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Girig: Giniimiizde astim ve vitamin D eksikligi prevalansi orani
paralel sekilde artmakta ve 6nemli morbiditelere neden olmaktadir.
Caligmanin amaci, serum D vitamini diizeylerini astimli gocuklar ile
saglikli kontroller arasinda kargilagtirmak, D vitamini diizeylerinin
astim klinik parametreleri ile iligkisini ve astim kontroli tizerine
etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Gocuk Immiinolojisi ve Allerji
poliklinigine Aralik 2014-$ubat 2015 aylar1 arasinda bagvuran 115
astimli gocuk ile 115 saglikli kontrol alindi. 25 hidroksivitamin D
(25(OH)D) diizeyleri ol¢tldii. D vitamini diizeyi 220 ng/ml yeterli
20 ng/ml alt1 eksik olarak degerlendirildi. Astim Kontrolii Global
Initiative for Asthma (GINA) rehberi ve ¢ocukluk ¢agi astim
kontrol testi (C-ACT) kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Astim grubunda D vitamini diizeyi 17.27 (5.77) ng/ml
kontrol grubunda 22.78 (10.64) ng/ml ol¢iildii ve fark istatistiksel
olarak anlaml idi (p= 0.001). D vitamini durumuna gore astimli
cocuklarin %72.2sinde D vitamini eksik, %27.8nde D vitamini
yeterli idi. D vitamini eksik grupta bir 6nceki yil astim alevlenmesi,
acil servis bagvurusu ve hastaneye yatis sayis1 D vitamini yeterli
gruptan daha fazla idi (sirast ile p <0.001, p <0.001 ve p <0.002).
D vitamini eksik grupta kontrolsiiz astim orani D vitamini yeterli

ABSTRACT

Objective: The prevalence rates of asthma and vitamin D deficiency
have been increasing in parallel, leading to significant morbidity.
This study aimed to compare the vitamin D levels in the children
with asthma and in healthy controls and to assess the relationship
between vitamin D levels and asthma clinical parameters and control.

Materials and Methods: 115 children with asthma and 115 controls
who presented to the Pediatric Immunology and Allergy outpatient
clinic between December 2014 and February 2015 were enrolled in
the study. Vitamin D levels were measured. Levels > 20 ng/ml were
considered adequate and those lower than 20 ng/ml as deficient.
Asthma control was classified according to the Global Initiative
for Asthma guidelines (GINA) and Childhood asthma control test
(C-ACT).

Results: Serum vitamin D levels were 17.27 (5.77) ng/ml in the
asthma group and 22.78 (10.64) ng/ml in the control group,
indicating statistical significance (p= 0.001). When the asthma
patients were divided into groups according to vitamin D level,
72.2% were deficient while 27.8% had adequate levels. The number
of asthma exacerbations, number of emergency service visits and
the number of hospitalizations within the last year were higher in
the deficient group, compared to the adequate group (p <0.001, p
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gruba gore daha fazla idi (p < 0.01). D vitamini diizeyi ile ACT puani
arasinda pozitif iligki saptand.

Sonug: Calismanmn sonunda D vitamini eksikliginin astimli
gocuklarda saglikli kontrollere gore daha fazla oldugu saptandi.
Astim siddetinde artma ve astim kontroliinde bozulmanin D
vitamini eksikligi ile iliskili oldugu gosterildi. D vitamini diizeyleri
ile ACT puani arasinda pozitif iliski saptandi.

Anahtar kelimeler: Astim, D vitamini, ¢cocuk, astim kontrol, ACT

<0.001 and p <0.002, respectively). Uncontrolled asthma rates were
higher in the deficient group, compared to the adequate group (p
<0.01). Serum vitamin D levels were correlated with the ACT score
(r=0.204, p=0.03).

Conclusion: The rate of vitamin D deficiency was higher in asthmatic
children compared to the controls. We also showed that increased
asthma severity and reduced asthma control were associated with
vitamin D deficiency. There was a positive correlation between
serum vitamin D levels and asthma control.

