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D Vitamini Diizeylerinin Deri Hastaliklari Uzerine Etkisinin

Retrospektif Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation Of Effects Of Vitamin D Levels On Skin Diseases
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GIRIS ve AMAC: D vitamini, immiinmodiilator ve
antiinflamauvar etkilerinden dolay: deri hastaliklariyla
yakindan iligkilidir. Dermatolojik hasta grubumuzda D
vitamini diizeylerini saptamak ve D vitamininin farkl
dermatolojik hastaliklar iizerindeki etkisini degerlendirmek
amaciyla bu ¢alismayr yaptik.

YONTEM ve GERECLER: Hastanemiz Biyokimya
laboratuarimda Ocak 2013 ile Aralik 2013 tarihleri arasinda D
vitamin diizeyi diger klinikler tarafindan takip altinda olan ve
her hangi bir nedenle dermatoloji poliklinigine basvurmus olan
yetiskin hastalarin tibbi kayitlar: retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik ozellikleri, klinik ve laboratuvar
bulgulari SPSS 17 programinda analiz edildi.

BULGULAR: 548 hastanin 487 ’si (%88.9) kadin, yag
ortalamast 42.24+13.20 (18-65) yil, ortalama D vitamini
diizeyi 13.34+9.62 ng/ml bulundu. Hastalarin %60.2 sinde ek
olarak baska kronik hastaliklar vardi. Yetmis dokuz hastada
(%14.4) agwr eksiklik (<5 ng/ml), 368 hastada (%67.2) eksiklik
(5-20 ng/ml), 73 hastada (%13.3) yetersizlik (21-29 ng/ml)
vardi. Yalnizca 28 hastanin (%5.1) D vitamini yeterli
diizeydeydi (>30 ng/ml). Hastalarimizda en az bir tane olmak
tizere bir¢ok deri bulgusu saptandi. Hasta grubumuzda en sik
goriilen deri hastaliklari, dermatitler (%32.3), dermatofitozlar
(%19.1), kserosis (%16.9), akne vulgaris (%10.7), psoriasis
(%35.6), bakteriyel ve viral deri hastaliklar: (%5.6), seboreik
dermatit (%5.2), sa¢ ve tirnak bozuklugu (%4.3), Behget
hastaligi (%2.5), rozasea (%2.18), pigmentasyon bozuklugu
(%2.2) ve tirtiker (%2.0) idi. Bunlarin D vitamini diizeyleri
arasindaki fark istatiksel olarak anlaml degildi (p>0.05).

TARTISMA ve SONUC: D vitamini pek ¢ok deri hastaligin
etkilemektedir. Dermatolojik hasta grubunda D vitamini
diizeyinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, deri hastaliklari, D vitamini
eksikligi
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Vitamin D is closely related to skin
diseases due to its immunomodulatory and anti-inflammatory
effects. The aim was to determine vitamin D levels in our
patient group and to evaluate the effect of vitamin D on
different dermatological diseases.

METHODS: Between January 2013-December 2013, medical
records of the adult patients who applied to dermatology clinic
and whose vitamin D levels were under follow-up in other
clinics, were retrospectively reviewed. Demographic, clinical,
laboratory variables of patients were analyzed by using SPSS
version 17.

RESULTS: 487 of 548 patients were female (88.9%), the mean
age of the patients was 42.24+13.20 years old (18 - 65 years),
the mean vitamin D level was 13.34+9.62 ng/ml. 330 patients
(60.2%) were followed by other clinics due to various chronic
diseases. Heavy deficiency (<5 ng/ml) in 79 patients (14.4%),
deficiency (5- 20 ng/ml) in 368 patients (67.2%), and
insufficiency (21- 29 ng/ml) in 73 patients (13.3%) were found.
Only 28 patients (5.1%) had adequate vitamin D (>30 ng/ml)
levels. At least one skin diseases were found in patients. The
most common skin diseases were dermatitis (32.3%),
dermatophytosis (19.1%), xerosis (16.9%), acne vulgaris
(10.7%), psoriasis (5.6%), bacterial and viral infections
(5.6%), seborrheic dermatitis (5.2%), hair and nail disorders
(4.3%), Behget’s disease (2.5%), rozasea (2.18%),
pigmentation disorders (2.2%), urticaria (2.0). The difference
between the levels of vitamin D was not statistically significant
(p>0.05).

