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OZET

Amag: Astim ve D vitamini iligkisine ilgi son yillarda giderek
artmaktadir. Yapilan ¢alismalarda D vitamini eksikligi ile astim
arasinda iligki olduguna dair bir takim kanitlara ulasimistir.
Astimli hastalarda D vitamini takviyesi ile ilgili arastirmalara
ilgi son zamanlarda giderek artmaktadir. Bu ¢alismada, astiml
hastalara almakta olduklar: tedaviye ek olarak D vitamini ve-
rilmesinin astim tizerine etkisi arasturiimistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 40 hasta alindi. Hastalar ran-
domize olarak iki gruba ayrildi. Tedavide birinci grup hastaya
inhale steroid diger gruba ise inhale steroid ve D vitamini ve-
rildi. Bu iki tedavinin etkileri klinik ve laboratuar yéontemlerle
karsilastirildr.

Bulgular: Her iki grup arasinda tedavi éncesi ve sonrasi arast
FEV1 degisimi, ACQ, AKT, atak sayilarinda fark saptanama-
di. D vitamini alanlarin tedavi sonrasi ventolin cevabi plasebo
grubuna gore anlamli olarak daha fazla bulundu (p=0,042).

Sonug¢: Bizim ¢alismamizin sonucunda ise D vitamini kulla-
mimimin astimda tedavi cevabini olumlu yonde etkiledigini dii-
stinmekteyiz. Ventolin cevabi kan D vitamini yiiksek olanlarda,
diisiik olanlara kiyasla daha yiiksek olmaktadir. Bu sonuglarla
astim tedavisine ek olarak D vitamini verilmesinin tedavi ba-
sarisina olumlu katkilar saglayabilecegi diistiniilebilir. Ancak
bu konuda daha kapsamli calismalara ihtiyag duyulmaktadr.
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ABSTRACT

Objective: Interest in the relationship between asthma and vita-
min D has been increasing in recent years. Studies have shown
that there is a relationship between vitamin D deficiency and
asthma. Interest in research on vitamin D supplementation in
asthmatic patients has been increasing in recent years. In this
study, the effect of vitamin D supplementation on asthma was
investigated in addition to the treatment they were receiving
asthmatic patients.

Material and Methods: Forty patients were included in the
study. The patients were randomly divided into two groups.
In the first group, the patient was given steroids and the other
group was inhaled steroids and D vitamins. The effects of the-
se two treatments were compared with clinical and laboratory
methods.

Results: There was no difference in FEV1 change, ACQ, ACT,
and exacerbation numbers between before and after treatment
between the two groups. Compared with the placebo group, sal-
butamol response was higher after treatment with vitamin D (p
=0.042).

Conclusion: As a result of our study, the use of vitamin D; We
think that the response to treatment in asthma affects the posi-
tive direction. In patients with high blood vitamin D levels, sal-
butamol response is higher than in those with low blood vitamin
D levels. These results suggest that the addition of vitamin D in
addition to asthma therapy may provide positive contributions
to the success of treatment. However, more extensive studies are
needed in this regard.
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GIRIiS

Astim ve allerjik hastaliklarin sikliginda
son yillarda 6nemli oranda artis saptanmistir
(1). Allerjik hastaliklarin artisin1 agiklamak i¢in
baz1 hipotezler ortaya atilmistir. D vitamini et-
kisi bu hipotezlerden birisidir (1). Yapilan bir
calismada D vitamini kullaniminin astim atak-
larin1 azalttig1 gosterilmistir (2). Bizim calis-
mamizda astim tanili hastalarda D vitamininin
tedaviye katkist arastirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya 7-18 yas arasinda olan ve daha
once astim tanis1 konmus 40 hasta alind1. Calis-
maya baglama zamani1 Ekim-Aralik/2012, calis-
may1 sonlandirma zamani ise Ocak-Mart/2012
olarak belirlendi. Astim tanili bu hastalar ¢ift
kor randomize olarak iki gruba ayrildi. Tedavi-
de birinci grup hastaya halen kullanmakta ol-
duklar1 inhale steroid ve ilave olarak ayda bir
placebo verildi (Plasebo Grubu). Diger gruba
halen kullanmakta olduklar1 inhale steroid ve
ayda bir 15.000 tinite D vitamini verildi (D Vi-