Key words: Asthma, vitamin D, children, asthma control, ACT
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GIRIS

Astim ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen kronik inflama-
tuvar bir hastaligidir ve hastalarin yaklagik yarisinda belir-
tiler genellikle yasamin erken ¢ocukluk doneminde baglar
(1). D vitamini eksikligi, obezite, sehir hayat1 gibi astim i¢in
sosyodemografik risk faktorleri arasinda sayilmaktadir (2).
D vitamininin %10’u gidalar ile alinmakta %901 giines 151-
gindaki UV ile deride sentezlenmektedir (3). Giiniimiizde
astim ve D vitamini eksikligi prevalansi oranlarinin paralel
olarak artmasindan bat1 tipi yagam tarzinin benimsenme-
si ile beslenme aliskanliklarinin degismesi ve dis ortamda
daha az vakit gecirilmesinin rol oynadig: diisiintilmektedir
(4). D vitamini etkisini biyolojik olarak aktif olan formu
1-25(0OH)D;iin (kalsitriol) vitamin D reseptoriine (VDR)
baglanmasi ile gostermektedir. VDR’ niikleer steroid re-
septor grubundan olup inflamasyon ve immiinomodiilas-
yon ile ilgili ¢ok sayida genin transkripsiyonunu diizenler
(5). D vitamininin astim patogenezinde immiin fonksiyon-
lar1 iyilegtirerek, anti-inflamatuvar etki gostererek, steroid
direncini azaltarak, glukokortikoidlerin etkilerini giiglendi-
rerek, hiicre dongiisiinii yavaslatarak ve remodellingi azal-
tarak rol oynadig: diisiiniilmektedir (6-9).

Son zamanlarda astim ve D vitamini eksikligi
arasinda olast bir iliski hakkinda hizla artan sayida
calismalar yapilmasina ragmen elde edilen kanitlar hala
celiskilidir. Baz1 kesitsel ¢aligmalarda serum D vitamini
diizeylerinin astimli ¢ocuklarda saglikli ¢ocuklara gore
daha disiik oldugu (4,10-12) sinirli sayidaki ¢aligmada
serum D vitamini diizeylerindeki yiiksekliginin astim
riskinde artmaya neden oldugu gosterilmistir (13,14).
Baz1 ¢aligmalarda ise bu farklilhklar gézlenmemistir (15-
19). D vitamini ve ginimizdeki astim rehberlerinde

astim tedavisinin ana amaci olarak ifade edilen astim
kontroli iligkili yapilmig sinirli sayida ¢alisma vardir.
Astimli hastalarda D vitamini diizeyleri ile astim siddeti,
alevlenme, acil servis bagvurusu ve hastaneye yatis sayist
gibi klinik parametreler arasindaki iligki, ¢aligmalara gore
farkliliklar gostermektedir (7,12,15,20,21).

Bu ¢alismanin amaci, serum D vitamini diizeylerini
astimli cocuklar ile saglikli kontroller arasinda karsilastir-
mak, D vitamini diizeylerinin astim klinik parametreleri
ile iliskisini ve astim kontrolii {izerine etkisini degerlendir-
mektir.

GEREC ve YONTEM

Bu c¢alismaya Cocuk Immiinolojisi ve Allerji
Poliklinigine Aralik 2014-Subat 2015 aylar1 arasinda
basvuran 5-11 yaslarinda GINA rehberine (1) gore hafif
ve orta siddette astimi olan 115 ¢ocuk ile kontrol grubu
olarak genel pediatri poliklinigine basvuran ayni yas
grubunda 115 saglikli cocuk sira ile alindi. Astim tanist
GINA 2014 rehberine gore konuldu. D vitamini, sistemik
glukokortikoid veya antikonviilzif ilaglar gibi D vitamini
diizeyini etkileyebilecek ila¢ alan, akut veya kronik
hastalig1 olan ¢ocuklar ¢aliymaya alinmadi. Kontrol grubu
i¢in allerjik hastalik varlig1 da diglanma kriteri oldu. Bu
olgu kontrol ¢aligmasi Eskisehir Devlet Hastanesi Etik
Kurulu tarafindan onaylandi. Calismaya alinan her ¢ocuk
i¢in yasal velilerinden “bilgilendirilmis olur formu” alind1.

Bagvuruda hasta ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin
yas, cinsiyet, boy, kilo, anne baba ve kardeslerde allerjik
hastalik varlig1 (astim, allerjik rinit ve atopik dermatit),

