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Ozet

Kronik Pruritusda D Vitamini Eksikligi

Amag: Kasinti toplumda oldukea sik rastlanilan ve altinda farkls
etyolojilerin bulundugu bir deri semptomudur. Yas arttik¢a sikligt
artmaktadir. Bir¢ok deri hastaligina eslik eden bir semptom ola-
rak gorilebilmekle birlikte birtakim sistemik hastaliklarin sey-
rinde, psikojenik ve immiunolojik nedenlerle de ortaya
¢tkmaktadir. Bu ¢alismanin amaci oldukea stk gorilen dermato-
lojik bir problem olan kronik pruritusun D vitamini eksikligi ile
olast iligkisini arastirmaktir.

Geregler ve Yéntem: Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiil-
tesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklar Anabilim Dalt Klinigi’ne Aralik
2014-Mart 2015 tarihleri arasinda bagvuran kronik pruritus tanist
alan 34 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Vitamin
D seviyelerini karsilastirmak icin yas ve cinsiyetozellikleri benzer
olan 34 saglikli kontrol ¢aligmaya dahil edildi ve vitamin D sevi-
yelerine es zamanlt bakildr.

Bulgular: Calisma grubu 21 kadin ve 13 erkek olmak tzere yas
ortalamast 65,14%+13,6 idi. Kontrol grubu da 21 kadin ve 13
erkek olup yas ortalamast 66,0816,3idi. Hasta ve kontrol grubu
D vitamin diizeyleri karsilastirildiginda hasta grupta D vitamin
diizeyleri istatistiksel olarak anlamli distik tespit edildi (p=0,00).

Sonug: Bu ¢alismada kronik pruritus hastalarinda D vitamin dii-
zeyi dusiik olarak saptanmistir. Bu sonug kronik pruritus etyo-
lojisinde D
distndirmektedir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, kronik pruritus

vitamini  eksikliginin ~ roli  olabilecegini

Abstract

Vitamin D Deficiency in Chronic Pruritus

Objective: Pruritus is a frequent symptom of skin which has
different underlying etiologies. This complaint enhances with
age. Pruritus accompanies many skin disorders. Besides this, it
emerges in some systemic diseases or as a consequence of psy-
chogenic and immunological reasons. This study aims to evaluate

the relationship between chronic pruritus and vitamin D.

Material and Methods: Data of 34 chronic pruritus patients
who attended to University of Gaziosmanpaga, Deparment of
Dermatology of Medical Faculty, between December 2014-
March 2015, were evaluated retrospectively. 34 age and gender

matched healthy controls were included in the study.

Results: Mean age of the study group-21 female and 13 male-
was 65.14£13.6 while it was 66.08%+6.3 in the control group-21
female and 13 male. Vitamin D levels of the patients were sig-
nificantly lower than the control group (p=0.00).

Conclusion: Low Vitamin D levels were determined in this pre-
liminary study, in chronic pruritus. This result gives rise to
thought that the vitamin D defficiency may play role in the eti-

ology of chronic pruritus.

Keywords: Vitamin D, chronic pruritus

Giris

Kasintt (pruritus), deri hastaliklarinin en sik goriilen
semptomu olup kasima istegine neden olan rahatsiz
edici bir duyu olarak tanimlanmaktadir. Lokalize ya
da yaygin, akut veya kronik seyitli olarak goriilebilir.
Alt1 haftadan uzun sireli kasintt “kronik kasint"
olarak adlandirilir (1). Kronik pruritustoplumun
yaklasik %22’sinde izlenen bir semptomtur. Yasla

birlikte artis gosteren kronik pruritus bircok deri
hastaliginin bir semptomu olmakla beraber bazt sis-
temik hastaliklarin seyrinde de gozlenebilir (2). Et-
yolojisinde yer alan dermatolojik lezyonlar; trtiker,
dermatitis herpetiformis, uyuz, atopik dermatit,
kontakt dermatit ve kserozis olarak siralanabilir. En
onemli sistemik sebepler ise; karaciger hastaliklar,

bébrek yetmezligi, demir eksikligi anemisi ve poli-
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sitemi vera gibi hematolojik hastaliklar, hipo ve hi-
pertiroidizm, hiperkalsemi 6zellikle Hodgkin len-
foma gibi maligniteler ve AIDS’tir. Ayrica allerjik,
immunolojik, infeksiy6z sebeplerin yani sira psiko-
lojik faktorler de kronik pruritusa yol acgabilir (1,2,
3,4).

