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D Vitamini ve Dis Sagligindaki Onemi

Vitamin D and It's Importance in Oral Health

OZET Son yillarda, D vitamini eksikligi ve yetersizliginin; kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, me-
tabolik sendrom, enfeksiy6z ve otoimmiin hastaliklara kadar bir¢ok hastalikla iligkili oldugu bildi-
rilmigtir. D vitamini sadece kemik, kalsiyum ve parathormon, fosfor metabolizmasi i¢in degil, ayn1
zamanda genel saglik i¢in de ¢ok onemlidir. Karacigere de 25-hidroksilaz enzimi tarafindan 25-
hidroksivitamin D [25(OH)D] déniistiiriilen D vitamini Bébreklerde, D vitaminin aktif formu olan
1,25-dihidroksivitamin D [1,25(OH)D]’ye cevrilmektedir. Yetersiz D vitamini seviyesi dis geli-
simi sirasinda mine ve dentin defektlerinden, dis ¢iiriiklerine periodontal hastaliklara, kemik yo-
gunlugu ve implant basarisina kadar birgok iliski saptanmigtir. Son yillarda kiiresel bir salgin olarak
kabul edilen D vitamin eksikligi cocuklardan, eriskinlere ve yash insanlara kadar toplumun biiyiik
kismim etkilemektedir. Bu ¢aligmada, Home, PubMed, NCBI arama motorlarinda “D vitamin”, “D
vitamin deficiency”, “D vitamin and obesity”, “D vitamin cancer”, “Vitamin D oral healt” kelime-
leri taranmistir. 2010-2017 yillar: arasinda yayimlanan 45 bilimsel makaleye ulagilarak, D vitami-
ninin yapisi, metabolizmasi, kaynaklari, formlar1 ve de D vitamini eksikligindeki saglik
problemlerinin, giincel bilgilerin paylagilmas: amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: D vitamin; saglik; D vitamini eksikligi; agiz saglig

ABSTRACT Vitamin D deficiency and insufficiency have been reported in recent years to be asso-
ciated with many diseases, including cancer, cardiovascular diseases, metabolic syndrome, infectious
and autoimmune diseases. Vitamin D is not only important for bone, calcium and parathyroid hor-
mone, phosphorus metabolism, but also for general health. Vitamin D is converted to 25-hydrox-
ylase D [25(OH)D] by 25-hydroxylase enzyme in liver. In kidneys, vitamin D is converted to
1,25-dihydroxy vitamin D [1,25(OH)D], vitamin D active form. During inadequate vitamin D level
tooth development, many relationships have been identified from enamel and dentin defects, den-
tal caries to periodontal diseases, bone density and implant success. D vitamin deficiency, which has
been recognized as a global epidemic in recent years, has affected most of the population, from chil-
dren to adults and older people. In this article, we searched “D vitamin”, “D vitamin deficiency”,
“D vitamin and obesity”, “D vitamin cancer”, “Vitamin D oral healing” words in Home, PubMed,
NCBI search engine. By reaching 45 scientific articles published between 2010-2017, we wanted to
share the structure, metabolism, sources, forms of vitamin D, and health problems and lack of vi-
tamin D deficiency.

Keywords: Vitamin D; health; vitamin D deficiency; oral health

vitamini glines 15181 vitamini olup, insan viicudunda sentezlenebilen
tek vitamindir. Yaklagik 100 yildir kemik saglig1 i¢in 6nemli oldugu
bilinmektedir. Vitamin D kalsiyum ve fosfor mekanizmasinin geli-
simini saglamakla beraber, saglikli iskelet ve kemik metabolizmas: {izerin-
deki etkileri énemlidir. Ilk kez 1960’l1 yillarda, vitamin D eksikligi
tanimlanmigtir.' Son yillarda, D vitamini eksikligi ve yetersizliginin; kan-
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ser, kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sen-
drom, enfeksiy6z ve otoimmiin hastaliklarin da
dahil oldugu bir¢ok kronik hastaliklar iligkili ol-
dugu bulunmustur. D vitamini; yagda eriyen vita-
minler arasinda yer almakta olup, ayni zamanda
endojen olarak uygun biyolojik ortamda sentezle-
nebilen bir grup steroldiir.* Lipitte ¢6ziilebilen ve
kalsiyum metabolizmasiyla ilgili bir hormon olan
vitamin D’nin sentezi, deriden giines 15181yla yani
280-315 nm arasinda dalga boyuna sahip ultravi-
yole 15181 ile baglamaktadir.3>

