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D vitamini eksikligi, atopik dermatitte hastali@gin siddetini
arttirir mi?

Does vitamin D deficiency increase disease severity in atopic dermatitis?
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Amag: Atopik dermatit ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen kronik, kagintih inflamatuvar
cilt hastahgidir. Son yillarda hastahigin patogenezinde immiinmodiilator etkileri ile D
vitamininin rolii tartisgtlmaktadir. Calismamizda, D vitamini eksikligi ile atopik der-
matit hastabk varhg ve hastahigin siddeti ile arasindaki iliskinin arastirilmas: plan-
lanmigtir.

Yontem: Bageillar Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Alerji Polikliniginde atopik
dermatit tanisi alan 5 yas alt1 62 hasta ¢alismaya alindi. Kontrol grubunu hastanemiz
¢ocuk saghg poliklinigine bagvuran aym yas grubunda saghkh 30 ¢ocuk olusturdu.
Atopik dermatitli olgularin hastahk ile ilgili eozinofil, total IgE, spesifik IgE diizeyleri
hasta dosyalarindan kaydedildi. Hastalk siddeti SCORAD indeksi kullamlarak
degerlendirildi. SCORAD indeks puam <25 olanlar hafif, 25-50 olanlar orta, >50
olanlar agir hastalik grubunu olusturdu. 25(OH)D diizeyi 230 ng/ml yeterli, 21-29 ng/
ml yetersiz, <20 ng/ml eksiklik olarak kabul edildi. Istatistiksel analizde p<0,05 dege-
ri anlamh kabul edildi.

Bulgular: Atopik dermatitli olgular ile kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet dagilim
agisindan anlamh fark saptanmadi. Olgularim %22 ,6’sinda (n=14) D vitamini eksikli-
gi saptamirken, saglhikh g¢ocuklarin %3’inde (n=10) D vitamini eksikligi vardi.
SCORAD indeksi hafif olanlarin 25 (OH) D vitamini ortalamasi 39,47+18,49, orta
olanlarm 25 (OH) D vitamini ortalamas1 25,07+13,74 olup, her iki grup arasinda fark
saptanmadi (p=0,059).

Sonug¢: Calismamizda D vitamini diizeyi ile atopik dermatit varhg ve siddeti arasinda
iligki bulunmamstir.

Anahtar kelimeler: Atopik dermatit, D vitamini, SCORAD
ABSTRACT

Objective: Atopic dermatitis is the most common chronic inflammatory, pruritic skin

disease of childhood. Role of vitamin D due to its immunomodulatory effects on the

pathogenesis of the disease is being discussed recently. In our study, we planned to

investigate the correlation between vitamin D deficiency and presence and severity of

atopic dermatitis.

Methods: Sixty-two patients under the age of five, admitted to Bagcilar Training and

Research Hospital Pediatrics Allergy outpatient clinic with the diagnosis of atopic

dermatitis were included in the study. Control group consisted of thirty healthy child-

ren admitted to our outpatient clinic of children’s health. Eosinophil counts, total IgE

and specific IgE levels of the patients with atopic dermatitis were recorded from their

patient files. Disease severity was evaluated using SCORAD index. Patients with

SCORAD index scores of <25, 25-50, and >50 points were classified in mild, moderate

and severe disease groups. Vitamin 25(OH)D levels of 230, 21-29, and <20 ng/ml were

accepted as sufficient, inadequate and deficient vitamin levels. P<0.05 was considered

as statistically significant.

Results: There were no significant differences in age and sex between cases with atopic

dermatitis, and the control group. In %22.6 (n=14) of the atopic dermatitis patients

and %3 (n=10) of the control group vitamin D deficiency was detected. Mean 25(OH) Ahlndig tarih: 02.11.2017
D vitamin levels of the patients with low and moderate SCORAD index scores were Kabul tarihi: 11.01.2018
39.47+18.49 and 25.07+13.74 points, respectively, without any statistically significant

difference between both groups (p=0.059). Yazisma adresi: Uzm. Dr. Ozlem Bostan Gayret,

Conclusion: In our study, we found no correlations between vitamin D levels and Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Eitim ve

development of atopic dermatitis or disease severity. Aragtirma Hastanesi, Pediatri Klinigi, Istanbul,
Tiirkiye
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GIRIS