D vitamini viicudumuzun farkli doku ve organla-
rinda farkli etkilere sahip yagda ¢6ziinebilen steroid
hormondur. Insanlarda D vitamini diyet yoluyla
alinsa da esas olarak guines 1s1ginda bulunan ultravi-
yole B (UVB) deride D vitamini sentezini baslatir.
Sonugta aktifform olan 1, 25 hidroksivitamin D
(25(OH) vit D) olusur. D vitamini esas etkisini kal-
siyum ve fosforhomeostazisi, kemikmineralizasyo-
nuve iskeletbiiyimesi tzerine gosterir. Ancak son
calismalar immiin sistem Uzerinde de oldukea etkili
oldugunu géstermektedir (5, 6).

D vitamini eksikligi diinya ¢apinda yaygin bir saglk
problemi haline gelmistir.D vitamini eksikligi ile sik
gbzlenen kanser turleri, otoimmun hastaliklar, kar-
diyovaskdler hastaliklar, kas-iskelet sistemi hastalik-
lar1, enfeksiyon hastaliklari ayrica alopesi areata,
inherediter ihtiyosiz, vitiligo, sistemik lupus erite-
matozus, psoriasis, Behcet hastaligy, tirtiker, atopik
dermatit, rozasea ve akne gibi deri hastaliklariyla ilis-
kili oldugu gosterilmistir (6,7, 8,9, 10).

Bu galismanin amact oldukea sik gorilen dermato-
lojik bir problem olan kronik pruritusun D vitamini
eksikligi ile olast iliskisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Ocak 2015 - Nisan 2015 tarihleri arasinda dermatolojikli-
nigimizde kronik pruritus tanisi alan 34 hasta, yas ve cinsi-
yet 6zellikleri benzer olan 34 saglikli kontrol otomasyon
bilgi sisteminden es zamanh olarak retrospektif olarak in-
celendi. Hastalarin hastalik stiresi, eslik eden hastalik 6y-
kist, ilag kullanim Sykiisii ve eslik eden deri hastaligi gibi
demografik ve klinik 6zellikleri hasta dosyalarindan tarandi.
Kronik pruritus tanisi alan tim hastalar pruritusa neden
olacak dermatolojik hastaliklar ve karaciger hastaliklari, he-
patit C infeksiyonu, bébrek yetmezligi, hipotiroidizm, hi-
pertiroidizm, demir eksikligi anemisi, polisitemia vera,
maligniteler ve néropsikiyatrik hastaliklar gibi sistemik ne-
denler agisindan taranmus ve altta yatan herhangi bir neden
bulunamamus hastalardan olusmaktayd.

Son ti¢ aydir D vitamin diizeyini etkileyecek bifosfonat, sis-
temik kortikosteroid, vitamin Dve kalsiyumtakviyeleri gibi
ila¢ kullanan, kronik enfeksiy6z hastaligi, otoimmiin hasta-
lig1, yiksek tansiyon, diabetes mellitus, kalp hastalig1, kara-
ciger yetmezligi gibi baska sistemik hastaligi olanlar
calismaya dahil edilmedi. Kronik pruritus tanist alan hasta-
larin D vitamin duzeyleri aktif hastalik doneminde bakilan
degerlerdi. Her iki grubun D vitamin diizeyleri es zamanlt
olarak kis-ilkbahar déneminde bakildi.

