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D Vitamini ve Meme Kanseri

Vitamin D and Breast Cancer
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OZET

Son yularda yapilan ¢alismalar, hormon benzeri etki eden D vitamininin kemik metabolizmasi disinda diger organlarin islevlerinde
de énemli rol oynadigini gostermekte ve bir¢ok hastalikla olan iliskisi iizerinde yogunlasmaktadw:. Kanser, otoimmun hastaliklar ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bazi hastaliklarin gelisimi ile D vitamini arasindaki iligki de iizerinde en fazla ¢alisilan konulardan
biri olmugstur. Menopozal durum, tiimériin karakteristigi ve optimal D vitamini alimi ve kandaki diizeyi de iizerinde durulan diger
konular arasindadir. Bu derleme yazida D vitamini aliminin ve kandaki diizeyinin meme kanseri insidans: ve mortalitesi iizerine etkileri
tartisilnmustir:

Anahtar kelimeler: D vitamini, meme kanseri, beslenme

ABSTRACT

Recent studies show that, the hormone-like effect of vitamin D plays an important role not only in bone metabolism but also in other
organ functions and focus on the association of vitamin D levels and disease development. The relationship between vitamin D and
certain diseases such as cancer, autoimmune diseases, cardiovascular diseases has been one of the most extensively researched topics.
Other issues which also discussed are menopausal status, tumor characteristics, optimal amount of vitamin D intake and serum levels.
In our review, main debate is about the effect of intake and serum levels of vitamin D on breast cancer incidence and mortality.

Keywords: Vitamin D, breast cancer, nutrition

GIRIS

bliytimesi ve hiicre siklusunun diizenlenmesi,
hiicresel ~ farklilasma, apoptozis, bagisiklik
sisteminin diizenlenmesi, hormonal ve hiicresel
sinyal yolaklarmin biitiinliigiiniin saglanmasidir
(2). Kalsitriol etkisini, hiicre i¢inde bulunan D
vitamini reseptorlerine (VDR) baglanarak gosterir.
VDR beyin, meme, gonadlar, mononiikleer
hiicreler, pankreas, mide, deri ve bazi timor
hiicrelerinde bulunur (1,3).

D vitamini, 1922 yilinda McCollum ve Dawis
tarafindan yagda eriyen, kemik olusumu igin
onemli olan ve kalsiyum dengesini saglayan bir
vitamin olarak tanimlanmistir. D vitamini, iki
formda bulunur. Bitkisel kaynaklardan elde edilen
formu, D, vitamini, 250HD (ergokalsiferol),
hayvansal kaynaklardan elde edilen formu ise, D,
vitaminidir (kolekalsiferol). Ancak dolagimdaki
D vitamini daha ¢ok deride, ultraviyole (UV) B
araciligryla 7-dehidrokolesterolden iiretilmektedir Normal kosullar altinda insan viicudunda bulunan
(D). D vitamininin %90-95’1 deride sentezlenirken, ¢ok

az bir kismi besinlerle alinir. Deride D vitamini

D vitamininin aktif formu olan kalsitriol 6nemli sentezine glyn'n tar21, cilt rengi’ hava klrhllgl,

biyolojik etkileri olan steroid bir hormon olarak

tamimlanmisti.  Bu  biyolojik etkiler, hiicre

cilde siiriilen yiiksek koruma faktorlii kremler ve
yas etki eder (4).
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Garland ve arkadaslar1 (5), gilines 15181 ve meme
kanseri insidansi ile mortalitesi arasindaki iliskiyi
arastirdiklart caligmalarinda, giines 15181 ve meme
kanseri mortalitesi arasinda ters yonlil giiclii bir
iliski saptamiglardir (RR=-80, p<0.0001).