Atopik dermatit (AD), cocukluk ¢aginin en sik
goriilen kronik, kagintili inflamatuvar cilt hastaligidir
M, Geligmis iilkelerde ¢ocukluk déneminde %15-30,
erigkinlerin donemde ise %2-10 oraninda goriiliir ®.
Atopik hastalarda ki bu artig, batili yasam tarzi ve
yasamin erken donemlerinde mikroorganizmalarla
temasin az olmasi sonucu atopik hastaliklara yatkin-
ligin artmasi seklinde 6zetlenen hijyen hipotezi ile
biiyiik oranda agiklanabilmektedir ®. Son yillarda
alerjik hastaliklarin prevalansindaki artisin yani sira
D vitamini eksikligi veya yetersizligi de yaygin ola-
rak goriilmektedir. D vitamininin allerjik hastaliklar
iizerinde etkileri tam agiklanamamakla birlikte, ¢esit-
li immunolojik etkileri oldugu bilinmektedir “>. D
vitamini eksikliginin yineleyen vizing, astim ve ato-
pik dermatit ile iliskisi arastirtlmig, maternal vitamin
D alimi ve serum vitamin D diizeyleri ile pozitif veya
negatif etkileri bildirilmigtir ¢'". Gebelikte diisiik D
vitamini diizeyi olan annelerin ¢ocuklarinda daha sik
AD saptanmasi, diisiik kord kan1 25(OH) D diizeyi
olan ¢ocuklarda ilk 5 yilda gegici hisilti ve AD daha
sik gelismesi D vitamini eksikliginin 6nemini vurgu-
lamigtir ». Bu veriler D vitamininin AD etyopatoge-
nezini ve agirligini etkileyebilecegi sorusunu giinde-
me getirmistir. Son yillarda AD hastalik siddet skoru
ile D vitamini diizeyi arasinda pozitif korelasyon
oldugunu bildiren yaymlar vardir 1*9,

Calismamizda D vitamini eksikligi ile atopik der-
matit hastalik varlig1 ve hastaligin siddeti ile arasin-
daki iligkinin arastirilmasi planlandi.

GEREC VE YONTEM
Hasta Populasyonu

Calismaya Bagilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Alerji Polikliniginden Ocak 2016- Aralik
2016 tarihleri arasinda atopik dermatit tanist alan 5
yas alt1 62 hasta ile ayni1 yas araliginda, hastanemiz
Cocuk Saglig1 Poliklinigine basvuran, herhangi bir
kronik hastalik 6ykiisii olmayan 30 saglikli cocuk
dahil edildi. Hanifin ve Rajka tani kriterleri ¢ gore
atopik dermatit tanisi alan, kronik hastalig1 bulunma-
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yan ve son 6 ay i¢inde D vitamini preparati kullanma-
yan hastalar ¢alismaya alindi.

Hasta dosyalarindan hastalarin yasi, cinsiyeti, tam
kan sayimi, total IgE, spesifik IgE panelleri (inhalan
alerjen ve besin alerjen spesifik IgE) ve 25 (OH) D
diizeyleri kaydedildi. Hastalik siddeti SCORAD
indeksi kullanilarak degerlendirildi. SCORAD indeks
puani <25 olanlar hafif, 25-50 olanlar orta, >50 olan-
lar agir hastalik grubunu olusturdu 7. Agir vaka
sayist 1 olup, istatistiksel test yapilabilmesi igin
yetersiz Ornek sayisina sahip olmasindan otiirii kargi-
lagtirmalar hafif ve orta gruplar arasinda yapildi. 25
(OH) D diizeyi =30 ng/ml yeterli, 21-29 ng/ml yeter-
siz, <20 ng/ml eksiklik olarak kabul edildi “®.
Saglikli kontrol grubunun yas, cinsiyet, tam kan say1-
m1 sonuclar1 ile 25 (OH) D diizeyleri kaydedildi.
Calismanin etik kurul onayi Istanbul Bagilar E.A H.
yerel Etik Kurulundan alindi (no: 2016-500).

Laboratuvar Parametrelerinin Olciimii ve
Degerlendirilmesi

Serum total IgE, besin ve inhaler spesifik IgE
diizeyleri immuno turbidimetrik yontemle Roche-
Cobas 6000 ile calisildi. Spesifik IgE panelleri igin
0.35 kU/1 iizeri degerler pozitif kabul edildi. Serum
25 (OH)-vitamin D diizeylerinin c¢aligilmasinda
Roche-Cobas 6000 immiinosay analizorii kullanila-
rak Electrokemiliiminesans Immiinassay (ECLIA)
yontemi kullanildi.

Istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayarda SPSS 24.0 (Statistical
Packages of Social Sciences) programi kullanilarak
analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Aciklayicr istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortala-
ma + standart sapma ve medyan seklinde kategorik
degiskenler icin frekans ve ylizde seklinde gosterildi.
Iki bagimsiz grubun normal dagilima uymayan degis-
kenlerin karsilastirmasinda Mann-whitney U testi
kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki farkin
analizi icim ki-kare testi ve yerine gore Fisher kesin
olasilik testi ile yapildi. Iki degisken arasinda iliski
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olup olmadigini belirlemek i¢in spearman korelasyon
katsayist hesaplandi. P<0,05 olmas1 durumunda ara-
daki fark anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Atopik dermatit tanili 62 hastanin 28’i kiz (%46),
34’1 erkek (%54) idi. Kontrol grubunun 14’1 kiz
(%47), 167s1 erkek (%53) olup cinsiyet dagilimi aci-
sindan iki grup arasinda anlamli fark gozlenmedi
(p=0,892). Olgularin yag ortalamasi 24,19+14,55 ay,
kontrol grubunun yas ortalamasi 24,50+16,12 ay
olup hasta ve kontrol grubu arasinda yas dagilimi
acisindan anlamli fark yoktu (p=0,861) (Tablo 1).

SCORAD indeksi bakilan 30 hastadan SCORAD
indeksi >50 olan 1 hasta (%3,3) agir, 25-50 olan 8
hasta (%26,7) orta ve <25 olan 21 hasta (%70) hafif
siddette AD’li olgu olarak kabul edildi (Tablo 2).

Tablo 1. Calismaya alinan olgularin demografik oézellikleri ve
25 (OH) D vitamini diizeylerinin dagilimi.

AD olgu Kontrol p
(n=62) (n=30)

Yas (ay) 24,19+14,55 (21) 24,50+16,12 (16) 0,861°
Cinsiyet

Kiz 28 (%66,7) 14 (33.3)

Erkek 34 (%68) 16 (%32) 0,892°
25(0OH)D eksik %226 (14) %3 (10)
25(OH)D yetersiz %242 (15) %6 (20)
25(OH)D yeterli %53,2 (33) %21 (70) 0,240°

“Mann-Whitney U testi sonucu, *ki-kare testi sonucu

Tablo 2. Atopik dermatit siddetine gore hastalarin laboratu-
var parametrelerinin ve 25 (OH) D vitamin diizeyi durumun
dagilimi.

Hafif <25 Orta 25-50 p
(n=21) (n=8)

Eozinofil yiizdesi (%) 37+£24 59+37 0,152¢

Eozinofil sayis1 (mm?) 333+218 645474 0,0522

Total IgE (IU/ml) 1494301  1180+1776  0,008*
(55) (872)

25(0OH) D vitamin diizeyi 3947184 25,07+13,7 0,059

(ng/ml) (39) (22)

25(0OH) D vitamin diizeyi

<20 eksik 3(%143) 3 (%375)

20-30 yetersiz 5 (%23.8) 2 (%25) 0,343*

>30 yeterli 13 (%619) 3 (%37.5)

“Mann-Whitney U testi sonucu, ki-kare testi sonucu

Hafif AD’li olgularin total IgE degeri ortalamasi
149+301, orta AD’li olgularin total IgE degeri ortala-
mast 1180+1776 olup hafif ve orta siddet arasinda
anlamli fark mevcuttu (Tablo 2; p=0,008). Inhalen
spesifik IgE (D1, D2) bakilan 13 olgudan 5 olguda
(%38) pozitif, 8 olguda (%62) negatif saptandi.
Inhalen alerjen duyarlilig: ile hastalik siddeti arasin-
da anlaml1 fark bulunmadi. (Tablo 3; p>0.05). inhalen
alerjen duyarlilig1 olan olgularda 25 (OH) D ortala-
mast 24,9+14 ng/ml iken inhalen alerjen duyarlilig
olmayan olgularda 27,3+18,7 ng/ml idi. Inhalen aler-
jen duyarliligi ile D vitamini diizeyi arasinda iligki
saptanmadi (p=0,88).

Calisma grubunun besin spesifik IgE degerlendir-
mesi sonucu 6 olguda (%27) inek siitli spesifik IgE,
12 olguda (%57) yumurta spesifik IgE, 4 olguda
(%30) ise fx5 gida paneli pozitif olarak saptandi.
Besin alerjen duyarlilig: ile hastalik siddeti arasinda
anlaml iligki saptanmadi (Tablo 3). Besin alerjen
duyarlilig1t olan olgularda 25 (OH) D ortalamast
31,7¢17,2 ng/ml iken, besin duyarlilifi olmayan
olgularda 41 ,4+17,7 ng/ml idi. Besin alerjen duyarli-
lig1 ile D vitamini diizeyi arasinda iligki saptanmadi
(p=0,09).

