirmasi Tablo V'te
gOsterilmistir.

Tablo I: Toplam 6rneklemde ve cinsiyete gore yas, VKI, glukoz, instlin ve D vitamini durumu.

Kiz Erkek Toplam
n= 212 Ortalama (SD) n= 144 Ortalama (SD) n= 356 Ortalama (SD) P
Yas 12.71 (3.25) 11.92 (3.24) 12.3 (3.26) 0.02
VKi (kg/m? SDS 2.50 (0.73) 2.44 (0.63) 2.47 (0.69) 0.38
VKi (kg/m?) 28.68 (4.8) 28.80 (4.4) 28,73 (4,64) 0.33
Glukoz 95.48 (7.05) 98.13 (7.72) 96.55 (7.44) 0.01
insiilin 14.52 (9.92) 14.08 (8.41) 14.35 (9.32) 0.66
HOMA-IR 3.39 (2.16) 3.54 (2.51) 3.45 (2.31) 0.54
Serum 25 (OH) Vitamin D 11.83 (4.97) 13.57 (5.45) 12.54 (5.23) 0.002
Tablo IlI: Cinsiyete gore serum 25 (OH) vitamin D dlzeyleri karsilastirmasi.
Kiz n (%) Erkek n (%) Toplam n (%) g
Serum 25 (OH) Vitamin D Diizeyleri
Vitamin D eksikligi olanlar (<12 ng/ml) 1 17 (565.2) 6 (38.9) 173 (48.6) 0.03
Vitamin D yetersizligi olanlar (12-20 ng/ml) 79 (37.3) 73 (50.7) 152 (42.7) 0.01
Normal (>20 ng/ml) 6 (7.5) 5(10.4) 18.7) 0.34
Toplam 212 (59.6) 144 (40.4) 356 (100)
Tablo IlI: instilin direncine gére serum 25 (OH) vitamin D diizeyleri karsilastirmasi.
insiilin direnci yok insiilin direnci var Toplam
n (%) n (%) n (%) P
Serum 25 (OH) Vitamin D Diizeyleri
Vitamin D eksikligi olanlar (<12 ng/ml) 100 (43.3) 73 (58.4) 173 (48.6) 0.007
Vitamin D yetersizligi olanlar (12-20 ng/ml) 103 (44.6) 49 (39.2) 152 (42.7) 0.32
Normal (>20 ng/ml) 28 (12.1) 3(2.4) 31 (8.7) 0.002
Toplam n (%) 231 (64.9) 125 (35.1) 356 (100)
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Tablo IV: Hepatosteatoz derecesine gore serum 25 (OH) vitamin D dlzeyleri karsilastirmasi

Hepatosteatoz
Normal Grade 1 Grade 2 Grade 3 Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) =
Serum 25 (OH) Vitamin D Diizeyleri
Vitamin D eksikligi olanlar (<12 ng/ml) 37 (29.1) 66 (47.8) 60 (77.9) 10 (71.4) 173 (48.6)  <0,001
Vitamin D yetersizligi olanlar (12-20 ng/ml) 65 (51.2) 67 (48.6) 16 (20.8) 4 (28.6) 152 (42.7) 0,016
Normal (>20 ng/ml) 25 (19.7) 5 (3.6) 1(1.3) 0(0) 318.7) <0,001
Toplam n (%) 127 (35.7) 138 (38.8) 77 (21.6) 14 (3.9) 356 (100)

Olgularin Taner evreleme sistemi kullanilarak yapilan puberte
evrelemelerinde; 89 (%25) hasta prepubertal, 267 (%75) hasta
ise pubertal olarak kabul edildi. Puberte varligina gore hastalarin
serum 25 (OH) vitamin D dUzeyleri karsilastinidiginda; prepubetal
hastalarin serum 25 (OH) vitamin D dUzeyleri ortalamasi,
pubertal hastalardan daha yUksek saptandi (14.42+4.99 ng/ml;
11.91+5.17 ng/ml; p=<0.001).

