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D VITAMINI VE URINER SISTEM
ENFEKSIYONLARI ARASINDAKI ILigKI

Ozlem GENC!
Ozben Ozden ISIKLAR?

GIRIS

D vitamini hem dogal hem de kazanilmis bagisiklikta 6nem-
li rol oynamaktadir. Uygun genleri stimiile ederek hiicreler arasi
fiziksel baglantilar giiglendirir, epitel hiicrelerinde katelisidin ve
defensin gibi antimikrobiyal proteinlerin {iretiminin artmasini
saglar ve makrofajlarda oksidatif patlama potansiyelini artirir
(1,2). Bir ¢ok enfeksiyon tiirii ile vitamin D diizeyi arasindaki
iliski, gerek hayvan deneyleri, gerekse klinik ¢alismalar ile aras-
tirllmigtir. Yogun bakimda yatan sepsisli hastalarin izlendigi ¢ok
merkezli bir ¢alismada 25-hidroksi-vitamin D [25(OH)D] diize-
yi disiikliigii (<15 ng/ml) ile hastalarin yasam siireleri arasinda
dogrudan bir iliskinin oldugu saptanmistir. Bu ¢aliymada ayrica
vitamin D diizeyi diisiik olan hastalarda daha fazla kan kiltiirii
pozitifliginin oldugu belirtilmistir (3). Birgok enfeksiyon cesi-
di ile vitamin D diizeyi arasindaki iliski benzer ¢aligmalarda da
arastirilmig ve ozellikle tiiberkiilozda, D vitamini replasmaninin
akciger doku hasarini azalttig: bildirilmistir (4).

Son yillarda vitamin D diizeyi ile iiriner sistem enfeksiyonu
(USE) arasindaki iliski, baz1 ¢aligmalarin konusu olmustur. Bu
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Grup 1'de 447 hasta, Grup 2'de 889 hasta degerlendirilmistir.
Grup 1de 119 hastada (%26,72), grup 2de 399 hastada (%44,88)
idrar kiiltiiriinde iireme tespit edilmistir (p<0,05). Her iki grupta
da tireme saptanan ile iireme olmayan hastalarda 25(OH)D or-
talamasi farkli degildir. D vitamini gruplar ile {ireme oranlar1
arasinda bir iliski bulunmamigtir. Hem kadin hem de erkek has-
talarda; 25(OH)D ortalamas ve ayrica lireme saptanan ve saptan-
mayanlardaki 25(OH)D ortalamasi agisindan fark bulunmamis-
tir. Kadin ve erkeklerde; D vitamini gruplari ile ireme oranlari
arasinda bir iligki tespit edilmemistir. Hastalarda hipovitaminoz
[25(OH)D<30 ng/ml] degerlendirildiginde, bu degerin altinda
veya lstiindeki degere sahip hastalarda tireme orani agisindan
fark tespit edilmemistir. Sadece Grup 1de 25(OH)D diizeyi 30
ng/ml tizerinde olanlarda daha fazla tireme orani tespit edilmistir
(p<0,05).

Caligmamizda D vitamini yetersizligi ve eksikligi ile USE ara-
sinda bir iligki saptanmamustir. Ancak poliklinik hastalarinda
25(OH)D diizeyi 30 ng/ml {izerinde olanlarda 25(OH)D diizeyi
<30 ng/ml olanlara gére daha fazla ireme orani tespit edilmis-
tir. D vitamini ile USE iliskisini arastirmak iizere prospektif ol-
gu-kontrol ¢aligmalarina ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: 25-hidroksi vitamin D, Uriner sistem en-
feksiyonu, Eriskinler
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