Tablo 1: Olgularin demografik ozellikleri.
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tamini Grubu). Plasebo olarak hastalara mey-
ve suyu verildi. D vitamini alan gruba vitamin
meyve suyu i¢inde verildi. Bu iki tedavinin et-
kileri klinik ve laboratuar yontemlerle karsilas-
tirildi. Onam formu, ACQ, AKT anket formlari,
muayene ve kan D vitamini tetkikleri yapilan
hastalar 30-60-90. giinlerde kontrole gelmek
tizere evlerine gonderildi. Kontrollerde hastala-
rin muayeneleri yeniden yapildi ve ACQ, AKT
anket formlar1 dolduruldu. Tetkik icin 30. ve
90. glinde kanlar1 alind1. 90. giinde son kontrol
ile calisma sonlandirildi. Calisma i¢in Gazian-
tep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lundan 05.07.2012/288 no ile onay alinmistir.

BULGULAR

D vitamini ve plasebo alan grubun yas ve
cinsiyet dagilimlar1 arasinda fark yoktu (Tab-
lo 1). Her iki grup arasinda tedavi dncesi ve
sonrast arast FEV1 degisimi, ACQ, AKT, atak
sayilarinda fark saptanamadi. D vitamini alan-
larin tedavi sonrasi ventolin cevabi plasebo
grubuna gore anlamli olarak daha fazla bulundu
(p=0,042) (Tablo 2).

D Vitamini Grubu Plasebo Grubu p
Yas 10,59+2,987 9,22+2,184 0,113
Cinsiyet(K/E) 8/14 5/13 0,664
Tedavi Oncesi Eozinofil Yiizdesi 5,43244,3145 5,572+4,0587 0,917
Tedavi Sonrasi Eozinofil Yuizdesi 4,690+2,8644 5,628+4,7332 0,452
Tedavi Oncesi AKT 26,00+2,093 26,561,464 0,348
Tedavi SonrasiAKT 25,06£3,152 25,41+3,001 0,735
Tedavi Oncesi Reversibilite 7,863+13,292 5,764+7,420 0,563
Tedavi Sonrasi Reversibilite 8,0000+6,7910 5,0588+8,0891 0,251
Atak Sayisi 0,55+0,759 0,67+1,138 0,710
Tablo 2: Vitamin D grubunda ve Plasebo grubunda bulgular.
ViT D GRUBU ViT D GRUBU PLASEBO GRUBU PLASEBO GRUBU
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p
AKT 26,00£2,09 25,063,15 0,212 | 26,56+1,46 25,41+3,00 0,612
ACQ 1,0540,21 1,1740,38 0,366 | 1,00+0,00 1,1240,33 0,683
FEV1 % 104,59+23,98 | 98,28+25,75 0,372 | 103,06+18,75 98,12+21,14 0,947
FEV1 Litre 2,08+0,88 1,84+0,80 0,066 | 1,69+0,64 1,65+0,64 0,262
FVC % 102,64+18,49 99,22424,25 0,436 | 101,47£16,25 95,71+19,17 0,355
FVC Litre 2,45+0,99 2,19+0,93 0,436 | 1,9940,81 1,93+0,82 0,355
REVERSIBILITE 7,86+13,29 8,00£6,79 0,559 | 5,76%7,42 5,05+8,08 0,112
Eozinofil % 5,43%4,31 4,69+2,86 0,917 | 5,57+4,05 5,62%4,73 0,45
Eozinofil Mutlak 400+330,77 385,71+265,11 1,00 400+305,50 438,89+379,06 0,61
FEV1-Tedavi Sonrasi Degisim -5,65+15,53 -6,25+16,70 0,905
Reversibilite-Tedavi Sonrasi Degisim 17,414243,56 -227,25 +£589,12 0,042
Tablo 3: Olgularin D vitamini diizeyleri.
Olgularin D Vitaminleri ViT D GRUBU PLASEBO GRUBU p
1.Vizit D Vitamini 24,29 £ 6,57 22,42+7,53 0,408
2.Vizit D Vitamini 25,74 + 6,66 21,89+7,16 0,099
4.Vizit D Vitamini 28,14 +9,38 15,52 £4,83 0,000
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TARTISMA

Astiml1 hastalarda D vitamini kullanimi-
nin atak sikligini azaltabilecegi veya astimda
tedavi cevabini artirabilecegi hususunda aras-
tirmalar devam etmektedir.