glines 15181 maruziyeti siiresi (saat 10 ile 15 arasinda en az
10 dakika) kaydedildi (22).
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Bagvuru aninda astimli hastalarin her biri en digiigi
“0” en yiiksegi “3” puandan olugan “solunum sayisi”,
“cekilmeler”, “dispne” ve “hisilt1” degerlendirmesinden
olusan “ Astim Semptom Skoru” (ASS) kaydedildi (23).
Hastalarin son bir yil i¢indeki acil servis basvurusu,
alevlenme sayis1 ve hastaneye yatis sayilari kaydedildi.
Cocuk allerji uzmani tarafindan GINA rehberine gore
astim siddeti (hafif ve orta) ve astim kontrol diizeyleri
(tam kontrol, kismi kontrol ve kontrolsiiz) degerlendirildi.
Astim kontrolii degerlendirmesinde son 4 hafta icinde
giindiiz semptomlari, gece uyanmalari, kurtaric ilag
ihtiyaci, aktivasyon kisitlamasi varligi veya yoklugu ile
1. saniye zorlu ekspiryum voliimii (FEV ) dikkate alindu.
Bunun yaninda ¢ocukluk ¢ag1 astim kontrol testi (C-ACT)
Olgegi cocuklar ve aileleri tarafindan dolduruldu (24).
C-ACT hastalarin kendileri tarafindan doldurulan astim
semptomlar1 ve astimin giinliik fonksiyonlar tizerine
etkilerini 6lgen 7 sorudan olusan bir dlgektir. ilk 4 soru
cocuklar sonraki 3 soru aileler tarafindan doldurulur. Her
bir sorunun ¢ocuklar icin 0 en kotiisti, 3 en iyisi olmak
lizere 4 yanity, aileler i¢in 0 en koétiisti 5 en iyisi olmak
tizere 6 secenegi vardir. Olas puanlar en diisiik 0'dan (total
olarak kontrolsiiz astim) en yiiksek 27 puana ( tam astim
kontrolii) kadar degisir. 19 ve alt1 puan kontrolstiz astim
olarak kabul edilir.

Spirometrik degerlendirmeler i¢in Spirobank G (Roma,
ITALYA) solunum fonksiyon testi cihazi kullanild.
Solunum fonksiyon testi cihaziyla Ol¢timler oturur
pozisyonda, oda 1sisinda, burun mandalla kapatilarak
yapildi. Her olgiim ii¢ kez tekrarlanilarak en iyi degerler
secildi. Her 6l¢iim {i¢ kez tekrarlanarak en iyi degerler
seqildi. Spirometrik degerlendirmelerden FEV , zorlu vital
kapasite (FVC) ekspiryum zirve akimi (PEF) ve 1. saniye
zorlu ekspiryum voliimii/zorlu vital kapasite (FEV /FVC)
degerleri calismada kullanildi.

Periferik vendz kan oOrnekleri serum D vitamini,
IgE diizeyi ve periferik kan eozinofil sayisini 6l¢gmek
i¢in aymi giin alindi. 25(OH)D vitamin diizeyi ECLIA
(electrochemiluminescence immunoassay; Cobas E601
Immunoassay System, Roche Diagnostics, USA) ile
hormon laboratuvarinda galigildi. D vitamini diizeyi 20
ng/ml alt1 “eksik”, 20 ng/ml ve tizerindeki degerler “yeterli”
olarak kabul edildi (25). Eozinofil sayis1 CBC cihazi (Cell
Dyne 3700 Analyzer, Abbott Diagnostics USA) tarafindan
sayldi. IgE i¢in standart biyokimya tiipline alinan

ornekler seroloji laboratuvarinda Chemiluminescence
immiinometrik yontemi ile (Immulight 2000, NJ, USA)
rutin degerlendirme olarak ¢alisildi.

Istatistiksel Degerlendirme

[statiksel analiz SPSS15.0 yazilim programi (Chicago,
IL) kullanilarak yapildi. P degeri <0.05 istatistiksel olarak
anlamlikabul edildi. Dagilimlarin normalligi Kolmogorov-
Smirnov testine dayandirildi. Normal dagilimda bagimsiz
gruplar i¢in “student t test” kullanild: ve kantitatif veriler
ortalama +SD olarak verildi. Dagilimin normal olmadig
bagimsiz gruplar i¢in “Manney Whitney U test” kullanilds,
kantitatif veriler ortanca + alt-iist dorttebir gruplar olarak
verildi. Non-parametrik karsilastirmalarda “Ki-kare testi”
kullanildi, p<0.05 anlamli kabul edildi. D vitamini ile
degiskenler arasindaki iligki “Pearson korelasyon testi” ile
gosterildi ve p<0.05 anlaml kabul edildi.

SONUCLAR

Astimli Cocuklar ve Kontrol Grubunun
Sosyodemografik Ozellikleri

Astimh 115 ¢ocuk ve saglikli 115 kontroliin ortanca
yaslari sirast ile 6 (5.5-9) yil ve 7 (6-9) yil idi. Astim hasta-
larinin %54.8’i kontrollerin %53’ erkek idi (Tablo I).

Boy, kilo ve yeterli siire giines 15181 alma orani1 hasta ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedi. Ailede atopik hastalik varligi astim grubunda
%61 kontrol grubunda %40.9 olarak saptandi (Tablo I).

