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1634--> Kemik mineralizasyon bozuklugu Rasitizm olarak tanimlanmis. Morina baligl karacigeri yaginin iyi
geldigi gézlemlenmis.

1822--> Sniadecki, gunes isinlari ile rasitizm arasindaki iliskiye dikkat cekmis.

1922--> McCollum ve ark. kalsiyum depozisyonunu artiran bir vitamin <<Vitamin D>> olarak tanimlanmis.

XGQ-» Vitamin D Reseptora bulunmustur.



Vitamin D: Steroid Hormon

e 25(OH)D : Preprohormon (Dolasimda)
e 1,25(OH)D : Hormon (Aktif form)
e Insan viicudunun tim dokularinda Vitamin D reseptérleri bulunmaktadir.




e Dunyada D vitamini eksikligi stkligi giderek artmaktadir ve T
milyara yakin kiside D vitamini eksikligi oldugu tahmin
edilmektedir.

e Prevalans %40 ile %100 arasinda degismekte olup en yuksek
prevalanslara Kuzey Asya ve Ortadogu bodlgelerinde
rastlanmaktadir.

e D vitamini eksikligi artik karesel bir salgin olarak kabul
edilmektedir.
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e Ingiltere’'de yakin zamanda yapilan bir calismada; kis ve bahar
donemlerinde eriskin populasyonun %50’sinden fazlasinda D vitamini
yetersizligi, %16’sinda da ciddi D vitamini eksikligi saptandigi
pildirilmistir.

e Ulkemizden Ucgar ve ark. son yillarda Ankara boélgesinde yaptiklari bir
calismada; oldukca yuksek oranda (%51,8) D vitamini eksikligi ve
%20,7 oraninda D vitamini yetersizligi tespit edilmistir.

e Ulkemizde de D vitamini eksikligi yaygin olarak gérulmektedir
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e D vitamini; yagda eriyen vitaminler arasinda yer almakta olup ayni zamanda endojen olarak
uygun biyolojik ortamda sentezlenebildikleri icin hormon ve hormon onculeri olan bir grup
steroldur. En 6nemli etkisi kalsiyum, fosfor metabolizmasi ve kemik mineralizasyonu

uzerinedir.

e Bununla birlikte son yillarda, D vitamini eksikligi ve yetersizliginin kas iskelet sistemi
agrilari, osteoporoz, diabetes mellitus, hipertansiyon, kardiyovaskuler hastaliklar,
otoimmun hastaliklar, uyku bozukluklari, kanser ve mortalite artisi ile iliskili oldugu

bulunmustur.

Bagisikhik

e D vitamini insan sagligi icin onemli bir vitamindir ve eksikligi
Kardiyovaskiiler

Sistemi
ciddi saglik sorunlari ile iligskilidir. Bu nedenle kolaylikla Hastaliklari
oénlenebilir ve tedavi edilebilir olan D vitamini eksikliginin 22
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e Vitamin D iceren besin sayisinin az olmasi nedeniyle, bu vitaminin az bir kismi (%10- 20)

gidalar ile alinir. Onemli bir kismi (%80-90) UVB isinlari etkisiyle ciltte sentezlenir. Sentez
icin cilde direkt gunes i1sini temasi gereklidir.

GENEL BILGILER

e Gunes isinlarinin dinya yuzeyine ulastigi a¢i (Zenith acisi) D vitamini sentezinde etkilidir.
Ulkemizin bulundugdu enlemde vitamin D sentezi Mayis-Kasim aylari arasinda gerceklesir.

Uygun isin acisi saat 10.00-15.00 arasinda oldugundan, D vitamini sentezi icin bu saatlerde
gunese cikilmasi onerilir.




GENEL BiLGIiLER \/

e Yazin uygun saatlerde tum vUcudun gunes 1sigi ile minimal eritem dozu (MED) olusturacak
(ciltte hafif pembelik) sekilde karsilasmasi (~1 MED) durumunda, deride, oral alinan 20.000 U
vitamin D dozuna esdeger vitamin D sentezi gerceklesir. Sadece el, kol ve bacaklarin gunese
maruz kalmasi (~0.5 MED) durumu ise yaklasik 3000 |U vitamin D sentezi saglar.

e Kol ve bacaklarin haftada 2-3 kez MED olusturacak surenin %25-%50'si kadar sUreyle gunese
maruz kalmasi ciltte yeterli D vitamini sentezini saglar. YUz bolgesi ise tum vucutta en sik
gunese maruz kalan kisim olmasina ragmen vitamin D3 sentezi cok azdir.




