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D VITAMINI EKSIKLiGi VE
iLISKILI HASTALIKLAR

Kiibra CELEGEN'

GiRiS

D vitamini; yagda eriyen bir vitamin ve endojen olarak da sentezlenebilen bir
prohormondur. Temelde bilinen etkisi kalsiyum, fosfor dengesi ve kemik home-
ostazi lizerinedir. Vitamin D eksikliginde rikets/ostemalazi tablosu ortaya ¢ikar.
Son yillarda yapilan arastirmalar vitamin D yetersizliginin kemik diginda kardi-
yovaskiiler hastaliklar, diyabetes mellitus, kanser, alerji ve astim, metabolik send-
rom, depresyon, enfeksiyonlar ve otoimmun hastaliklar gibi pek ¢ok hastalikla da
iligki i¢inde oldugunu gostermektedir .

Bu boéliimde, siklikla goriilen D vitamini ile iliskili bozukluk olan nutrisyonel
rikets ve osteomalazi, D vitamini sentezinin genetik ve islevsel bozukluklari ve D
vitamini intoksikasyonu anlatilacaktr.

VITAMIN D METABOLIZMASI VE FONKSIiYONU

D vitamini (kalsiferol); dort halkali kolesterol yapisina sahip, yagda eriyen bir
vitamin ve endojen olarak da sentezlenebilen bir hormon 6nciiliidiir. Dolasgimda-
ki D vitaminin onemli kismi, 25 hidroksivitamin D (25(OH) D) olarak bulunur.
25(OH) D’nin kemik ve barsak tizerine az miktarda etkisi vardir. Asil aktif olan
vitamin D formu 1,25-dihidroksivitamin D (1,25(OH),D)dir. 1,25(0OH),D, hedef
dokulardaki hiicre ici reseptorlere baglanir ve gen transkripsiyonunu diizenler 2.

Vitamin D'nin 2 formu bulunmaktadir. Bunlar; bitkisel gidalarda bulunan, be-
sinlerin vitamin D ile gii¢lendirilmesinde kullanilan vitamin D2 (ergokalsiferol) ve
ciltte ultraviyole 1sinlarinin etkisi ile sentezlenen, ayrica balik, yumurta sarisi, ka-
raciger gibi hayvansal gidalarda bulunan vitamin D3 (kolekalsiferol) formlaridir.
D2 ve D3 formu biyolojik olarak inaktiftir. Vitamin D2 ve D3, Sekil 1de tariflen-
digi gibi karacigerde 25-hidroksilaz etkisi ile viicutta D vitaminin en ¢ok bulunan
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sonrast alt1 ay daha devam etmek {izere toplam 12 ay siire ile giinliik tek doz olarak
1200 IU (9 damla) D vitamini uygulanmaktadir ¢

Vitamin D Fazlahig ve intoksikasyonu

D vitaminin fazlalig1 ve intoksikasyonu, vitamin D ya da metabolitlerinden bi-
rinin artmis alimi sonucu olusur. 25(OH) D diizeyi 200-1500 nmol/Lye kadar yiik-
selebilir, ancak 1,25(OH)2D genellikle normaldir. Kesin mekanizma bilinmemekle
birlikte; fazla miktardaki serum 25(OH) D, vitamin D baglayici globiiline bag-
lanmak i¢in 1,25(OH),D ile yarisir. Béylece biyoyararlanimi yiiksek 1,25(0OH),D
serbest kalir. Ayrica 25(OH) D'nin barsak ve kemikte lokal 1-alfa hidroksilaz ile
aktivasyonu hiperkalsemiye katki sagliyor olabilir 2.

Hastalarda hiperkalsemiye bagli semptomlar; susama, poliiiri, polidipsi, bas ag-
ris1, dehidratasyon ve konfiizyon goriilebilir. Laboratuvar tetkiklerinde hiperkal-
semi, hiperkalsiiiri normal/artmis serum fosfor diizeyleri, bozulmus renal fonk-
siyonlar, artmig 25(0OH) D diizeyi, normal sinirlarda 1,25(0OH),D ve baskilanmug
paratiroid hormon diizeyleri bulunur “V.

Hiperkalsemi tedavisinde birinci basamak tedavi intravenoz siv1 ile hidrasyon-
dur. Steroid tedavisi 1,25(OH),D olusumunu azaltmak i¢in verilebilir. 25(OH) D’

nin yarilanma 6mrii uzun oldugundan serum diizeyinin normale dénmesi uzun

siirebilir 115,

SONUC

Nutrisyonel kaynakli vitamin D eksikligi tilkemizde Saglik Bakanliginin vi-
tamin D destek programlari ile ciddi oranda azalmistir. Infant dénemi sonrast
yeterli kalsiyum ve vitamin D’nin diyetle aliminin saglanamamasi durumunda
rikets goriilebilmektedir. Vitamin D diizeyinin rutin taramada 6l¢iimii 6nerilme-
mekle birlikte rikets bulgulari olan ve rikets agisidan riskli grupta bulunan hasta-
larda vitamin D 6l¢imii yapilmalidir.
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