Astimli Cocuklar ve Kontrol Grubunun
Laboratuvar Sonuglari

Astim grubunda 25(OH)D diizeyi 17.27 (5.77) ng/
ml, kontrol grubunda 22.78 (10.64) ng/ml dl¢tildi ve fark
istatistiksel olarak anlamli idi (Sekil 1) (Tablo I). D vita-
mini astimli hastalarin %72.2’nde eksik %27.8'nde yeterli
diizeyde saptanirken kontrol grubunda %53.9 eksik %46.1
oraninda yeterli diizeyde saptandi, D vitamini durumu
gruplar arasinda istatistiksel olarak farkli idi (Tablo I).
Astim ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin hi¢birisinde aktif
rikets saptanmadi.

Astim hastalarinin total IgE degerleri kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek saptanirken
eozinofil sayilar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
gostermedi (Tablo I).
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D Vitamini Durumuna Gore Astimli Cocuklarin
Sosyodemografik Ozellikleri

D vitamini diizeyi eksik 83 ¢ocuk ile D vitamini diizeyi
yeterli 32 ¢ocugun ortanca yaslari sirasi ile 6 (5-9) yil ve 7
(6-9) yil idi. Erkek cinsiyet orani D vitamini eksik grupta
%55.4 D vitamini yeterli grupta %53.1 idi (Tablo II). Boy,
kilo ve ailede allerjik hastalik varligi D vitamini diizeyi
eksik ve D vitamini yeterli gruplar arasinda istatistiksel
olarak farkli degildi (Tablo II). Yeterli siire giines 15181
alma orani D vitamini eksik grupta %21.7, D vitamini
yeterli grupta %78.1 idi (Tablo II).

D Vitamini Durumuna Go6re Astimli Cocuklarin
Laboratuvar Bulgular1

Astimli hastalarda D vitamini diizeyi D vitamini
eksik grupta 14.4 (11.7-17.3) ng/ml), D vitamini yeterli
grupta 23.1 (20.9-25.8) ng/ml olarak 6l¢iildii. Total IgE ve
eozinofil sayilar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak farkli
bulunmadi (Tablo II).

Solunum fonksiyon testi degerleri D vitamini eksik
ve D vitamini yeterli gruplar arasinda istatistiksel olarak
farklilik gostermedi.

D Vitamini Durumuna Gore Astimli Cocuklarin
Klinik Ozellikleri

Astim tanisi konulma yasi ile ASS degerleri D vitamini
eksik ve D vitamini yeterli gruplar arasinda anlamli degil
idi (Tablo III). Son bir y1l i¢erisindeki alevlenme sayzsi, acil

servis bagvuru sayisi ve hastaneye yatis sayis1 D vitamini
eksik grupta D vitamini yeterli gruba gore daha fazla idi
(Tablo III).

Astim siddeti iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk gosterdi. D vitamini eksik grupta hafif
astim orani %26 D, vitamini yeterli grupta %68.8 idi. Orta
siddette astim D vitamini eksik grupta %73.5, D vitamini
yeterli grupta %31.2 oraninda saptandi (Tablo III).

GINA’ya gore tam astim kontrolii D vitamini eksik
grupta %6 D vitamini yeterli grupta %12.5, kismi astim
kontrolii D vitamini eksik grupta %35, D vitamini yeterli
grupta %59.4, kontrolsiiz astim orani D vitamini eksik
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Sekil 1. Astim ve kontrol gruplarinda D vitamini diizeyleri.

Tablo I. Calisma grubundaki ¢ocuklarin sosyodemografik ve laboratuvar bulgular:

Astim grubu Kontrol grubu .
(n=115) (n=115) p
Yas (yil) 6 (5.5-9) 7 (6-9) 0.18
Cinsiyet (erkek) 63 (54.8) 61 (53) 0.89°
Boy (cm) 122 (115-129) 122 (115-133) 0.83
Agirlik (kg) 24 (21-28) 24 (20-30) 0.71
Ailede atopik hastalik (var) 61 (53) 44 (38.3) 0.03"
Giines 15181 maruziyeti (10 dakika >) 43 (37.4) 47 (40.9) 0.69°
D vitamini diizeyi (ng/ml) 17.27 (5.77) 22.78 (10.64) 0.001*
D vitamini durumu 0.0017
Eksik (<20 ng/mL) 83 (72.2) 62 (53.9)
Yeterli (=20 ng/mL) 32 (27.8) 53 (46.1)
Eozinofil sayis1 186 (107-350) 170 (88-300) 0.78
IgE 43.9 (16.5-238) 14.5 (6.9-36.7) 0.001
* Mann-Whitney U-test, " Ki-kare (n-%), *Student t-test
Asthma Allergy Immunol 2016;14:148-156 151
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grupta %59, D vitamini yeterli grupta %28.1 idi ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo III).

