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BİYOTİN (VİTAMİN B7)

GIRIŞ

ABD ve Avrupa ülkelerinde günlük gıda ve vita-
min takviyesi şeklinde kullanılan Biyotin diğer 
isimleri ile B7 vitamini, “H vitamini” olarak bilinir. 
Genel olarak B grubu vitaminlerinin ortak özellik-
leri; suda çözünme, azot içerme, ısıya dayanıklılık, 
vücutta depolanmama, bazı enzimlere kofak-
törlük yapma şeklinde ifade edilebilir. Biyotin B 
kompleks vitamin ailesinin bir üyesidir ve karbok-
silaz enzimleri için bir ko-enzim olarak işlev gö-
rür, özellikle kemik iliği ve santral sinir sisteminde 
hücrelerin gelişmesi için çok önemlidir. Santral 
sinir sisteminde (SSS) özellikle, SSS’nin myelinizas-
yonu aşamasında lipit sentezlenmesinde hayati 
öneme sahiptir (1,2).

Klinik pratikte genellikle diğer B vitaminleri ile 
beraber kullanılmaktadır. Barsak bakterileri tara-
fından üretilebildiği için dışarıdan kısa süreli tak-
viye şeklinde kullanımı önerilmektedir. Diyet ile 
kilo kontrolü planlamalarında, kan kolesterol ve 
şeker düzeylerinin regülasyonunda, antiepileptik 
ilaç kullanımı esnasında, beslenme sorunu olan 

hastalarda, özellikle dermatolojik problemi olan 
dermatitli ve egzemalı hastalara önerilmektedir.

Biyotin’in Fonksiyonları

Hücresel fonksiyonsiyonlar, büyüme ve gelişme 
için son derece önemli görevleri olan Biyotin, 
ATP’ye bağlı reaksiyonları katalizleyen mitokondi-
rideki karboksilazların kofaktörü olarak bilinir (3).

DNA ve RNA yapımına etkilidir. Aminoasitlerin 
proteine dönüşümüne, nükleik asitlerin bir parça-
sı olan pyrimidin sentezine katılır. Yağ asidi sen-
tezi, glukoneogenez, tek zincirli yağ asitlerinin ve 
dallı zincirli aminoasitlerin metabolik temel yolak-
ları için önemli işlevleri vardır (4-6). Biyokimyasal 
olarak 4 karboksilaz enzimi için kofaktördür. İn-
sanlar için bu enzimlerin protein, karbonhidrat ve 
yağ metabolizmasında hayati önemi vardır (7-10).

Bu enzimler:

Propiyonil-CoA Karboksilaz (Dallı aminoasit 
katobolizması)

Pirüvat Karboksilaz (Glukogenez)
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Biyotidinaz enzimi eksikliğinde nörolojik, der-
matolojik bulguların varlığına ek olarak organik 
asidüri de hastalığın seyrinde görülmektedir. Erken 
tanı tedavi başarısında son derece yarar sağlamak-
tadır. Amniyon hücre kültürü ve koryon villüs hüc-
relerinde biotidinaz enzim düzeyi ölçümü ile pre-
natal tanı ve mutasyonlar tanınabilmektedir (29).

.Besinler ile aldığımız Biyotin proteinler ile bağlı 
haldedir. Serbest Biyotin bu enzimlerin kofaktörleri 
ile bağlanır ve enzimlerin aktif hale geçmelerinde 
rol oynar (30).

Biyotinidaz enziminin eksikliğinde, nörolojik 
belirtiler önemlidir . Çocukta hastalık ilk 3-6 aylar 
arası dönemde belirti verebilir. Başlıca dermatolo-
jik ve nörolojik bulgular ve organik asidüri ile se-
yir gösterir. Eksikliğin derecesine göre metabolik 
asidoz, ketozis meydana gelebilir. Vücudda Lak-
tik asid , propiyonik asid, 3 hidroksiizovalerik asit, 
3-metil krotonik asit birikimi görülebilir (31,32).

Çocukta alopesi ve akrodermatitis enteropati-
kaya benzer döküntüler görülür. Beraberinde mi-
yoklonik nöbet, hipotoni, ataksi, işitme kaybı ve 
gelişme geriliği görülebilir (33).

Leiner hastalığı olarak bilinen edinsel biyotin 
enzimi eksikliğinde hastalara yüksek dozlarla (5-
10 mg/gün )biyotin verilmesi ile hızla iyileşme 
gozlendiği bildirilmektedir. Kalıtsal biyotin enzim 
eksikliği olan hastalara 10-40 mg/gün verilmesi 
önerilmektedir (23,33).

SONUÇ

Olası etkileşimleri öngörebilmek için hastaların 
hekimlerine kullanmakta oldukları besin destek-
leri hakkında bilgi vermeleri çok önemlidir. Besin 
desteklerinin nasıl kullanıldığı, advers etkileri ve 
ilaçlarla etkileşimlerinin iyi biliniyor olması kli-
nik farmakoloji ve akılcı ilaç kullanımı yönüyle 
değerlendirilmelidir.
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