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OZET

Amacg: Otoimmiunite, Behcet Hastaligi patogenezinde son yillarda tizerinde durulan 6nemli bir
faktordiir. Son calismalarda Vitamin D'nin immiin sistem fonksiyonu icin de o©nemli olabilecedi
gosterildi. Serum 25-Hidroksi Vitamin D5 6l¢iimii viicuttaki vitamin D durumunun en iyi belirteci olarak
kabul edilmektedir. Bu calismada, aktif ve inaktif Behcet hastalarinda 25- Hidroksi Vitamin Dy
diizeylerini karsilastirarak, 25-Hidroksi Vitamin D;tin hastalik aktivitesiyle ve inflamasyon belirtecleriyle
iliskisini incelemeyi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya Mart 2016- Haziran 2016 tarihleri arasinda Hastanemizin Dermatoloji
poliklinidine basvurup tanisi Uluslararasi Calisma Grubu Tani Kriterleri esas alinarak konulan 28 aktif,
39 inaktif Behget hastasi ile 32 saglikli kontrol grubu olmak tizere toplam 95 olgu dahil edildi. Serum C-
reaktif protein diizeyleri turbidimetrik; eritrosit sedimantasyon hizi Westergren, 25- Hidroksi Vitamin D5
ise likit kromotografi tandem Kkiitle spektrometri yontemi ile olgiildii. Verilerin istatistiksel analizi SPSS
17.0.1 paket programu ile yapildi.

Bulgular: Plazma 25-Hidroksi Vitamin D5 diizeyi Aktif Behcet hastalarinda ortalama 13,25+8,8 ng/mL,
inaktif Behget hastalarinda ortanca 11,06 ng/mL ve kontrol grubunda 21,99+6 ng/mL bulundu. Aktif
Behcet ve Inaktif Behcet hasta grubunda plazma 25-Hidroksi Vitamin D5 konsantrasyonlari kontrol
grubuna gore anlamli derecede dusiik bulundu.(p<0,001) Aktif Behcet hasta grubu ile inaktif Behcet
hasta grubu arasinda 25- Hidroksi Vitamin D; Konsantrasyonlart bakimindan anlamh farkliik
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bulunamadi. (p>0,05) inaktif Behcet hastalarinda 25 Hidroksi Vitamin D, diizeyi ile CRP ve Eritrosit
Sedimantasyon hizi arasinda negatif korelasyon bulundu. (CRP icin r= -0,426 p=0,007, ESR icin r= -
0,340 p=0,034)

Sonuc: Calismamizda plazma 25 Hidroksi Vitamin D3 diizeylerini Behget hastalarinda kontrol grubuna
gore anlamh derecede disuk saptadik. Bu sonu¢ Vitamin D eksikliginin Behget Hastalidi igin
predispozan faktor olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica Behget hastalarinda 25 Hidroksi Vitamin D3
duzeyi ile hastalik aktivitesi ve inflamasyon belirtecleri arasinda iliski bulunamadi.

Anahtar kelimeler: Behcet Hastalidi; 25 Hidroksi Vitamin D3; Otoimmiinite

ABSTRACT

Objective: Autoimmunity is an important factor in the pathogenesis of Behcet Disease emphasized in
recent years In recent studies, Vitamin D has been demonstrated to play a significant role in immune
system functioning. The measurement of plasma 25-hydroxyvitamin D levels, is accepted as a clinical
indicator of vitamin D status. This study aimed to investigate plasma levels of 25-hydroxyvitamin D5 in
patients with Behcet disease and to evaluate their raltionship to disease activity and inflammmatory
markers.