ACT ortanca puani D vitamini eksik ve D vitamini ye-
terli gruplarinda sirasiile 13 (11-16) ve 16.5 (13-21) olarak

saptandi (Sekil 2) (Tablo II). ACT puanlamasina gore as-
timin kontrol altinda olma orani D vitamini eksik grupta
%12 iken, D vitamini yeterli grupta %43.8 idi ve gruplar
arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo
10).

Tablo II. D vitamini durumuna goére hasta gruplarinin sosyodemografik ve laboratuvar bulgular1

D vitamini eksik grup D vitamini yeterli grup “
(<20 ng/ml) (n= 83) (220ng/ml) (n=32) P
Yas (yil) 6 (5-9) 7 (6-9) 0.74
Cinsiyet (erkek) 46 (55.4) 17 (53.1) 0.841
Boy (cm) 122 (114.5-130) 123 (118-127) 0.45
Agirhik (kg) 24 (20-28) 25 (22.5-28) 0.13
Ailede atopik hastalik (var) 46 (55.4) 15 (46.9) 0.53"
Giines 15181 maruziyeti (10 dakika >) 18 (21.7) 24.4 (4.5) 0.0017
D vitamini diizeyi (ng/ml) 14.4 (11.7-17.3) 23.1(20.9-25.8) 0.001
Eozinofil sayis1 191 (112-366) 138.5 (97-314) 0.42
IgE 48.4 (16.5-275.5) 42.15 (16.5-129.5) 0.53
FVC 79 (69-91) 83.5(76.5-94.5) 0.2
FEV, 87 (77.5-99) 90 (82.3-103) 0.28
FEV,/ FVC 109 (105-111) 107 (102-111) 0.1
PEF 84 (74-94) 86.5 (75-90) 0.73

* Manney whitney U test, 'Ki-kare (n-%).

Tablo III. D vitamini durumuna gore hasta gruplarinin klinik parametreleri

D vitamini eksik grup D vitamini yeterli grup “
(<20 ng/ml) (n= 83) (220ng/ml) (n=32) P
Hastaligin basladig1 yas (yil) 3 (2-5) 4 (2-5) 0.26
Astim semptom skoru 2(1-3) 1(1-3,5) 0.41
Astim morbiditeleri (6nceki yil)
Alevlenme sayist 4 (3-5) 3 (1-4) 0.001
Acil servise basvuru sayis 3 (2-4) 2 (1-3) 0.001
Hastaneye yatis sayisi 0 (0-1) 0 (0-0) 0.002
Astim siddeti
Hafif 22 (26.5) 22 (68.8) 0.0017
Orta 61 (73.5) 10 (31.2)
Astim kontrol diizeyi (GINA) 0.017
Tam kontrol 5(6) 4(12.5)
Kismi kontrol 29 (35) 19 (59.4)
Kontrolsiiz 49 (59) 9 (28.1)
Astim kontrol testi puani 13 (11-16) 16.5 (13-21) 0.009
Kontrolsiiz astim 73 (88) 18 (56.2) 0.001"
Astim kontrol altinda 10 (12) 14 (43,8)

* Mann-Whitney U-test, "Ki-kare (n-%).
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Sekil 2. D vitamini eksik ve D vitamini yeterli gruplarda Astim
Kontrol Testi puanlar1.

Serum D Vitamini Diizeyi ile Klinik Parametreler
Arasindaki Iligki

D vitamini diizeyi ile son bir yil i¢indeki alevlenme
sayist (r= -0.475; p= 0.001), acil servise bagvuru sayisi
(r=-0.897; p= 0.001) ve hastaneye yatis sayist (r= -0.413;
p= 0.001) arasinda negatif bir iliski saptandi. D vitamini
diizeyi ile ACT puani arasinda pozitif bir iligski saptandi
(r=0.204; p=0.03). D vitamini diizeyi ile SFT parametreleri
arasinda anlaml bir iligki saptanmadi.

