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" Orijinal Makale
Alopesi areata ile serum 25 (OH) D vitamini iliskisi

Association between 25 (OH) vitamin D and alopecia areata
Erdin¢ TERZi* O
istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, istanbul/TURKIYE

0z
Amag: Alopesiareata (AA) hastalarinda serum 25-hidroksivitamin D (25 (OH) D) seviyeleriniincelemek ve saglikli bireylerden
olusan kontrol grubu ile karsilastirarak serum 25 (OH) D seviyeleri ile AA arasinda olasi bir iliski olup olmadigi belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Ekim 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda AA tanisi konulan 43 hasta ve 69 saglikli birey calismaya
alindi.Calisma grubunun serum D vitamini diizeyleri ylksek performans likit kromatografi yontemi ile degerlendirildi.
Ayrica serum kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz ve paratiroid hormon seviyeleri de degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza 10-47 yas(ortalama: 33.41 + 7.2) arasindaki 43 hasta ve kontrol grubunda 18-55 yas arasi(ortalama:
33,53 £7.2). 69 saglikh birey katilmistir. AA'll hastalarda serum 25 (OH) D seviyeleri ortalama 20,21 ng / ml (3,7-43,5 ng
/ ml) olarak belirlendi. Kontrol grubunda ise serum 25 (OH) D seviyeleri ortalama 24,09 ng /ml(3-69,2 ng / ml) olarak
belirlendi.. Her iki grup arasinda serum D vitamini dlizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu(p> 0.05).

Sonug: Bu sonuclar isiginda AA ile serum 25(0H) D vitamini arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir.

Anahtar kelimeler: Alopesi areata; 25(0OH) D vitamini; likit kromatografi

ABSTRACT

Aim: To evaluate the status of serum 25-hydroxyvitamin D(25(0OH)D) in patients with AA,serum 25(0OH) D concentrations
were compared with AA patients and healthy controls and thus determine if a possible association exists between serum
25(0H) D levels and AA.

Materials and Methods: The study comprising 43 patients diagnosed with AA and 69 healthy controls was conducted
between October 2017 and March 2018.The serum vitamin D levels of the study group were determined by high
performance liquid chromatography.Serum levels of calcium,phosphorus,alkaline phosphatase, and parathyroid hormone
were also evaluated.

Results: The study was based on 43 patients aged between 10 and 47 (mean:33,41+7,2).The control group included 69 healthy
persons aged between 18 and 55 (mean:33,53+7,2).Serum 25(0OH)D levels in patients with AA ranged from 3,7 to 43,5 ng/ml
with a mean of 20,21 ng/ml. Serum 25(0OH)D levels in healthy controls ranged from 3 to 69,2 ng/ml with a mean of 24,09 ng/
ml.There was no statistically difference in the serum vitamin D level between AA patients and healthy controls(p> 0.05)

Conclusion: In the light of these results, no relationship was found between AA and serum 25 (OH) vitamin D.
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Giris

Alopesi areata (AA) T lenfosit aracili dokuya 6zgii bir otoimmiin
hastaliktir. AA'nin kesin patogenezi tam olarak anlagilamamistir.
BununlaberabersonkanitlarAA'ninsacfollikiillerinhedefalindig
otoimmun bir hastalik oldugunu desteklemektedir.AAda
histolojik olarak sag follikiillerinin ¢evresinde ve icinde lenfosit
infiltrasyonu gorilmektedir.Ayrica sag follikilleri cevresinde ve
icinde makrofajlar ve Langerhans hiicreleri gozlenmistir[1,2].
Alopesi areata bir otoimmun hastaliktir ve romatoid artrit,
diabetes mellitus, multiple skleroz gibi bircok otoimmun
hastalik diisiik D vitamini seviyeleri ile iligkilidir [3). D vitamini
yagda eriyen steroid yapidadirderide 7-dehidrokolesterolden
sentez edilir veya besinlerle vitamin olarak alinir. Hem dogal
hem de uyarlanabilir bagisiklik sistemlerinin normal islevine
aracihik etmede roli vardir ve cogu dokuda yaygin olarak
dagitilan D vitamini reseptoriine(VDR) baglanarak biyolojik
etkilerini gosterir. D vitamini, otoimmuniteyi tetikleyebilecek
veya siddetlendirebilecek sureclerde rol oynamaktadi [4,5]
Cesitli calismalar, D vitamini seviyelerinin, multipl skleroz,lupus
erimatozis,tip 1 diabetes mellitus ve romatoid artrit dahil
olmak Uzere bazi otoimmun hastaliklarin insidansi ve / veya
ciddiyeti ile iliskili oldugunu bildirmektedir[6-9]. Ayrica
topikal D vitamini analoglari psoriazis ve vitiligo dahil kutanoz
otoimmun hastaliklarin tedavisinde etkilidir[10]. Calismamizin
amaci AA'll hastalarda D vitamini durumunu degerlendirmekti.
Cografi alanimizdaki D vitamini eksikligi yayginhginin ylksek
olmasi nedeniyle, saglikli bir kontrol grubundaki seviyeleri de
degerlendirdik ve Ekim 2017 ile Mart 2018 arasindaki iki grubu
karsilastirdik. Mevsimsel degisikliklerin D vitamini seviyeleri
Uzerindeki etkisini en aza indirmek icin calisma sonbahar ve kis
aylarinda gerceklestirilmistir.