TARTISMA

Son zamanlarda yayginlasan obezite sorunu ile birlikte gocuk-
larda, D vitamini eksikliginin de daha sik oldugu saptanmigtir.
Bunun nedenleri obezite nedeniyle fiziksel aktivitenin kisitlan-
masl, asiri ve yanlis beslenme, gunes isinlari ile yeterince kar-
sllasmama, zayif bireylere gére daha kapall kiyafetler giyilmesi
gibi nedenler olabilecegi dustunulmektedir. Obezlerde serum
25(0OH)D, duzeyinin normal agirlikli olanlara gére daha disuk
oldugu ve genis yag dokusunun vitamin D sekestrasyonu i¢in
daha genis bir havuz olusturdugu ve bdylece obezlerde serum
25(0OH)D, dizeyinin daha digtk oldugu bildirimistir. Yine obezi-
tede, yag dokusunun ve karaciger yaglanmasinin karacigerde
D vitamini Uretimi yapan reseptorler Uzerinde neden oldugu
olumsuz etkiler de gdsterilmistir (20).

Ulkemizde yapilan calismalarda, cinsiyet, yas gruplan ve
mevsimlere gére degismekle birlikte gocuk ve addlesanlarda
D vitamini eksikligi prevalansi %8 ile %65 arasinda bildirilmistir
(21). Hatun ve ark.nin yaptiklar bir calismada, kis sonunda Turk
ergen kizlarda D vitamini yetersizliginin %43.8 ve eksikliginin ise
%21 oldugu bildirilmistir (22). 23 c¢alismanin incelendigi meta
analiz calismasinda obez bireylerde normal kiloda olanlara
gbre %35, asin kilolu olanlara gére de %24 oraninda vitamin
D yetersizligi bulundugu, beden kitle indeksi (BKi) ile vitamin D
eksikligi arasinda anlamli iliski oldugu belirtiimektedir (23). Bir
baska caligmada da, D vitamini yetersizligi prevalansi obez
cocuklarda, normal ve fazla kilolu olanlara gére daha yUksek
olarak bulunmustur (24).

Bizim calismamizda %48.6 hastada D vitamini eksikligi, %42.7
hastada ise vyetersizlik saptandi. Kiz hastalarin serum 25
(OH) vitamin D dUzeyleri ortalamasi, erkek hastalardan daha
distk saptandi. D vitamini eksikligi kizlarda (%55.2), erkeklere

gore (%38.9) daha sk gortlmekteydi. Prevalanslarin farkli
bulunmasina, D vitamini eksikligi ve yetersizligi tanimlamalari
icin serum 25 (OH) vitamin D duzeyleri icin farkl alt limitler
kullaniimasinin yani sira mevsimsel ve cografi farkliliklar, yas
gruplarn ve calisilan toplumlarin farkli dzelliklerde olmasi da
katkida bulunmaktadir. D vitamini eksikligi ve yetersizligi
Ulkemizde saglikl gorinen tim cocuk ve addlesanlarda,
kizlarda daha belirgin olmak Uzere, énemli bir sorundur. Bizim
calismamizda da hastalarin obez olmasi nedeni ile D vitamini
eksikligi ve yetersizligi daha yuksek oranlarda saptanmistir. Kiz
hastalarin daha dustk D vitamini dlzeyleri kiltGrel nedenlerle
glnes 1signdan daha az yararlanmasindan kaynaklandig
dusUnulmustar.

Glukoz intoleransi ve tip 2 Diyabetes Mellitus (DM) gelisme
sUrecinde, pankreatik beta hicre fonksiyonunda bozulma,
insulin duyarlliginda azalma dolayisi ile insulin direnci ve sistemik
inflamasyon siklikla bulunur. D vitamininin ve kalsiyumun bu
sureclerin gelisiminde degisen oranlarda etkili oldugu bildirilmistir.
Vitamin D’nin beta htcre fonksiyonunun iyilesmesi Uzerine olan
etkisi dogrudan veya dolayl olarak gerceklesebilmektedir. Beta
hicrelerinde VDR geni ve 1 alfa hidroksilaz geninin eksprese
olmasl dogrudan etkiye en dnemli kanitti. D vitamini glukoz
uyarisina cevap olarak insulin salgisini artirdigi ancak bazal
insUlin degerlerini etkilemedigi gosterilmistir (25).