Serum 25 (OH) vit D ELISA metodu ile 6l¢tldu. Verilerin
analizi SPSS (Statistical Package for Social Science) for
Windows version 15.0 istatistiksel paket programinda ya-
pildi ve degiskenler aradaki iliski 2 (Chi-Square) istatistik
metodu ile analiz edildi. Anlamlilik sinir1 p<0,05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri Tablo
T’de gosterildi. 21 (%61,7) kadin 13 (%38,2) erkek
toplam 34 kronik pruritus tanili hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin yas ortalamasi
65,14%13,6 idi. Her iki grup arasinda yas ortalamasi
ve cinsiyet daglimi agisindan farklilik saptanmadi.
Ortalama hastalik stresi 3,61 yil olarak tesbit
edildi.Hastalarin D vitamin seviyeleri kontrollerle
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli 6l¢tide
dustik saptand: (P=0.01). Hasta grupta D vitamin
degeri 10,1£8,5 iken kontrol grubunda ise
38,7£1.02 idi (Tablo 2). Kadin hastalarin D vitamin
degeri8,4£5,9erkek hastalarin ise 11,3%3,1 idi.
Hasta grubun rutin biyokimya, hemogram, tiroid
fonksiyonlari, viral seroloji ve timor markerlarinda
herhangi bir patoloji saptanmadt. Ayrica eslik eden
dermatolojik hastalik, sistemik hastalik 6ykiist ve

ilag kullanim 6ykust yoktu.

Tartisma

Kronik pruritus aylarca, yillarca siiren, tekrarlayan
ve hastanin yasam kalitesini olumsuz etkileyen stk
gorilen bir deri hastahigidir. Dinya ¢apindaki sikligt
%7,3 ila %37,5 arasinda degismektedir. Yasla bir-
likte artmakla beraber cinsiyet ayrimi yoktur. Pato-
tizyolojisi halen tam olarak anlagilamamustir.
Etyolojisinde ¢ok sayida dermatolojik ve sistemik
hastalik yer almaktadir. Ancak her zaman altta yatan
bir neden bulunamayabilir. Yapilan gesitli ¢alisma-
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Tablo 1. Hastalarin Klinik ve Demografik Ozellikleri

Tablo 2. Hasta ve Kontrol Grubu D Vitamini Degerleri

Cinsiyet (K/E) 21/13
Yas 65,14113,6
Hastalik siiresi (yil) 3,58+4,94

Eslik eden sistemik hastalik 6ykust -
Eslik eden cilt hastalig =
Tlag kullanim 6ykiisii -

psikiyatrik hastalik Gykiisti =

larda kronik prurituslu hastalarin yaklasik %714-
50’sinde sistemik nedenler tespit edilebilmistir (2,
11).

Yagda eriyen bir sekosteroid prohormon olan D vi-
tamini yiyeceklerle alinir veya UVB araciligiyla de-
ride sentezi baslatilir. D vitamini icin kaynak
olabilecek yagli balik tiirleri ya da balik yag1 gibi cok
az sayida yiyecek bulunmaktadir. Bu nedenle esas
olarak sentezinin baslamast i¢in glines 1s181na ihtiyag
vardir (12). Mevsimler, giiniin saati, cam, deri koru-
yucular, geleneksel giyim tarzi, yaslanma, yasanilan
enlem bolgesi ve sismanlik derideki bu dénistimu
etkiler (13). Serum 25 (OH) vitamin D diizeyi mev-
simsel degisim géstermekte olup yaz aylarinda en
tist diizeye ulasmaktadir. Ulkelerin cografik konum-
lar1 nedeniyle i¢inde bulunulan “enlemler”, D vita-
mini dizeyinin mevsimsel degisiminde en énemli
etkendir. Ulkemizde yapilan bir calismada D vita-
mini eksikligi Tlkbahar aylarinda daha yaygin olarak
tespit edilmistir (14).