DISCUSSION AND CONCLUSION: Vitamin D affects many
skin diseases. In the dermatological patient group, vitamin D
needs to be evaluated.
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GIRIS

D vitamini, kalsiyum ve fosfor dengesini
saglayarak, kemik metabolizmasini kontrol eden
temel hormon olarak bilinmektedir. D vitamininin,
deride sentezlenen kolekalsiferol (D3) ve besinlerle
alman ergokalsiferol (D2) olmak iizere iki kaynagi
vardir (1-3). D2 ve D3 ortak bir isimle, D vitamini
olarak adlandirilir. Normal kosullar altinda insan
viicudunda bulunan D vitamininin %90-95°1 giines
isinlarmin  etkisi ile deride yapilir. Deri, D
vitamininin hem giines 1smlarinin etkisi ile sentez
ve aktive edildigi hem de D vitamini i¢in otokrin ve
parakrin olarak hedef olan tek organ olarak kabul
edilmektedir (1-7).

D vitamininin kemik metabolizmasi tizerine olan

etkilerinin  disinda  hormon  sekresyonunun
diizenlenmesi, immiinolojik fonksiyonlarin
diizenlenmesi, hiicre proliferasyon ve

farlilagsmasimnin diizenlenmesi gibi iskelet sistemi
disindaki 6nemli otokrin/parakrin fonksiyonlar1 da
bildirilmistir (3-7). Bu etkiler nedeni ile immiin
sistem, cilt hastaliklar1 ve kanser de aralarinda
olmak iizere bircok hastaligin klinik tedavi
uygulamalarinda kullanilma potansiyeline sahiptir
(8).

D vitamini eksikligi, glinlimiizde tiim yas, 1rk ve
cinsleri etkileyen biiyiik bir halk sagligi sorunudur.
Ulkemizde ve diinyada yapilan arastirmalar D
vitamini eksikliginin, kis aylarinda daha belirgin
olmak tizere, hem ¢ocuklarda hem de yetigkinlerde
yaygin oldugunu gostermektedir (1.2).

Dermatolojik ~ hasta  grubunda  yapilan
caligmalarda bu vitaminin eksikligi yaygin olarak
goriilmektedir. D vitamininin, Behget hastaligi,
atopik dermatit, allerjik kontak dermatit, psoriasis,
vitiligo, alopesi areata, pemfigus vulgaris ve
gibi hastaliklar
antienflamatuar ve immiinmodiilatér etkisinden

bahseden pek ¢ok ¢aligma bulunmaktadir (9-24).

rozasea deri uzerindeki

Bu calismadaki amacimiz, dermatolojik hasta
grubunda D vitamini diizeylerini belirlemek ve D
vitamini diizeyleri ile farkli dermatolojik hastaliklar
arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

YONTEM VE GERECLER

Hastanemiz Biyokimya laboratuarinda Ocak
2013 ile Aralik 2013 tarihleri arasinda 25 Hidroksi
vitamin D3 (250HD3) diizeyi ¢alisilmis ve aym
donmede her hangi bir nedenle dermatoloji
poliklinigine bagvurmus olan 18 yasindan biiyiik
hastalar arastirmaya dahil edildi. Hasta dosyalari
retrospektif olarak tarandi.

Calisma Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan, 18-11-2014 tarihli ve 294 sayili onay
alindiktan sonra Helsinki Deklarasyonu
Kurallar’na uygun olarak yapildi.

Hastalarin demografik bilgileri, eslik eden diger
hastaliklari, almakta olduklar1 tedaviler, fizik
muayene bulgulari, tam kan sayimi, parathormon
(PTH), kalsiyum, fosfor, kreatinin, 250HD3
diizeyleri gibi klinik ve laboratuar o&zellikleri
kaydedildi. Hastane kayit sisteminden dosya
bilgilerine ulasilamayan hastalar aragtirma diginda
birakildi.

