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(074

Vitamin D adipoz dokuda eriyen sekosteroid yapida
bir hormon olup en 6nemli etkisi kemik metabolizmasi
ve serum kalsiyum dengesi tiizerindedir. Vitamin D
eksikligi ve yetersizligi kanser, enfeksiy6z hastalik,
metabolik sendrom, hipertansiyon, miyokard enfarktiisii
ve kardiyovaskiiler hastalik sonucu 6liim riskinin artmasi,
multipl skleroz, romatoid artrit, tip 1 diyabet dahil olmak
iizere bir ¢cok otoimmiin hastaligm insidansi ve siddeti
ile iliskilendirilmistir. Vitamin D’nin optimal diizeyi
hakkinda bir fikir birligine varilmamis olsa da ¢ogu
arastirmaci tarafindan 25(OH)D diizeyinin; 30 ng/mL’nin
izerindeki deger yeterli, 20 ile 30 ng/mL arasindaki
deger yetersizlik, 20 ng/mL’nin altindaki deger eksiklik
olarak kabul edilir. Ulkemizde vitamin D eksikliginin
sik goriilmesi ve vitamin D eksikliginin kanser, sistemik
hastaliklar ve kemik saglig1 tizerine olumsuz etkilerinden
dolay1 bu derlemede, eriskinlerde D vitamini fizyolojisinin
anlasilmasi, vitamin D eksikliginin tanimlanmasi ve
tedavi siirecinde giincel yaklasim sunmay1 amacladik.

Anahtar Kelimeler: Vitamin D eksikligi, yetersizlik,
tani, giincel tedavi

ABSTRACT

Vitamin D is a secosteroid hormone in adipose tissue
which has a significant impact on the bone metabolism
and serum calcium balance. Vitamin D deficiency and
insufficiency associated with the incidence and severity of
many autoimmune diseases including common cancers,
infectious diseases, metabolic syndrome, hypertension,
myocardial infarctions and increase in the risk of
cardiovascular illnesses, multiple sclerosis, rheumatoid
arthritis and type 1 diabetes. Although there is no consensus
on optimal level of vitamin D the most researches have
accepted the level of 25(OH)D in the following order:
the value above 30 ng/mL indicates competency, between
20-30 ng/mL indicates insufficiency, below 20 ng/mL
indicates deficiency. In our country vitamin D deficiency
is a common problem and it has a negative effects on
cancer, systematic diseases, bone health therefore in our
revieve we aimed to present the physiology of vitamin
D in adults, define vitamin D deficiency and present the
current approach in the treatment process.
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Vitamin D eksikligi

GiRiS

Vitamin D adipoz dokuda eriyen sekosteroid yapida
bir hormondur (1,2). D vitamini, kalsiyum emilimi,
bagisiklik sistemi ve bir ¢ok organin homeostazi sii-
recinde rol alan bir vitamindir. Erigkinlerde kronik
D vitamini eksikligi osteoporoz ve kag¢ gii¢siizliigii
riskini artirir (3). Yapilan ¢alismalar sonucu vitamin
D eksikliginde goriilen hastaliklarin spektrumu yay-
gindir (4). Vitamin D’ nin en 6nemli etkisi kemik
metabolizmas1 ve kalsiyum dengesi {izerine olsa da
eksikligi otoimmiin hastalik, kanser, enfeksiy6z has-
talik, metabolik sendrom, kardiyovaskiiler gibi pek
¢ok kronik sistemik hastaliklarla iligkili bulunmus-
tur (5,6). D vitaminin 1921°de tanimlanmasindan bu
zamana kadar kalsiyum homeostazi ve kemik sagli-
gindaki rolii nedeni ile Gnemsenmistir. Buna ragmen,
klinik uygulamalarda hastalarin %25-50’sinden daha
fazlasinda D vitamini eksikligi tespit edilmektedir
(3). Diinyada ozellikle kuzey yarim kiirede bulunan
iilkelerde vitamin D eksikligi/yetmezligi daha yay-
gindir. Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada kis ve ilk-
bahar dénemlerinde eriskin popiilasyonunda vitamin
D eksikligi %16, vitamin D yetersizligi ise %50’den
fazla oranda bulunmustur (4). Tirkiye’nin de kuzey
yarim kiirede bulunmasi nedeniyle tilkemizde de vita-
min D eksikligi sik goriilmektedir. Hekimsoy ve ark.
(7), 2010 yilinda iilkemizde kirsal bolgede yasayan
20 yas tistii erigkinler ile yaptiklari galismada: kis do-
neminde plazma D vitamini ortalamasini 16,9 ng/ml
bulmuslar, hastalarin ancak %11,3’iinde D vitaminini
yeterli diizey olan >30 ng/ml olarak tespit etmislerdir.