(== https://ekin.co/gunes/

Ne zaman glnesleneyim?

Nerede gunesleneceksin?

aatiditaldldhi i B Gt T BULUNDUGUNUZ YER GUNESLENMEYE ELVERISLI DEGIL.

Maalesef bugln UVB isinlari bulundugunuz yere ulasamiyor,
yalnizca zararl UVA 1sinlari ulasiyor.

iIstanbul icin bugun Ideal gunesienme zamani

13:01 - 13&21

10.000-25.000 unite D vitamini



Cilt rengi acik olan bir insanda minimal eritem dozuna 15 dakikada
ulasilabilirken, koyu ciltli bir kiside bu sure 3-4 kat daha uzun olabilir.

Melanin, UV absorbsiyonu i¢cin 7 dehidrokolesterol ile yarisir.

Koyu cilt tonuna sahip kisilerde yeterli d3 vitamini duzeyine ulasmak icin
4-5 kat daha fazla gunes isigina ihtiyac vardir.

Faktor duzeyi 15 veya Uzerindeki gunes koruyucu kremlerin kullanilmasi %99 oraninda

gunes i1sinlarinin deriye ulasmasini engellemektedir. Cam ve tul arkasindan guneslenme
de vitamin D sentezini engeller

ANTICANCER RESEARCH 42 16711677 (022

Sun Exposure - Hazards and Benefits
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* Gunes kremi kullanimi D vitamini sentezini etkilememekle beraber,

ozellikle 6glen vakti, giinliik kisa streli kremsiz glinese maruz kalmak
onerilmektedir (photochem Photobiol Sci. 2012;12(1):190-6)



D Vitamini Kaynaklar

e Baslica D vitamini kaynagi; endojen olarak ultraviyole B (UVB)
Isinlarinin deride 7 dehidrokolesterolden kolekalsiferol
olusturmasidir,

e Diyetle D vitamini, bitkilerde bulunan ergokalsiferol (vitamin
D2) ve hayvansal kaynaklardan kolekalsiferol (vitamin D3)
seklinde alinabilmektedir.

e D3 vitamini ozellikle balik, et, karaciger, yumurta ve sut

urunlerinde bulunur. D2 ise mantarlarda ve yosunda bulunur,
ergosterolun ultraviyole isinlamasi ile uretilir.
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D Vitamini Metabolizmasi

e Ultraviyole B isinlari ile deride fotokimyasal olarak 7 dehidrokolesterolden->kolekalsiferol olusur.

« Deride yapilan veya diyetle alinan D vitamini biyolojik olarak aktif degildir. Once karacigerde 25
hidroksilaz enzimi ile 25 hidroksivitamin D’ye [25(OH)D], daha sonra da bobreklerde 1 alfa
hidroksilaz enzimi ile aktif form olan ve kalsitriol olarak da bilinen 1,25 dihidroksivitamin D’ye
[1,25(OH)2D] donusmektedir.

e 1 alfa hidroksilaz enzimi D vitamini sentezinde anahtar enzimdir. Bu enzimin duzenlenmesinde
parathormon (PTH), kalsiyum (Ca), fosfor ve fibroblast growth faktor 23 (FGF 23) rol oynamaktadir.

e 1,25(OH)2D ince barsak, bobrek ve diger dokularda bulunan vitamin D reseptorleri Uzerinden
etkisini gésterir. ince barsaktan Ca absorbsiyonunu arttirarak, bébreklerden de Ca kaybini
azaltarak genel fonksiyonu olan kan kalsiyum duzeyini korur.

e Ayrica 1,25(OH)2D vitamininin, hacre proliferasyonu inhibe edici, terminal diferansiasyonu uyarici,
anjiogenezi inhibe edici, insulin Gretimini uyarici ve renin uretimini inhibe edici biyolojik etkileri
mevcuttur.

e D vitamini bircok dokuda bulunan 24 hidroksilaz enzim tarafindan inaktive edilerek safra yoluyla
atilmaktadir.