250HD3 diizeyinin 21 - 29 ng/ml arasinda
olmast “D <20 ng/ml
arasinda olmasi “D vitamini eksikligi”, < 5 ng/ml
arasinda olmasi“ agir D vitamini eksikligi”, >30
ng/ml olmasi “Yeterli D vitamini diizeyi” olarak

vitamini yetersizligi”,

tammland1 (1.). Serum kalsiyum diizeyinin 8.5 —
10.5 mg/dl arasinda olmasi ve serum fosfor
diizeyinin 2.3 — 4.7 mg/dl arasinda olmasi normal
olarak kabul edildi. PTH diizeyinin 65 ng/L’nin
tizerinde olmasi sekonder hiperparatiroidizm olarak
tanmimlandi (25).

Hastalar dermatolojik tanilarina gore; enfeksiyoz

deri  hastalign  (bakteriyel,  viral, = mantar
enfeksiyonlar1),  enflamatuar  deri  hastalig
(psoriazis, dermatit, irtiker, akne ve rozasea,

eritema multiforme ve vezikiilobiilloz dermatozlar,
likenoid deri dokiintisii, pannikiilit, fotosensitivite,
diskoid lupus eritematozus, pruritus, pitriazis
rosea), sa¢ ve tirnak gibi deri eki hastaliklari,
pigmentasyon bozukluklari, derinin iyi huylu
tiimoral hastaliklar1 ve enfestasyonlar olarak
siiflandirildi. Dermatolojik hastaliklarina ek olarak
cesitli kronik hastaliklar nedeni ile diger klinikler
tarafindan takip ve tedavi edilen hastalarin
250HD3 diizeyleri ve kan 6rnegi alinan mevsime
gore ayr ayri kaydedildi.
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Hastalarin  kalsiyum, fosfor ve kreatinin
diizeyleri standart laboratuar metodlart kullanilarak
ASSAY ARCHTECT C-8000 (Max-planc-ring,
Wiesbaden, Germany) otoanalizoriinde calisildi.
PTH diizeyleri, serum Orneklerinde kantitatif
yontemiyle ADVIA Centaur hormon analizériinde
(Simens Healthcare Diagnostics, Tarrytown NY,
USA) olgiildi.

250HD3 diizeyi ise, serum 6rneklerinde GAMMA
COUNTER cihazinda 250H-VIT.D3-RIA kit
(Beckman Coulter, Brea, CA, USA) kullanilarak
radioimmunoassay (RIA) yontemi ile dl¢iildii.

Istatistiksel Degerlendirme

Veriler ortalama, standart sapma ve yiizde olarak
ifade edildi. Gruplar arasi ortalamalarin farki
normal dagilim gosteren veriler igin student t testi
ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA), normal
dagilim gostermeyen veriler i¢in Mann-Whitney U
ve Kruskal Wallis testleri kullanilarak incelendi.
Verilerin  istatistiksel —analizleri SPSS 17.0
(Chicago, IL) paket programi kullanilarak yapildi
ve p < 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 548 hastanin 487’si (%88.9)
kadin, 61’1 (%I11.1) erkek, yas ortalamasi
42.24+13.20 (18-65) yil bulundu. Hastalarin

demografik bulgulari, eslik eden diger kronik
hastaliklar ve almakta oldugu diger tedaviler Tablo
1’de 6zetlendi.

Arastirma grubunun ortalama 250HD3 diizeyi
13.34+9.62ng/ml (2.5-71.90), PTH
67.88+36.46ng/ml (16.00-281.60), kalsiyum
9.334+0.55mg/dl (5.6-11.3), fosfor 3.6+0.62mg/dl (
0.8-7.70) bulundu.

Yetmis dokuz hastada (%14.4) agir D vitamini
eksikligi (<5 ng/ml) ve 368 hastada (%67.2) D
vitamini eksikligi (20 - 5 ng/ml), 73 hastada
(%13.3) D vitamin yetersizligi (29 — 21 ng/ml)
saptandi. Yalnizca 28 hastanin (%5.1) D vitamini
yeterli diizeyde (>30 ng/ml) olup bunlarin 16's1 D
vitamini tedavisi altindaydi (Figure 1). Diger 12
hasta ise dermatit (3), psoriasis (2), akne (3),
dermatofitoz (3), melazma (1) ve zona (1)
tanilariyla poliklinigimizde takip edilmekteydi.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri

Hasta Saysi 548
Yas (ortalama + SD) 42.24+13.20
(18-65) yil

Kadin/Erkek, n (%) 487 (%88.9)/
61 (%11.1)
330 (%60.2)
124 (%22.6)
63 (%11.5)

63 (%11.5)