Gereg ve Yontemler

Hastalar

Bu calisma, Ekim 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda Istinye
Universitesi Liv Hastanesi , Dermatoloji Anabilim Dalinda
gerceklestirilmistir. AA'll 43 hasta (29 erkek ve 14 kadin) ve 69
saglikh kontrol grubu (24 erkek, 45 kadin) retrospektif olarak
incelendi. Oral D vitamini destegine; major kardiyovaskiiler,
karaciger, bobrek veya sindirim hastaligi olan; testten 1 ay 6nce AA
tedavisi veya laboratuvar testini yapmayi reddedenler ¢alismaya
alinmadilar. Bolimdeki hasta goriismeleri sirasinda cinsiyet, yas,

AA baslangig 6ykist, ana tutulum yeri, hastaligin surresi,ilerlemesi
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ve komorbid otoimmiin hastalik 6yklst gibi hasta bilgileri
kaydedildi. Lokal etik kurul onayi alindi. Hastalara onam formlari

imzalatildi. Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uyuldu.
Laboratuar Analizleri

25-hidroksivitamin D (25 (OH) D) , kalsiyum, fosfor, alkalin
fosfataz (ALP) ve paratiroid hormonu (PTH) dizeylerini
degerlendirdik. 25(OH) D vitamini diizeyleri 20 ng / ml den
disik ise eksik, 20-30 ng / ml arasinda ise yetersiz ve 30
ng / ml den yuksek ise yeterli olarak degerlendirildi. Serum
kalsiyum, fosfor ve ALP seviyeleri spektrofotometrik bir
cihazla o6lclimistir(Roche Integra 800). D vitamini yiksek
performans likid kromatografi cihazi kullanilarak o6lculda.
Serum PTH seviyeleri kemiliiminesans immiinoanaliz cihaz

(Siemens Centaur XP) ile 6lculdi.
istatistiksel Analiz

Veri analizi SPSS, stirim 11.5 (SPSS Inc., Chicago, lllinois, United
States) programi kullanilarak yapildi.. Strekli degiskenlerin
normal veya normal olmayan dagilimlari Shapiro Wilk testi
ile belirlenmistir. Gruplar arasindaki ortalama farklar Student
t-testi kullanilarak karsilastirilmis, aksi takdirde medyan
degerlerin karsilastirlmasinda badimsiz grup sayisina gore
Mann-Whitney U veya Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir.
Kruskal-Wallis test istatistiklerinden p-dederi istatistiksel
olarak anlaml oldugunda, hangi grubun diger gruptan farkli
oldugunu belirlemek icin Conover'in parametrik olmayan
coklu karsilastirma testi kullanildi.Kategorik veriler Pearson’un
X2 testi veya Fisher’s exact testi ile analiz edildi. Semptomlarin
stresi ile D vitamini seviyeleri arasindaki iliski derecesi
diizeyleri Spearman'in korelasyon analizi ile degerlendirildi.
Olgu ve kontrol gruplari arasinda ayrim yapmak icin en iyi
belirleyiciyi saptamak amaciyla ¢oklu lojistik regresyon analizi
uygulandi. Her bagimsiz degisken icin olasilik orani ve% 95
gliven araliklari da hesaplanmistir. P degerinin 0,05'in altinda
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Galismaya 10-47 yas araliginda (ort 33,41 + 7,2) 43 (29 erkek,
14 kadin)hasta dahil edildi.Kontrol grubunda 18-55 yas
araliginda(ort 33,53+ 7,2) 69 saglikh birey (24 erkek, 45 kadin)
alindi. Hasta ve kontrol grubu arasinda ortalama yas agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark yoktu. 16(%37,2) hastada tek
bir alopesik odak vardi ve 27 (%62,8)hastada birden fazla