Hatami ve arkadaslar1 astimli hastalarda D vi-
tamini seviyelerinde distikliik bulmuslar ve D
vitamini digiikliigiiniin astimla iligkili olabi-
lecegini iddia etmislerdir (3). Bu iddiay1 des-
tekleyen bir calismada Maalmi ve arkadaslari
tarafindan yapilmig ve D vitamini diistikligi
ile astim arasinda iliski oldugu belirtilmistir
(4). Yine benzer sekilde Man ve arkadaslari
astim ile D vitamini eksikligi arasinda pozitif
bir iliski oldugunu belirtmislerdir (5). Searing
ve arkadaslar1 da D vitamini diisiikligli olan
astimlilarda kortikosteroid kullaniminin arttig1
ve havayolu obstriiksiyonunun kétiiye gittigini
bildirmislerdir (6).

Urashima ve arkadaslar1 kis doneminde verilen
D vitamininin okul ¢ocuklarinda gribal enfeksi-
yonlardan korudugunu gostermislerdir (7). Ma-
jak ve arkadaglar1 ise astiml1 hastalarda steroid
tedavisine ek olarak verilen D vitamininin, akut
iist solunum yolu enfeksiyonlari ile olusan as-
tim ataklarini azalttigini géstermislerdir (2).

Lou ve arkadaslar ise astimli hastalara verilen
D vitamininin astim ataklar1 {izerine olumlu
higbir etkisinin bulunmadigimi bildirmislerdir
(8). Benzer bir sekilde Martineau ve arkadasla-
rinin ¢alismasinda D vitamini verilmesinin as-
tim ataklar1 iizerine etkisinin olmadig: bildiril-
mistir (9). Yine benzer bir ¢aligmada Lehouck
ve arkadaslar1 kronik obstriiktif akciger hasta-
1181 olanlarda D vitamini verilmesinin tedavide
etkisinin olmadigin1 gostermislerdir (10). Er-
kogoglu ve arkadaslar1 da yaptiklari ¢calismada
D vitamini diizeyi ile astim arasinda bir iligki
saptamamiglardir (11).

Wu ve arkadaslari inhale kortikosteroid alan as-
timl1 hastalarda D vitamini eksikliginin akciger
fonksiyonlariin bozuklugu ile iligkili oldugu-
nu gostermislerdir (12). Yadav ve arkadaslari-
nin c¢aligmasinda ise; ota ve agir astimlilarda
astim tedavisine ilave edilen D vitamininin,
astim alevlenmelerini azalttig1, steroid ihtiyaci-
n1 azaltigi, acil bagvurularini azalttig1 ve sonug
olarak astim siddetinide azalttigini belirtmisler-
dir (13). Benzer bir sekilde Arshi ve arkadas-
lar1 astimli hastalarda D vitamini kullaniminin
akciger fonksiyonlarinda diizelme sagladigini
gostermislerdir (14). Bantz ve arkadaslar1 D
vitamini kullaniminin 6zellikle astimda olmak
tizere atopik hastaliklarda klinik iyilesme sag-
ladigini belirtmisglerdir (15).
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Riverin ve arkadaslar ise astimlilara D vitamini
verilmesinin astim ataklarini azaltma seklinde
zayifta olsa olumlu bir etkisinin oldugunu be-
lirtmislerdir (16). Xystrakis ve arkadaslari as-
timl1 hastalarda D vitamininin steroid direncini
kirarak tedavi cevabini artirdigini iddia etmis-
lerdir (17).

Bizim ¢alismamizin sonucunda ise D vitamini
kullaniminin astimda tedavi cevabini olumlu
yonde etkiledigini diistinmekteyiz. Ventolin ce-
vabi kan D vitamini yiiksek olanlarda, diisiik
olanlara kiyasla daha ytiksek olmaktadir (Tablo
2). Olgularin D vitamini diizeyleri kis aylarinin
gelmesi ile birlikte azalma gostermektedir. An-
cak tedaviye ek olarak D vitamini alanlarda kan
D vitamini diizeyleri azalmamaktadir (Tablo 3).

Bu sonuclarla astim tedavisine ek olarak D vita-
mini verilmesinin tedavi basarisina olumlu kat-
kilar saglayabilecegi diisliniilmekteyiz. Ancak
bu konuda daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Asilsoy S. Vitamin d ve alerjik hastaliklar. Asthma Aller-
gy Immunol 2011;9:1-7.