Material and Methods: Twenty eight active Behcet Disease and fourty eight inactive Behcet Disease
patients diagnosed according to the International Study Group Criteria for Behcet Disease and fourty
two healthy volunteers as control group were included in this study. They were recruited from the
impatient and outpatient clinics of Dermatology of Okmeydani educational and researching hospitals in
the period between March 2016 and June 2016. The erythrocyte sedimentation rate (ESR) was
determined according to the Westergren method and C-reactive protein (CRP) by turbidimetric method.
25-hydroxyvitamin D5 levels were determined by Liquid chromatography tandem mass spectrometry.
Statistical analysis of data was performed with SPSS 17.0.1 package program.

Results: Plasma 25-hydroxyvitamin D5 levels of active, inactive patients and controls were 13,25+8,8
ng/mL, 11,06 ng/mL and 21,99+6 ng/mL respectively. In patients with Behcet's Disease, 25-
hydroxyvitamin D5 values were significantly lower than those of the healthy controls (p<0,001). There
were no significant differences between active Behcet Disease and inactive Behcet Disease groups
regarding 25-hydroxyvitamin D5 (p>0,05). Significant negative correlations of plasma 25-hydroxyvitamin
D levels with ESR and CRP were found in the inactive Behcet Diseases (CRP r= -0,426 p=0,007, ESR
r= -0,340 p=0,034).

Conclusion: As the result of this study, plasma levels of 25-hydroxyvitamin D5 were significantly low in
Behcet Disease patients compared to control groups. On account of our study suggests that deficiency
of 25-hydroxyvitamin D5 may be predisposition factor for Behcet Disease. However, associations were
not found between 25-hydroxyvitamin D; levels and disease activity as well as ESR and CRP in the
Behcet Disease patients.

Keywords: Behcet Disease; 25-Hydroxyvitamin D5, Autoimmunity

GIRIS Erkek cinsiyet ve hastaligin erken yasta cik-
mast koti prognoz nedenleri olarak kabul
edilir (3). Hastaligin etyopatogenezi tam
olarak bilinmemektedir. Bugun i¢in tizerinde
en ¢cok durulan hipotez; hastaliqin viral, bak-
teriyel vb. gibi cevresel bir antijenle ve/veya
1s1 sok proteinleri (ISP) gibi otoantijenlerle
tetiklenen ve genetik olarak hastaliga yatkin-
lik gosteren bireylerde ortaya cikan duzensiz
bir bagisikhk yaniti oldugu yoniindedir (4).
immiin sistemin yapisinin ve fonksiyonlarmin
daha iyi taninmasiyla birlikte immiin sistemin
hastaligin gelisiminde 6nemli bir rol oynadig
diisiiniilmeye baslanmistir.  Inflamasyonda

Behcet hastalidi ataklarla birlikte uzun siireli
bir seyir gosteren ve cok sayida organi tuta-
bilen sistemik inflamatuvar bir hastaliktir (1).
Hastalik deri ve mukoza belirtilerine ek ola-
rak goz, eklem, kan damarlari, gastrointes-
tinal, kardiyak ve norolojik sistem tutulumlari
gosterebilmektedir. Behget Hastahidi tarihi
“ipek yolu” iizerindeki iilkelerde daha sik
olmakla birlikte hastaligin prevalansinin en
yuksek olarak bildirildigi iilke Tiirkiye'dir (2).
Her iki cinsiyeti yaklasik esit oranda tutan
hastalik en sik 20-40 yaslarinda ortaya cikar.
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rol alan pek cok sitokin ve kemokinin Behget
hastaliginda arttiqi tespit edilmistir. Tumor
nekroze edici faktor alfa (TNF-a), interferon
dama (IF-y), IL-1, IL-2, IL-8, IL-12, solubl IL-
2R,IL-18 serum duzeylerinde artis saptanan
baslica sitokin, kemokin ve sitokin reseptor-
leridir (5). Hastahdin patogenezinde T
lenfositleri ve T lenfositleri tarafindan salinan
sitokinler de etkili goriinmektedir. Behget
hastaliginda Th 1 aktivitesinde ve olusturdu-
du sitokinlerde artis saptanirken, Th2 aktivi-
tesinde ve salgiladidi sitokinlerde azalma
saptanmustir. Ozellikle mukokutanéz lezyon-
larda Th-1 tipindeki inflamasyona yol acan
IL-1, IL-6, IL-8, IL-12, TNF alfa, IF gama gibi
sitokinlerin arttiqi tespit edilmistir (6).