McCullough ve arkadaslarni (6) bireylerin
yasadigr yerleri ultraviyole (UV) indeksine
gore smiflandirmistir. Diisiik UV indeksi olan
bolgelerde (<100 IU/gilin) besinlerle almman D
vitamininin koruyucu etkisinin daha fazla oldugunu
belirtmigtir. Yiiksek UV indeksi olan bolgelerde
(>300 1U/giin) meme kanseri riskinin daha diistik
oldugu da gosterilememistir (RR=1.05, p=0.005)
(6). Buna karsilik Ulusal Saglik ve Beslenme
Aragtirmast  (NHANES)'nin  smiflandirilmis
analizlerinde, besinlerle D vitamini alim1 ve/veya
giinese maruziyeti fazla olan kadinlarda, diisiik
olan kadinlara oranla meme kanseri riskinin %25-
29 daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu sonuglar,
glines maruziyetini degerlendirmeye almayan
diger ¢alismalara kiyasla daha giiclidiir (7).
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Glines 1sinlart dalga uzunluklarina gore UVA,
UVB ve UVC olmak tizere 3 farkli spektrumda
bulunmaktadir. Sadece UVA ve UVB atmosferi
gecip diinya ylizeyine ulasabilmektedir. Toplam
UV maruziyetinin %95’ini UVA olustursa da, daha
kisa dalga boyuna sahip olmasi nedeniyle UVB
1000 kat daha gii¢lii biyolojik etkiye sahiptir ve
D vitamini sentezinin uyarilmasindan sorumludur
(8). Insan derisi UV 1511 ile temas ettiginde 15-
30 dakika i¢inde 7-dehidrokolesteroliin yaklasik
%15°1 kolekalsiferole doniisiir. Daha uzun siire
maruziyet D vitamini aktivitesi gostermeyen
lumestrol gibi molekiiller olugsmasina neden olur
(10). Giines 15181, deride D vitamini sentezinin
esas kaynagi olmasmin yaninda melanositik ve
melanositik olmayan cilt kanserleri i¢in de risk
etmenidir. Solaryumun icerdigi UV 1smlart %95
UVA, %5 UVB’dir (11) ve giines 1s1lar1 gibi cilt
kanseri riskini arttirmaktadir (8,11). Solaryumun
etkisi, ekvatorda giin ortasindaki giinesin UV
yogunluguna benzetilebilir. Giines 1sinlarina uzun

Tablo 1. UV Indeksine gore 200, 400 ve 600 IU vitamin D diizeyine ulasmak i¢in gereken giinese maruz kalma siiresi (8)

UV indeksi*
D vitamini diizeyi (IU)** 1 3 6 12
Giinese maruz kalma siiresi (dakika)
200 46 15 8 4
400 93 31 16 8
600 140 47 24 12

*1 distik, 12 yiiksek

**Viicudun %6’sinin (eller ve yiiz) giinese maruz kalmasi sonucu olusan D vitamini diizeyi

Serumda optimal D vitamini diizeyinin >50
nmol/L (>20 ng/mL) olmas:1 tartisiimaktadir.
Deride D vitamini sentezi i¢in genellikle kisa UV
maruziyeti yeterlidir (8). Ancak giinliik 2000 TU
oral alimi ile de 50 ng/mL 250HD serum diizeyi
saglanabilir. Ayrica uygun iklim kosullarinda
giinesli bir 6gle vaktinde giinde 12 dakika cildin
%50’lik yilizey alanini glinese maruz birakarak
da bu diizey saglanabilir. Agik tenli beyazlar
icin 12 dakikalik siire minimal eritem dozunun
%60’1dir ve giinese hassasiyeti olan bireyler i¢in
suberitem dozdur. Buna karsin ABD’nin orta
enlemlerinde yasayan beyazlar i¢in bu dozda
giines maruziyeti oral alinan D, vitamininin 3000
IU’ne denk gelmektedir (9). UV indeksi ve D
vitamini diizeyleri arasindaki iligkide siirenin
etkisi Tablo1’de verilmistir.

stire maruz kalarak veya solaryum araciligiyla
D wvitamini diizeyini yiikseltmeye ¢alismak
deri kanseri gelisimi i¢in risk yaratacagindan
onerilmemektedir (8).