N\ s



* %901 glines 1sinlarina maruz kalarak 7
dehidrokolesterol’den sentez edilir

* 25 (OH) Vit D- dolasimdaki en fazla D vit'dir

* Yarilanma émri 2-3 hafta

* 1,25(0OH),vit D- aktif form = Hormon
* Yarilanma omri 4-6 saat
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e Vitamin D, sekosteroid yapida bir hormondur.

TANIM

e VUcudun D vitamini durumunu gdsteren en iyi parametre serum 25(OH) vitamin D
dizeyidir. 25(OH) vitaminin D'nin optimal duzeyi hakkinda gorus birligi olmamakla birlikte,
kilavuzlarin cogu D vitamini'nin:

TN

20 ng/ml’nin (50 nmol/L) Uzerinde ----------—------- >yeterli,
10 ile 20 ng/ml (25-50 nmol/L) arasindaki dlUzeyi--> yetersizlik
10 ng/ml’'nin (25 nmol/L) altindaki dUzey----------- > eksiklik




e 25(OH) D dlzeyinin <10-12 ng/ml'nin altinda olmasi artmis rikets/osteomalazi riski ile iliskilidir.

e Amerika Tip EnstitUsU gibi bir cok kurum 25(OH) vitamin D dlzeyinin 20 ng/ml'nin Uzerinde
olmasini savunurken,Amerika Endokrin Dernegi, Ulusal Osteoporoz Vakfi ve Amerika Geriatri
Dernedi disme ve kirik riskini en aza indirmek icin 25(0OH) vitamin D dlUzeyinin 30 ng/ml'nin

Uzerinde olmasini savunur. Mevcut kilavuzlarin cogu 25(OH) D'nin 20-50 ng/ml arasindaki
dizeyi kemik sagligi icin guvenli ve yeterli kabul eder.

Kemik sagligl Uzerine ve kemik disi yararli etkileri nedeniyle TEMD 25(OH) D diuzeyinin:
0 20 ng/ml’'nin Gzerindeki dizeyi kemik saghgi icin yeterli,
30-50 ng/ml arasindaki dizeyi kemik disi etkileri icin yeterli,
0 10-20 ng/ml arasindaki diuzeyi vitamin D yetmezligi,
0 <10 ng/ml olmasini ise vitamin D eksikligi olarak kabul etmektedir.

e 25(OH) D dlzeyi >100 ng/ml olan ve 6nemli miktarda kalsiyum w‘
tuketen kisilerde vitamin D toksisitesi riski artmistir.

e 25(OH) D duzeyi =150 ng/ml oldudu durumlarda vitamin D
intoksikasyonundan bahsedilir.

—




Vitamin D Eksikligi Nedenleri

Yetersiz alim veya emilim
Besinlerle yetersizalim
Yetersiz glines 15181 maruziyeti (kuzey enlemler, hava kirliligi, koyu cilt, giines koruyucu

kullanimi, kapali giyim tarzi...)
Yag malabsorbsiyonu
Gastrektomi
Ince barsak hastaliklari (Célyak hastaligy, inflamatuvar barsak hastaliklari....)
Pankreas yetersizligi
Defektli 25-hidroksilasyon
Kronik karaciger hastaliklari (siroz..)
Vitamin D'nin inaktif metabolitlere artmig yikimi
Antikonviilzanlar (fenitoin, fenobarbital)
Antifungal ilaglar (ketokonazol)
Antitlberkiiloz ilaglan (rifampisin, izoniazid)
Anti-retroviralilaclar
Glukokortikoidler
Vitamin D baglayan protein kaybi
Nefrotik sendrom
Defektli 1-alfa 25- hidroksilasyon
Hipoparatiroidi
Renal yetmezlik
1-alfa-hidroksilaz eksikligi (vitamin D-bagimli rikets tip 1)
Aktif vitamin D (kalsitriol)'ye hedef organ cevapsizligi (vitamin D rezistansi)
Herediter vitamin D-bagimli rikets (vitamin D-bagimli rikets tip 2)




e Deride vitamin D sentezi kuzey enlemlerde ve
yasla birlikte azalmaktadir.

e 7 dehidrokolesterol yasla birlikte azalir.

e 70 yasinda bir kisi 25 yasindaki bir Kisinin
ancak %25'i kadar vitamin D3 sentezleyebilir.

AND HUMAN HEALTH

e [T Lhe ogamele Lo Lhe orave ee



Klinik Belirti-Bulgular

Vitamin D eksikliginin derecesi ve suresine baglidir.