Kronik hastaliklar, n (%)
Romatolojik hastalik
Hipertansiyon

Diabetes Mellitus

Obezite 8 (%01.5)
Kardiyolojik hastaliklar 39 (%7.1)
Osteoporoz 52 (%9.5)
Anemi 21 (%3.7)
Guatr 81 (%14.8)
*KBY 7 (%1.3)

Birden fazla sistemik hastalik
Kullandig ilaclar, n (%)

60 (%610.9)

Steroid 40 (%7.3)
Kolsisin 22 (%4.0)
**Diger 60 (9610.9)
D vitamin 426 (%77.7)

* KBY: Kronik bobrek Yetmezligi
**HT, DM, guatr, romatimal hastaliklar, anemi vb
hastaliklar i¢in kullanilan ila¢lar

PTH diizeyi bakilmis olan 190 hastanin 93’iinde
(%48.9) sekonder hiperparatiroidizm; kalsiyum
diizeyi bilinen 352 hastanin 15'inde (%4.3)
hipokalsemi, fosfor diizeyi bilinen 300 hastanin
7’sinde (%2.3) hipofosfatemi saptandi.

Calisgma grubunda yer alan 329 hasta (%60)
dermatolojik hastaliklarina ek olarak gesitli kronik
hastaliklar nedeni ile diger klinikler tarafindan da
izlenmekte idi (Tablo 1). Deri hastali§i yaninda
kronik hastaliklar1 olan ve olmayan hastalarin
250HD3 diizeyleri sirasiyla, 13.11£9.61ng/ml ve
13.68+9.65ng/ml bulundu ve aradaki fark istatiksel
olarak anlamli degildi (p=0.49).

Hastalarimizin 471’1 (%85.9) kronik hastaliklari
nedeniyle g¢esitli tedaviler almaktaydi. Primer
hastaligi nedeni ile baska klinikler tarafindan 40
hastaya (%7.2) steroid tedavisi baglanmisti ve bu
hastalar 8001200 ii/giin dozunda oral D vitamini
destegi aliyordu. Steroid tedavisi alan 40 hastanin
250HD3 diizeyi (12.57+8.76 ng/ml) ile, steroid
tedavisi almayan hastalarmn 250HD3 diizeyleri
(13.40+£9.69 ng/ml) arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi (p=0.60).
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Primer hastaligi nedeni ile 13 hastaya (%2.3)
Kolsisin tedavisi baslanmistt ve bu hastalar 800—
1200 ii/giin dozunda oral D vitamini destegi
altyordu. Kolsisin ~ tedavisi alan 13 hastanin
250HD3 diizeyi (13.47£9.26 ng/ml) ile, almayan
hastalarin 250HD3 diizeyleri (13.33+9.65 ng/ml)
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p=0.94).

Hastalarin 250HD?3 diizeyleri, kan 6rnegi alinan
mevsime gore degerlendirilmesi icin tek yonli
varyans analizi (ANOVA) yapildi. Gruplar
arasindaki homojenite degerlendirildiginde
gruplarin istatiksel olarak homojen oldugu, D
vitamin diizeylerinin istatiksel olarak anlaml
olmasa da kis aylarinda daha diisiik oldugu goriildii
(tablo 2).

Tablo 2. D vitamini diizeylerinin mevsimlere

-

ore dagilhim

Mevsim n 25 (OH) vit D P
ilkbahar 197 12,23+10.52

Yaz 190 14,21+8.93

Sonbahar 92 14,59+9.78 0.06
Kis 69 11,76+7,83

Toplam 548 13,34+9,62

D vitamini agisindan tedavi veya takip altinda
dermatolojik  hastaliklarinin
gruplandirilmasi, siklik sirasina gore dagilimi ve D
vitamini diizeleri tablo 3’de goriilmektedir.

olan  hastalarin

Psoriasis, seboreik dermatit, akne wvulgaris,
dermatofitozlar, kserozis, rozasea, dermatit, telogen
effluvium, pruritus, Behget hastaligi, verrii vulgaris,
ve lrtiker tam1 gruplarinda yer alan hastalarin D
vitamini diizeyleri ortalamalari, independent t test
kullanilarak karsilastirildi  ve aralarindaki fark
istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Inflamatuar deri hastaligi grubunda yer alan
psoriazis tanili 31 hastamin 250HD3 diizeyi
(11.8748.51 ng/ml), diger hastalarim 250HD3
diizeyinden (13.42+9.69) diisiik olmasina ragmen,
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.38).
Pigmentasyon bozuklugu olan 17 hastanin 250HD3
diizeyi (17.52+16.97 ng/ml), diger hastalarin
250HD3 diizeyinden (13.28+9.32) yiiksek olmasina

ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.075).