D Vitamini Alimi ve Meme Kanseri Riski

D vitamini ve meme kanseri arasindaki iligkiyi
gosteren ¢alismalar Tablo 2’de verilmistir.
Yapilan calismalardan NHANES ve lowa Kadin
Saglig1 Calismas1 (IWHS)’nda besinler ile besin
desteklerinden alinan D vitamininin, meme
kanserli hastalarda, kanser riskini zayif ancak
onemli olmayan bir oranda azalttig1 bildirilmistir
(sirasiyla RR:0.86, p=0.37, RR:0.89, p=0.12)
(7,12). Hemsire Saglig1 Calismast (NHS) ve Kadin
Saglig1 Calismasi (WHS)’nda D vitamini aliminin
premenopozal kadinlarda meme kanseri riskini
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Tablo 2. D vitamini alimi ve meme kanseri insidansi {izerine yapilmis prospektif caligmalarin sonuglari

Cergi A ve ark.

Vaka/ . . . .
Referans Calisma Siire kontrol Toplam D vitamini* Besu;)k‘z’li)t':::]l;ll:;rl ile BQSI]I; (‘l,?ts;fnl;lsin ile
sayis1
John ve arkadaglarn NHANES ig;;lzg’ ar 100 >200/<100 TU >200/<100 TU 200/<100 TU
(7) (1999) izlemy RR:0.86 (p=0.37) RR:0.85 (p=0.48) RR:0.89 (p=0.52)
>500/<150 IU >300/<75 IU
. Premenopozal RR:0.72 Premenopozal
(811“3‘;’ (Vzi)grzl;adasla“ NHS 1980-1996 2345 (p=0.01) RR:0.66 (p=0.02) .
Postmenopozal Postmenopozal
RR: 0.94 (p=0.27) RR: 1.06 (p=0.93)
McCulluogh ve  CPS II Beslenme 1992-1993, .
arkadaslari Kohortu Calismas1  2001°e kadar 2855 >700/§2 OBOI g;;R‘O'% Rl?(())%/g 1(02 égl) -
(6) (2005)** izlem p= Uo7 P
>548/<162 IU >800/<400 ITU >400 IU/Hig
. 1993-1995’den Premenopozal RR:0.65 Premenopozal Premenopozal
(Ll‘f“)"égg%daslm WHS 2004°c kadar 276/ 743 (p=0.07) RR:1.02 (p=0.40)  RR:0.76 (p=0.41)
izlem Postmenopozal Postmenopozal Postmenopozal
. RR: 1.30 (p=0.52) RR:1.22 (p=0.09) RR:0.87 (p=0.31)
i{r‘l’(zf; I ‘; IWHS 19862004 saqo  Z800/<400 IURR:0.89  >800/<400 IU >800 IU/Hig,
R (2%07)** (p=0.12) RR:0.55 (p=0.14) RR:0.89 (p=0.33)

*Toplam D vitamini besinlerle ve besin destekleri ile alimu igerir.
**Sadece postmenopozal kadimlar dahil edilmistir.

sirastyla %28 (>500 IU/giin, p=0.01) ve %35 (>548
[U/giin, p=0.07) oraninda azalttig1 saptanirken, bu
iligki postmenopozal kadinlarda gozlenmemistir
(sirastyla RR:0.94, p=0.27, RR:1.30, p=0.52)
(13,14). Bu sonuglardan farkli olarak, 2005 yilinda
Kanser Onleme Calismasi (CPS) II Beslenme
Kohortu’nda ¢alismaya dahil edilen kadinlarda
>700 IU/glin D vitamini alimi, <100 IU/giin
D vitamini alimi ile karsilagtirildiginda meme

diizenleyen bir araci olan IGF baglayan protein
3’lin dretimini arttirdigt  da  gdsterilmistir.
Yaslanmayla birlikte IGF-1 ve IGF-baglayan
protein 3’lin dolasimdaki diizeyleri ile IGF yolag1
ve D vitamini arasindaki etkilesimler azaldigi i¢in
D vitamininin IGF iligkili tiimor gelisimindeki
etkisi premenopozal kadinlarda postmenopozal
kadinlara oranla daha belirgin olabilir. Diyet
ile alinan toplam D vitamini miktarinin meme

