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Oz

Amag: Tirkiye'de yasayan eriskinlerde D vitamini yetersizliginin ve
eksikliginin  tanimlari agisindan D vitamini dlzeylerinin paratiroid
hormon ile olan iliskisine ait calismalara ihtiyac vardir. Biz de paratiroid
hormon duizeyinin 25-hidroksi vitamin D dizeyine gére sapma noktasini
saptayip, cografyamizdaki D vitamini yetersizliginin ve eksikliginin sinir
degerleri agisindan literattre katkida bulunmayr amagladik.

01.03.2015 ile
01.06.2015 tarihleri arasinda calisilmis tetkikleri olan hastalar tarandi.

Yontemler: Laboratuvar yazilm  sisteminden
Es zamanli olarak istenmis olan tetkiklerinden; kalsiyum, inorganik
fosfat, kreatinin, intakt paratiroid hormon duzeyleri referans araliklari
icerisinde olup, 25-hidroksi vitamin D dlzeyi <50 ng/mL olan 18

yasindan biylk 803 hasta retrospektif olarak calismaya dahil edildi.

Bulgular: Yirmi bes-hidroksi vitamin D dizeyi 15-10 ile 10-5 ng/mL
olan gruplardaki intakt paratiroid hormon dlzeyleri arasinda anlamli
farklilik tespit edildi (p=0,05). 25-hidroksi vitamin D dizeyleri 30 ile 10
ng/mL arasinda iken, intakt paratiroid hormon duzeyleri arasindaki
anlamli farkliigin 22 ng/mL dlzeyinde yani 50-22 ile 22-10 ng/
mL gruplar arasinda basladigi tespit edildi (p=0,01). Bdylece, azalan
25-hidroksi vitamin D diizeylerine anlamli intakt paratiroid hormon
artisinin ilk olarak 22 ng/mL diizeyinde oldugu ve daha sonra ilk artisa
gore de anlamli ikinci artisin 10 ng/mL dlzeyinde oldugdu tespit edildi.

Sonug: D vitamini yetersizligi ve eksikligi tanilarinin dogru konulabilmesi
icin D vitamini regllasyonunda rol alan paratiroid hormonun da
degerlendirilmesi gerektigini sGyleyebiliriz.

Anahtar Sozciikler: D vitamini eksikligi, paratiroid hormon, kalsiyum

Abstract

Aim: There is lack of studies on the relationship between parathyroid
hormone and vitamin D levels for defining deficiency and insufficiency
of vitamin D in adults living in Turkey. Therefore, we searched for
threshold value of 25-hydroxyvitamin D concentration below which
parathyroid hormone levels would significantly increase.

Methods: Between the dates of 01.03.2015 and 01.06.2015,
the results of patients older than 18 years were scanned from the
laboratory information system. Eight hundred three patients, whose
simultaneously analyzed serum levels of calcium, inorganic phosphate,
creatinine and intact parathyroid hormone were within the reference
ranges and 25-hydroxyvitamin D was <50 ng/mL, were included in
the study.

Results: There was a significant difference in intact parathyroid
hormone levels between subjects with 25-hydroxyvitamin D levels of
15-10 and those with 10-5 ng/mL (p=0.05). A significant increase in
intact parathyroid hormone levels (p=0.01) was found to start with a
25-hydroxyvitamin D level below 22 ng/mL within the range of 30 to
10 ng/mL. Consequently, we determined the first 25-hydroxyvitamin
D threshold in which intact parathyroid hormone levels significantly
increase to be 22 ng/mL and the second threshold as 10 ng/mL.