Tablo 3. Hastalarin Dermatolojik
hastaliklarinin gruplandirilmasi ve dagilim

Deri hastahig gruplar n (%) 25 OHD3
) (ng/ml)
Inflamatuvar hastaliklar 351 (%64.0) 13.38+9.34
Dermatitler 177 (%32.3) 13.28+8.42
Psoriasis 31 (%5.6) 11.87+8.51
Akne vulgaris 59 (%10.7) 14.38+11.64
Seboreik dermatit 29 (%5.2) 12.4248.16
Behget hastalig 14 (%2.5) 13.89+8.92
Urtiker 11 (%2.0) 13.47+7.34
Rosasa 12 (%2.18) 11.07+8.11
*DLE 5 (%60.9) 13.19+7.28
Liken planus 7 (%1.2) 4.05-66.74
**p|E, 2 (%1.0) 6.28-37.8
Morfea, 3(%0.5) 16.11+2.34
Biilloz pemfigoid 1(%0.18) 16.97
Enfeksiy6z hastaliklar 136 (%24.8) @ 13.4849.85
Dermatofitozlar 105 (%19.1) 13.87+10.45
Bakteriyel enfeksiyonlar 5 (%0.9) 6.38+ 2.62
Viral enfeksiyonlar 15 (%2.7) 15.76+ 8.82
Verrii 11 (%2.0) 13.73£7.01
Kserozis 93 (%16.9) 13.8149.47
Pruritus 18 (%3.28) 13.49+7.41
Sag ve tirnak bozukluklart 24 (%4.3) 9.58+ 4.49
Telogen effluvium 20 (%3.6) 11.63+7.32
Alopesi areata 1 (%0.9) 5.42
Tirnak bozukluklar: 3 (%0.5) 11.63+7.97
Iyi huylu tiimérler 23 (%4.2) 8.85+ 5.03
(nasir, seboreik keratoz,
nevus, yumusak fibrom,
kist, lipom)
Pigmentasyon bozukluklart 12 (%2.2) 21.05+19.12
Vitiligo 3 (%0.5) 21.02+15.02
Diger 9 (%1.64) 19.01+

18.35

Enfestasyonlar 3 (%0.5) 9.70+ 6.22

*DLE: Diskoid lupus eritematozus
**PIE: Polimorf 151k eriipsiyonu

Seboreik dermatit (12.42+8.16ng/ml) ve telogen

250HD3 diizeyi

effluvium (11.63+7.32ng/ml) tamili hastalarin da
diger hastalarinkinden diisiik

olmasina ragmen bu fark istatiksel olarak anlaml
degildi.
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Diskoid lupus eritematozus, vitiligo, morfea,
PIE, biilloz pemfigoid ve alopesi areata tanili hasta
subgruplarindaki sayisal azlik nedeni ile D vitamini
diizeyleri diger gruplarla istatistiksel olarak
kasilagtirilamadi.

Morfea, biilloz pemfigoid ve vitiligo hatalarinin
ortalama 250HD3 diizeyleri sirasiyla 16.11+£2.34
ng/ml, 16.97 ng/ml, 21.02+15.02 ng/ml olup bu
hastalarin tiimii D vitamini destek tedavisi altyordu.

Polimorf Isik eriipsiyonu (PIE) hastalarinin
250HD3 diizeyleri ise 6.28 ng/ml ve 37.8ng/ml
bulundu. iki hastada D vitamini destek tedavisi
altindaydi.

