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Abstract

Introduction  Hepatitis B virus (HBV) infection continues to be among the prominent healthcare problems around the world. The liver is a critical organ for the storage and metabolism of
and objective  vitamin D. Vitamin D is known to play a role in various biological processes including cell differentiation, cell proliferation and inhibition of immune modulation. Recently,
vitamin D levels are thought to influence the immune system and the host response in viral infections such as HBV infections. In this study, our aim is to compare the vitamin
D levels in healthy individuals and those with HBV infection in order to observe the relationship between the vitamin D levels and the HBV replication and disease progression.

Materials and ~ From amongst the patients who presented to the Dicle University Medical Faculty Hospital, Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology between January
Methods 2014 and December 2015, 29 HBsAg-positive and HBV DNA negative individuals, 30 HBsAg-positive individuals with HBV DNA of 2000-20000 IU/ml, 31 HBsAg-positive
individuals with HBV DNA >20000 IU/ml and 45 HBsAg-negative individuals (control group) without comorbidities, who presented to our clinic with asthenia and fatigue and

were tested for vitamin-D levels were evaluated in our study. The subjects’ 25 (OH) D levels were tested at the baseline, 6th month and 12th month.

Results  'The mean vitamin D levels among the patients with chronic hepatitis B (CHB) was 23.37+10.71 pg/l, while the mean vitamin D levels in the control group was 35.54+10.42 ug/l
(p<0.001). Thus, the insufficient vitamin D levels among the patients with CHB were lower than the levels tested in the control group. The vitamin D levels in the control group
were within the normal range. The intra-group comparison of the vitamin D levels among the CHB patients did not point to a significant difference. No significant association
between lower vitamin D levels and higher viral load were observed in this study.

Conclusion  The vitamin D levels in patients with CHB were found to be insufficient. Although lower vitamin D levels were observed to be unassociated with high viral load in this study,
there is still a need for prospective and controlled studies with more detailed design. Also, the patients need to be followed up in terms of vitamin D insufficiency and replacement
therapy.
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Ozet

Amag  Hepatit B viriis (HBV) enfeksiyonu halen tiim diinyada onde gelen saglik sorunlarindan biridir. Karaciger, vitamin D (Vit-D)'nin metabolizmast ve depolanmasinda énemli bir organdur. Vit-D'nin
hiicre farklilagmasi, cogalmast ve bagisiklik modiilasyon inhibisyonu da dahil olmak iizere cok onemli bir biyolojik etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Son zamanlarda, Vit-D diizeylerinin HBV

ook todi

enfeksiyonu gibi viral enfeksiyonlara kars: immiin sistem ve konak yanitini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢all d

amag HBV ile enfekte bireyler ve HBV ile enfekte olmayan bireylerde

Vit-D diizeyini karsilagtirip Vit-D diizeyinin HBV replikasyonu ve hastaligin progresyonu ile iliskisini saptamaktur.

Materyal ve  Calismamz retrospektif olarak gerceklestirilen tamimlayict bir ¢alisma olarak tasarlanmugtir. Dicle iiniversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji poliklinigine
Metod  Ocak 2014 - Aralik 2015 tarihleri arasinda bagvuran HBsAg pozitif ve HBV DNAt negatif 29 hasta, HBsAg pozitif ve HBV DNA'st 2000-20000 IU/ml olan 30 hasta, HBsAg pozitif ve HBY DNA’s1
>20000 IU/ml olan 31 hasta ile HBsAg negatif ve komorbiditesi olmayan ancak halsizlik, yorgunluk sikayeti ile poliklinigimize basvurup vitamin-D diizeyleri bakilmis olan 45 hasta kontrol grubu
olarak ¢alismamizda degerlendirmeye alinmigtir. Hastalarin baglangig, 6. ay ve 12. ay 25 (OH) D diizeyleri incelenmistir. Bu ¢alismada kullamlan kit icin iiretici firmanin belirledigi 25 (OH) D

referans araliklar; eksik (<10 ug /L), yetersiz (10-30 ug/L) ve yeterli (=30 ug/L) seklinde belirtilmistir.