Cogu hasta asemptomatiktir ve serum kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz diizeyi bu hastalarda normaldir.
25 (OH) vitamin D diizeyi <20 ve 10 ng/ml’nin altinda olan hastalarin sirasiyla %40 ile %51’inde artmis
serum PTH diizeyi rapor edilmistir.

Bu hastalarda sekonder hiperparotiroidiye bagl kemik kaybi hizlanmis olup, osteoporoz gelisir.

Agir ve uzamis vitamin D eksikliginde kemik mineral yogunlugunda azalmanin yani sira;

° osteomalazi, PINR SEpeepepe RS NG, NATTRL L e e
- yaygin kemik-kas agrisi, iy Sibs s

e kemik hassasiyeti, -4
e kas gucsuzlugu, il

e yurime zorlugu ve kiriklar gelisebilir.

Yorgunluk Genel viicut agnisi Sac¢ dokulmesi
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Kemik ve kas Daha sik hasta Degisken ve
agrisi olma depresif ruh hali

Gozalti Bilissel Kilo vermede
morluklar bozukluklar giicliik cekme




D vitamini eksikligi ¢gocuklarda rikets, eriskinlerde ise osteomalazi klinik tablosuna neden
olmaktadir.

Osteomalazi

Eriskinde yeni olusan osteoidin azalmis mineralizasyonu ve mineralize olmamis osteoidin
kemikte birikimi ile karakterize bir metabolik kemik hastaligidir.

Osteomalazide en belirgin yakinma; pelvis, omurga ve kostalari iceren yaygin agridir.

Rasitizm

Celismekte olan kemik dokusundaki (epifizler kapanmadan onceki

donemde) mineralizasyon bozuklugu ile karakterizedir. | ,
Signs of rickels:

bony
necklace

En stk nedeni D vitamini eksikligidir.

bones

big joints
bowed legs

SUNLIGHT IS THE BEST PREVENTION

AND TREATMENT OF RICKETS -



D Vitamini, Osteoporoz, Dusme ve Kirik

e DUsuk 25(OH)D vitamin duzeyleri sekonder
hiperparatiroidizme yol acarak osteoklastlar
uzerinden kemik rezorbsiyonuna neden oldugundan
yetiskinlerdeki osteopeni ve osteoporozu hizlandirip
kotulestirebilir.

e D vitamini; PTH seviyesini fizyolojik duzeylerde
tutarak osteoblastik aktiviteyi artirip kemik
mineralizasyonunu destekler, dusme ve kirik riskini
belirgin olarak azaltir.

e 25(OH)D vitamin dUzeyi >30 ng/mL olan hastalarda
kKirik riskinin daha dusuk olduguna dair kanitlar
vardir.

”

RIKETS
OSTEOMALAZ|

D VITAMINI
YETERSIZLIGI

Tip 1 Diabet
Romatoid artrit
Osteopeni/Osteoporoz
Multiple skleroz
Depresyon

Obezite
Hipertansiyon
Sizofreni

Otizm

Kanser (Kolon, meme,
prostat, pankreas)



Laboratuvar Degerlendirme ‘

e Vitamin D durumu, serum 25(OH) vitamin D duzeyi olcumu ile degerlendirilir.

e 25(OH) vitamin D’nin yari 6mru 2-3 haftadir. 1,25-OH Vitamin D’nin yari 6mru 4 saat gibi
kisa olmasi, kan konsantrasyonunun ¢ok dusuk olmasi nedeniyle, vitamin D durumu
hakkinda cok iyi bilgi vermemektedir. Bu nedenle vitamin D eksikligi tanisinda
kullanilmasi onerilmemektedir.

e Kronik bobrek yetmezligi, kalitimsal fosfat kaybettiren hastaliklar, onkojenik
osteomalizi, vitamin D direngli rasitizm gibi durumlarda vitamin D eksikliginin
etyolojik tanisi yonunden 1,25-OH vitamin D élciumua yapilmasi onerilir.




e Vitamin D eksikligi saptananlarda yapilmasi énerilen diger testler; kanda kalsiyum, fosfor,
albumin, alkalen fosfataz, parathormon, kreatinin, doku transglutaminaz antikoru ve 24
saatlik idrarda kalsiyum olcumudur.

e DUzeltilmis serum total kalsiyumu hesaplanmalidir:

Duzeltilmis serum total kalsiyumu = Olc¢lilen serum total kalsiyumu + ([4 - Olclilen serum albumini] x 0,8

e Gerekli gorulen olgularda duz grafiler ve dual enerji x ray absorbsiyometri (Dexa)
yaptlmalidir.