Yaz boyunca, giin ortasinda iki ti¢ kere 20-30
dk’lik giinese maruziyetin cilt {izerinden uygun
miktarda vitamin D {iretimi i¢in yeterli oldugu dii-
suniilmektedir.” Koyu tenlilerde, yaghlarda ve
obezlerde vitamin D sentezi azalmaktadir.’ Di-
yetsel ve deri kaynakli vitamin D karacigerde
25(0OH)D ile metabolize olmakta ve aktif vitamin
D daha sonra bobreklerde 1,25 dihidroksivitamin
D’ye doniigmektedir.? Viicutta vitamin D seviyesi
25(OH)D tespiti ile yapilmakta, vitamin D’nin
serum konsantrasyonunun 40-60 ng/mL olmasi ye-
terli olarak kabul edilmektedir.>”

Vitamin D'nin esas kaynag olan besin madde-
leri; siit, meyve sulari, bazi tahil {iriinleri, ekmek,
yogurt ve peynirlerdir. Dogada; somon, orkinos,
ringa balig1, morina karaciger yag: ve giineste ku-
rutulmus mantarlar Vitamin D barindirmaktadir.?
Avrupa’da ise yiyecek iiriinlerinin igerisine D vita-
mini eklenmesi 1940’11 yillarin ge¢ donemine kadar
oldukea yaygin iken, intoksikasyonlarin goriilmesi
iizerine bu uygulama yasaklanmistir. Ancak, su
anda ¢ogu Avrupa iilkesinde margarine, bazi tahil
uriinlerine ve siit icine vitamin D eklenmesine izin
verilmektedir.®

D VITAMINININ YAPISI VE METABOLIZMASI

Yeterli D vitamini alimi ve serumda optimum D vi-
tamini diizeyinin korunmas: sadece kemik, kalsi-
yum ve fosfor metabolizmas: igin degil, ayni
zamanda genel saglik i¢in de ¢ok 6nemlidir. Global
saglik problemi olarak D vitamini eksikligi ve ye-
tersizliginin, genis spektrumlu akut ve kronik has-
taliklar icin bir risk olmasi muhtemeldir.’ Son
yillarda kalsiyum ve kemik dengesi tizerindeki ro-
liine ek olarak, D vitaminin kemik mineral meta-
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bolizmas: disinda bir¢ok hiicre fonksiyonunu dii-
zenlemedeki rolii izerinde yogun bir sekilde ¢ali-
silmaktadir.?

D vitamini, karacigere de 25-hidroksilaz en-
zimi tarafindan hidroksilasyona ugramakta ve 25-
hidroksivitamin D [25(OH)D] olusmaktadir.
Bobreklerde, 25(OH)D’nin D vitaminin fizyolojik
olarak aktif formu olan 1,25-dihidroksi vitamin D
[1,25(OH)D]’ye cevrilmektedir. D vitamini ve
1,25(OH)D’nin sentezi, kalsiyum dengesi ve parat-
hormon (PTH), serum fosfor seviyelerini diizenle-
mektedir. Hipokalsemi gelisir ise, serum PTH
konsantrasyonu artmakta ve kalsiyumun bobrekte
tiibiiler geri emilimi arttig1 gibi alfa-1-hidroksilaz
aktivitesinde artig da goriilmektedir. 1,25(OH)D
iretimi ve intestinal kalsiyum emilimi artmaktadir

(Sekil 1).2%

Vitamin D, (ergokalsiferol), ergosteroliin ult-
raviyole (UVB) 151n iiriinii olarak bitkilerde bulun-
maktadir.”? D vitamini, gidalardan; vitamin D,
(ergokalsiferol) ile zenginlestirilmis siit, yagh balik
ve daha az derecede yumurtada bulunmaktadir. Di-
yetle alinan D vitamini, enterositlerden absorbe
edildikten sonra silomikronlar i¢inde taginmakta-
dir.'? D, vitamini yapisal olarak Ds’e benzemekte-

SEKIL 1: D vitamini metabolizmas!.
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dir, sterol D halkasina bagh zincirde ufak degisik-
likler mevcuttur.'