Tablo 3. D vitamini ve meme kanseri insidansi tizerine yapilan caligmalar

Serum 25 OHD diizeyleri

Referans Vaka/kontrol sayisi (ng/mL) Sonuclar
Eliassen ve arkadaglari (25) 613/1218 18.4 /230.6 RR:1.2 p=0.32
McCullogh ve arkadaglar (19) 515/516 <36.5/>73.2 RR:1.09, p=0.60
Garland ve arkadaglar1 (26) 1760 <13/52 RR:0.50, p=0.0002

kanseri insidanslarinin benzer oldugu goriilmiistiir
(RR:0.95, p=0.98) (6).

Menopozal durumun bu farki yaratmasinda, D
vitamini ve insiilin benzeri biiylime faktorii (IGF)
arasindaki iliski olabilir. In vitro calismalarda
meme kanserinde, D vitamininin IGF-1 iligkili
cogalmay1 baskiladig1 gosterilmistir. Ilave olarak,
D vitamininin IGF’lerin mitojenik etkilerini

kanseri riski tizerindeki etkisi menopozal durum
nedeni ile farklilik gosterebilir. Besin destegi
(supleman) kullaniminin az oldugu premenopozal
kadinlarda toplam D vitamininin &nemli bir
kismi besinlerle saglanmaktadir. Daha sik besin
destegi kullanan postmenopozal kadinlarda ise,
D vitamini aliminin biiyiik kismi multivitaminler,
D vitamini preparatlar1 ve kombine D vitamini ve

Tablo 4. Serum 250HD diizeyi i¢in dnerilen D vitamini miktarlari

Referans ideal serum 250HD diizeyi Onerilen D vitamin miktari
Lazzeroni ve arkadaslar1 (31) 30-40 ng/mL 10 000 IU/hafta, 100 000 IU/ay
Garland ve arkadaslari (29) 40-60 ng/mL 2000 IU/giin
Ingraham ve arkadaslar1 (32) 75 mmol/L 1000-4000 1U/giin
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kalsiyum (Ca) preparatlarindan saglanmaktadir.
Pre ve postmenopozal donemdeki sonuglarin
tutarsizlik gdstermesinin nedenleri, D, vitamini
metabolizmasmin yaslanma ile azalmasi veya
yasl kadinlarin yeterince D vitamini almamasi
olabilir. Ozet olarak, calisma diizeni benzer olan
kohort ¢alismalarin biiylik cogunlugu yiiksek
dozda D vitamini aliminin, 6zellikle premenopozal
kadinlarda meme kanseri riskini azalttigim
bildirmektedir (12-15).

Ostrojen reseptdr (ER)-pozitif meme kanserleri,
tiim meme kanserlerinin %60-70’ini olustururken,
ER-negatif meme kanserleri tim meme
kanserlerinin %30-40’1n1 olusturmaktadir ve ER-
pozitif meme kanserlerine gore prognozu kotiidiir
(16). Kanser Onleme Caligmasi II Beslenme
Kohortu’nda giinlik en az 300 IU D vitamini
alimmin ER pozitif meme kanseri riskini azalttig1
(RR=0.74, p=0.006), ancak ER negatif hastalikta
bir etkisinin bulunmadigi gosterilmistir (RR=1.35,
p=0.82) (6).