DLE hastalariin ortalama 250HD3 diizeyleri
13.19+7.28 ng/ml olup bunlarin 3 i tedavi alirken 2
si almiyordu. Iki grubun D vitamini diizeyleri
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli degildi

(p=0.20)

Liken planus tanili hastalarin degerleri 4.05-
66.74 ng/ml arasinda bulundu. 5 tanesi D vitamini
tedavisi aliyordu. Tedavi almayanlarin ortalama D
vitamini diizeyi 4.65+ 0.84 ng/ml di. Tedavi alan ve
almayan hastalar arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli degildi (p=0.42)

TARTISMA

D vitamini, kalsiyum ve fosfor dengesini
saglayarak, kemik metabolizmasini kontrol eden
temel hormon olarak bilinmektedir (1-4). D
vitamininin %90-95’1 giines 1sinlarinin etkisi ile
deride sentezlendiginden ultraviyole B (UVB)
isinlarmin  yer yilizeyine ulagmasini engelleyen
herhangi bir neden veya insan derisine gegisini
engelleyen herhangi bir durum D vitamini eksikligi
ile sonuglanir. Mevsimler, giiniin saati, cam, deri
koruyucular, geleneksel giyim tarzi, yaslanma,
diyet, kullanilan ilaglar, sismanlik, etnik kdken ve,
yasanilan enlem bdolgesi D vitamini diizeyini etkiler

(4).

D vitamini desteginin olumlu etkileri 30
ng/ml’nin lzerine ¢ikildiginda goriilmektedir.
Genel olarak ¢ocuk ve yetiskinlerde 30-50 ng/ml
fakat 40-80
ng/ml arasinda tutulmasini dneren arastirmacilar da
vardir. Giinlimiizde genel olarak D
diizeylerinin 15 ng/ml’nin altinda olmas1 tehlikeli

olarak kabul edilmektedir. Ancak 15-30 ng/ml

arasinda tutulmasi Onerilmektedir,

vitamini

arasindaki yetmezlik durumunda da D vitamini
eksikligi ile iliskili hastaliklar i¢in artmis risk
sozkonusudur. D vitamini diizeyi > 150 ng/ml
olmadig1 silirece entoksikasyon bulgular1 ortaya
cikmamaktadir (1, 4).

Bu arastirmaya dahil edilen hastalar, dermatoloji
polikliniginde farkli tamilarla izlenen ve aym
zamanda bagka nedenlerle D vitamini diizeyi takipte
olan hastalardi. Yaptigimiz bu calisma ile D
vitamini yetmezligi ve eksikligi ile birlikte hangi
dermatolojik hastaliklarin daha sik goriildiiglini
degerlendimis olduk.

Bu calismanin en 6nemli kisitliliklarindan birisi,
retrospektif olmasi nedeniyle kontrol grubu
olmamasidir. Ayrica D vitamini diizeyini etkiledigi
bilinen giines 1s18indan faydalanma durumu, giines
kremi kullanimi, beslenme durumu, diyetin D
vitamini igerigi, ginliikk fizik aktivite miktari,
sosyoekonomik diizey ve giyim tarzi gibi kriterler
retrospektif olarak degerlendirilememistir.

Kronik hastaligi olan yetiskinler D vitamini
eksikligi i¢in bircok risk faktorii tasimaktadir.
Kronik hastaligin siddet derecesine bagli olarak
fiziksel aktivite ve hastalarin ev disinda gegirdigi
zaman kisitlanmakta ve buna bagli olarak da giines
1s1gindan  faydalanilan siire azalmaktadir. Ayrica
kronik hastaliklar nedeniyle kullanilan ilaglar da D
etkileyebilmektedir.  Bizim
hastalarimizin %60.2’sinde kronik hastaliklar vardi.
Kirkdort hasta gesitli nedenlerle steroid tedavisi

vitamini ~ diizeyini

aliyordu.  Steroid  kullaniminin D vitamini
diizeylerini azalttig1 bilinmektedir (4) Ancak bu
hastalar ile steroid kullanmayan hastalarin serum
25(0OH)D3 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi. (p=0.69). Bu
durumun steroid kullanan hastalarn D vitamini
destegi  aliyor  olmasindan

diisiiniiyoruz.

kaynaklandigini

Literatiirti taradigimizda ¢ogunlukla enflamatuar
deri hastaliklarimin D vitamini diizeyi ile ilgili
goze
hastalarindaki D vitamini diizeylerini ve etkilerini
degerlendiren c¢aligmalar vardir (9-11).  Bizim
aragtirma grubumuzda da D vitamini yetersizligi ve
eksikliginin en sik eslik ettigi dermatolojik
hastaliklardan birisi psoriasis olarak bulunmustur.