Vitamin D; ise dehidrokolesterolden kaynak-
lanmaktadir ve previtamin Dj icinden UVB 1g1n1
gectikten sonra olusan idriindtir. Vitamin D5 ya
insan epidermisinde sentezlenmis olabilmektedir,
ya da balik yag1, zenginlestirilmis besinler ya da
maddelerden alinmaktadir.'"!? Vitamin D5 sente-
zinde ilk basamak, giines veya UV 1sinlarinin etki-
siyle, ciltte bulunan provitamin D’nin vitamin Dj’e
(kolekalsiferol) doniigmesidir. Daha sonra D vita-
minini baglayan proteinlere baglanarak hedef or-
ganlara taginmaktadirlar. Kolekalsiferol adi1 da
verilen D; vitamini, normalde deride giines 15181-
nin UV bileseniyle olusan bir fotokimyasal tepki-
meyle 7-dehidrokolesterolden olugmaktadir.® Ds
vitamini biyolojik olarak aktif degildir, fakat kara-
cigerdeki ve bobrekteki enzimler tarafindan, bar-
saklardaki kalsiyum emilimini, kemikler ve
bobreklerdeki kalsiyum seviyelerde diizenleyen bir
hormon olan 1,25-dihidroksikolekalsiferole ¢evri-
lerek aktif hale gelmektedir.'°

Giines 15181010 derideki etkisi sonucu iiretilen
D, vitamini insandaki D Vitamini ihtiyacinin %90-
95’ini kargilamaktadir.® Vitamin D3, plazma mem-
branindan ekstra selliller matrikse dogru disar1
atilmakta, dermal kapiller igerisindeki kendi yata-
gin1 bulmakta ve vitamin D baglayici proteine
gitmektedir.® Deri yiizeyindeki Vitamin D; ve di-
yetten temin edilen vitamin D, karacigerde 25-hid-
roksi vitamin D [25(OH)D]’ye metabolize edilerek
vitamin D’nin ana sirkiilasyonunu olustur- makta,
klinisyenlerin hastalardaki vitamin D seviyesini be-
lirlemesinde kullanilmaktadir. Ancak, 25(OH)D bi-
yolojik olarak etkin olmayan metabolit olmakla
beraber, bobreklerde ek bir hidroksilasyona ihti-
yaci olmakta ve bu sayede 1,25-dihidroksi vitamin
D [1,25(0OH),D]'ye dénmektedir.?

D vitamini sentezinde kilit konumda olan 1
alfa hidroksilaz enzim aktivitesinin diizenlenme-
sinde PTH, kalsiyum, fosfor ve fibroblast biiyiime
faktorii [fibroblast growth factor 23 (FGF 23)] rol

1213 Ancak, kemikten salinarak bob-

oynamaktadir.
rek ve ince barsak hiicrelerinde Na-PO4 kotrans-

portuna neden olan FGF 23 ise 1,25(OH), D
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sentezini baskilamakta ve 24 hidroksilaz enzimini
aktive ederek 1,25(OH), D’nin inaktif forma do-
niigmesine neden olmaktadir.'?

1,25(0OH),D ince barsak, bobrek ve diger do-
kularda bulunan vitamin D reseptorleri tizerinden
etkisini gostermektedir. Ince barsaktan Ca absorp-
siyonunu artirarak, bobreklerden de Ca kaybini
azaltarak genel fonksiyonu olan kan kalsiyum dii-
zeyini korumaktadir. Ayrica, 1,25(OH),D vitami-
ninin, hiicre proliferasyonu inhibe edici, terminal
diferansiyasyonu uyarici, anjiyogenezi inhibe edici,
instilin diretimini uyarici ve renin tiretimini inhibe
edici biyolojik etkileri mevcuttur.'>'¢ D vitamini ve
metabolitleri bir¢cok dokuda bulunan 24 hidroksilaz
enzim tarafindan inaktive edilerek, safra yoluyla

atilmaktadir.'>4

Duodenumdan kalsiyum ve ileumdan fosfor
emilimini artirmaktadir.”? D vitamini olmadiginda
diyetteki kalsiyumun ancak %10-15’i, fosforun ise
%601 emilebilmektedir.>” 1,25(0OH), D’nin diger
gorevleri arasinda kemik rezorpsiyonunu artirmak,
PTH sentez ve salinimini azaltmak, insiilin yapi-
mini artirmak, renin sentezini azaltmak, miyokar-
diyal kontraktiliteyi artirmak bulunmaktadir. Aym
zamanda, 1,25(OH), D, T-lenfositleri aktive ede-
rek sitokin salinimi, B lenfositleri aktive ederek
immiinglobulin (Ig) sentezini artiran kathelisidin
yapimini saglayarak immiinomodiilatér olarak
fonksiyon gérmektedir.'