TARTISMA

Bu calismanin sonucunda, astimli ¢ocuklarda D
vitamini diizeyi saglikli kontrollerden daha disiik
olctildt. Astimli ¢ocuklar hastalar D vitamini durumuna
gore eksik (<20 ng/ml) ve yeterli ( 220 ng/ml) olarak
siniflandirildiginda kontrolsiiz astim orani (GINA ve
C-ACT ) D vitamini eksik grupta D vitamini yeterli gruba
gore anlamli diizeyde yiiksek saptandi. Bunun yani sira
D vitamini diizeyi ile C-ACT puani arasinda pozitif iligki
gozlendi. Bir 6nceki yil astim alevlenmesi sayzsi, acil servis
basvurusu sayisi ve hastaneye yatig sayis1 D vitamini eksik
grupta D vitamini yeterli gruba goére anlamli diizeyde
yiiksek idi. Yeterli siire giines 15181 alma orani, D vitamini
eksik grupta D vitamini yeterli gruba gore anlamli diizeyde
disitk bulundu.

Cok sayida galismada D vitamininin kalsiyum dengesi
ve kemik mineralizasyonunda immiinomodiilatér olarak
rol oynadigr bildirilmistir. D vitamininin immiinomo-
dilator etkisi romatoid artrit, lupus, inflamatuvar barsak

hastaliklar, tip 1 diabetes mellitus gibi bir dizi otoimmiin
ve inflamatuvar hastalik ile arasinda bildirilen epidemiyo-
lojik iliskiyi a¢iklayabilir. Son yillarda D vitamini ve astim
iliskili cok sayida g¢alisma yapilmistir ancak elde edilen
sonuglar tartismalidir. Serum 25(OH)D yaklagik 15 giine
varan yarilanma siiresiyle uzun siiredir D vitamini duru-
munu gosteren bir belirte¢ olarak kullanilmaktadir (26).

Giines 15181na kisa siireli maruziyet ile deride D
vitamini Uretiminin azalmasi, bununla birlikte gidalar
ve takviyelerle ile yetersiz alinim 6zellikle cocuklarda D
vitamini eksikligine yol agmaktadir. Bu da batili yagam
tarzinin benimsenmesine, benimsemeye bagl olarak agik
alanlarda harcanan zamandan kapali alanlarda harcanan
zamana kayma oldugunu desteklemektedir. Ornegin
sadece ABD’de, Amerikalilarin zamanlarinin ortalama
olarak %93inii kapali alanlarda gecirdikleri tahmin
edilmektedir (4).

Akdeniz bolgesi iilkeleri olan Italya, Kibris, Tiirkiye
ile Orta Dogu iilkeleri olan Iran ve Katarda yapilan
caligmalarda astimli ¢ocuklarda D vitamini diizeylerinin
saglikli gocuklara gore daha diisiik oldugu gosterilmistir
(4,17,22,27,28). Bu ¢aligmanin sonucunda da, astimli
¢ocuklarda D vitamini diizeyi bu ¢aligmalara benzer sekilde
kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Astimli
¢ocuklarda D vitaminini diizeyinin kontrol grubuna gore
diisiik olmasinin nedeni alevlenme ve bunu tetikleyecek
enfeksiyonlardan korunma amaciyla astimli ¢ocuklarin
daha fazla i¢ ortamda vakit gegirmeleri ve daha az giines
151g1na maruz kalmalari olabilir. Bizim ¢aligjmamizda da
astimli ¢ocuklarda D vitamini eksikligi %72.2 oraninda
goriliirken Italyada Chinellato ve ark.nin (29) yaptigi
kesitsel c¢alismada %53.3 oraninda bulunmugtur. Bu
fark bizim ¢aligmamizin Aralik-Subat aylari arasinda
diger calismanin ise Kasim ve Mart aylari arasinda
yapilmasidan kaynaklanan mevsim farki ile agiklanabilir.
Ulkemizde Uysalol ve ark.nin (22) yaptigi ¢alismada D
vitamini eksikligi %67 oraninda ve bizim caligmamiza
yakin oranlarda saptanmistir. Ancak bunun aksi yoniinde
tilkemizde Dogru ve arknimn (15) yaptigi ¢aligmada D
vitamini eksikligi %43.3 oraninda saptanmustir ve kontrol
grubundan farkli bulunmamustir. Bizim ¢aligmamizda,
D vitamini eksikligi oraninin daha yiiksek oranda
saptandiginin  bulunmasinin nedeni ¢alismamizin kig
mevsiminde yapilmis olmasi, bu ¢aligmanin ise sonbahar
ve kig mevsiminde yapilmasi, ayrica bu ¢aligmada olgularin
3-8.5 yas aralig1 ile bizim galiyma grubumuza gore daha
kiigiik yastaki cocuklardan olusmasi neden olmus olabilir.
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Nitekim 2001-2006 National Health and Nutrition
Examination Surveydeki 1-5 yas arasi ¢ocuklardaki D
vitamini eksikliginin 6-11 yas arasindaki ¢ocuklardan daha
az oldugunu gosteren ¢aligma bizim ¢aligma sonuglarimizi
desteklemektedir (30).