Bulgular  Kronik Hepatit B (KHB)'li hastalarin ortalama Vit-D diizeyi 23,37+10,71 ug/l, kontrol grubunun ortalama Vit-D diizeyi 35,54+10,42 ug/l olarak saptanmigtir (p<0,001). Bu durumda KHB'li has-
talarda Vit-D diizeyi yetersiz olup kontrol grubuna gore daha diisiik saptanmugtir. Kontrol grubunun ise vitamin D diizeyi normal simrlarda saptanmustir. KHB'li hastalarin grup ici Vit-D diizeyleri
karsilagtirildiginda anlamly bir fark saptanmamigstir. Bu ¢alismada diigiik Vit-D diizeyinin yiiksek viral yiik ile iliskili olmadigi sonucuna varilmistir.

Sonug  Calismamizda, KHB hastalarinda Vit-D diizeyi yetersiz bull Diisiik Vit-D diizeyinin yiiksek viral yiik ile iliskili olmadigi saptanmus olup detayli tasarlanmug, prospektif ve kontrollii

caligmalara ihtiyag vardir. Ayrica hastalar; Vit-D eksikligi ve yerine koyma tedavisi agisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar § . - A .
) Kronik hepatit B, vitamin D, viral yiik, karaciger
Kelimeler
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GIRiS
Hepatit B viriis (HBV) enfeksiyonu halen tiim diinyada
onde gelen saglik sorunlarindan biridir’. Etkili bir agis1 ol-
masina, tani ve tedavi yontemlerindeki gelismelere ragmen
6nemini korumaktadir’. Kronik Hepatit B (KHB) nekro-
inflamatuar karaciger hastaliginin gelismesine neden olan
ciddi bir tablo olarak kabul edilmektedir**. Karacigerde
gelisen enflamasyonun immiin aracili mekanizmalar ile

gelistigi bilinmektedir®.

Karaciger, D vitamini (Vit-D) metabolizmasinda ve depo-
lanmasinda 6nemli bir organdir. Vit-D, kemik minerali-
zasyonunda rolii olan insan diyetinin 6nemli bir parcasi-
dir. Vit- D'nin hiicre farklilagsmasi, ¢ogalmasi ve bagigiklik
modiilasyon inhibisyonu da dahil olmak izere ¢cok 6nemli
bir biyolojik etkiye sahip oldugu gosterilmistir®. Deride
sentezlenen veya diyetle alinan vitamin D2 ve vitamin D3
biyolojik olarak aktif olmadig i¢in, vitamin D baglayici
protein ile karacigere tasinir ve karacigerdeki 25 hidroksi-
laz enzimiile 25 hidroksivitamin D’ye (25(OH)D) gevrilir.
Ancak vitamin D’nin aktif hale gelebilmesi i¢in bobrekler-
de 1 alfa hidroksilaz enzimi ile 1,25 (OH) D’ye doniigmesi
gerekir. 1 alfa hidroksilaz enzimi Vit-D sentezinde kilit rol
oynar. 25 (OH) D, Vit-D'nin dolagimdaki asil formudur.
Inaktif olan bu formun konsantrasyonu 1,25 (OH) D’nin
yaklasitk 1000 katidir”. 1,25(OH)D vitamini ve 25(OH)D
vitamini, Vit-D degerini belirlemek i¢in kullanilan biyo-
kimyasal testlerdir. Serum 25(OH)D, Vit-D degerleri i¢in
en uygun laboratuar testi olarak kabul edilir ve aylar 6nce-

sinden eksiklik durumunu gosterebilmektedir®.