Vitamin D reseptorleri vaskiiler diiz kas, endo-
tel ve kardiyomiyositleri iceren genis doku dagilimi
gostermektedir.'® Ayrica 25(OH)D hem vaskiiler
diiz kas hem de endotelyal hiicrelerde 1,25(OH),
Dolagimdaki
1,25(OH)2 D hiicre membrani ve sitoplazmadan

D’ye doniisiiyor olabilmektedir.

gecmekte, vitamin D reseptoriine baglanacag:
niikleusa ulagsmaktadir. Vitamin D reseptorii ve
1,25(0OH), D kompleksi, retinoik asit x-reseptoriine
baglanarak, protein sentezini indiikleyen niikleer
transkripsiyon faktorii olarak davranmaktadir.
1,25(0OH), D; direkt veya indirekt olarak bobrekte
renin iretimi, pankreasta insiilin {iretimi, lenfosit-
lerden sitokin salinimi, kardiyomiyosit ve vaskiiler
diiz kas hiicrelerinin biiylime ve proliferasyonunu
iceren genleri regiile etmektedir.'®
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l D VITAMINI VE AGIZ SAGLIGI

Lokal olarak ilk disin eriipsiyonunda dig macunla-
riyla ek florid destegi ile yer almaktadar. Florid tab-
letler, pastiller veya florlu sekerler risk gruplarinda
ciddi sekilde 6nerilen ve baz iilkelerde D vitamin

ile kombine edilen iiriinlerdir.!*?

Florid desteginin alindig1 dénemde siiren ilk
dislerde (yasamin ilk yillarinda), kalic1 disler i¢in
de florid yararhidir ki mineralizasyonlar1 tam da bu
donemde baglamaktadir. Onerilen durum; pastille-
rin belli bir siire agizda tutulmasi, florid tablet des-
tegine 1 yil sonrasinda da devam edilmesidir.”®

Erken D vitamini desteginin florid tabletlerde
oldugu gibi benzer etki olusturdugu ve 6nemli bir
ciiritkten koruyucu olarak yasamin 6. ve 12. ayla-
rindaki déneminde destek saglandigidir. Az siklikta
tablet destegi alan gocuklarda yiiksek ciirtik geli-
sim orami goriilmektedir.

Sert doku formasyonunda vitamin D’nin et-
kileri ameloblast ve dontoblastlarin hedef hiicre-
lerolmas: ile takip edilebilmektedir.?’ Siddetle
one siiriilen aktif vitamin D metabolitleri kalsi-
yum baglanmas: serum kalsiyum ve fosfor sevi-
yeleri ile amelogenin ekspresyonunu kontrol

etmektedir.?3°

Artmig D vitamini seviyesinin, cildin glines
15181 veya destek kaynakli UVB maruziyetiyle yiik-
selmesi, ¢iiriik koruyucu etkileri ¢ocuk ve geng
erigkinlerde farkli caligmalarda ortaya konmus-

tur'25,31733

Dis kaybi1 ve alveolar kemik yogunlugunun
azalmasi veya osteoporoz diisiiniildiigiinde, perio-
dontal hastaligin bu durumlar i¢in risk faktdrii ol-
dugu akillara gelmektedir; ancak ek olarak, D
vitamininin ag1z i¢i bakteriyel ekosisteme yonelik
antimikrobiyel peptit olusumu ile yararli oldugu
bulunmustur.3+%

Yetersiz vitamin D seviyesi, dis gelisimi sira-
sinda mine ve dentin defektlerinin olugsumuna
sebep verebilmekte ve dis ¢iiriiklerine yol agabil-
mektedir. 2827 ¢ocuk iizerinde yapilan ¢aligmaya
gore, vitamin D’nin ¢iiriikten koruyucu etkisi ol-
dugu ve ciiriik insidansini azalttig1 sonucuna va-
rilmigtir.3® Diyetsel fosfor alimi da dig ¢trik
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insidansini vitamin D, den bagimsiz olarak artir-
maktadir.®® Caligmalar, yagh yiyeceklerin tiiketil-
mesinin obezite ile birlikte periodontal probleme
yol actigin1 gostermektedir; ancak riboflavinden,
liften, kalsiyumdan ve vitamin D’den zengin besin
tiiketiminin jinjivitisini de azalttigini ortaya koy-
maktadir.**#! Biyolojik metabolizmada Hill kriter-
lerine gore “cross sectional” ¢aligmalarda, 25(OH)D
seviyerleri ile periodontal hastaliklar arasinda bir
korelasyon mevcuttur. Koyu tenli insanlarda beyaz
tenlilere gore daha yaygin periodontal problem
saptanmigtir.* Ekzojen veya endojen kaynaklardan
temin edilen D vitamininin periodontal hastalikla-
rin kontroliinde rol aldig: belirtilmistir. %801 deri
kaynakhdir.