caligmalar carpmaktadir. Psoriasis
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D vitamininin immiinmodiilator etkisi, atopik
dermatit, allerjik kontak dermatit, irtiker gibi
enflamatuar deri hastaliklarinin etiyolojisinde ve
tedavisinde etkili olabilecegini akla getirmistir ve
bu konuda da ¢alismalar yapilmistir (12, 13) Bizim
hasta grubumuzda en ¢ok (%32.2) dermatit tanisi
alan hastalar bulunmaktaydi. D vitamini diizeyleri
immiinmodiilatuar  etkisi  nedeniyle = Behget
hastalarinda da aragtirnlmistir ve diisiik bulunmustur
(18, 19). Bu ¢alismada da hastalarimizin %2.5’ ini
Behcet hastalar1 olusturmaktaydi.

Yapilan c¢aligmalarda D vitamininin, sebase
bezdeki hiicre proliferasyonunu, doza bagimli
olarak baskiladig1 gostrerilmistir. Ayn1 zamanda D
vitamini anologlarinin, deride antimikrobiyal etki
gosteren peptidlerin salimmini kontrol eden genleri
tetikledigi de gosterilmistir (5-8). Bu iki etkiyi
saglayan D vitamini anologlarinin, akne tedavisinde
de olumlu ydnleri olabileceginden daha once bir
olgu sunumunda bahsedilmistir (26). Baska bir
caligmada D vitamini diizeyleri akne hastalarinda
diisik  bulunmus ancak  kontrol  grubuyla
kargilagtirildiginda bu fark anlamli ¢ikmamigtir
(27). Bizim hasta grubumuzda 59 hasta (%10.7)
akne tanistyla takip edilmekteydi. Buna gore D
eksikligi/yetersizligi durumunun akne
hastaligiyla yakindan iligkili olabilecegi akla
gelmektedir. Bu bilginin kontrollii prospektif yeni

vitamini

caligmalarla desteklenmesi gerektigini

diisiinmekteyiz.

Rozasea hastalarinda da D vitamini diizeyi daha
once tek bir arastirmada incelenmis, 44 rozasea
hastasinin D vitamini diizeyi kontrol grubuna gore
daha yiiksek bulunmustur ve bunun {izerine D
rozaseaylt tetikleyici etkisi
olabileceginden bahsedilmistir (24). Bunun aksine

vitamininin

bizim hasta grubumuzda 12 rozasea hastasinda D
vitamini diizeyi 11.07£8.11ng/ml olup 7 tanesi
kronik romatolojik ve endokrinolojik hastaliklart
nedeniyle 4 tanesi diger nedenlerle D vitamini
destegi aliyordu. Tedavi almayan 1 hastanin D
vitamini diizeyi ise 27.2ng/ml olarak bulunmustu.
Bizim hasta grubumuzdaki rozasea hastalarinin D
vitamini diizeyi diger kronik hastaliklar1 ve ilag
kullanimina bagli olarak diisik ¢ikmis olabilir.
Rozasea kliniginin D vitamini destek tedavisiyle
ortaya c¢ikmig olmasi veya alevlenmesi gibi
durumlar da akla gelmektedir. Bu konuda daha

genis ¢apli randomize kontrollii yeni g¢aligsmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Vitamin D’nin B hiicre apoptozu, Th2 hiicre
diferansiasyonu, apoptotik enzim regulasyonu gibi
immiinmodulatuar etkileri de vardir. Bu nedenle B
hiicrelerinin patojen Dsg3 antikoru iiretimi sonucu
gelisen pemfigus vulgaris hastalarinda da
diizeylerine bakilmis ve diisiik bulunmustur (23).
Bizim hasta grubumuzda 1 tane biilloz pemfigoid
hastas1 vardi o da D vitamini eksikligi nedeniyle
tedavi aliyordu. Biilloz deri hastaliklarinin D
diizeyi ile ilgili daha genis c¢aph
arastirmalara ihtiya¢ duyuldugunu diistinmekteyiz.

vitamini

D vitamini kil folikiilii dongiisii lizerine de etkili
oldugundan, alopesi areata ile iligkisinin
arastirildigl caligmalar da yapilmistir (14-17). Baz1
calismalarda Alopesi areatali hastalarin D vitamini
diizeyi kontrol grubuna gore diisiik bulunurken
(14-16), Ogrum ve ark benzer bulmustur (16).
Bizim ¢alisma grubumuzdaki alopesi areata tanihi
tek hastanin vitamin D diizeyi 5.42 ng/ml
bulunmustur. Ancak D vitamini agisindan takipli
hastalardan segilen bu grupta en az rastlanan
dermatolojik tan1 olmustur. Alopesi areata tanili
hastalarin D vitamin diizeyi ile ilgili daha genis
prospektif ihtiyag

capli  ve aragtirmalara

duyuldugunu diisiinmekteyiz.