D vitamininin, besin kaynaklari/destekleri veya
tiim kaynaklardan alinan toplam D vitaminine
gore meme kanseri gelistirme riskinde hangisinin
en Onemli Olciit oldugu gdsterilememistir (15).
Genel olarak besinlerle alinan D vitamini ile serum
250HD diizeyleri arasindaki korelasyon goreceli
olarak diisiiktiir ve bu da besinlerle aliminin,
giines maruziyeti ile iliskili olmadigimi akla
getirmektedir (17). Bu durum besin desteklerinde
ve Dbesin kaynaklarinda farkli formlarda
bulunan D vitamini nedeniyle daha da karigik
bir hal almaktadir. Hem D, vitamini, hem D,
vitamini besin desteklerinde ve zenginlestirilmis
siit TUriinlerinde kullanilmaktadir. Bu farkh
formlardaki D vitamininin dolagimdaki 250HD
diizeyleri iizerine olan etkisi ayni olmayabilir
(15). Italya’da yapilan bir ¢aligmada, 2569 vaka
ve 2588 kontrol grubundan olusan bireyler, D
vitamininin 78 diyetsel kaynagimi igeren besin
tiketim sikligr anketi ile degerlendirilmistir. D
vitamini alimi fazla olan (>190 IU/giin) bireylerin,
diisiik alimi (<60 1U/giin) olan bireylere gore %34
daha diisiik meme kanseri riskine sahip olduklari
bildirilmistir (pre/perimenopozal kadinlar igin
RR=0.80, postmenopozal kadinlar i¢in RR=0.78)
(18). Bagka bir calismada ise besinlerle yiiksek
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D vitamini alimi potansiyel olarak yararh
bulunurken (19), bu iliski diger c¢aligmalarda
(6,12) gosterilmemistir (Tablo 2).

Serum 250HD Diizeyleri ve Meme Kanseri
Riski

D vitaminin aktif formu olan kalsitrioliin yar1
omrii ~6-8 saattir. Ancak bu formun serum diizeyi
degiskendir. Klinikte D vitamini yetersizligini
saptamada, vitamin alimina duyarli ve kararl
bir form olan serum 250HD diizeyi 6nemli bir
olciittiir. Ayrica 250HD diizeyinin anlik 6l¢limii
uzun dénem D vitamini durumunu dogru olarak
yansitmayabilir. Bu nedenle izlemlerde bu
Olciimiin tekrarlanmasi gerekebilir (20). Serum
250HD’nin esas kaynagi gilines 15181dir (10). D
vitamini eksikligi serum 250HD diizeyinin <20
ng/mL (50 nmol/L) olmasi seklinde tanimlanir
(21). Genel olarak alman her 100 IU (2.5 pg)
D3 vitamini serum 250HD diizeyinde yaklagik
olarak 1.0 ng/mL artisa neden olmaktadir. En
fazla artig 250HD baslangi¢ degeri en diisiik
olan hastalarda goriiliir. Artis miktar1 hastalarin
250HD diizeyleri >40 ng/mL’nin iistiine ¢ikana
kadar azalarak devam eder (3). Oral yoldan verilen
D vitamininin serum 250HD diizeyi lizerine etkisi
hastadan hastaya, gilines 15181 maruziyetine, beden
kiitle indeksine ve diyetsel alimima gore farklilik
gosterebilmektedir (22).

Meme kanserli hastalarla yapilan vaka-kontrol
caligmalarinda 250HD  diizeylerinin (<32
ng/mL) %66.5 ile %75.6 oranlarmda diisiik
oldugu bildirilmektedir (23,24). Diistik 250HD
diizeylerinin meme kanseri insidansi ile iligkili
olmadiginmi (19,25) veya azaltic1 etkisi oldugunu
gosteren ¢aligmalar da (26) mevcuttur (Tablo 3).

Yin ve arkadaglar1 (27), meta analiz yontemlerini
kullanarak serum 250HD’nin 20 ng/mL
diizeyindeki artisinda meme kanserinin bireysel
ve toplam risk oranlarini hesaplamistir. Yaklagik
10 makalenin dahil edildigi meta analizde, vaka-
kontrol caligmalar1, kiimelenmis vaka-kontrol
caligmalart ve her iki grubun kombinasyonu,
%095 giiven araliginda, toplam risk orani 20 ng/
mL’lik artig i¢in RR degerleri sirasiyla 0.59
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(p<0.001), 0.92 (p=0.164), 0.73 (p<0.001) olarak
bildirilmistir.

