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KULAK BURUN VE BOGAZ HASTALIKLARI

GIiRIS

D vitamini, yagda eriyen vitaminler arasinda yer
alan ve uygun biyolojik ortamlarda vicut tara-
findan sentezlenebilen hem hormon hem de
hormon &ncleri olan bir cesit sterolddr. Insan
vicudunda sentezlenebilen tek vitamin olma
ozelligini tasir ve ciltten endojen olarak Uretilir.
Ayrica besinlerle bitkilerde bulunan ergokalsi-
ferol (vitamin D2) ve hayvansal gidalarda bulu-
nan kolekalsiferol (vitamin D3) olarak alinabilir.
Gunesteki 290-320 nano metre dalga boyuna
sahip ultraviyole (UV) B radyasyonu kutanéz de-
hidrokolesteroll previtamin D3'e donUstdrdr. En
onemli etkisi kalsiyum, fosfor metabolizmasinin
dizenlenmesi ve kemik mineralizasyonunun sag-
lanmasidir. Bu etkilerini D vitamininin aktif formu
olan 1,25 (OH)2 D'nin yUksek afiniteli D vitamini
reseptorine (VDR) baglanmasi ile bu biyolojik
etkilere aracilik edecek genlerin transkripsiyonla-
rini regule ederek gerceklestirir (1). Genom icinde
genis gen araliklarinin transkripsiyonunu degisti-
rebilen 2700 den fazla VDR ile buydk bir pleiotro-
piktir. Insan katelisidini olan hCAP-18 (LL-37), fa-

PRATIGINDE D VITAMINI

Mimtaz Taner TORUN'!

gositik- vakuollerde mikrobiyal éldurmeyi arttirir,
notrofiller ve monositler icin kimyasal-cekici (che-
moattractant) olarak hareket eder ve D vitamini
bagimli bir mekanizmaya sahiptir (2). Kandaki D
vitamini prohormon olan 25 (OH) D metaboliti-
nin olctimayle belirlenir. 25(0H)D duzeyinin 30
ng/mL den yUksek olmasi “yeterlilik’, 21 ile 29 ng/
mL arasinda olmasi “yetersizlik” ve 20 ng/mL den
dUstk olmasi “eksiklik” olarak kabul edilmektedir.

Yapilan calismalarda D vitamininin T-helper
2 (Th2) hicrelerini uyararak anti-inflamatuar si-
tokinleri (IL-4, IL-5, IL-10, TGF-B) artirdidi, Th1 ve
Th17 hucrelerini inhibe ederek proinflamatuar
sitokinlerin (IL-2, IL-3, IFN-y ve TNF-a) Uretimini
azaltugi gosterilmistir (3). D vitamini, cesitli hiicre
tiplerinde hlicresel cogalma, farklilasma, apoptoz
ve anjiyogenez gibi temel dlzenleyici mekaniz-
malarda yer alir. Solunum epiteli dogdal bagisiklik
saglayan D vitamini tarafindan dizenlenen gen-
lerin ekspresyonunu artirmak icin aktif olmayan D
vitaminini aktif 1, 25 (OH) D3’ e donistlrebilir (4).
Bu nedenle D vitamini anahtar bir immtnomo-
ddlator olup eksikliginde orta kulak enfeksiyonu,
retraksiyon cebi ve kolesteatoma insidansi art-
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hastalarda anlamli olarak daha ddstk D vitamini
seviyeleri belirlemisler, bu nedenle DBE’ li hasta-
larda gerekli tibbi ve cerrahi islemlere ek olarak D
vitamini dUzeylerinin kontrol edilmesi ve eksiklik
durumunda replasman yapiimasinin ileriki yaslar-
da tekrarlayabilecek DBE insidansini azaltacagini
bildirmislerdir.

D vitamini eksikligi olan hastalarin, D vitamini
normal olan grupla kiyaslandigi bir ¢alismada vo-
kal trakt rahatsizlik puanlari benzer olarak bulun-
mus ancak bazi vokal trakt hastalik semptomlarinin
sikh@ ve siddeti daha yUksek olarak saptanmistir
(70). Bunun nedeni laringofaringeal kompleks ile
kas iskelet sistemi arasindaki yapi benzerligine da-
yandirilabilir. Hindistan" da kadinlar Uzerinde yapl-
lan bir calismada da benzer olarak laringofaringeal
reflU ile D vitamini arasinda bir iliski saptanamadid
bildirilmistir (71). Ayrica D vitamininin ses Uzerine
etkilerini arastiran bir calismada da D vitamininin
ses saghgi ile iliskisi saptanamamustir (72).

Epistaksis cocukluk caglarinda daha sik olmak-
la birlikte eriskin yaslarda da gorilen travmatik
nedenler, koagulopatiler, herediter hemorajik te-
lenjektiazi (HHT) gibi kalitsal hastaliklarin neden
olabildigi bir durumdur. Siklikla nazal mukozanin
anteriorundaki Kisselbach pleksusu bolgesinde
gordldr. D vitamini inflamasyon ve enfeksiyonda
koruyucu ve tedavi edici rol oynayarak idiyopatik
epistaksisli cocuklara fayda saglayacagi, primer
epistaksisli cocuklarda koruyucu ve destekleyici
tedavi icin optimal D vitamini dUzeylerinin saglan-
masi dnemli olabilecedi bildiriimektedir (73). Farkli
bir calismada ise HHT' de D vitamininin epistaksis
sikligr ve suresi ile iliskili olabilecegi bildirilmistir
(74).

SONUC

D vitamininin immun sistem Uzerindeki etkileri
son yillarda Uzerinde durulan bir konudur. Bircok
hastaliklarin temelindeki bagisiklik sisteminin dU-
zenlenmesinde D vitamininin énemli katkilarinin
oldugu ortaya konmustur. Ayrica apoptozun uya-
rnimasi ve anjiogenez inhibisyonu gibi stregler
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Uzerindeki etkisi sayesinde BBK' lerin yani sira vU-
cuttaki diger bazi kanser trlerinin tedavisi sirasin-
da D vitamininden faydalaniimaktadir. Sinir sistemi
Uzerindeki akson koruma, rejenerasyon ozellikleri
ve néromodulator etkisi ile dzellikle periferik sinir
hastaliklari icin ana tedaviye ek olarak D vitami-
ni kullanimlarr artik giindemdedir. D vitamininin
serum seviyesinin 30 ng/mL nin Gzerinde olmasi
bircok hastalikta yeterli seviyeyi ifade etse de bu
seviyenin 6zellikle bazi D vitamini direnci olan oto-
immun hastaliklarda ve COVID-19 tedavisinde ¢ok
daha yuksek olmasi gerektigi ifade edilmektedir.
Kis aylarinda ve glines gérme orani daha az olan
Ulkelerde D vitamini seviyelerinin takibi ve eksik-
ligin tamamlanmasi; kulak burun ve bogaz hasta-
liklari yaninda D vitamin iliskili cesitli hastaliklarin
onlenmesi, tekrarlamasi ve hastaliklarin daha hafif
atlatilmasi agisindan 6nerilmektedir.
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