Moschonis ve ark.nin yaptiklar ¢alismada serum 25 (OH) vitamin
D konsantrasyonlar ile HOMA-IR dlzeyleri arasinda negatif
bir iliski oldugunu, ayni zamanda insulin direncgli ¢ocuklarin
saglikli yas gruplarina gore D vitamini eksikligi ve yetersizligi
prevalansinin daha yUksek oldugunu gostermistir (24). Bizim
calismamizda da elde edilen veriler, insdlin direnci saptanan
hastalarin daha distk serum 25 (OH) vitamin D dUzeylerine
sahip oldugudur. D vitamini eksikligi insulin direnci olanlarda
(%58.4), insulin direnci olmayan gruba gore (%43.3) daha sik
gbrulmekteydi. Cocuk ve ergenlerden elde ettigimiz veriler, 25
(OH) vitamin D’nin serum dUzeylerinin, obezite ve/veya insulin
direnci ile iligkili oldugunu distndurmektedir.

Obez 101 gocugun dahil edildigi bir caismada 58 (%57.4)
gocukta hepatosteatoz tespit edilmis. 41 (%40.6) hasta da
1. derece ve 17 (%16.8) hasta da 2.derece hepatosteatoz
saptanmig. Hepatosteatozu olmayan ¢ocuklarda medyan serum
25- (OH) D vitamini seviyeleri 16.4 ng / mL iken, 1. derece ve 2.
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derece hepatosteatozlu ¢ocuklar 25- (OH) D vitamini seviyeleri
siraslyla 14.2 ng / mL ve 11.5 ng / mL olarak bulunmus (p=
0.005). instllin direnci ile hepatosteatoz derecesi arasinda pozitif
korelasyon saptanmis (p= 0.03). Sonug¢ olarak hepatosteatozlu
obez cocuklarda serum D vitamini duzeyleri, hepatosteatozu
olmayan obez ¢ocuklara gore anlamli derecede dusUk olarak
bulunmustur (26). Bizim galismamizda da %64.3 hastada
hepatosteatoz varligi saptandi. Hepatosteatoz varligina gore
hastalarin serum 25 (OH) vitamin D dUzeyleri karsilastirldiginda;
hepatosteatoz olan hastalarin serum 25 (OH) vitamin D
dUzeyleri ortalamasi, hepatosteatoz olmayan hastalardan daha
dustk saptandi. D vitamini eksikligi hepatosteatoz saptanan
olgularda (%59.4), saptanmayan gruba gore (%29.1) daha sik
gorulmekteydi. Bu bulgular literattr ile uyumluydu.

Vitamin D gereksiniminin &zellikle ergenlik déneminde artmasi,
kemik dongustinde ve blylmede dramatik artis ile iligkilen-
dirilmistir (27,28). Calismamizda da literattr ile uyumlu olarak
prepubetal hastalarin serum 25 (OH) vitamin D dUzeyleri ortala-
masl, pubertal hastalardan daha yUksek saptandi.

Sonug olarak sinirll sayida olgunun yer aldigi bu calismada elde
edilen sonuglar, 6zellikle insulin direnci ve/veya hepatosteatozu
olan obez hastalarda, anlamli derecede dustk D vitamini
seviyeleri oldugunu gdstermistir. Bu olgularda, D vitamini
dUzeylerindeki dustkligun, D vitamininin yetersiz alimindan
veya yag dokusunda depolanma artigsindan kaynaklandigini
dUstndUrmektedir. Dolayisiyla bu veriler dogrultusunda D
vitamini eksikliginin sismanliga zemin hazirladigini sdylemek pek
mumkin degildir. Obez bireylerde dusuk D vitamini seviyeleri,
insdlin direncini daha da artirarak metabolik sendrom, tip
2 diabetes mellitus ve kardiyovaskiler hastallk gelisimini
hizlandirabilir. Instlin direnci ile D vitamini diizeyleri arasindaki
iliski pek cok galismasinda gosterilse de bu konuda ¢ocuklarda
az sayida calisma bulunmaktadir. Elde ettigimiz sonuglarin
dogrulanmasi igin ileriye yonelik, genis serili ve uzun ddénem
caligmalara ihtiyag vardir.
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