Ttum diinyada yaygin olarak goriilen D vitamini ek-
sikligi son yillarda yapilan bir¢ok ¢alismada cesitli
hastaliklarla iligkili bulunmustur. Otoimmun hasta-
liklar, inflamatuar barsak hastaligi, romatoid artrit,
multipl skleroz, diyabet, bircok kanser gesidi, kalp
hastaliklari, osteoporoz, enfeksiyoz hastaliklar gibi
bircok hastalikla iliskili oldugu yapilan calismalarla
bildirilmektedir (15). Ayrica alopesi areata, inhere-
diter ihtiyosiz, vitiligo, sistemik lupus eritemetozus,
psoriasis, Behget hastaligy, trtiker, atopik dermatit,
rozasea ve akne gibi deri hastaliklariyla iliskili olabi-
lecegini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (6,7, 8,
9,10,16).

Kronik

pruritus Kontrol

(n=34) (n=34) p degeri
D vitamini  10,1+8,5 38,7£1.02 p>0.05

Yakin zamanlara kadar aktif D vitaminin hedef or-
ganlarinin sadece barsak, bobrek ve kemik oldugu
saniliyordu. Bu organlardakibilinen etkisi ise, mine-
ral metabolizmasini,6zellikle kalsiyum ve inorganik
fosfat homeostazini saglamaktadir. Ancak vitamin
D reseptorinin bugiin endotel, diiz kas, miyokard,
beyin, prostat, meme, kolon hticreleri, immiin hiic-
reler gibi 30’dan daha fazla dokuda bulundugu bi-
linmektedir (17,18). Bu D vitaminin bir¢ok
hastalikla iliskisini acgiklar niteliktedir (19).

Calismamizda kronik pruritus tanili hastalarda D vi-
tamin eksikligi tespit edilmistir. D vitamin seviyeleri
hem hasta hem de kontrol grubunda kis-ilkbahar
déneminde bakilmistir. Ulkemizde D vitamin eksik-
ligi kis-ilkbahar déneminde daha yaygin olarak g6-
(14).
déneminde bakildiginda D vitamin seviyeleri daha
yuksek cikabilir.
neden olabilecek karaciger hastaliklari, bobrek yet-

rilmektedir Bu nedenle yaz-sonbahar

Hastalarimizda kronik pruritusa

mezligi, demir eksikligi anemisi ve polisitemi vera
gibi hematolojik hastaliklar, hipo ve hipertiroidizm,
hiperkalsemi 6zellikle Hodgkin lenfoma gibi malig-
niteler ve AIDS gibi viral nedenler, psikiyatrik ne-
denler dislanmistir.  Ancak kronik pruritus birgok
sistemik ve dermatolojik hastalikla beraber olabile-
cegi gibi hi¢bir neden olmamaksizin da gorilebilir.
Kronik pruritus aylarca, yillarca stirebilen, tekrarla-
yan ve hastanin yasam kalitesini olumsuz etkileyen
bir durumdur. Bu nedenle altta yatan nedenlerin be-
lirlenmesi ve tedavisi oldukca 6nemlidir.

D vitamin eksikligi kronik pruritus nedenlerinden
biri olabilir.Ancak bu arastirma kesitsel nitelikte
olup arsiv taramasi yontemi ile yapilmustir. Bu ne-
denle D vitamin eksikligi ile kronik pruritus arasin-
daki iliskiyi tespit etmek icin daha genis hasta
gruplarinda, prospektif,kontrolliverandomize ¢alis-
malara ihtiya¢ vardir. Ayrica kronik pruritus hasta-
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larina D vitamini verildiginde sikayetlerinin gerileyip
gerilemedigi takip edilmelidir. Bildigimiz kadariyla
literatiirde kronik pruritus ile D vitamin eksikliginin
iligkisini gésteren ¢alisma yoktur. Bu ¢alismaninile-

ride yapilacak daha genis ve kapsamli ¢alismalara

onculik edebilecegini disinmekteyiz.
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