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D VİTAMİNİ EKSİKLİĞİ VE 
İLİŞKİLİ HASTALIKLAR

GIRIŞ
D vitamini; yağda eriyen bir vitamin ve endojen olarak da sentezlenebilen bir 

prohormondur. Temelde bilinen etkisi kalsiyum, fosfor dengesi ve kemik home-
ostazı üzerinedir. Vitamin D eksikliğinde rikets/ostemalazi tablosu ortaya çıkar. 
Son yıllarda yapılan araştırmalar vitamin D yetersizliğinin kemik dışında kardi-
yovasküler hastalıklar, diyabetes mellitus, kanser, alerji ve astım, metabolik send-
rom, depresyon, enfeksiyonlar ve otoimmun hastalıklar gibi pek çok hastalıkla da 
ilişki içinde olduğunu göstermektedir (1).

Bu bölümde, sıklıkla görülen D vitamini ile ilişkili bozukluk olan nutrisyonel 
rikets ve osteomalazi, D vitamini sentezinin genetik ve işlevsel bozuklukları ve D 
vitamini intoksikasyonu anlatılacaktır.

VITAMIN D METABOLIZMASI VE FONKSIYONU
D vitamini (kalsiferol); dört halkalı kolesterol yapısına sahip, yağda eriyen bir 

vitamin ve endojen olarak da sentezlenebilen bir hormon öncülüdür. Dolaşımda-
ki D vitaminin önemli kısmı, 25 hidroksivitamin D (25(OH) D) olarak bulunur. 
25(OH) D’nin kemik ve barsak üzerine az miktarda etkisi vardır. Asıl aktif olan 
vitamin D formu 1,25-dihidroksivitamin D (1,25(OH)2D)’dir. 1,25(OH)2D, hedef 
dokulardaki hücre içi reseptörlere bağlanır ve gen transkripsiyonunu düzenler (2,3).

Vitamin D’nin 2 formu bulunmaktadır. Bunlar; bitkisel gıdalarda bulunan, be-
sinlerin vitamin D ile güçlendirilmesinde kullanılan vitamin D2 (ergokalsiferol) ve 
ciltte ultraviyole ışınlarının etkisi ile sentezlenen, ayrıca balık, yumurta sarısı, ka-
raciğer gibi hayvansal gıdalarda bulunan vitamin D3 (kolekalsiferol) formlarıdır. 
D2 ve D3 formu biyolojik olarak inaktiftir. Vitamin D2 ve D3, Şekil 1’de tariflen-
diği gibi karaciğerde 25-hidroksilaz etkisi ile vücutta D vitaminin en çok bulunan 
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sonrası altı ay daha devam etmek üzere toplam 12 ay süre ile günlük tek doz olarak 
1200 IU (9 damla) D vitamini uygulanmaktadır (53).

Vitamin D Fazlalığı ve İntoksikasyonu
D vitaminin fazlalığı ve intoksikasyonu, vitamin D ya da metabolitlerinden bi-

rinin artmış alımı sonucu oluşur. 25(OH) D düzeyi 200-1500 nmol/L’ye kadar yük-
selebilir, ancak 1,25(OH)2D genellikle normaldir. Kesin mekanizma bilinmemekle 
birlikte; fazla miktardaki serum 25(OH) D, vitamin D bağlayıcı globüline bağ-
lanmak için 1,25(OH)2D ile yarışır. Böylece biyoyararlanımı yüksek 1,25(OH)2D 
serbest kalır. Ayrıca 25(OH) D’nin barsak ve kemikte lokal 1-alfa hidroksilaz ile 
aktivasyonu hiperkalsemiye katkı sağlıyor olabilir (11,52).

Hastalarda hiperkalsemiye bağlı semptomlar; susama, poliüri, polidipsi, baş ağ-
rısı, dehidratasyon ve konfüzyon görülebilir. Laboratuvar tetkiklerinde hiperkal-
semi, hiperkalsiüri normal/artmış serum fosfor düzeyleri, bozulmuş renal fonk-
siyonlar, artmış 25(OH) D düzeyi, normal sınırlarda 1,25(OH)2D ve baskılanmış 
paratiroid hormon düzeyleri bulunur (11).

Hiperkalsemi tedavisinde birinci basamak tedavi intravenöz sıvı ile hidrasyon-
dur. Steroid tedavisi 1,25(OH)2D oluşumunu azaltmak için verilebilir. 25(OH) D’ 
nin yarılanma ömrü uzun olduğundan serum düzeyinin normale dönmesi uzun 
sürebilir (11,53).

SONUÇ
Nutrisyonel kaynaklı vitamin D eksikliği ülkemizde Sağlık Bakanlığının vi-

tamin D destek programları ile ciddi oranda azalmıştır. İnfant dönemi sonrası 
yeterli kalsiyum ve vitamin D’nin diyetle alımının sağlanamaması durumunda 
rikets görülebilmektedir. Vitamin D düzeyinin rutin taramada ölçümü önerilme-
mekle birlikte rikets bulguları olan ve rikets açısıdan riskli grupta bulunan hasta-
larda vitamin D ölçümü yapılmalıdır.
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