Tablo 3. Hastalik siddetine gore inhalan ve besin alerjen
duyarhhg dagilmi.

Hafif Orta Agir
AD AD AD

n % n % n % p

Inhalan alerjen duyarliigi+ 1 25 4 57,1

Inhalan alerjen duyarhhgi- 3 75 3 429 0,09
Besin alerjen duyarlhiigi+ 5 41,7 5 357
Besin alerjen duyarliligi - 7 583 9 643 0,756

Calisma grubunun %?22’sinde D vitamini eksikli-
8i, %24’iinde D vitamini yetersizligi saptanirken,
kontrol grubunda D vitamini eksikligi %10, D vita-
mini yetersizligi ise %20 oraninda saptandi. Caligma
grubunda D vitamini eksikligi ile kontrol grubunun D
vitamini eksikligi arasinda anlamli olarak fark sap-
tanmadi (Tablo 1; p=0,240). Atopik dermatitli olgu-
larda hastalik siddetine gore 25 (OH) D ortalamalari-
na bakildiginda hafif AD’li olgularda 39,4+18.4 ng/
ml, orta AD’li olgularda 25+13,7 ng/ml idi. Hastalik
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siddeti ile D vitamini diizeyi arasinda iligki saptan-
madi (Tablo 2; p=0,059).

TARTISMA

D vitamini eksikligi ile atopik dermatit varligi ve
hastaligin siddeti ile arasindaki iliskiyi arastiran
calisgmamizda, AD’li olgularda D vitamini diizeyleri-
nin diisiik olmadig1 ve D vitamininin hastalik siddeti
iizerinde etkili olmadig1 goriildii.

Calismamizda AD’li olgular hastalik siddetine
gore SCORAD indeksine gore gruplandirildiginda, 1
hasta (%3.,3) agir, 8 hasta (%26,7) orta, 21 hasta
(%70) hafif siddette AD’li olan olgular olarak deger-
lendirildi. Saeki ve ark.’nin “? ¢aligmasinda, atopik
dermatitli olgularin %74 iiniin hafif, %24’{iniin orta,
%1,6’smin agir ve %04’ linlin ¢ok agir siddette has-
taliga sahip oldugu bildirilmistir. Calismamizda,
literatiirle uyumlu olarak agir form daha az oranda
belirlenirken, hafif ve orta siddette AD’li olgularin
daha sik oldugu belirlenmistir.

D vitaminin kemik metabolizmasindaki rolii iyi
bilinmekle birlikte, son yillarda immiinmodiilator
etkileri nedeniyle diger alerjik hastaliklarla birlikte
AD patogenezinde sorumlu olabilecegi ve D vitamini
replasmaninin AD tedavisinde terapétik rolii olabile-
cegi bildirilmektedir 2°», Bu veriler D vitamininin
AD etyopatogenezi ve agirhigimi etkileyebilecegi
giindeme getirmigtir. Calismamizda, AD’li olgularin
%?22’sinde D vitamini eksikligi, %24’tinde D vitami-
ni yetersizligi saptanirken, kontrol grubunda D vita-
mini eksikligi %10, D vitamini yetersizligi ise %20
oraninda saptandi. Ancak gruplar arasinda anlamlt
fark saptanmadi.