Goodwin ve arkadaslar1 (28) ortanca yaslari
50.4+£9.7 wyil olan ve tanmi anindaki 250HD
diizeylerine gore degerlendirilen meme kanserli
hastalarin, 15 yillik 6liim hizlarinin yiiksek olan
grupta diisiilk olan gruba gore %42 daha diisiik
oldugunu belirtmiglerdir (<20 nmol/L/>29
nmol/L, RR 0.58, p<0.02). Ayn1 ¢alismada yiiksek
250HD metastaz insidansi degerlendirildiginde,
yarim kat daha yiiksek bulunmustur (<20
nmol/L/>29 nmol/L, RR 0.51, p<0.02) (28).
Garland ve arkadaglar1 (29) ise, serum 250HD
diizeyini 40-60 ng/mL (100-150 nmol/L)
korumanin her yil yaklasik 58.000 yeni tan1 meme
kanserini Onleyebilecegini savunmaktadir. Tant
alinan mevsimdeki 250HD diizeyinin sag kalim
tizerine etkisinin arastirildigi bir ¢aligmada ise,
yaz ve ilkbahar aylarinda tani alan meme kanserli
hastalarda serum 250HD diizeyinin daha yiiksek
oldugu, benzer sekilde sag kalim oranlarmin da
bu hasta grubunda %15-25 daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (30).

D Vitamini Optimal Dozu

Ideal serum 250HD diizeyi ve bunu saglamak
icin Onerilen D vitamini miktarlar1 ¢eliskilidir
(29,31,32) (Tablo 4). Ancak optimal kemik saglig
ve giivenilirligi acisindan 250HD diizeyinin, 30-
50 ng/mL oldugu bildirilmektedir (3).

Meme kanseri tanisi olan kadinlarda D vitamini
eksikligini arastiran prospektif bir ¢alismada, 1
yil stireyle hastalara giinlik 400 TU D, vitamini
verilmistir. Serum 250HD diizeylerinde <3ng/
mL artis oldugu saptanmistir (33). Bu calismada
verilen 400 IU/gin D, vitamini miktarinin,
meme kanseri olan hastalarda kemik sagligimin
korunmas1 ve kanser karsit1 etki gostermesi
icin yeterli olmadig1 sonucuna varilmigtir (31).
Peppone ve arkadaglarmin (23) meme kanserli
hastalarda (n=126) D vitamini diizeylerini <20
ng/mL eksiklik, 20-31 ng/mL yetersiz ve >32
ng/mL yeterli olarak tanimladiklari bir ¢aligma
yiirtitmiislerdir. Caligmalarinda hastalar, destek
verilmeyen (n=9), diisik doz destek verilen
(1000 IU/giin, 25-31 ng/mL, n=64) ve yiiksek

Cergi A ve ark.

doz destek verilen (50.000 IU/hafta, 15-24 ng/
mL veya 100.000 I[U/hafta <15 ng/mL, n=53)
hastalar olmak {izere ii¢ gruba ayrilarak 8-16 hafta
stiresince izlenmistir. Destek verilmeyen grupla
karsilastirldiginda haftalik yiiksek doz destek
verilen grupta 250HD diizeyleri anlamli sekilde
artarken (30 ng/mL artig) (p<0.01), giinliik diisiik
doz destek alan grupta anlamli olmayan bir artis
(10 ng/mL) belirlenmistir (p=0.15). Sonug olarak,
giinliik diisiik doz D vitamini desteginin, serum D
vitamini diizeyleri diisiik meme kanserli hastalarda
yeterli olmayacagi, onkologlarin 250HD diizeyini
izleyerek tedaviyle iligkili yan etkileri de (kemik
kayiplar1 ve atralji vb.) azaltmak i¢in dogru destek
ve doza karar vermesi Onerilmistir (23). Benzer
sekilde, Letrozol ile tedavi edilen postmenopozal
meme kanseri tanist olan 60 hastada haftalik
50.000 IU D vitamini desteginin glivenligi ve
etkinligi aragtirllmistir. Bu calisma sonucunda
aragtirmacilar haftalik 50.000 IU D, vitamini
desteginin giivenli ve 250HD diizeylerinde
anlaml yiikselis sagladigimn belirtmistir (34).