Vit-D eksikliginin artmis otoimmiinite ve enfeksiyonlara
duyarlilik ile iliskili oldugu bilinmektedir®. Son zamanlar-
da, Vit-D'nin viral hepatitte rol oynadig1 belirtilmektedir.
Vit-Dnin viral hepatit patogenezindeki rolii tam olarak bi-
linmemektedir ancak Vit-D’nin hem dogal hem de adaptif
bagisiklik sistemlerinin aktivasyonuna ve diizenlenmesi-
ne katiliminin, ayni zamanda antiproliferatif etkisinin de
karaciger hastaliklarinda 6nemini agiklayabilecegi goriil-

mektedir'®". Gelecekteki ¢alismalarla kanitlanmaya ihti-

ya¢ duyulan Vit-D metabolizmas: ve HBV replikasyonu
arasindaki olas1 nedensel iliski, KHB tedavisinde cazip

terapotik firsatlar sunabilir'

Vit-D’nin kronik HBV seyri tizerindeki etkisini net olarak
gosterebilmek icin daha detayli tasarlanmus, genis serili ¢ca-

ligmalara ihtiyag¢ vardir.

Bu ¢alismanin amaci, kronik hepatit B hastalarinda Vit-D
diizeylerini belirlemek ve Vit-D’nin kronik HBV seyri tize-
rindeki etkisini net olarak gosterebilmek i¢in daha detayli
tasarlanmus, genis serili ¢caligmalara katki sunmaktir. Boy-
lelikle, gelecekteki caligmalarla kanitlanmaya ihtiya¢ du-
yulan Vit-D metabolizmas1 ve HBV replikasyonu arasin-
daki olas1 nedensel iliski, KHB tedavisinde cazip terapotik

firsatlar sunabilir.

GEREC ve YONTEM

Bu caligma retrospektif olarak gerceklestirilen tanimla-
yict bir caligma olarak tasarlanmugtir. Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji poliklinigine 1 Ocak 2014- 31 Aralik 2015
tarihleri arasinda bagvuran hastalar icerisinde 4 grup has-
tanin vit-D seviyelerinin kargilagtirilmas: amaglanmistir.
Vit-D immiinmodulatér bir marker olarak birimin has-
ta takip protokoliinde rutin olarak ve hasta takibine gore
ihtiya¢ durumunda tekrarlanarak bakilmaktadir. Calisma
periyodu igerinde hastane bilgi sistemi verilerinden En-
feksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji poliklinigine
basvuran hastalar icerisinde Vit-D diizeyi ¢alisitlan 1355
hasta ¢alismaya uygunluk acgisindan degerlendirilmistir.
Bu hastalar igerisinde belirlenen 4 grup su sekilde olustu-
rulmustur:

1.Grup: HBsAg negatif olup bagka bir komorbiditesi ol-
mayan ancak halsizlik, yorgunluk sikayeti gibi spesifik ol-
mayan semptomlar ile poliklinik basvurusunda bulunan
vitamin D diizeyleri bakilmis olan 45 hasta, kontrol grubu
olarak belirlenmistir.

2. Grup: HBsAg pozitif ve HBV DNAs1 negatif 29 hasta
3.Grup: HBsAg pozitif ve HBV DNA ‘s1 2000-20000 U/

58




J Biotechnol and Strategic Health Res. 2021;5(1):57-64
iNCE, CELEN, iNCE, KALKAN, Chronic Hepatitis B and Vitamin D

ml olan 30 hasta

4.Grup: HBsAg pozitif ve HBV DNAs1 >20000 IU/Im olan

31 hasta olgu gruplar olarak belirlenmistir.

Daha sonraki siirete bu hastalarin baslangig, 6. ay ve 12.
ay 25(OH)D diizeyleri incelenmistir. Caligma, Dicle Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtir-
malar Etik Kurulundan onay almistir (26/02/2016 tarih,
etik kurul no:109).