Vitamin D eksikligi ¢cene kemiklerini de etki-
leyen osteoporoz i¢in bir risk faktoriidiir.*® 562 ki-
siden olusan bir caligmada; glinliik D vitamini alan
hastalarda periodontal cep derinligi, kemik sevi-
yesi, atagsman kaybi gibi kriterler incelenmis, yiikek
D vitamini alan kesimde periodontal hastaliklarin
progresyonunda azalma gorilmistiir. Kalsiyum
alimi da benzer etkiye yol agmakla beraber; perio-
dontal hastaligin azalmasi, kalkmasi, antiinflama-
tuar etki ile jinjivitin sonlanmasi, periodontal
cerrahinin bagarisinin artmasi, kanamanin ortadan
kalkmas: sonucunu getirmektedir.***¢ Periodontal
saglik durumu, iskeletsel kemik yogunlugu ve im-
plant basaris1 arasinda giiglii bir iligki saptanmais-

tr 47,48

Insan ve hayvan caligmalarinda, yetersiz D vi-
tamini seviyesinin oral kanserlerle iliskisi oldugu
gosterilmistir.*” Oral skuamoz hiicreli karsinoma
malignansilerinde 25(OH)D’nin antineoplastik et-
kisi de goriilmiigtiir.>

Sorunsuz saglikli oral fonksiyon ¢ok 6nemli-
dir. Peirodontal hastaliklar ile Tip 2 diyabet,
prematiire, erken diigitk agirlikli dogum, kardi-
yovaskiiler hastaliklar gibi sistemik hastaliklar ara-
sinda iligki oldugu saptanmistir.>*? Vitamin D’nin
ylikselmesi de immiin defensi artirarak periodontal
kayiplarin dniine gegmektedir. Aslinda diisiik D vi-
tamini seviyesi jinjival inflamasyon, dis kaybi, kli-
nik atagman kaybi gebelik stirecinde daha fazla

periodontal probleme yol agmaktadur.!2>*



Cevat Tugrul TURGUT ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2018;24(3):239-47

I D VITAMINi EKSIKLIGI ONLEME
VE TEDAVI YAKLASIMI

Normal kosullar altinda insan viicudunda bulunan
D vitaminin %90-95’i giines 1s1nlarinin etkisi ile
deride sentez edilmektedir. Ozellikle icine katil-
madikea besinlerle alinan vitamin D’nin biiyiik bir
6nemi yoktur. Giines 15181 temel kaynaktir ve yete-
rince faydalanilir ise ilave D vitamini almaya gerek
yoktur. Amerika’nin kuzeyinde (Boston, 42°
kuzey), haftada 2-3 defa el, yiiz ve kollar1 5-15 dk
giinese tutmanin viicudun D vitamini ihtiyacim
kargilamak icin yeterli oldugunu ortaya koyan ¢a-
lismalar mevcuttur.>>>® Bununla birlikte, glines
1sinlariyla ciltte D vitamini sentezinde mevsimsel
ve cografi farkliliklar oldugunu da unutmamak ge-
rekmektedir. Yaklagik 33° enlemin kuzeyinde ve
giineyinde yasayanlarda, kis aylarinda D vitamini
sentezi hemen hemen hi¢ olmamaktadir.!®* Bunun
yani sira; artmis deri pigmentasyonu, ileri yas ve
topikal giines kremlerinin kullanimi gibi bircok
faktor derideki bu tretimi azaltmaktadir.’>¢ Otuz
faktorli giines koruma [sun protection factor
(SPF)] kremlerinin, ciltte D vitamini tretimini
%95-98 oraninda azalttig1 bilinmektedir. Sekiz SPF
giines kremlerinin bile kandaki D vitamini diize-
yini dramatik olarak azalttig1 bidirilmigtir."?

Yashilarda UV sonras1 D vitamini yapma kabi-
liyetinin, 30 yas alt1 erigkinlere gore dortte bir ila
beste bir azalmis oldugunu gosteren kanitlar mev-
cuttur. D vitamini kaynag1 olarak giinesin kullanil-
masini, giines 1simasini etkileyen bulutlu hava,
ozon yogunlugu, hava kirliligi, rakim, mevsim,
gliniin saati, deri rengindeki farklhiliklar ve benzeri
diger faktorler oldukca zorlagtirmaktadir.>’

Amerikan Kanser Toplulugu, cildin korunmasi
Onerileriyle cilt kanserinin 6niine gegilmesini he-
deflemigtir.®>° D vitamininin besinlerle alinabile-
cegi tezi de savunulmugtur.®