Uzun yillar D vitamininin kalsiyum homeos-
tazi ve kemik metabolizmasi uzerindeki
etkileri arastirilmistir. Ancak, son 20-25 yilda
yapilan calismalar bu bilinen fonksiyonlari
disinda D vitamininin daha bir¢ok fonksiyonu
oldugunu go6stermistir. Bugiin, otoimmiin
hastaliklar, inflamatuar barsak hastalq,
romatoid artrit, multipl skleroz, diyabet,
bircok kanser cesidi ve kalp hastaliklarinin
olusmasinda D vitamini eksikliginin rolii
oldugu bilinmektedir (7-11). Immiin sistem
hiicrelerinde Vitamin D reseptoru kesfi ve
aktive dendritik hiicrelerde D vitamini utreti-
minin gosterilmesi ile D vitaminin immiin
regulator olarak rol oynayabilecedi ileri su-
rualmustir (12). D vitaminin immiin sistemde
olusturdugu etki sadece immiinregulasyon
olmayip immiunsupresyon da yapabilmesi
vitamin D nin otoimmiin hastaliklarin tedavisi
ve oOnlenmesinde onu cekici kilmaktadir.
(13,14).

Behcet hastaligina spesifik bir laboratuvar
bulgusu yoktur. Hastalarda Eritrosit Sedi-
mantasyon Hizi (ESH) ve C-Reaktif Protein
(CRP) yiiksekligi tespit edilebilmekle beraber;
bu yuksekKlikler klinik aktiviteyle her zaman
paralellik gbostermemektedir (15). Dolayisiyla
remisyon ve alevlenmeler ile seyreden Beh-
cet hastaliginda hastalik aktivitesiyle uyumlu
laboratuvar belirteclerine ihtiya¢ vardir (16).

Bu calismada, aktif ve inaktif Behcet hasta-
larinda 25 Hidroksi vitamin D; diizeylerini
karsilastirarak, 25 Hidroksi Vitamin D;lUn
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hastalik aktivitesiyle ve inflamasyon belirtec-
leriyle iliskisini incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Mart 2016 - Haziran 2016 tarih-
leri arasinda T.C. Saglik Bakanhgi Tirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul ili
Beyodlu Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterlidi Okmeydani Egitim ve
Arastirma Hastanesinde yapildi. Calisma, SB
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgmnin
23/02/2016 tarih ve 428 sayilh kararina gore
etik acidan uygun bulunmustur.

Calismaya Mart 2016- Haziran 2016 tarihleri
arasinda Hastanemizin Dermatoloji poliklini-
dine basvurup tanisi Uluslararasi Calisma
Grubu Tani Kriterleri esas alinarak konulan
28 aktif, 39 inaktif Behcet hastasi ile 32
sadlhkli kontrol grubu olmak tzere toplam 99
olgu dahil edildi. Katilmcilara calismamiza
dair bilgi verildi ve kendilerinden yazili onam
alindi. Calisma kapsaminda olusturulan
gruplar;

1. Grup: Aktif Behcet Hastalar

2. Grup: inaktif Behcet Hastalari

3. Grup: Kontrol Grubu

Oral aft basta olmak iizere, genital uilser, deri
bulgulari, eklem, gbéz, nérolojik ve GiS
tutulumu bulgularindan en az ikisi pozitif
olan goniilli Behcget hastalar1 aktif grubu
olustururken inaktif Behcet olgularmi ise
aktif bulgusu olmayan gonilli Behcget
hastalar1 olusturdu.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