Atopik dermatit siddeti ile 25 (OH) D diizeyi ara-
sindaki iligki degerlendiren az sayida ¢alisma vardir.
Peroni ve ark. 1® 37 AD’li cocugu SCORAD indekse
gore sinifladirmiglar, agir AD’li olgularda ortalama
25 (OH) D diizeyini orta AD’li ve hafif AD’lilere
gore anlamli olarak diisiik saptamiglardir. Bagka bir
calismada, 29 AD’li olgu ile 30 saglikli kontrol grubu
karsilagtirilmis AD’li olgularin 25 (OH) D diizeyleri
kontrol grubuna gore anlaml olarak diisiik saptan-
mistir. Ayrica hafif AD’li olgularin 25 (OH) D diizey-
leri orta ve agir siddette AD’lilere gore anlamli olarak
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yiiksek bulunmustur. AD’li olgularin daha diisiik 25
(OH) D diizeylerine sahip olduklari ve D vitamini
diizeyinin hastalik siddeti ile iligkili olabilecegi ileri
stiriilmustiir . Sharma ve ark. ¥, Atopik dermatitli
olgularda kontrol grubuna gore diisik D vitamini
diizeyi saptarken, AD hastalik siddeti ve D vitamini
diizeyi arasinda ters iligki oldugunu bildirmiglerdir.
Tiirkiye’de yapilan bir caligmada, 60 atopik dermatit-
li cocuk ile 37 saglikli kontrol kargilastirilmis, atopik
dermatitli olgular ile kontrol grubu 25 (OH) D diizeyi
arasinda anlamli fark bulunmazken, D vitamini diize-
yi orta ve agir AD’li olgularda hafif AD’li olgulara
gore anlamli diisiik bulunmugtur 1%, Lee ve ark. ¥
ise yaptiklar1 ¢alismada, D vitamini diizeyi ile AD
hastalik siddeti arasinda korelasyon bulamamuiglardir.
Bizim calismamizda benzer olarak hafif AD’lilerin
25 (OH) D diizeyi 39,47+18 .4 ng/ml, orta AD’lilerin
25 (OH) D diizeyi 25,07+13,7 ng/ml olarak saptan-
mig olup, D vitamini eksikligi ile AD hastalik siddeti
arasinda anlamli iligki bulunmadi. Yine calismamiz-
da, hafif AD’lilerde D vitamini eksikligi %14,3 iken,
orta AD’lilerde %37,5 olarak daha yiiksek saptanma-
sina ragmen, istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
madi. Bu durumun ¢alismaya alinan orta ve agir AD
olan olgu sayisin az olmasi ile iligkili olabilecegi
diisilintildii.

Atopik dermatit patogenezinde IgE ile olusan tip
1 reaksiyonlarin ve T hiicreleri ile olusan tip IV reak-
siyonlarinin rol oynadigi ileri siiriilmektedir *.
Atopik dermatitli olgularin cogunlugu yiiksek serum
IgE diizeyi ve pozitif deri testi bulunan atopik grup-
tadir. Bunun yaninda, AD klinik bulgular: olan fakat
alerjen duyarli olmayan nonatopik AD olarak sinif-
landirilan bir grup da vardir. Inhalanlara bagli alerji
yagla artis gosterirken besin alerjisi yagla birlikte
azalmaktadir. Escarrer ve ark. ®®, AD’li 64 hastali
calismalarinda, 2 yas altinda daha ¢ok besin alerjen-
lerinin, 2-10 yas arasinda besin ve inhalan alerjenle-
rin, 10 yagindan sonra daha ¢ok inhalan alerjenlerin
sorumlu oldugu gostermiglerdir. Yine caligmalarda,
atopik dermatitli hastalarda besin alerjisi duyarliligi
%?20-40 oraninda goriildiigii bildirilmistir ®”. Besin
yiikleme testi yapilarak gida alerjisinin arastirildigi
caligmalarda besin alerjisi prevalans1 % 33-63 olarak
gosterilmistir @®. Calismamizda, AD’li olgularda
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besin alerjen duyarliligi %354 olarak literatiir ile
uyumlu olarak saptanmuistir. Literatiirde yapilan ¢alig-
malarda alerjen duyarliliginin olmasi hastalik siddeti-
ni artiran onemli bir faktor oldugu bildirilmektedir
2629 Caligmamizda ise, besin ve inhalen alerjen
duyarlili1 ile hastalik siddeti arasinda anlamlr iligki
saptanmadi. Bu sonuglarin ¢aligmaya alinan olgularin
cogunlugun hafif AD’li olan olgular olmasindan kay-
naklanabilecegi diisiiniildii.

Calismamamizin kisithiliklart arasinda agir atopik
dermatitli hasta sayisinin az olmasi, tiim olgularin
SCORAD indeksinin olmamasi ve olgularin uzun
donem prognozlari hakkindaki bilgilerimizin yetersiz
olmasini diigiinmekteyiz.

Sonug olarak, literatiirde atopik dermatit ile D
vitamini arasindaki iligkiyi aragtiran caligmalarin
sonuglart celigkilidir. Calismamizda, AD’li olgularda
D vitamini diizeylerinin diisiik olmadig1 ve D vitami-
ninin hastalik siddeti izerinde etkili olmadig1 goriil-
miistiir. Bu konuda daha genis sayida hasta grubu
iceren, tedavinin daha uzun siire gdzlendigi D vitami-
ni ile AD iligkisini netlestirecek yeni prospektif ¢alis-
malara gereksinim oldugu diisiincesindeyiz.
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