Tiirkiye popiilasyonunda vitamin D eksikliginin sik
goriilmesi ve vitamin D eksikliginin kanser, sistemik
hastaliklar ve kemik sagligi lizerine olumsuz etkile-
rinden dolay1 bu derlemede, eriskinlerde D vitami-
ni fizyolojisinin anlagilmasi, vitamin D eksikliginin

tanimlanmasi ve tedavi siirecinde giincel yaklagim
sunmak amaclanmistr.

ViTAMIN D METABOLiIZMASI VE
LABORATUVAR DEGERLENDIiRME

D vitaminin iki tane biyolojik inaktif prekiirsorii
mevcuttur. Ergokalsiferol olarak bilinen D, vitami-
ni agizdan alinan besinler ve diyet bitkisel kaynak-
lardan elde edilir. Kolekalsiferol olarak bilinen D,
vitamini ise Oncelikle giines 1s1ginda ultraviyole B
(UVB) 1sinlarina maruz kalinmasi, yagl baliklar,
cesitli besinler ve takviyelerden (tahillar, soya, siit,
yogurt, margarin) elde edilir. Bu vitamin D formla-
11 biyolojik olarak inaktif olup karacigerde ve bob-
rekte hidroksilasyona ugrayarak vitamin D’nin aktif
formu olan 1,25 hidroksivitamin D (1,250HD)’ye
doniisiir (Sekil 1). 1,25(OH)D ince barsak, bobrek
ve diger dokularda bulunan vitamin D reseptorleri
tizerinden ince barsaktan Ca absorbsiyonunu arttira-
rak, bobreklerden Ca kaybini azaltarak genel fonk-
siyonu olan kan kalsiyum diizeyini korur (3,8-10).

Vitamin D metabolizmas1 asagida (Sekil 1) goriil-
mektedir (11).

Yar1 omriiniin 2-3 hafta ve dolasimda 1,25-dihid-
roksivitamin D’ye gore konsantrasyonun fazla ol-
masi nedeni ile serum 25(OH)D’nin Slgimii vita-
min D diizeyini degerlendirmek i¢in daha uygundur
(8,10,12). 25(OH) D diizeyinin en giivenilir 6l¢iim
yontemi yiiksek performansh sivi kromatografisi
(HPLC), s1vi kromatografi/tandem mass spectro-
metry (LC/MS)’dir (13).

Yapilan ¢alismalar sonucunda vitamin D’nin opti-
mal diizeyi hakkinda bir fikir birligine varilmamis
olsada ¢ogu aragtirmaci tarafindan 25(OH)D diize-
yinin; 30 ng/mL’nin {izerindeki deger yeterli, 20-30
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Vitamin D eksikligi

ng/mL arasindaki deger yetersizlik, 20 ng/mL’nin
altindaki deger eksiklik, 150 ng/mL’nin iizerindeki
deger ise intoksikasyon olarak kabul edilmektedir (2).
Pek ¢ok durum vitamin D eksikligi ve yetersizligine
yol agmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Vitamin D eksikligi ve yetersizligi nedenleri

1. Yetersiz alim-emilim
Diyet ile yetersiz alim

Kuzey enlemler, hava kirliligi, koyu cilt, glines koruyucu
kullanimi, kapali giyim tarz gibi yetersiz gtines 15191 maruziyeti

Yag malabsorbsiyonu, gastrektomi, ince barsak hastaliklari
(colyak hastaligi, enflamatuvar barsak hastaliklari)

Pankreas yetersizligi

2. Defektli 25-hidroksilasyon
Kronik karaciger hastaliklar

3. Katabolizma artisi

Antikonviilzanlar, antifungal, antitiberkuloz ilaglar, anti-
retroviral ilaglar, glukokortikoidler

4. Vitamin D baglayan protein kaybi

Nefrotik sendrom

5. 1-Alfa 25 hidroksilasyon defekti

Hipoparatiroidi, renal yetmezlik

1-alfahidroksilaz eksikligi (vitamin D-bagimli rikets tip 1)

6. Aktif vitamin D (kalsitriol)’ye hedef organ cevapsizhig:
(vitamin D rezistansi)

Herediter vitamin D-bagimli rikets (vitamin D-bagimli rikets tip
2) (14)

VITAMIN D EKSiKLiGi KLiNiK BELIRTILERI

Cocukluk ¢aginda vitamin D eksikligine (genellik-
le 5 ng/mL’nin altinda) bagli kemik mineralizasyon
defekti ile karakterize rasitizm bacaklarda agr1, yiiri-
mede gecikme, kikirdak eklem birlesim bolgelerinde
deformiteler ile kendini gosterir (15). Vitamin D ek-
sikligi yetiskinlerde ise osteomalazi tablosuna neden
olmaktadir. Osteomalazide en belirgin yakinma yay-
gin agr1 ve proksimal kas gligsiizliigiidiir (16). Diisiik
vitamin D diizeyi sekonder hiperparatiroidizme yol
acarak osteopeni ve osteoporoza neden olarak kirtk
riskini artirabilir (17).