2. Majak P, Chlebna MO, Smejda K, Stelmac I. J Allergy
Clin Immunol 2011;127(5):1294-96.

3. Hatami G, Ghasemi K, Motamed N, Firoozbakht S,
Movahed A, Farrokhi S. Relationship between Vitamin D and
Childhood Asthma: A Case-Control Study. Iran J Pediatr 2014
Dec;24(6):710-4.

4. Maalmi H, Berraies A, Tangour E, Ammar J, Abid H,
Hamzaoui K, et al. The impact of vitamin D deficiency on im-
mune T cells in asthmatic children: a case-control study. J Ast-
hma Allergy 2012;5:11-9.

5. Man L, Zhang Z, Zhang M, Zhang Y, Li J, Zheng N, et al.
Association between vitamin D deficiency and insufficiency and
the risk of childhood asthma: evidence from a meta-analysis.
Int J Clin Exp Med 2015 Apr 15;8(4):5699-706.

6. Searing DA, Zhang Y, Murphy JR, Hauk PJ, Goleva E,
Leung DY. Decreased serum vitamin D levels in children with
asthma are associated with increased corticosteroid use. J Al-
lergy Clin Immunol 2010 May,125(5):995-1000.

7. Urashima M, Segawa T, Okazaki M, Kurihara M, Wada
Y, Ida H. Randomized trial of vitamin D supplementation to
prevent seasonal influenza A in schoolchildren. Am J Clin Nutr
2010 May;91(5):1255-60.

8. Lou J, Liu D, Liu CT. Can Vitamin D Supplementation in
Addition to Asthma Controllers Improve Clinical Outcomes in
PatientsWith Asthma?: A Meta-Analysis. Medicine (Baltimore)
2015 Dec,94(50):e2185.

9. Martineau AR, MacLaughlin BD, Hooper RL, Barnes NC,
Jolliffe DA, Greiller CL, et al. Double-blind randomised place-
bo-controlled trial of bolus-dose vitamin D3 supplementation
in adults with asthma (ViDiAs). Thorax 2015 May;70(5):451-7.

-144-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2017;48(4): 142-145

10.  Lehouck A, Mathieu C, Carremans C, Baeke F, Verhae-
gen J, Van Eldere J, et al. High doses of vitamin D to reduce

exacerbations in chronic obstructive pulmonary disease: a ran-
domized trial. Ann Intern Med 2012 Jan 17;156(2):105-14.

11. Erkocoglu M, Capanoglu M, Civelek E, Kaya A, Ginis Z,
Toyran M, et al. Vitamin D Levels of Asthmatic Children With
and Without Obesity. Asthma Allergy Immunol 2016,14:25-30.

12. Wu AC, Tantisira K, Li L, Fuhlbrigge AL, Weiss ST, Li-
tonjua A. Effect of vitamin D and inhaled corticosteroid treat-
ment on lung function in children. Am J Respir Crit Care Med
2012 Sep 15,186(6):508-13.

13. Yadav M, Mittal K. Effect of vitamin D supplementation
on moderate to severe bronchial asthma. Indian J Pediatr 2014
Jul;81(7):650-4.

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 4

14.  Arshi S, Fallahpour M, Nabavi M, Bemanian MH, Ja-
vad-Mousavi SA, Nojomi M, et al. The effects of vitamin D supp-
lementation on airway functions in mild to moderate persistent
asthma. Ann Allergy Asthma Immunol 2014 Oct; 113(4):404-9.

15.  Bantz SK, Zhu Z, Zheng T. The Role of Vitamin D in Pe-
diatric Asthma. Ann Pediatr Child Health 2015;3(1). pii: 1032.

16.  Riverin BD, Maguire JL, Li P. Vitamin D Supplementa-
tion for Childhood Asthma: A Systematic Review and Meta-A-
nalysis. PLoS One 2015 Aug 31,10(8):e0136841.

17.  Xystrakis E, Kusumakar S, Boswell S, Peek E, Urry Z, Ri-
chards DF; et al. Reversing the defective induction of IL-10-sec-
reting regulatory T cells in glucocorticoid-resistant asthma pa-
tients. J Clin Invest 2006 Jan;116(1):146-55.

-145-