DXA (DEXA) Scan
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Vitamin D eksikligi yaygin olmasina ragmen toplum taramasi onerilmemektedir.
25(OH) vitamin D eksikligi yonunden yuksek riskli kisilerin degerlendirilmesi oneriljr.

Vitamin D eksikligi riski yiiksek olan gruplar:

m  Yasllar

m  Koyu cilt rengine sahip olanlar

m Obezitesiolanlar

m Vitamin D metabolizmasini hizlandiran ila¢ kullanimi olanlar
m Giinese maruziyeti yetersiz olanlar

m Osteoporozuolanlar

m Nontravmatik (spontan) kirik olusumu 6ykisi olanlar
m Osteomalazisi olanlar

m Malabsorbsiyon sendromlu olgular

m  Kronik bobrek yetmezligi olgular

m Kronik karaciger hastalari

m Hiperparatiroidizmli olgular




Vitamin D Eksikliginin Onlenmesi

e Gunluk vitamin D ihtiyaci yeterli gunese cikilmasi ve balik tUketimini de iceren saglikli
beslenme ile saglanabilir, ancak gerekli ise vitamin D eksikliginin onlenmesi onemlidir.

e TEMD tarafindan 19-70 yas arasindaki eriskinlere kemik ve kas sagligi icin gerekli
minimum giGnlik D vitamini ihtiyaci 600 1U, 25(OH) vitamin D diizeyini 30 ng/ml
seviyesinde tutacak ihtiyac ise 1500-2000 IU olarak belirlenmistir.

e 70 yas lGizerinde 800 IU/gin D vitamini gereklidir.
e Yaslilarda ve vitamin D eksikligi yonunden diger riskli kisilerde daha yuksek gunluk D

vitamini dozu gerekebilir. Bu nedenle, 65 yas ve GUzerindeki eriskinlerde kirik riskini
azaltmak icin daha yuksek vitamin D dozlari (800-1000 IU/giin) 6nerilir.



e Bebeklik doneminde D vitamini eksikliginin dnlenmesi icin butun yeni
doganlara beslenme bicimine bakilmaksizin yasamin ilk giuninden
itibaren giinde 400 Unite D vitamini(400U/3damla) adizdan

verilmelidir.

e Bir yasindan sonraki donem icin D vitamini ihtiyaci gunde 600
Unite olarak belirlenmistir. Bu ihtiyac besinlerle ve/veya adizdan D

vitamini suplementasyonu ile saglanabilir.

e Ik 12 aylik dénemde profilaksi icin 400 Uniteden daha yUksek dozlarda
D vitamini vermeye gerek yoktur.

e Fontanelin erken kapanmasi ya da fontanel kucuklagu gibi | i
nedenlerle D vitamini profilaksisinin birakilmasina gerek yoktur. 9 =l
AJizdan gunde 400 Unite D vitamini alan cocuklarda cok nadiren (D 7 |
vitamini metabolizmasindaki bazi genetik bozukluklara bagli olarak) mﬁﬂmm
hiperkalsemi gelisebilir. Bu durumda D vitamini kesilebilir. 1@?5 @

.'.‘ﬂ.-.i"‘——_—__ L :




Gunluk Onerilen D vitamini

Yas D vit (IU)
0-1 yas 400
1-70 yas 600

70+ 800




Guvenli Gunluk D vitamini Alim Miktarlari

Yaslar D vitamini alimi ust siniri
(IU/guin)

0-6 ay 1000
6-12 ay 1500
1-3 yas 2500
4-8 yas 3000

>0 yas 4000



Gebelikte D Vitamini Eksiklig W

e Gebelikte D vitamini eksikligi maternal ve fetal etkileri nedeniyle oldukca 6nemlidir.
e Ulkemizde dodurgan yas grubundaki kadinlarda D vitamini eksikliginin %80 oraninda oldugu

bildirilmistir.

