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BÖLÜM 11

KULAK BURUN VE BOĞAZ HASTALIKLARI 
PRATIĞINDE D VITAMINI

Mümtaz Taner TORUN 1

GIRIŞ

D vitamini, yağda eriyen vitaminler arasında yer 
alan ve uygun biyolojik ortamlarda vücut tara-
fından sentezlenebilen hem hormon hem de 
hormon öncüleri olan bir çeşit steroldür. İnsan 
vücudunda sentezlenebilen tek vitamin olma 
özelliğini taşır ve ciltten endojen olarak üretilir. 
Ayrıca besinlerle bitkilerde bulunan ergokalsi-
ferol (vitamin D2) ve hayvansal gıdalarda bulu-
nan kolekalsiferol (vitamin D3) olarak alınabilir. 
Güneşteki 290-320 nano metre dalga boyuna 
sahip ultraviyole (UV) B radyasyonu kutanöz de-
hidrokolesterolü previtamin D3’ e dönüştürür. En 
önemli etkisi kalsiyum, fosfor metabolizmasının 
düzenlenmesi ve kemik mineralizasyonunun sağ-
lanmasıdır. Bu etkilerini D vitamininin aktif formu 
olan 1,25 (OH)2 D’nin yüksek afiniteli D vitamini 
reseptörüne (VDR) bağlanması ile bu biyolojik 
etkilere aracılık edecek genlerin transkripsiyonla-
rını regüle ederek gerçekleştirir (1). Genom içinde 
geniş gen aralıklarının transkripsiyonunu değişti-
rebilen 2700’ den fazla VDR ile büyük bir pleiotro-
piktir. İnsan katelisidini olan hCAP-18 (LL-37), fa-

gositik- vakuollerde mikrobiyal öldürmeyi arttırır, 
nötrofiller ve monositler için kimyasal-çekici (che-
moattractant) olarak hareket eder ve D vitamini 
bağımlı bir mekanizmaya sahiptir (2). Kandaki D 
vitamini prohormon olan 25 (OH) D metaboliti-
nin ölçümüyle belirlenir. 25(OH)D düzeyinin 30 
ng/mL den yüksek olması “yeterlilik”, 21 ile 29 ng/
mL arasında olması “yetersizlik” ve 20 ng/mL den 
düşük olması “eksiklik” olarak kabul edilmektedir.

Yapılan çalışmalarda D vitamininin T-helper 
2 (Th2) hücrelerini uyararak anti-inflamatuar si-
tokinleri (IL-4, IL-5, IL-10, TGF-β) artırdığı, Th1 ve 
Th17 hücrelerini inhibe ederek proinflamatuar 
sitokinlerin (IL-2, IL-3, IFN-γ ve TNF-α) üretimini 
azalttığı gösterilmiştir (3). D vitamini, çeşitli hücre 
tiplerinde hücresel çoğalma, farklılaşma, apoptoz 
ve anjiyogenez gibi temel düzenleyici mekaniz-
malarda yer alır. Solunum epiteli doğal bağışıklık 
sağlayan D vitamini tarafından düzenlenen gen-
lerin ekspresyonunu artırmak için aktif olmayan D 
vitaminini aktif 1, 25 (OH) D3’ e dönüştürebilir (4). 
Bu nedenle D vitamini anahtar bir immünomo-
dülatör olup eksikliğinde orta kulak enfeksiyonu, 
retraksiyon cebi ve kolesteatoma insidansı art-
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hastalarda anlamlı olarak daha düşük D vitamini 
seviyeleri belirlemişler, bu nedenle DBE’ li hasta-
larda gerekli tıbbi ve cerrahi işlemlere ek olarak D 
vitamini düzeylerinin kontrol edilmesi ve eksiklik 
durumunda replasman yapılmasının ileriki yaşlar-
da tekrarlayabilecek DBE insidansını azaltacağını 
bildirmişlerdir.

D vitamini eksikliği olan hastaların, D vitamini 
normal olan grupla kıyaslandığı bir çalışmada vo-
kal trakt rahatsızlık puanları benzer olarak bulun-
muş ancak bazı vokal trakt hastalık semptomlarının 
sıklığı ve şiddeti daha yüksek olarak saptanmıştır 
(70). Bunun nedeni laringofaringeal kompleks ile 
kas iskelet sistemi arasındaki yapı benzerliğine da-
yandırılabilir. Hindistan’ da kadınlar üzerinde yapı-
lan bir çalışmada da benzer olarak laringofaringeal 
reflü ile D vitamini arasında bir ilişki saptanamadığı 
bildirilmiştir (71). Ayrıca D vitamininin ses üzerine 
etkilerini araştıran bir çalışmada da D vitamininin 
ses sağlığı ile ilişkisi saptanamamıştır (72).

Epistaksis çocukluk çağlarında daha sık olmak-
la birlikte erişkin yaşlarda da görülen travmatik 
nedenler, koagulopatiler, herediter hemorajik te-
lenjektiazi (HHT) gibi kalıtsal hastalıkların neden 
olabildiği bir durumdur. Sıklıkla nazal mukozanın 
anteriorundaki Kisselbach pleksusu bölgesinde 
görülür. D vitamini inflamasyon ve enfeksiyonda 
koruyucu ve tedavi edici rol oynayarak idiyopatik 
epistaksisli çocuklara fayda sağlayacağı, primer 
epistaksisli çocuklarda koruyucu ve destekleyici 
tedavi için optimal D vitamini düzeylerinin sağlan-
ması önemli olabileceği bildirilmektedir (73). Farklı 
bir çalışmada ise HHT’ de D vitamininin epistaksis 
sıklığı ve süresi ile ilişkili olabileceği bildirilmiştir 
(74).

SONUÇ

D vitamininin immun sistem üzerindeki etkileri 
son yıllarda üzerinde durulan bir konudur. Birçok 
hastalıkların temelindeki bağışıklık sisteminin dü-
zenlenmesinde D vitamininin önemli katkılarının 
olduğu ortaya konmuştur. Ayrıca apoptozun uya-
rılması ve anjiogenez inhibisyonu gibi süreçler 

üzerindeki etkisi sayesinde BBK’ lerin yanı sıra vü-
cuttaki diğer bazı kanser türlerinin tedavisi sırasın-
da D vitamininden faydalanılmaktadır. Sinir sistemi 
üzerindeki akson koruma, rejenerasyon özellikleri 
ve nöromodülatör etkisi ile özellikle periferik sinir 
hastalıkları için ana tedaviye ek olarak D vitami-
ni kullanımları artık gündemdedir. D vitamininin 
serum seviyesinin 30 ng/mL’ nin üzerinde olması 
birçok hastalıkta yeterli seviyeyi ifade etse de bu 
seviyenin özellikle bazı D vitamini direnci olan oto-
immun hastalıklarda ve COVİD-19 tedavisinde çok 
daha yüksek olması gerektiği ifade edilmektedir. 
Kış aylarında ve güneş görme oranı daha az olan 
ülkelerde D vitamini seviyelerinin takibi ve eksik-
liğin tamamlanması; kulak burun ve boğaz hasta-
lıkları yanında D vitamin ilişkili çeşitli hastalıkların 
önlenmesi, tekrarlaması ve hastalıkların daha hafif 
atlatılması açısından önerilmektedir.
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