D vitamini eksikligini 6nlemek i¢in, Endokrin
Toplulugu, kendi uygulama rehberlerinde; infant-
larda ilk bir yil i¢in giinlitk 400-1000 IU (2.000
IU’ye kadar giivenli), yas aralig1 1-18 y1l olan ¢ocuk
ve adolesanlar i¢in giinlitk 600-1.000 IU (4.000
IU’ye kadar gtivenli), 18 yas tizeri erigkinler i¢in ise
gtnliik 1.500-2.000 IU (10.000 IU’ye kadar giivenli)
D vitamini destegi 6nerilmektedir. Bununla birlikte
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obez kisilerde, malabsorpsiyon sendromu olan
hastalarda, glukokortikoid ve antiepileptik ilag
kullanan kisilerde daha yiiksek dozlar gerekebil-
mektedir."

Endokrin Toplulugu, uygulama rehberlerinde,
yas ve altta yatan tibbi durumlara gére D vitamini
eksikligi olan hastalar icin gesitli tedavi stratejileri
onermiglerdir.’

m 0-1 yas arasinda D vitamini eksikligi olan be-
beklerde; 2.000 IU/giin ya da 50.000 IU/hafta vita-
min D, veya Dj alt1 hafta siireyle, bunu takiben kan
25(OH)D seviyesini 30 ng/mL'nin iizerinde tuta-
bilmek i¢in 400-1.000 IU/giin idame tedavisi,

m 1-18 yas arasinda D vitamini eksikligi olan
¢ocuklarda; 2000 IU/giin ya da 50.000 IU/hafta vi-
tamin D, veya Dj; alt1 hafta siireyle, bunu takiben
kan 25(OH)D seviyesini 30 ng/mL’nin iizerinde tu-
tabilmek icin 600-1.000 IU/giin idame tedavisi,

m D vitamini eksikligi olan biitiin eriskinlerde;
6.000 IU/gtin ya da 50,000 IU/hafta vitamin D, veya
vitamin Dj sekiz hafta siireyle, bunu takiben kan
25(OH)D seviyesini 30 ng/mL'nin tizerinde tuta-
bilmek i¢in 1.500-2.000 IU/giin idame tedavisi,

m Obez hastalarda, malabsorpsiyon sendromu
olan hastalarda ve D vitamini metabolizmasini et-
kileyen ila¢ kullanan hastalarda yiiksek doz, en
azindan 6.000-10.000 IU/giin D vitamini ile tedavi
ve 3.000-6.000 IU/gilin dozda idame tedavisi 6ne-
rilmektedir.

Ayda iki kez 50.000 IU D vitamini verilme
stratejisi alt1 y1la kadar herhangi bir toksisite ol-
maksizin D vitamini eksikligi veya yetersizligini te-
davi etmekte ve rekiirrensi onlemektedir.® Son
zamanlarda yapilan bir ¢alismada; eriskinlerde alt1
y1l boyunca her iki haftada bir 50.000 IU ya da es
deger olarak 3.000 IU/giin D vitamini alinmasz,
herhangi bir toksisite olmaksizin kan 25(OH)D
diizeyini 40-60 ng/mL arasinda tutmada etkili bu-
lunmustur. Cocuk ya da eriskin, D vitamini alimi-
nin artirilmasinin sarkoidoz ve tiiberkiiloz gibi
hastaliklar1 igeren graniilomat6z durumlar harig, bi-
linen higbir zarar1 yoktur. Biitiin erigskinlerin 2.000
IU/gtin D vitamini almasi gerekmektedir.! Bununla
birlikte, graniilomatéz hastaliklar, genetik hastalik-
lar ya da nadir olarak D vitamini metabolizmasini
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etkileyen enzimlerin polimorfizmi gibi belli du-
rumlarda D vitamini toksisite riski artmgtir, '3

Vitamin D eksikligi tiim yas gruplarinda gorii-
lebilmektedir. Giinesli bir tilkede yasamakta ol-
makla birlikte, Tiirkiye’de de yapilan c¢aligmalar
gostermektedir ki D vitamini diizeyinin eksikligine
oldukea sik rastlanmaktadir. Mayis 2011 tarihi iti-
bariyla Saglik Bakanligi, gebe ve emzirme done-
mindeki annelere kan diizeyi bakilmaksizin,
vitamin D replasmani yapilmas: konusunda kam-
panya baglatmistir.