alopesik odak vardi.Lezyonlar kafa derisi ve sakal bolgesinde



yer almaktaydi (Tablo 1). AA olan 43 hasta arasinda, ailede AA
Oykisiu yoktu.Hastalarin 13'inde(%30,2) Hashimoto tiroiditi

ve 2 hastada(%4,6) tip 1 diabetes mellitus oykist vardi.
OtoimmuUn hastalik 13 (% 30,2) hastada mevcuttu (Tablo 2).

AA'l hastalarda serum 25 (OH) D seviyeleri ortalama 20,21 ng /
ml (3,7-43,5 ng / ml) olarak tespit edildi.. Hastalarin % 55,8'inde
D vitamini eksikligi,% 23,3'Unde D vitamini yetersizligi ve %
20,9'unda yeterli D vitamini seviyesi vardi. Kontrol grubunda
ise serum 25 (OH) D seviyeleri ortalama 24,09 ng /ml(3-69,2 ng
/ ml) tespit edildi.Kontrol grubunda ise deneklerin % 50,7'inde
D vitamini eksikligi,% 20,3'linde D vitamini yetersizligi ve %
29'unda yeterli D vitamini seviyesi vardi. Her iki grup arasinda
serum D vitamini diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark yoktu(p> 0.05).Calisma gruplarindaki kadin ve erkek
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orani incelendiginde, 25 (OH) D diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p> 0.05).

10 ng/ml seviyesinin altinda serum 25 (OH) D seviyeleri
hastalarin %16,3'linde ve kontrol grubunun %15,9'unda
gozlenmistir.Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktu (p> 0.05). Hastalar ve kontrol grubu arasinda
kalsiyum, fosfor, ALP ve PTH dizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu(p> 0.05)(Table 2).

Tartisma

Sac folikdllleri hormona karsi olduk¢a duyarl bir organdir.[2].
D vitamini kalsiyum homeostazinin diizenlenmesinde,hem
hicre blyimesinde ve farklilasma, ayrica bagisiklik sistemi
diizenlemesinde 6nemli bir rol oynayan bir hormondur([4, 5].
Biyolojik etkilere dayanarak, normal 25 (OH) D seviyesi = 30
ng / dl'dir. D vitamini eksikligi, D vitamininin diyet alimindaki
farkliliklar, gtines 1s1gina maruz kalma sirelerinin degismesi
veya takviyelerin kullanilmasi nedeniyle diinya capinda giderek
daha fazla taninmaktadir, D vitamini eksikliginin yayginligi cesitli
poplilasyonlarda farkli modeller gostermektedir. [11]. Cesitli
calismalar, D vitamini seviyelerinin, tip 1 diyabetes mellitus,
sistemik lupus eritematozus, multipl skleroz ve inflamatuar
barsak hastaligi dahil olmak tizere bazi otoimmiin bozukluklarin
insidansi ve / veya ciddiyetiileiliskili oldugunu bildirmektedir[6].
Son calismalarda, D vitamini eksikliginin AA olusumu icin dnemli

bir risk faktora olabilecegdini belirtilmistir[12-15].