Caligmaya dahil edilen hastalarin dahil edilme ve harig bi-
rakma kriterleri su sekilde belirlenmistir:

Caligmaya dahil edilme kriterleri;

o 18-65 yas aras1 HBsAg pozitif bireyler

o HBsAg’si negatif komorbiditesi olmayan bireyler
o HBeAg poritif olan bireyler

Caligmadan diglanma kriterleri;

o  HBsAg negatifligi ile bagka bir kronik hastalig1 olan-
lar.

o HIV (Human Immunodeficieny Virus) pozitif hasta-
lar

o Kanser hastalar1

o Gebelik ve laktasyon déneminde olanlar

Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik verileri ve HBV
DNA, HBsAg, HbeAg gibi HBV biyobelirtegleri, ilk bas-
vuru anindaki 25 (OH) D degerleri ile takiplerindeki 6.
ve 12. aydaki 25 (OH) D diizeyleri hastane bilgi sistemin-
den, hasta dosyalar: taranarak kaydedilmistir. HBV-DNA
diizeyleri 12 IU/ml ‘nin altinda saptananlar negatif deger
olarak kabul edilmistir. Caligma periyodu boyunca hasta
serumunda HBsAg ve HBeAg belirtegleri enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA) yontemiyle ¢alisilmistir.
HBYV DNA diizeyi kantitatif PCR yontemiyle Roche Cobas
Ampliprep Kkiti ile ¢alisiimisti. HBV DNA birimi 1U/ml

olarak kullanilmustir.

Caligma siirecinde Vit-D 6l¢timil i¢in alinan Shimatsu
marka HPLC sistemine uygun, Immuchrom GmbH fir-

masina ait Immuchrom Vit- D kiti ile analiz edilmistir.

Plazma 25(OH)D ig¢in literatiirde farkli birimler kullanil-
maktadir. Bu ¢aligmada kullanilan kit i¢in tiretici firmanin
belirledigi referans araliklar eksik, yetersiz ve yeterli sek-

linde Tablo.1'de verilmistir.

Tablo 1: Inmol/L=0,4pg/L=0,4ng/mldir. 25(OH)D seviyesi, kit
tiretici firmanin normal araliklar1 géz 6niinde bulundurularak tig
sekilde kategorize edilmistir.

Eksik <10 pg /L
Yetersiz 10-30 ug/L
Yeterli >30 pg/L

Istatistiksel analiz
Veriler SPSS versiyon 15.0 programu ile analiz edilmistir.
Kategorik veriler say1 (n) ve ylizde (%) degerler ile ifade
edilirken, Frekans dagilimi ve ytizdeler standart yontem-
ler hesaplanmistir. Kategorik verilerin analizinde Ki-Kare
testi, Numerik verilerde ise gruplar arasi karsilastirmada
Kruskal Wallis testi, grup ici karsilastirmada Mann Whit-
ney U testi uygulanmis olup p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli olarak kabul edilmis ve analiz sonuglar1 bu

degere gore yorumlanmustir.

BULGULAR
Hastalarin 77’si erkek (%57), 58’1 kadindi (%43) (p=0,812).
Kadin ve erkek hastalar arasinda baslangig, 6.ay ve 12. ay
Vit-D diizeyleri arasinda anlaml bir fark saptanmamistir
(Tablo 2).

Tablo 2: Kadin ve erkek ortalama D vitamini diizeyleri
Cinsiyet Say1 Ortalama Std. P degeri
¥ 4 Deviation 5

Erkek 77 29,2468 15,441

Baslangig 0,133
Kadin 58 25,569 11,7848
Erkek 77 28,4935 13,1935

6. ay 0,319
Kadin 58 26,3276 11,3623

12. ay Erkek 77 28,3766 14,0797 0,212
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Her {i¢ donemde de en diisiik ortalama Vit-D diizeyi 3.
grupta saptanmugtir. Ikinci ve 4. grupta Vit-D diizeyi ye-

tersiz diizeyde olup kontrol grubunun Vit-D diizeyi ise

diizeyde saptanmistir (Tablo 3)