Ulkemizde ve diinyada D vitamini eksik-
ligi/yetersizligi yaygin olarak goriilmektedir. Gii-
niimiizde de ¢esitli nedenlerle giines 1s1nlarindan
yeterince faydalanilmadigi, bu durumda da D vita-
mininden zenginlestirilmis yiyecekler veya D vita-
mini destek tedavisinin 6nemi artmaktadur.
| AGIZ SAGLIGI AGISINDAN

YENi TEDAVi YAKLASIMLARI
Yapilan klinik ¢aligmalar ve epidemiyolojik aras-
tirmalarla irksal ve etnik farkliliklardaki D vitamin
yetersizligi periodontit ve dis kaybinin goriilme
sikliginda farkhiliklar oldugunu agiklamistir.? D vi-
taminin plazma seviyesiyle periodontit ve dis kayb1
insidans: arasindaki iligki dental ge¢mise ve yasa
bagli olarak da degiskenlik gostermesine karsin, dis
kayba riskinin, D vitamini seviyesi yiikseldiginde
anlamli derecede azaldig: bildirilmis ve D vitami-

nin periodontitten ve dis kaybindan korunmadaki
onemini gostermistir.®?

Hindistan’da goriilme siklig1 fazla olan rikets
ve osteomalazili ¢cocuklarin, minerallerin ve D vi-
taminin yetersiz oldugu cocuk diyet aligkanlikla-
rinda, kalsiyum, fosfor ve D vitamin seviyelerinin
incelendigi ¢alismada, D vitamini yetersizliginin
direkt dis ¢iiriiklerine veya dis hipoplazisine sebep
olmadig, dis ¢iiriiklerinin laktasyon veya lohusa-
liktaki yetersiz kalsifikasyonun yol actig1 beslenme
aligkanliklariyla ilgili olabilecegi de belirtilmistir.®

D vitaminin, dental implantolojide osseoin-
tegrasyonda ve implant stabilitesinde kritik bir rol
aldig1 6grenilmistir.** D vitamininin kemik meta-
bolizmasindaki osteokalsin, osteopontin, calbindin
ve 24 hidroksilaz seviyelerini yiikselttigi, osteob-
lastlar tarafindan yapilan ekstraseliiler matriks
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protein formasyonunu artirdig: ve osteoklast akti-
vitesini de sagladig: bilinmektedir.%

Kemik formasyonunun arkasinda D vitamini
osseoimmiinolojiyi desteklemektedir, bu da im-
plantlarin erken iyilesmesine katkida bulunmakta-
dir. Ancak, net bir sekilde implantolojide D
vitamini izleminin rutin olarak yapilamamis olmasi
bu konuda ortaya konulacak kanitlar i¢in bir ek-
sikliktir.®® Vitamin D yetersizligi ve implantlarin
erken kayb1 arasindaki iligki net olarak kanitlana-

mamigtir.®72

D vitamini; periodontal hastaligin riskini
kemik mineral dansitesi veya immiinomodiilator
olarak etkilemektedir. Periodontit ve kemik meta-
bolizmas: arasinda bilimsel olarak kanitlanmig bir
korelasyon mevcuttur. Dig hekimleri tarafindan pe-
riodontal hastalik ve osseointegre implant bagari-
siyla iskeletsel kemik dansitesi arasindaki bir
baglant: oldugu farkindalig1 gelismelidir. Perio-
dontit ve osteoporozun erken saptanmasi ve perio-
dontal tedavinin hastaya etkisi uzerinde yeni bir
terapotik erigimi olugturmaktadir.”

Periodontal hastaligin riskini diisiiren D vita-
mininin ana mekanizmasi 1,25 dihidroksi vitamin
D (kalsitriol) tarafindan uyarilmaktadir. Periodon-
tal hastalik, dis kayb1 ve kanser riski arasindaki ilig-
kiye yonelik ¢alismada, solar UVB o6l¢timleri oral
D vitami aliminin saglanmas: gerektigi gortilmiistiir
ve ge¢misteki viral veya bakteriyel enfeksiyonlarin
da analiz edilmesi gerekmektedir.”

D vitamininin jinjival inflamasyonu, antiinfla-
matuar etkiyle azaltmaktadir. Jinjiviti D vitamini-
nin antiinflamatuar etkileriyle tedavi etmek daha
yararli bir klinik modeldir.”