Kimlerde Vitamin D Diizeyi Ol¢iimii Yapilmali?
Vitamin D diizeyi 6l¢limii rutin olarak Onerilmeyip
sadece riskli gruplara yapilmasi onerilmektedir. Bu
riskli gruplar:

* Koyu cilt renkli bireyler

* Yetersiz glines alimi

* Yaslilar

* Hiperparatiroidi

» Osteoporoz, osteomalazi

* Obezite
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* Kronik bobrek yetmezIligi

» Kronik karaciger hastaliklari

* Malabsorbsiyon sendromlari

» Antikonvulsiyon-glikokortikoid gibi vitamin D
metabolizmasimi artiran ilag¢ kullanimi (10)

ViTAMIN D EKSiKLiGiNi ONLEME VE
TEDAVISINE YAKLASIM

Diyetle az miktarda karsilanan vitamin D ihtiyacinin
biiyiik kismi1 (%90-95) giinesten gelen UVB 1sinla-
rinin etkisiyle deride meydana gelmektedir. Vitamin
D eksikliginin olusmamasi i¢in en énemli faktor yil
icinde giines 1s1nlarindan yeterince faydalanilmasi-
dir (18,19).

Vitamin D eksikligini énlemek ve kemikleri koru-
mak i¢in T1p Enstitiisii (Institute of Medicine-IOM)
giinliik D vitamini destegini 19-70 yas aras1 600 IU,
70 yas tizeri ise 800 IU onermekte iken Endokrin
Toplulugu 18 yas tistii bireylerde giinliik 1500-2000
IU 6nermektedir (10,20,21).

Endokrin Toplulugu kilavuzunda ise vitamin D ek-
sikligi/yetmezligi olan yetiskinlerde vitamin D sevi-
yesi 30 ng/ml olana kadar 8§ hafta siireyle 50.000 IU/
hafta ya da giinde 6000 IU, sonrasinda idame olarak
1500-2000 IU/giin vitamin D verilmesini dnermek-
tedir (10).

TEMD Osteoporoz ve Metabolik Kemik Hastalikla-
11 Tan1 ve Tedavi Kilavuzu (2018) 19-70 yas arasin-
daki bireylere kemik ve kas sagligi i¢in gerekli mi-
nimum gilinliik D vitamini ihtiyacini 600 [U, 70 yas
iizerinde 800 IU/giin, 65 yas ve lizeri eriskinlerde
diismeleri 6nlemek i¢in 800 1U/giin, serum 25(OH)
vitamin D diizeyini 30 ng/ml diizeyinde tutacak ih-
tiyaci ise 1500-2000 IU olarak belirlemistir. 100 [U
(2.5 mikrogram) D vitamini serum 25(OH) D diize-
yinde 0.7-1 ng/ml artisa neden olur. 25(OH) vitamin
D’nin 88 ng/ml iizerindeki degerlerinde hiperkalsiii-
ri tablosu meydana gelebileceginden giinliik giivenli
D vitamini limiti 4000 IU’dir. Vitamin D eksikligi
nedeniyle tedavi baglanan hastalarda 8 hafta sonra
serum 25(OH) D diizeyi 6lgiilerek tedavi ihtiyaci
veya idame dozuna gecilmesi yoniinden karar
verilmelidir. Tedavi hedefi serum 25(OH) D diizeyini
30-50 ng/ml arasinda tutmaktir (14).

SONUC

Vitamin D eksikligi ya da yetersizligi bir ¢ok has-
talikla iliskili olmasindan dolay1 global bir saglik
problemidir. Bu nedenle tanimlanmasi ve tedavi
edilmesi biiylik 6nem tasir. Besin gidalarinin yeter-
siz vitamin D igermesi ve giines 151g1ndan yeterince
faydanilamadigi durumlarda vitamin D takviyesi ya-
pilmalidir.
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MADDI DESTEK VE CIKAR iLiSKiSi

Caligmayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulusg
yoktur ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iligkisi yoktur.
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