D vitamininin kemik metabolizmas: yaninda astim
gibi solunum ve allerjik hastaliklarin patogenezinde
¢oklu biyolojik etkilerinin oldugunu diisiindiiren kanitlar
giderek artmaktadir (3). Son on yilda D vitamininin dogal
ve kazanilmis bagisiklik sistemi tizerinde gesitli etkileri
oldugu gosterilmistir (6). Dis gevreye karst ilk engel olan
innate dogal immiin sistemin bir 6gesi olan havayolu
epiteli, dolasimdaki 25(OH)D, aktif formu olan 1,25(OH)
D, geviren yiiksek diizeyde enzim igerir. D vitamininin bu
aktif formu enfeksiyon yanitlarinda lokal etkiye sahiptir,
bu da enfeksiyonlara bagl inflamasyonun azaltilmasinda
etkili olabilir (9). D vitamini ozellikle solunum yolu
patojenlerine kars1 6nemli bir antimikrobiyal peptid olan
katelisidin ekspresyonunu artirarak immiin sistem tizerine
etki etmektedir (8,32). D vitamini edinsel kazanilmis
bagisiklik sistemi tizerinde inhibitor sitokinlerin salinimini
(IL-10 ve TGF-PB) ve CD4+ T lenfositlerin (Thl ve Th2)
kontroliinii saglayan diizenleyici T regiilatuvar hiicrelerin
indiiksiyonunu destekler. D vitamininin ayni zamanda
astim siddeti ve digiik steroid yanitiyla iligkili olan Th17
sitokinlerin tiretimini de inhibe ettigi gosterilmistir. D
vitamini ayrica steroid direngli astimda glukokortikoide
olan yanit1 ters gevirebilir (6,9,31). D vitamini eksikliginin
kortikosteroidlere yanitin azalmasina neden olmasi astim
ataklarina katkida bulunabilir. Bu mekanizmalar sayesinde
D vitamini ayni zamanda astim ataklarini azaltmada tedavi
edici bir role sahip olabilir (7).

Searing ve ark. (7) D vitamini diizeyi diisik olan
¢ocuklarin daha yiiksek dozda inhaler kortikosteroid
kullandigimn1  gostermiglerdir. D  vitamini diizeyleri
disiik olan astimli ¢ocuklarda astimin daha siddetli
oldugu, alevlenme ve hastaneye yatis sayilar1 D vitamini
yeterli olanlara gore daha fazla oldugunu gosterilmistir
(12,15,20,21). Bizim ¢aligmamizin sonucunda da orta
siddette astim D vitamin diizeyi diisitk grupta D vitamini
yeterli gruba goére daha yiiksek oranda saptanmistir.
1024 ¢ocugun alindig1r Childhood Asthma Management
Program (CAMP) calismasinda D vitamini eksik olan
¢ocuklarin prospektif olarak 4 y1l icinde daha siddetli astim
alevlenmesi gegirdiklerini gostermislerdir (12). Bizim
¢aligmamizin sonucunda da CAMP c¢aligmasina benzer
sekilde D vitamini diizeyleri diisiik olan ¢ocuklarda 6nceki

yil daha fazla oranda alevlenme ve hastaneye yatis orani
saptandi. Alyasin ve ark.nin (31) ¢aligmasinda D vitamini
diizeylerinde diistiklitk ile astim siddeti ve hastaneye
yatma oranlari arasinda bizim caligma sonuglarimizin
aksine bir iliski saptanmadi. Bu sonug¢ da onlarin ¢aligma
grubunun yas araliginin (6-18) bizim ¢aligma grubundan
daha yiiksek olmast etkili olmus olabilir.