-18-45 yas arasi Aktif Behcet Hastalidi olan
aonulli kadin ve erkekler

-18-45 yas aras! inaktif Behcet Hastaligi olan
aonulli kadin ve erkekler

-18-45 yas arasi Behget Hastalii olmayip
Dermatoloji poliklinigine basvuranlar

Dislama Kriterleri

Kronik Hastalik Oykiisii olanlar, Menopoza
girmis kKadinlar, son alt1 ay igcinde D vitamini
tedavisi alanlar, kalsiyum ve kemik metabo-
lizmasimi etkileyen ila¢ kullananlar, steroid
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kullananlar, gebelik, sedanter yasam, malig-
nite, Serum Kkalsiyum, fosfor ve ALP yiiksek-
ligi olan hastalar calismaya alinmadi.

Hastalardan alinan kanlar vakumlu jelli sari
tip, Edtalh tup ve sitrath tiipe alindi. Kalsi-
yum, fosfor ve CRP 6l¢iimii toplanan vakumlu
jelli san tuplerden elde edilen serumda ayni
gun calisildi. Eritrosit Sedimantasyon hizi
toplanan sitrath tiplerde aym gun cahisildi.
Hastalardan toplanan Edtal tipteki ornekler
4000 devirde 10 dakika santrifiij sonrasi elde
edilen plazma oOrnekleri -80 derecede sakl-
anip c¢ozdurildukten sonra Plazma 25 Hid-
roksi Vitamin D calisildi.

Kalsiyum oOl¢ctiimui cobas 8001 otoanalizorun-
de(Roche/Germany) calisiimis olup 376 nm
dalga boyunda fotometrik olarak OJlguldii.
Fosfor olcimii cobas 8001 otoanalizoriinde
(Roche/Germany) yapilmis olup 700 nm'de
absorbanstaki artis fotometrik olarak olciil-
dii. ALP olcimii cobas 8001 otoanalizdriinde
(Roche/Germany) yapilmis olup kolorimetrik
Olciime dayanmaktadir. 480 nm'de absor-
banstaki artis Olculerek tayin edilir. CRP
olciimu cobas 8001 otoanalizorunde (Roche/
Germany) yapilmis olup 552 nm'de tiirbidi-
metrik olarak tayin edildi. WBC olcumu
Sysmex XE-2100 cihazinda optik sacilim
yoOntemiyle tayin edildi. ESR ise ALS-100
(ALARIS/TURKIYE) cihazinda Modifiye
Westergren yontemi ile Olguldii. Plazma 25
Hidroksi Vitamin Dj; Olgiimii Likit Kroma-
tografi- tandem mass spektrometri (LC-
MS/MS) analiz Kiti kullanilarak Zivak ASP-200
Multitasker cihazinda dlgtildu.

Calismada yer alan siirekli degiskenlerin
normal dadgilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile arastirildi. Aktif Behcet
Hasta grubu parametrik test gerekliliklerini
sadlayamadidindan tiim degiskenler ortanca
ve minimum-maksimum degerler seklinde
gosterildi. Parametrik test gerekliliklerini
sadlayamayan ikiden fazla grubun istatistik-
sel Kkarsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi
kullanilip farkliida neden olan grubun tes-
pitinde Bonferroni diizeltmesi uygulanarak
Mann-Whitney U testi kullanildi. Benferroni
dizeltmeli Mann-Whitney U testi ile yapilan
coklu Kkarsilastirmalarda istatistiksel anlam-

hlik 3 grup icin p<0.017 diizeyinde deger-
lendirildi. Degiskenler arasindaki korelasyon-
lar, normal dagilim varsayimlarin saglanmasi
durumunda Pearson korelasyon katsayisi (r)
ile, normal dagilimayan veya parametrik test
gerekliliklerinin saglanamamasi durumunda
Spearman Kkorelasyon katsayist (ry) ile
karsilastirildi. Sonuglarin anlamlihgr p<0.05
duzeyinde dederlendirildi.