Lazzeroni ve arkadaglar1 (31) 250HD diizeyleri
ve meme kanseri arasinda U seklinde bir iliskinin
oldugu ve disiik ile yliksek serum diizeylerinden
kagmilmast gerektigini bildirmislerdir. Meme
kanseri riski yliksek olan ve meme kanserinden
kiir saglanan kadinlarda D vitamini diizeyleri
Olgiilmeli ve gerektiginde D vitamini destegi
verilmelidir (9). Amerika Tip Enstitiisii (IOM) 70
yas alt1 ve 70 yas iistii erigkinlerde onerilen giinliik
D, vitamini alim miktarlarini sirasiyla, 600 IU ve
800 IU olarak bildirmistir. Yetiskinler i¢in giivenle
alinabilecek giinliik iist diizey miktarmni ise, 2000
IU’den 4000 1U’ye ¢ikartmistir (35). Ayrica toksik
alim sinirinin da giinliik 10000-40000 IU oldugu
belirtilmektedir (3).

D vitamini intoksikasyonu erigkin bireylerde ¢ok
nadir gozlenen bir durumdur. Klinik bulgularin
¢ogunlugu intoksikasyona eslik eden hiperkalsemi
nedeniyle gozlenir. Bu bulgular arasinda,
anoreksi, bulanti, kusma, bobrek yetmezligi,
yorgunluk ve bas agrist bulunmaktadir. Eklem
agrist ve nefrokalsinozis gibi bulgular daha az
siklikta gozlenmektedir (36). Serum 250HD
diizeyleri <150 ng/mL oldugu takdirde, D vitamini
intoksikasyonuna bagli hiperkalsemi gelisimi
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nadiren gozlenen bir durumdur (3). Cogu hastada
semptomatik D vitamini toksisitesi >150 ng/mL
diizeyinde gozlenmistir (36). Hollick (9) ise serum
25 OHD toksik diizeyinin >375 ng/mL oldugunu
bildirmistir. Serum 250HD’nin yari 6mrii uzun
oldugu i¢in bulgular diizelene ve kalsiyum diizeyi
normale donene kadar hasta gozetim altinda
tutulmali ve tedavi devam etmelidir (36).

SONUC ve ONERILER

Toplam D vitamini durumunu tayin etmede serum
250HD en 1yi gostergelerden biridir. D vitamini
alimi ve meme kanseri ile besinlerle ya da besin
destekleri ile alim arasindaki iliskiyi gosteren
caligmalar ¢eliskilidir. D vitamini aliminin yiiksek
olmasi premenopozal kadinlar ile ER-pozitif meme
kanserli kadinlarda meme kanseri riskini azaltsa
da, ayni etki postmenopozal kadmnlar ile ER-
negatif meme kanserli kadinlarda gozlenmemistir.
D vitamini eksikligi 2SOHD degerinin <20 ng/mL
(50 nmol/L) olmasi seklinde tanimlanmaktadir.
Hedef, serum 250HD diizeyinin 30-50 ng/mL
arasinda olmasidir. Uygun iklim kosullarinda
giinesli bir 6gle vaktinde giinde 12 dakika cildin
%50’lik yilizey alanini giinese maruz birakarak
da bu diizey saglanabilir. Amerika Tip Enstitiisii
(IOM) <70 yas ve >70 yas eriskinlerde 6nerilen
giinliik D, vitamini alim miktarlarini sirasiyla,
600 IU ve 800 IU 6nermistir. Meme kanseri riski
yiiksek olan ve meme kanserinden kiir saglanan
kadinlarda D vitamini diizeyleri diizenli araliklarla
Olclilmeli ve gerektiginde D vitamini destegi
verilmelidir.

Cikar ¢atismasi/Conflict of interest: Yazarlar ya da yazi ile
ilgili bildirilen herhangi bir ¢cikar ¢atismast yoktur.
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