Maternal Etkileri

1-Preeklampsi: Codu calisma, D vitamini eksikliginin preeklampsi icin olasi

bir risk faktorl oldudunu gdstermektedir. Bunda, D vitamini dUzeyinin D vitamini |
iImmun sistem Udzerine etkili olmasi ve D vitamini eksikligi sonucu ortaya 1

clkan enfeksiyonlarin da preeklampsi gelisiminde rol oynamasi onemlidir. ,

Bu da sezaryen ile dogumlarda artisa neden olmaktadir. Imri'n Sistem |
2-Gestasyone! Diyabet: Yapilan baZ|‘g§!|§r.T1aIarda D vitamini eksikligi |!e EnfeksiyonlarT
gestasyonel diyabet (GDM) arasinda bir iliski saptanamamis olsa da, gebelik

oncesi beden kitle indeksi (BKI), anne yasi, etnik grup gibi degdiskenlerin de 1

goz onune alindigl genis capll bir kohort calisma, GDM ile iliskisi oldugunu

Preeklampsi
gostermektedir. P T

3-Periodontal Hastaliklar Sezaryen '[



Fetal Etkileri:

Intrauterin gelisme geriligi

.Neonatal Hipokalsemi

Immun sistem gelisimi

Iskelet sistemi gelisimi

.Neonatal lupus eritematozus

6.S5olunum sistemi hastaliklari(astim, bronsit, bronsiolit)

U‘I-l-\f»ll\)—l

12. Haftadan itibaren 1200 1U (9 damla) gunluk tek doz D Vitamini Preparati
baslanmalidir.




GEBELERE D VITAMINIi DESTEGI

AKIS CIZELGESI

SERUM (25) OH D DUZEYINE BAKILMAKSIZIN
D VITAMINI BASLAYIN

'

Gebeligin 12. haftasindan itibaren 1200 IU (9 damla)
giinliik tek doz D Vitamini Preparati baslayin

| |
| |
===
| |

(istahsizhk, bulanti, kabizlik, poliiiri, polidipsi vb)
hakkinda bilgilendirin, izleyin ve degerlendirin

' '

Hiperkalsemi bulgulan Hiperkalsemi bulgular:
mevcut degil ] [ mevcut
- N ~ N\
Dogum sonu 6. ay sonuna Serum Ca, serum (25)
kadar anneye OH D ve spot idrarda
D Vitamini destegine kalsiyum diizeyi bakilmasi
devam edin icin SEVK EDIN
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TEDAVI

e Tedavide hedef, serum duUzeyini 20-50 ng/ml arasina cikartmaktir.

e Vitamin D2 ve D3 turevleri kullanabilir ancak daha etkin olmasi ve tedaviyi standardize
etmek acisindan vitamin D3 kullanimi tercih edilmektedir. Vitamin D3 endojen olarak
25(OH)D duzeylerini daha hizli yukseltir. Vitamin D2 DBP'e daha az baglandigl icin serbest
kKisim daha hizli metabolize edilerek ortamdan uzaklastirilir.

e« 25(OH) vitamin D diizeyi >88 ng/ml ciktiginda hiperkalsiiri gelisebilir. Ganlik glGvenli D
vitamini limiti 4000 1U'dir.

e D vitamini ile birlikte yeterli kalsiyum alimi saglanmalidir (19-70 yas: 1000 mg/giin, >70 yas:
1200 mg/giin).



Kronik karaciger hastalarinda D vitamini yetmezligini tedavi etmek icin 25 hidroksilasyon
gerektirmeyen kalsidiol (25 OH vitamin D), kronik bébrek yetmezliginde aktif D vitamini (1,25 Oh
vitamin D-kalsitriol) (0.25-0.50 mikrogr/gun) kullaniimalidir. Serum kalsiyum duzeyi takip edilmelidir.

25(OH) vitamin D diizeyi 20 ng/ml altinda olan yetiskinlere D vitamini yuklemesi yapilmahidir.
Vitamin D3 (kolekalsiferol) 50.000 IU/hafta, 6-8 hafta sure ile verilmeli ve 25(0OH) vitamin D
diizeyinin 20 ng/ml ve Gzerine cikarilmasi hedeflenmelidir.

50.000 IU/hafta dozundan daha yuksek doz verilmemelidir.

Hedeflenen serum vitamin D duzeyine ulastiktan sonra, gunluk idame dozu ile devam edilmelidir.