D vitamini eksikliginin otoimmiin hastaliklarin
patogenezinde de rol alabilecegi diistiniildiigiinden
melanosit hasariyla seyreden otoimmiin bir hastalik
olan wvitiligo i¢in de Onemli olabilecegi
diislinlilmiistir. D vitamininin melanositleri ve
melanin sentezini stimiile ettigi ve bunun da D
vitamini  sentezinin feed-back regiilasyonunun bir
pargasi olabilecegi disiiniilmektedir. Giines 15181 D
vitamini liretir ve aktivasyondan sonra melanositleri
melanin liretimi igin stimiile eder. Artan melanin
asirt D vitamini iretimini kontrol etmek icin
UVB’yi daha cok absorbe eder (7). Bu nedenle
vitiligo hastalarinda da D vitamini

hakkinda ¢alismalar yapilmistir ve bu ¢aligsmalarda

diizeyleri

vitiligo hastalarinin D vitamini diizeylerinin diisiik
oldugunu saptamiglardir (21, 22). Bizim c¢alisma
grubumuzda vitiligo tanis1 alan yalnmizca ii¢ hasta
vardt ve literatiirle uyumlu olarak hepsinde D
vitamini diizeyleri diisiiktii ve bu nedenle hepsi D
vitamini destegi aliyordu.
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D vitamini takip ve tedavisi yapilmakta olan
hastalardan olusan calisma grubumuzda
dermatolojik  tamilari  siklik  sirasmna  gore
incelendiginde dermatitlerden sonra dermatofitozlar
carpmaktaydi.  Literaturii  taradigimizda
fungal enfeksiyonlarla D  vitamini

iligkiyi tanimlayan bir arastirmaya
rastlanmadi. Bizim hasta grubumuzda eslik eden

goze
kutanz
arasindaki

kronik hastalik ve kullanilan bazi immunsupressif
ilaglar bu duruma neden olmus olabilir. Biz yine de
derinin fungal enfeksiyonlar1 ile D vitamini
eksikligi  arasindaki iliskiyi  arastiran  yeni
caligmalara ihtiya¢ duyuldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiiri taradifimizda D vitamininin liken
planus tedavisinde etkili olabilecegini bildiren
caligmalar bulunmaktadir (28, 29). Bizim hasta
grubumuzda liken planus hastalarinin 5 tanesi D

vitamini  destegi  aliyordu. Destek tedavisi
almayanlarin D vitamini diizeyi ise oldukca
diisiiktii.

Daha o6nceki c¢alismalarda DLE hastalarinin D
vitamini diizeyleri diisiik bulunmus olup bizim
hasta grubumuzda da 5 adet DLE hastasi vardi ve
onlarda da D vitamini eksikligi ve yetersizligi tespit
edilmisti.

Sonu¢ olarak dermatolojik hasta grubunda
250HD3  eksikligi ozellikle
hastaliklarinda yaygin olarak goriilebilmektedir.

enflamatuar deri

Enfeksiyoz  deri  hastaliklarindan  en

dermatofitozlar

¢ok
eslik
etmektedir. Sa¢ hastaliklar1 da D vitamini eksikligi

D vitamini eksikligine
ile iliskilendirilebilecek hastaliklardir. D vitamini
ile g¢esitli dermatolojik  hastaliklarin  iliskisi
diisiiniildiigiinde bulgular D
eksikliginin ciddiye alinmasi gereken sonuglar

mevcut vitamini
ortaya ¢ikarabilecek 6nemli bir sorun olabilecegini
akla getirmektedir. Bu nedenle dermatolojik hasta
grubunda, randomize kontrollii c¢aligmalarla, D
vitamini eksikligi ve D vitamini desteginin hastalik
iizerine olan etkisi degerlendirilmelidir.
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