BULGULAK

Aktif Behget Hastalid, inaktif Behget Hasta-
hidr ve Kontrol gruplan arasinda istatistiksel
olarak anlamli bulunan parametreler Yas
(p<0,001), 25 OH Vitamin Ds (p<0,001),
Sedimantasyon (p=0,002), WBC (p= 0,046)
ve ALP (p<0,001) idi. Post hoc Karsilastir-
malarda Aktif ve inaktif Behget hastaligi olan
grubun Yas ortanca degerleri Kontrol
grubuna godre istatistiksel 6dnemde anlaml
derecede yiiksek oldugu (sirasiyla, p=0,007;
p<0,001); Aktif ve inaktif Behcet hastalig
olan grubun 25-OH Vitamin D; ortanca
dederleri Kontrol grubuna gore istatistiksel
onemde anlamli derecede diisuk oldugu
(sirasiyla, p<0,001; p<0,001); Aktif ve inaktif
Behcget gruplari arasinda 25-OH Vitamin D5
acisindan anlamh fark olmadigi (p>0,05);
Aktif Behget hastaligi olan grubun Sediman-
tasyon ve WBC ortanca degerleri Kontrol
grubuna gore istatistiksel 6nemde anlaml
derecede yiiksek oldugu (sirasiyla, p=0,001;
p=0,011); Aktif ve inaktif Behcet hastahd
olan grubun ALP ortanca dederleri Kontrol
grubuna gore istatistiksel 6dnemde anlaml
derecede yiiksek oldugu (sirasiyla, p=0,007;
p<0,001) saptandi (Tablo 1).

Aktif Behget Hastalid@i grubunda pozitif yonde
orta derece istatistiksel 6nemde Kkorelas-
yonlar CRP ile WBC (r = 0,614; p = 0,001),
CRP ile ALP (r = 0,552; p = 0,002), Sediman-
tasyon ile WBC (r = 0,517; p = 0,005), Sedi-
mantasyon ile ALP (r = 0,467; p = 0,012),
WBC ile ALP (r = 0,549; p = 0,003), pozitif
yonde iyi derece istatistiksel dnemde kore-
lasyon CRP ile Sedimantasyon (r = 0,711; p
< 0,001) arasinda saptandi (Tablo 2).

inaktif Behcet Hastah@ grubunda negatif
yonde zayif derece istatistiksel bGnemde kore-
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lasyon 25 OH Vitamin D; ile Sedimantasyon
(r = -0,340; p = 0,034), negatif yonde orta
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yon (r = 0,369; p=0,021) ve CRP ile WBC (r =
0,337; p=0,036) arasinda saptandi (Tablo 2).

derece istatistiksel 6nemde korelasyon 25
OH Vitamin D5 ile CRP (r = -0,426; p =
0,007), pozitif yonde zayif derece istatistiksel
onemde korelasyonlar CRP ile Sedimantas-

Aktif Behget Hastalar, inaktif Behcet Hasta-
lar1 ve Kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunan degiskenlerinin
grafik tizerinde gdsterimi (Sekil 1).

Tablo 1. Aktif Behcet Hastalidi, inaktif Behcet Hastalidi ve Kontrol gruplarina ait dediskenlerin karsilastirmasi