Bununla beraber, periodontit gibi oral rahat-
sizliklarin etiyopatogenezinde D vitamin yeter-
sizliginin gosterildigi caligmalara gereksinim
duyulmaktadir. Ek olarak, implantlarin osseoin-
tegrasyonunda kemik rejenerasyon prosediirle-
rinde bagarili bir dental pratik icin iyi bir kemik
metabolizmas: vazgegilmezdir.”®

Dis hekimleri, hastalarini, D vitamin destek-
lerinin veya bifosfonat, kalsitonin vb. gibi farma-
kolojik bilesenler i¢in endokrinolojiste gonder-
melidir. Periodontal hastaliklar ve osseointegre im-
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plant bagarisi ile iskeletsel kemik dansitesi arasinda
bir iligki oldugu dis hekimlerinin aklindan ¢ikma-
malidir, bu da hastalarin periodontal tedavisine
destek olmakta ve de hastanin genel sagligina kat-
kida bulunmaktadir.”

Osteonekroz formasyonundan sonra D vita-
mini yonetimi nekrotik alanin rediikte edilmesine
imkan taniyabilmektedir. D vitamini osteoklast sa-
yisin1 artirmakta, nekroz alaninin daralmasina ve
bu da dis cekiminden sonra D vitamini yonetimi-
nin BON’da (bifosfonata bagl ¢ene kemigi osteo-
nekrozu) iyilesme etkisine sebep oldugunun
goriilmesine neden olmaktadir. D vitamini osteob-
last ve osteoklast gibi histopatolojik parametrelerin
yaninda dis ¢ekimi sonrasi D vitamini seviyesinin
yonetildigi grup iginde histolojik ve makroskobik
osteonekroz durumunu da etkilemektedir. D vita-
mininin kemik parametrelerinde pozitif etkiye
sebep oldugu sonucuna varilmigtir. D vitamininin
incelendigi BON’u da i¢ine alan hayvan modelli ge-
lecek caligmalara ihtiya¢ durulmaktadir.”

Cerrahi tedavilerden 6nce dis hekimleri mutlak
surette bifosfonat kullanan hastalar bagta olmak
iizere, serum D vitamin seviyesinin degeri hakkinda
bilgi almahdir. Hastalar, cerrahi islemden bir hafta
oncesinden ve bir hafta sonrasina kadar D vitamin
destegi ve koruyucu antibiyoterapi almalidir. Ozel-
likle bifosfonat tedavisinde dahi osteonekroz ve bu
patolojiye bagl enfektif komplikasyonlardan ko-
runmak adina D vitamin destegi alinmalidir.”®

Kalsiyum ve D vitamin destegi kemik kaybi
oranini azaltmaktadir, bu etkileri de halen aragti-
rilmaktadir. Kontrollii yapilan ¢aligmalar, 1.000
mg/giin kalsiyum destek aliminda dis kaybinin
%50-60 oraninda azaldigini gostermektedir.”®

Ag1z i¢i kemik ve dis kayb1 diger bolgelerdeki
kemik kaybz ile koraledir. Kalsiyum ve D vitamini
destegi cesitli iskeletsel alanlarda diisiik yilizdelerde
iken bu besinlerin alinmasi ag1z i¢i kemik duru-
munu etkilemekte ve dis retansiyonunu artirmak-
tadir. Kalsiyum ve D vitamini alim1 osteoporozu
azaltmakta ve dis retansiyonuna yararh etkiyi olus-
turmaktadir.”

Dis hekimleri tiim yas grubundaki kadin has-
talar1 takip ederek kemik sagligi ve osteoporoz
riskini azaltabilmektedirler. Bunu da 6zellikle pe-
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riodontal problemlerin erken teshis ve tedavisiyle
saglayabilmektedirler. Iyi seviyedeki D vitamini se-
viyesinin kalsiyum absorpsiyonunun sinirlandig:
durumlarda; protein, sodyum kafein ve alkol alimi
gibi negatif kalsiyum balansina yol acacag bilgile-
rini de hastalariyla paylasabilmelidirler.”

[l SONUC

D vitaminin yararh etkilerinin ortaya konmasi agi-
sindan gelecekte yapilacak yeni ¢aligmalara gerek-
sinim duyulmaktadir, 6zellikle agiz saglig1 da bu
calismalarda yeni hedef olarak goriilmektedir.
Diigiik D vitamini seviyesi kemik mineral dansite-
siyle de iligkili olup ayni zamanda periodontal has-
taligin yitksek prevalansi ile de D vitamini
yetersizligi bulgulariyla beraber toplum sagligini
ylikseltme agisindan da 6nemlidir. Periodontal has-
taliklarin, erken dis kayiplarinin ve BON’un 6n-
lenmesinde implantlarin osseointegrasyonunun
artirilmasinda profilaktik olarak kullanimi yapila-
cak yeni ¢caligmalarla giindeme gelecektir.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Gikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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