Cocuklarda astim kontroli ve D vitamini iliskisini
degerlendiren az sayida ¢aligma vardir. Chinellato ve ark.
(29) galismalarinda serum 25(OH)D diizeyi ile havayolu
obstriiksiyonunu gosteren spirometrik degerlerden FVC
ve astim kontrolii (GINA ve C-AKT) arasinda anlamli
ve porzitif iligki saptamislar ve bu calismada D vitamini
diizeylerindeki diistikliik ile astim kontroliinde ve solunum
fonksiyonlarinda kotiilesme birlikteligini gostermislerdir.
Ancak 25(OH)D diizeyi ile FEV, ile FEV /FVC arasinda
iliski saptamamuslardir (29). Benzer sekilde Gupta ve
ark.nin (20) steroid direngli ve orta siddette astimlilarin
alindig1 calismasinda 25(OH)D diizeyi ile ACT puani ve
astim kontrolii arasinda pozitif iliski saptanmis yiiksek
25(OH)D degerlerinde astim kontrolii daha iyi oldugu
gosterilmistir. Ulkemizde de 2-14 yas arast astiml
¢ocuklarda yapilan ¢alismada D vitamini diizeyi arttik¢a
astim kontrol diizeyinin arttig1, D vitamini eksik ve yeterli
gruplar arasinda anlamli fark oldugu gosterilmistir (22).
Diisiik serum D vitamini diizeylerinde kontrolstiz astim
oraninin daha fazla oldugu sadece ¢ocuklarda degil
benzer sekilde eriskin ve ergenlerde de bildirilmistir (33).
Bizim ¢alisgmamizin sonucunda da, bu ¢aligmalara benzer
sekilde D vitamini diizeyi yeterli olan ¢ocuklarda astim
kontroluniin (GINA ve C-ACT) D vitamini eksik olan
gruba gore daha iyi oldugu saptandi. Astim kontrolii ve
D vitamini diizeyleri arasinda yukaridaki calismalara
benzer sekilde pozitif iliski gosterildi (22,29). Ancak
caligmamizin sonucunda Chineletto ve ark.nin (29)
calismasinda saptanan farkli olarak D vitamin diizeyleri
ile FVC ile arasinda bir iliski saptanmadi. Bu ¢alismalarin
sonuglarindan farkli olarak Alyasin ve arknin (31)
yaptig1 calismada astimli ¢ocuklarda D vitamini diizeyi ile
spirometrik parametreler olan FEV, ve FEV /FVCarasinda
pozitif iliski saptanirken astim kontrolii ve D vitamini
arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Ancak bu ¢aligmada
D vitamini eksik olan astimli ¢ocuklarin sayisinin ¢ok
disiik olmast bizim ¢alismamizin sonuglarindan farklilik
gostermesini agiklayabilir. Black ve Scragg (34) adélesan
ve eriskinlerde yapmis oldugu ¢alismada D vitamini diizeyi
ile FEV, ve FVC arasinda pozitif iligki gosterildi. Bizim
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calismamizda D vitamini diizeyi ile spirometrik 6l¢iimler
arasinda iligki saptanmamasinin nedeni dl¢iimlerin
alevlenme doénemleri disinda yapilmis olmasi, caligma
grubumuzun SFT yapma kapasitesi daha sinirl olan kiigiik
yastaki cocuklardan olusmasi ile agiklanabir. Lewis ve ark.
nin (35) plasebo kontrollii ¢aligmalarinda 6-17 yas arast
D vitamini eksikligi olan astimli hastalara bir yil yiiksek
dozda D vitamini tedavisi baglandi. Bir yilin sonunda
plasebo ve tedavi alan grupta D vitamini, spirometrik
Olgiimler ve ACT degerlerinde fark saptanmadi. Ancak
ACT puani ile serum 25(OH)D diizeyleri arasinda pozitif
iliski gosterildi. Bu sonugta astim yonetiminde D vitamini
tedavisinin etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sonu¢ olarak; bu c¢alismada astimli ¢ocuklarda D
vitamini eksikliginin saglikli kontrollere gore daha yiiksek
oranda oldugu gosterildi. Ayrica D vitamini diizeyleri
ve astim kontrol parametreleri arasinda giiglii bir ters
iliski oldugu tespit edildi. D vitamini eksikligi ile astim
siddetinde artma, alevlenme sayisinda artma ve astim
kontroliinde koétiilesmenin iliskili oldugu gosterildi.
D vitamini diizeyleri ile C-ACT puani arasinda pozitif
iligki saptanirken FVC, FEV, ve FEV /FVC arasinda
iliski saptanmadi. Ancak D vitamini suplemantasyon
tedavisinin astim kontroli ile astim klinik parametreleri
ve solunum fonksiyon testleri iizerinde ne ol¢iide etki
yapabilecegini gostermek i¢in, daha biiyiik 6rnek gruplari
ile yapilacak prospektif caligmalara ihtiyag vardir.

Calismamizin  kisithilign olarak ¢alisma grubumuz
goreceli olarak kiigiik olmasi (n= 230), diyet ile alinan D
vitamininin etkisinin degerlendirmeye alinmamasi, D
vitamini diizeyleri ile es zamanl parat hormon diizeyi
bakilmas: gerektigi ancak bunun yapilamamasi sayilabilir.
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