Aktif Behcet Hastali@: | inaktif Behcet Hastalig Kontrol Grubu
Degiskenler Grubu (n=28, %28,3) | Grubu (n=39, %39,4) (n=32, %32,3) P
Ortanca Min.-Maks. Ortanca Min.-Maks. | Ortanca | Min.-Maks.
Yas (Yil) #3097 19-45 *42b 18-46 29,5 19-42 <0,001
25 OH Vitamin D5 | 5 = 2,49-33,2 11,064 426-4590 | 22,41 | 8,3-36,56 | <0,001
(ng/mL)
CRP (mg/L) 4,35 3,14-194,0 3,38 3,14-59,2 338 | 3,27-159 | 0,704
(S:I‘l’;;'s‘::ttf‘sy“ %21,5¢ | 8,0-92,0 14,0 5,0-47,0 11,0 | 20-200 | 0,002
WBC (x10% mm?®) *7581 | 3,00-14,67 6,37 3,50-19,77 6,1 3,64-925 | 0,046
Kalsiyum (mg/dL) 9,69 9,07-10,10 9,80 9,02-10,70 | 9,57 |8,61-1028| 0,202
ALP (U/L) 60,59 19-116 #75 " 40-152 50,5 32-83 <0,001
Fosfor (mg/dL) 3,24 2,70-4,60 3,54 2,42-4,76 348 | 2,35-453 | 0,258

p degderleri Kruskal-Wallis testi kullanilarak hesaplandi.

* p degerleri Mann-Whitney U testi kullanilarak hesaplandi.

2p =0,007 (Kontrol grubuna gore), >4" <0,001 (Kontrol grubuna gore)
¢p= 0,001 (Kontrol grubuna gore), ‘p= 0,011 (Kontrol grubuna gore)
$p= 0,007 (Kontrol grubuna gore)

Tablo 2. Aktif Behget Hasta grubu, inaktif Behget Hasta grubu ve Kontrol grubu degiskenleri arasindaki istatistiksel
olarak anlaml korelasyonlar.

Aktif Behcet Hastalig: lnaktl{ Behcet Kontrol Grubu
. _ Hastaligi Grubu _
Degiskenler Grubu (n=28) (n=39) (n=32)
rveyarg P rveyar, P rveyarg P
Sedimantasyon } ; } } r = 0,480 0,005
Yas (yil) (mm/saat)
Fosfor (mg/dL) - - - - r=-0,373 0,035
CRP (mg/L) - - rs= -0,426 0,007 - -
25 OH Vitamin | Sedimantasyon _
D, (ng/mL) (mm/saat) . . ;= -0,340 | 0,034 . .
ALP (U/L) - - - - r= 0,505 0,003
Sedimantasyon r,=0,711 | <0001 | r,=0369 | 0,021 - -
(mmy/saat)
CRP (mg/L) WBC (x10% mm?) rs= 0,614 0,001 rs= 0,337 0,036 - -
ALP (U/L) rs= 0,552 0,002 - - - -
WBC (x10%/ mm®) rs= 0,517 0,005 - - - -
Sedimantasyon . _
(mm/saat) Kalsiyum (mg/dL) - - - - r =-0,370 0,037
ALP (U/L) r,= 0,467 0,012 - - - -
WBC
(x10% mm?) ALP (U/L) r; =0,549 0,003 - - - -

(r ) Pearson korelasyon katsayisi, (r;) Spearman korelasyon katsayisi
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Sekil 1. Degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmasi. 1a: Yas 1b:25 Hidroksi Vitamin D3 diizeyi 1c:Sedimantasyon

diizeyi 1d: WBC diizeyi

TARTISMA

Immiin sistem hiicrelerinde Vitamin D resep-
torunun kesfi ve aktive dendritik hiicrelerde
D vitamini tretiminin gosterilmesi ile D
vitamininin immin regulatdr rol oynadidi
iddia edilmistir (12). D vitamininin immun
sistemde olusturdugu etkinin sadece im-
miunregulasyon olmayip immiinsupresyon da
yapabilmesi otoimmiin hastaliklarin tedavisi
ve Onlenmesinde onu cekici Kkilmaktadir.
(13,14). Biz de bu sebeple otoimmiin bir vas-
kiilit olan Behcget hastaliginda, Vitamin D'nin
hastalik aktivitesi uzerine etkisini ve infla-
masyon belirtecleri ile olan iligkisini incele-
dik.