Tablo 3: Gruplarin Aylara Gore Ortalama 25 (OH) D Diizeyleri
Grup Yas Bazal 6. ay 12. ay
Ortalama 41,8889 35,1556 35,6889 35,7778
Grup 1 Say1 45 45 45 45
std. deviasyon 13,64355 12,82568 12,8573 14,46609
Ortalama 40,2258 29,0000 26,1935 25,9677
Grup 2 Say1 31 31 31 31
std. deviasyon 13,44299 13,16561 7,93061 10,88878
Ortalama 36,6897 19,5172 20,1724 19,7241
Grup 3 Say1 29 29 29 29
std. deviasyon 12,87329 9,94133 9,65501 10,0424
Ortalama 43,8000 22,9333 23,9333 22,2000
Grup 4 Say1 30 30 30 30
std. deviasyon 12,42467 14,50549 11,69124 13,55042
Ortalama 40,8148 27,6667 27,5630 27,0593
Total Say1 135 135 135 135
13,25760 14,05851 12,44187 14,09973
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Totalde tim gruplarda plazma 25(OH)D seviyesi 12
(%8,9) kiside eksiklik, 73 (%54,1) kiside yetersizlik diize-
yinde olup, Vit-D 50 (%37) kiside yeterli seviyede saptan-
mustir (Tablo 4).
Tablo 4: Grup i¢i 25(OH)D oranlar1
Grup
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Total
Eksik Say1 0 2 4 6 12
% 0,00% 6,50% 13,80% 20,00% 8,90%
Vit Vetersiz Say1 20 16 20 17 73
% 44,40% 51,60% 69,00% 56,70% 54,10%
Say1 25 13 5 7 50
Yeterli
55,60% 41,90% 17,20% 23,30% 37,00%
Total Say1 45 31 29 30 135
% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
P=0,003
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2., 3. ve 4. gruptaki Vit-D diizeyi 23,37+10,71 ug/l, kontrol
grubunun ortalama Vit-D diizeyi 35,54+10,42 ug/l olarak
saptanmigstir (p<0,001). Bu durumda KHB’li hastalarda
Vit-D diizeyi yetersiz olup kontrol grubuna gore daha dii-
siik saptanmistir. Kontrol grubunun ise Vit-D diizeyleri

yeterli diizeyde saptanmustir (Tablo 5).

Tablo 3: Gruplarin Aylara Gore Ortalama 25 (OH) D Diizeyleri
Grup Say1 Ortalama Std. Deviation P degeri
Kontrol Grubu 45 35,1556 12,8257
Baslangig <0,001
Olgu Grubu 90 23,9222 13,18
Kontrol Grubu 45 35,6889 12,8573
6.ay <0.001
Olgu Grubu 90 23,5000 10,0630
Kontrol Grubu 45 35,7778 14,4661
12.ay <0.001
Olgu Grubu 90 22,7000 11,7564
. Kontrol Grubu 45 35,5407 10,4200
Ugiiniin Ortalamas1 <0.001
Olgu Grubu 90 23,3741 10,7127

Kontrol grubunun Vit-D diizeyleri ii¢ donemde de yeterli
diizeyde ve diger gruplara gore de daha yiiksek seviyede
saptanmustir. Diger ti¢ grubun Vit-D diizeyi arasinda an-

lamli fark saptanmamustir (Tablo 6).

Tablo 6: Aylara gore grup i¢i 25 (OH) D diizeylerinin
karsilagtirmasi ve p degerleri

bazal 6. ay 12. ay

p degeri p degeri p degeri
1. grup - 2. grup 0.051 0.002 0.003
1. grup - 3. grup <0.001 <0.001 <0.001
1. grup - 4. grup <0.001 <0.001 <0.001
2. grup - 3. grup 0.003 0.023 0.058
2. grup - 4. grup 0.051 0.354 0.137
3. grup - 4. grup 0.387 0.244 0.727
TARTISMA ve SONUC

Kronik karaciger hastaliginda vitamin D eksikligi preve-
lans1 %64-92 arasinda bildirilmistir. Prevelansinin olduk-
¢a yiiksek olmasinin yaninda hastalik siddetiyle negatif
yonde iliskili bulunmugtur. Onceleri sadece kolestatik eti-
yolojideki karaciger hastaliginda diisiik oldugu diisiiniil-
mekteydi, ancak sonrasinda kronik karaciger hastaliginda
vitamin D eksikliginin tiim etiyolojilerde sik oldugu anla-

silmugtir .