Yilmaz ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada AA'll hastalarda
saglikli kontrollere kiyasla distk serum 25 (OH) D seviyeleri
saptandi[12]. Mahamid ve arkadaslari 23 hastayl kapsayan bir
calismada AA ve D vitamini eksikligi arasinda gliclii bir korelasyon
bulmuslardir[13]. Baska bir calismada Aksu ve ark. Serum 25
(OH) D dizeylerinin AA'nin hastalik siddeti ile ters korelasyon
gosterdigini gostermistir[14].156 AA'll hasta ve 148 saglkl
denekler (izerinde yapilan bir calismada, d'Ovidio ve ark., 25
(OH) D'nin yetersizliginin veya eksikliginin AA hastalari ve kontrol
grubu arasinda anlaml olarak farkli olmadigini bulmuslardir.
Bununla birlikte, hastalarin% 42,4'inde 25 (OH) D eksikligi
mevcuttu; bu, saglikli kontrollerde gézlenen% 29,5'ten énemli
Olclide daha yuksekti. Ek olarak, 25 (OH) D seviyelerinin azalmasi,
sa¢ dokulmesinin sekli veya boyutu ile iliskili degildi [15].

Sonuglarimiz AA ve D vitamini eksikligi arasindaki iliskiyi
gosteren Onceki raporlarla  uyusmamaktadir. Calismamizda
hastalarin 25 (OH) D eksikligi oldugunu bulduk, ancak AA
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hastalari ve saglikli kontroller arasinda serum D vitamini diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. (p> 0.05).
Bu, cografi alanimizda disiuk 25 (OH) D degerlerine yonelik
egilimden kaynaklaniyor olabilir. Hekimkdy ve ark., Turkiye'nin
Ege bolgesinde yaptiklar populasyon temelli bir ¢calismada
ylksek bir D vitamini eksikligi (% 74,9) ve yetersizligi (%13,8)
bulmuslardir[16]. Turkiye'deki 1010 pediatrik hasta Uzerinde
yapilan bir calismada, Orun ve ark. 25 (OH) D eksikliginin (% 24,3)
ve yetersizliginin cocuklukta, 6zellikle ergenlik doneminde sik
oldugunu gostermislerdir[17].Van der Meer ve arkadaslar, Tlirkiye
nifusunda D vitamini durumunun Tirkiye'de glines koruyucu
kullanimina,diyette D vitamini aliminin yetersiz olmasina, daha
koyu ten rengine ve viicudun cogunu kaplamak icin kiyafet
kullanma aliskanhgina gore cok degistigini gostermistir[18].

D vitamini glines 151§1 vitamini olarak bilinir. Bu vitaminin
ana kaynagi D vitamininin derideki sentezidir. Cogu insan
icin D vitamini ihtiyacinin % 90'Indan fazlasi glindelik giines
Isigina maruz ile karsilanmaktadir. D vitamininin dogal diyet
kaynaklari sinirhdir[19]. Gunesli iklimlerde yasayan orta dogu
popiilasyonlarinda, 6zellikle Liibnan,iran, Urdiin veTiirkiye'den
gelen yayinlarda D vitamini seviyelerinin ¢ok disiik oldugu
bildirilmistir. [20-22]. Bu durum, enlem, mevsimsellik, kirlilik,
glmruik veya kulturel konular, diyet veya takviye edilmis gida
politikalarn gibi yaygin cevresel faktorlerden kaynaklanabilir.
Ayrica, bireysel giyim gibi sosyokdltirel ve davranigsal
faktorler, yliksek glines koruma faktori olan giines kremlerinin
kullanimi, glineslenme aliskanlklari, cilt pigmentasyonlari,
acik havada gecirilen zaman,ve yetersiz oyun alanlari serum D

vitamini seviyelerinin durumunu etkileyebilir.
Sonucg

Calismamizda hastalarin 25 (OH) D eksikligi oldugunu bulduk,
ancak AA hastalar ve saglikli kontroller arasinda serum D
vitamini dulzeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamh bir
fark yoktu. 25 (OH) D eksikligi ile AA arasindaki iliskiyi acikliga
kavusturmak icin daha fazla calismaya ihtiyac vardir. Bize
gore, AA hastalarinda kan D vitamini seviyelerinin taranmasini
ve eksik olmasi durumunda AA tedavi protokoliine oral D

vitamini eklenmesini 6neriyoruz.
Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Buyayinicin herhangi bir maddi destek alinmamistir.Yazarlarin

herhangi bir ¢ikar dayali iliskisi yoktur.
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