Calismamiza 28 aktif, 39 inaktif Behget has-
tas1 ve 32 saglikl kontrol dahil ettik. Calis-
mamizdan elde edilen bulgular dederlendiri-
lirken calismamizin bazi kisithliklar1 dikkate
alinmahdir. Bunlar; calismaya alinan hasta
sayisinin az olmasi, vitamin D diizeyini etkile-
yen faktorlerden beslenmenin, giines etkile-
rinin ve giyim tarzinin tam olarak degerlen-

dirilememesi, alinan kan Orneklerinden VDR
genetik varyantlarinin incelenmemesi, hasta-
larin takip edilerek mevsimsel degderlendir-
melerin yapilmamasi, vitamin D eksikligi
olanlara vitamin takviyesi sonrasi yeniden
degerlendirme yapilmamasini sayabiliriz. 25-
Hidroksi Vitamin D; ortanca degerleri, aktif
Behcet hastalarinda 13,5 ng/mL, inaktif
Behcget hastalarinda 11,06 ng/mL ve saglikli
kontrol grubunda 22,41 ng/mL saptandi.
Aktif Behcet hastalanyla inaktif Behcet
hastalar1 arasinda 25-Hidroksi Vitamin Ds
diizeyi arasinda anlamh farkliik bulunmaz-
ken, Aktif Behcet ve inaktif Behcet hastalari
ile Kkontrol grubu arasinda 25-Hidroksi
Vitamin D5 diizeyi karsilastirildiginda anlaml
derecede diisiik bulundu (sirasiyla p<0,001,
p<0,001). Calismamiza benzer sekilde
Hamzoui, Karatay, Ganep, Kabbazi ve Faezi
Behget hastalarinda 25-Hidroksi Vitamin Ds
diizeyini kontrol grubuna gére anlaml dere-
cede dusiik bulmuslardir (17-21). Epidemi-
yolojik calismalar yetersiz vitamin D dizeyi-
nin multiple skleroz, inflamatuar barsak ve
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romotoid artrit gibi otoimmiin hastaliklarin
gelisme riskini arttirdidi sonucuna varmistir
(22-25). Biz de otoimmiin bir hastalik olan
Behget Hastalarinda yetersiz vitamin D
diizeyi saptadik. Otoimmun hastaliklarda D
vitamini eksikliginin rolii oldugunu gosteren
calismalar cogalmasina ragmen hem otoim-
mun hastaliklarda hem de Behcget hasta-
hginda vitamin D eksikliginin mekanizmasi
hala belirsizligini korumaktadir. Do ve arka-
daslari Vitamin D'nin Behcet hastalarinin
monositlerinde TLR (Toll Like Receptor)
ekspresyonunu suprese ettigini ve Vitamin
D'nin TLR2 ve TLR 4 uzerinden inflamasyonu
baskilamak icin tedavide kullanabilecegini
rapor etmislerdir (26). Vitamin D'nin bilinen
ozelliklerinden biri ise iyi bir immiinmo-
dilator oldugudur.

Biz calismamizda hastalik aktivitesiyle D vita-
min diizeyi arasinda anlaml farkliik bula-
madik Hastalik aktivitesi ile vitamin D duizeyi
arasinda arastirmalar arasinda celigkili
sonuclar bulunmaktadir. Hamzoui (17) ve Do
(26) aktif Behget hastalariyla inaktif Behget
hastalar1 arasinda vitamin D diizeyini anlamli
farkli bulurken Chabbazi (20) ile Karatay ve

arkadaslarnt (18) hastalik aktivitesi ile D
vitamin duzeyi arasinda anlamh fark
bulamadi. Otoimmun bir hastallk olan

Sistemik Lupus Eritematozus (SLE)'da azal-
mis vitamin D diuzeyinin hastalik aktivitesiyle
korele oldugu rapor edilmistir (27). SLE
hastaligi olan hayvanlarda yapilan calisma-
larda Vitamin D alan hayvanlarda hastalik
aktivitesinin azaldiqi goOsterilmistir  (28).
Vitamin D, otoimmiin hastalik olan Romotoid
artritte de hastalik aktivitesiyle iliskilendiril-
mekte olup vitamin D diizeyleri hastalik
aktivitesi ile negatif korele bulunmustur (29).