Tim bu bilgiler 15181nda halen kesin olmayan veri ise,
kronik karaciger hastalarinda Vit-D tedaviye ilave edildi-
gi zaman tedavi basarisina nasil bir katki saglayacagidir.
Gerek bizim, gerekse 6nceki ¢alismalarda belirtildigi gibi
Vit-D nin sentez basamaklarinda karaciger 6nemli bir yer
tutar. Karaciger, Vit-D sentezinde ¢ok 6nemli bir organdir;
25-hidroksilasyon burada meydana gelir ve Vit-D bagla-

yan protein bityiik oranda burada sentezlenir .

Vit-D eksikligi kronik karaciger hastalig1 olanlar arasin-
da yaygindir. Bir ¢alismada, diisiik Vit-D durumu, kronik
karaciger yetmezligi olan hastalarda karaciger dekompan-
sasyonu ve mortalitenin belirleyicisi olarak bulunmustur.
Yeni bir ¢alisma, Vit-D hepatik stellat hiicrelerinde tip I
kollajen olusumunu 6nledigini bulmustur. Bu nedenle
Vit-D eksikliginin diizeltilmesi karaciger fibrozisini engel-

lemek i¢in potansiyel bir hedef olabilir®.

Literatiir tarandiginda Vit-D ve kronik hepatit iliskisi ko-
nusundaki ¢aligmalarin bitytik bir kisminin KHC hastalar:
ile yapildig1 goriilmiistir. KHB ve Vit-D iliskisi konusun-
da az sayida yapilmis ¢aligmalarin birinde kronik hepatit

B hastalarinin siddetli Vit-D eksikligiyle kars1 karsiya ol-
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duklar: belirtilmistir'®. Bir bagka ifadeyle kronik karaciger
hastaliklarinda gelisen Vit-D eksikliginin biitiin bu olaylar
i¢in neden mi yoksa sonu¢ mu oldugu tam belli degildir.
Plazma 25(OH)D diizeyleri 10 ug /I'nin (25 nmol/l) altinda
ise nitelikli olarak eksik ve 30pg/I'nin (75nmol/l) altinda
ise nitelikli olarak yetersiz ya da suboptimal oldugu konu-

sunda goris birligi vardir'”.

Viral yiik ile Vit-D iligkisine bakilan bir ¢aliymada, KHB
hastalarinda HBV DNA (log10 IU/ml) dugiik 25(OH)D
serum diizeylerinin gii¢lii bir belirleyicisi olarak bulun-
mus, ortalama 25(OH)D serum konsantrasyonlart HBV
DNA <2,000 IU/ml; 17ng/ml, >2,000 IU/ml; 11ng/ml ola-
rak tespit edilmistir'®. Bizim ¢alismamizda KHB'li hasta-
larin grup ici Vit-D diizeyleri karsilastirildiginda anlamli
bir fark saptanmamustir. Bu durumda bizim ¢alismamizda
diisiik Vit-D diizeyinin yiiksek viral yiik ile iliskili olmadi-
g1 sonucuna varllmistir (Tablo 6). Ancak hasta sayimizin
az olmasi, hastalarimizin 3 dénemde Vit-D diizeylerine
bakilmis olmasi ve bazi hastalarin viral yiikii yiiksek ancak
HBeAg pozitif kronik enfeksiyon fazda olmalar1 sebebiyle

bu sonuca varilmus olabilir.