Hedeflenen serum dlzeyine ulasilmadidi durumlarda vitamin D tedavisine 50.000 IU/hafta, 3-6
hafta sure ile devam edilebilir.

. Yukleme dozu ildame dozu
i.';t;ﬂ :::"f;" 50.000 IU/hafta . 1500-2000
i > 6-8 hafta IU/giin
250H Vit D 20- Idame dozu
30 ng/ml 1500 - 2000

IU/gun



e Malabsorbsiyon sendromlu hastalarda 10.000 - 50.000 IU/guUn gibi daha yuksek dozlar
verilmelidir. Bu dozlara ragmen hala vitamin D eksikligl devam ediyorsa daha iyi emilen

hidroksile D vitamini(kalsidiol, kalsitriol) formlari verilmelidir.

« Vitamin D metabolizmasini hizlandiran ila¢ kullananlarda, obez hastalarda
vyukleme ve idame dozlari 2-3 kat daha fazla olmalidir.

e Bu durumlarda yukleme 6-8 hafta boyunca 100000 IU/hafta olarak; ardindan
idame 3000-6000 IU/glin ile yapilabilir.

e Yuksek doz kullanimlarda yan etki yonunden hastalar dikkatli ve yakin takip
edilmelidir.

e Vitamin D'nin oral kullanimda emilim sorunu olanlarda intramuskuler kullanim
onerilebilir ancak verilen dozun daha gec¢ ve yuksek oranda emilecegi gdoz onune

alinmalidir.
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=" Devit-3°

Jenerik adi Kisaltma Preperat adi Etki suresi = b
Kolekalsiferol | D3 Devit-damla 1-3 ay = -~
50 000 1U/15nl i
(166.6 ILdamia)
Devit-3 ampul
300 000 1U
Kalsitriol 1,25(0H)2D3 Rocaltrol kapsul | 2-5 gun
(Kronik Bébrek 0.25 ug-0.5 ug P
Hastaliginda) Osteo D kapsiul B '",;O;an;iu;oégg;cg
0.25 pg-0.5 pg
Calcijex ampul
1pg -2pg
Alfakalsidiol | 1a 25(0OH)2D3 | Alpha D3 kapsiil | 2-5 giin
Karaciger One Alpha kapsul | e
Hastaliginda) 0.25 pg — 1 pg LT



Tedavi Takibi

e Vitamin D eksikligi nedeniyle tedavi baslanan hastalarda tedavinin baslangicindan 8 hafta
sonra serum 25(OH) D duzeyi olculmelidir.

e Sonucuna gore tedavinin devami veya idame dozuna gecilmesi yonunden karar
verilmelidir.

e Vitamin D tedavisinde yan etkiler 6nemlidir. Serumda 25(OH)D duzeyi >88 ng/mL
olanlarda hiperkalsemi, hiperkalsiuri ve kemik kirik riski artmistir. Bu nedenle
hastalarin tedavileri hedef aralik olan 30-50 ng/mL dlzeyine getirilecek sekilde
planlanmali, fazla dozdan kaciniimalidir.

e Hiperkalsemi ve hiperkalsitri yonunden, serum kalsiyum ve 24 saatlik idrar kalsiyum

duzeyi takip edilmelidir.
Serum 25(0OH)D : > 88 ng/ml Serum 25(0OH)D> 150 ng/ml
yan etkiler izlenebilir D vitamin entoksikasyonu
Tedavinin Yan etkileri » Nérolojik : halsizlik,
* Hiperkalsemi konsatrasyon azalmasi
* Hiperkalsiiiri depression, konfiizyon, koma.

* Dvitintoxsikasyonu * Kardiovaskdiler : kisa QT,

* Dengesizlik/diisme/kirik bradikardi

riskinde artis
* GIS : bulanti, kusma,

konstipasyon



KAYNAKCA

e TUrk Endokrinolojive Metabolizma Dernegi Vitamin D Eksikligi Kilavuzu

e UpToDate

e hsgm.saglik.gov.tr/d vitamini destedinin uygulanmasi

e https://uludag.edu.tr/server/api/core/bitstreams/7b32bc3a-9¢c70-4851-b8ab-
ffe4301531fc/content

e http://turkishfamilyphysician.com/wp-content/uploads/2019/07/3JTFP-2019-1-derleme-d-
vitamini-eksikligi-guncel.pdf
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