Vitamin D reseptorlerinin T ve B hiicrelerinin
ylizeyinde saptanmasindan sonra, otoimmiin
hastaliklarin patogenezinde bu vitaminin roli
onemli bir arastirma konusu haline gelmistir.
Kuzey ulkelerinde insanlarin giinese daha az
maruziyeti ve neticesinde gelisen dusuk
Vitamin D duzeyi ile artmis otoimmiin has-
tallk sikhi@i bu hastaliklarin etiyolojisinde
Vitamin D'nin roliinii 6nemli oranda destek-
leyen bir Klinik g6ézlemdir (30).
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Guiniimiize kadar gelen calismalarda Vitamin
D diizeyi otoimmiin hastallk olan SLE,
romatoid artrit, sistemik sklerozis, tiroid
hastaliklari, diabetes mellitus ve Crohn’da
sadlkli bireylere nazaran belirgin oranda
disuk bulunmustur (31-36). Butun bu
hastaliklar arasinda, Multipl skleroz Vitamin
D’ nin roliiniin ve patogenezdeki 6neminin
en iyi aciklanabildigi hastaliktir. Multipl Skle-
rozlu hastalarda dusiik serum Vitamin D
diizeyi, artmis demiyelizasyon ve gliozisle
karakterizedir. Ayrica Vitamin D disiik olan
multipl skleroz hastalarinda relaps ve teda-
viye badimlilk daha fazla oranda goriil-
mektedir (37).

Ayrica calismamizda inaktif Behcget hastala-
rinda D vitamin duzeyi ile CRP ve ESR
arasinda orta seviyede negatif korelasyon
saptanirken aktif Behcet hastalarinda CRP ve
ESR ile D vitamini arasinda Kkorelasyon
bulunamadi. Calismamizda aktif Behcet
hastalarinda CRP ve ESR diizeyiyle vitamin D
diizeyinin korele olmamasini, aktif Behcet
sayimizin disiiklugine bagdliyoruz. Ciinkii
aktif Behget hastalarinda CRP ve ESR ortanca
degerlerimiz kontrol grubuna gore yuksek
diizeyde bulunmasina ragmen istatistiksel
olarak fark bulunamadi. Hamzoui (17) ve
Ganeb (19) CRP ve ESR diizeyiyle D vitamin
diizeyi arasinda negatif korelasyon bulurken
Karatay (18) ve arkadaslari CRP ve ESR
diizeyiyle D vitamini arasinda korelasyon
bulamamustir. Hamzoui ve arkadaslarinin
(17) 6rneklem grubu daha genis oldugu icin
bizim calismadan farkli bir sonu¢ cikmis
olabilecegini dustiniiyoruz.

SONUC

Sonug olarak calismamizda diger ¢calismalara
benzer sekilde Behcet Hastalarinda 25-
Hidroksi Vitamin D5 diizeyleri kontrol grubu-
na gore anlamh derecede dusiik bulundu.
Diger calismalardan farkli olarak hastalik
aktivitesi ile vitamin D duzeyleri arasinda bir
iliski saptayamadik. Dolayisiyla D vitamini
diizeyi ile hastalik aktivitesi iliskisini tespit
etmek icin daha kapsamli bir o6rneklem
grubuyla ve D vitamini diizeyini etkileyen
faktorler g6z tinline alnarak ¢ok merkezli
calismalar yapilabilir. Bununla birlikte D




Sucu V. ve ark.

vitamini replasmani ile yeterli serum duizey-
lerine ulasildiktan sonra hastalik aktivasyo-
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