Ulu ve ark.” yaptig1 bir ¢alismada 90 KHB hastas1 ve 76
kontrol grubunun Vit-D diizeyleri karsilastirilmis ve kont-
rol grubunun Vit-D diizeyleri sirasiyla 11,7+6,6 ng/ml ile
16,2+8,7 ng/ml olarak saptanmistir. Olgu kontrol diizeni
ile tasarlanmis olan bu ¢aligmada Vit-D diizeyleri KHB'li
hastalarda daha diigitk bulunmustur. Kadin erkek arasinda
Vit-D diizeyi agisindan anlamli bir fark saptanmamuigtir.
Viral yiik ile diisiik Vit-D diizeyi arasinda da bir korelas-
yon saptanmamustir. Bizim ¢aligmamiz da benzer bir ge-
kilde olgu kontrol diizeni ile yapilmis olup olgu grubunun
Vit-D diizeyi 23,37+10,71 pg/l, kontrol grubunun Vit-D
diizeyi ise 35,54+10,42 pg/l olarak saptanmistir. KHB'li
hastalarin Vit-D dizeyleri yetersiz diizeyde olup kontrol
grubuna gore daha diisiik seviyede tespit edilmistir (Tablo
5). Ulu ve ark. ¢calismasindaki gibi bizim de ¢alismamizda
kadin ve erkek arasinda Vit-D diizeyi a¢isindan anlamli

bir fark saptanmamuis olup (p:0,428) (Tablo 2), viral yiik ile

diisiik Vit-D diizeyi arasinda korelasyon saptanmamuistir
(Tablo 6).

Bizim ¢alismamizdakine benzer sekilde KHB'li hastalarda
kontrol grubuna gore daha diisiik Vit-D diizeyi saptanan
¢aligmalardan birinde 128 naif KHB hastasi ve 128 kontrol
grubunun Vit-D diizeyi analiz edilmistir. KHB hastalarin-
da 25 (OH) D3 diizeyi kontrol grubuna gore daha diisiik
diizeyde tespit edilmigtir®.

Yine iilkemizde yapilan bir ¢aligmada 35 KHB ‘li hasta
(Grup 1), 30 dogal bagisikli birey (2.Grup), 30 saglikli ye-
tigskinin (3. grup) Vit-D diizeyleri karsilastirilmistir. Grup
I'deki hastalarn 25(OH)D diizeyleri diger gruptakilere
gore daha diisitk diizeyde saptanmustir (Grup 1: 12,1+7,13
ng/ml, Grup 2: 7,65+4,19 ng/ml ve Grup 3: 14,17+9,18 ng/
ml) (p<0.001)*.

Misirda 2015 yilinda yapilan prospektif bir ¢alismada
96 HBeAg negatif KHB hastast ve 25 kontrol grubunun
Vit-D diizeyi analiz edilmistir. KHB hastalar: inaktif evre
ve kronik hepatit evresi olmak tizere iki gruba ayrilmis
olup kontrol grubu ile Vit-D diizeyleri karsilagtiriimistir.
Calisma sonucunda KHB hastalarinda Vit-D diizeyi daha
diisiik saptanmis olup D vitamini diizeyleri HBV DNA dii-
zeyleri ile giiglii bir negatif korelasyona sahip bulunmus-

tur?,

Plazma Vit-D diizeyleri mevsimsel degisim gostermekte-
dir. Ancak bizim ¢aligmamizda hastalarin Vit-D diizeyle-
ri tek seferlik olgiilmeyip bazal, 6. ay ve 12. ayda da takip
edildigi i¢in boyle bir mevsimsel degisiklige yer vermedik.

Sonug¢ olarak KHB hastalarinda Vit-D diizeyi yetersiz
olabilmektedir. Bu hastalar Vit-D eksikligi ve takviye ge-
rekliligi agisindan degerlendirilmelidir. Hangisinin sebep
hangisinin sonug oldugu, antiviral tedaviye vitamin eklen-
mesinin ne derecede faydali olacagi konusunda daha kap-
samli caligmalara ihtiyag¢ vardir. Diisitk Vit-D diizeyinin

yuksek viral yiik ile iligkili olup olmadigini saptamak icin
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¢ok sayida hastada prospektif ¢caligmalar yapilmalidir. Ya-
pilacak bu ¢aligmalar dogrultusunda Vit-D replasmaninin

KHBdeki yeri daha iyi anlagilacaktur.
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