Conclusion: Evaluation of parathyroid hormone which has a major
role in the regulation of vitamin D should be done to define and
diagnose vitamin D deficiency and insufficiency correctly.
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Giris

D vitamininin fizyolojik etkileri ve diger metabolik
yolaklardaki rolleri ile ilgili bilgiler arttikca D vitamini
dizeylerinin belirlenip degerlendirilmesi de daha 6nemli
bir hale gelmistir (1). D vitamini eksikligi ve bu durumun
insan saghgr Uzerine olan etkileri tim dinyanin ilgi
odaginda olup tartisimaya devam edilmektedir (2-7).
Ancak D vitamini eksikliginin tanimi hala tam olarak ortaya
konulabilmis degildir (8). GlnlmUzde bireyin D vitamini
durumunu goésteren en uygun parametrenin 25-hidroksi
vitamin D (25-OH D) oldugu kabul edilmektedir (8).

Geleneksel olarak D vitamini eksikligi, serum 25-
OH D duzeyinin <10 ng/mL (<25 nmol/L) olmasi olarak
tanimlanmaktadir, ¢linkli bu dizeyin altindaki degerler
rikets veya osteomalazi ile iliskilendirilmistir (9-11). Dinya
Saglik Orgiitii'de, 20 ng/mL (50 nmol/L) altindaki D vitamini
dlzeylerini yetersizlik ve 10 ng/mL (25 nmol/L) altindaki D
vitamini dizeylerini de eksiklik olarak tanimlamistir (12).
Bununla birlikte; Pediatrik Endokrin Dernegi, Endokrin
Dernegi ve Amerika Tip Enstitlsu kuruluslari ise 10 ng/mL
(25 nmol/L) ile 30 ng/mL (75 nmol/L) arasinda degismekte
olan farkli D vitamini yetersizlik ve eksiklik sinir degerlerini
benimsemislerdir (13-15).

Bu sinir deg@erler genellikle eriskinlerde yapilmis olan
calismalardaki D vitamini dizeylerinin kirik riski, intestinal
kalsiyum absorpsiyonu veya kemik mineral dansitesi ile
iliskilendirilmesine dayanmaktadir (2,3,16-19). Secilmis
olan sinir degerler, bu calismalara ek olarak; 25-OH D
diizeyi 15-30 ng/mL (37,5-75 nmol/L) araliginda degisen
tanimlamalariyla birlikte bu seviyelerin altina indiginde,
ylUkselen serum paratiroid hormon (PTH) dizeylerinin
g6zlemlenmesi ile de metabolik agidan desteklenmektedir
(17,19-24).

Plazma 25-OH D ve serum PTH dUzeyleri arasinda ters
bir iliski oldugu cok iyi bilinmektedir (25,26). Bu ylzden
PTH dlzeyinin 25-OH D diizeyine gdre sapma noktasi, D
vitaminin yeterlilik ve eksiklik tanimlari agisindan iyi bir bilgi
verecektir. Klinik olarak D vitamini eksiklik ve yetersizlik sinir
degerlerinin tanimlandi§i bazi ¢alismalar, bitin vicuttaki
kalsiyum regulasyonunu saglayan en dnemli sistem oldugu
icin, 25-OH D’nin PTH'yi maksimal stiprese ettigi duzeylere
dayanmaktadir (1).

Turkiye'de yasayan eriskinlerde D vitamini yetersizliginin
ve eksikliginin tanimlari agisindan D vitamini dizeylerinin
PTH ile olan iliskisine ait calismalara ihtiya¢ oldugundan
bu iliskiyi arastirmayi planladik. PTH dlzeyinin 25-OH D
dlzeyine gore sapma noktasini saptayip, cografyamizdaki
D vitamini yetersizliginin ve eksikliginin sinir degerleri
agisindan literatlre katkida bulunmayi amacladik.

Yontemler

istanbul Okmeydani Egitim ve Arastrma Hastanesi
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tarihleri arasinda, es zamanli olarak istenip Tibbi Biyokimya
laboratuvarinda calisiimis olan kalsiyum (Ca), inorganik
fosfat (P), kreatinin, intakt PTH (iPTH) ve 25-OH D tetkikleri
olan 18 yasindan buytk hastalarin sonuclari laboratuvar
yazilim sisteminden retrospektif olarak tarandi.

D vitamini ile iPTH arasindaki fizyolojik iliskiyi daha
dogru gdsterebilmek adina, sabah aclk kanlarindan es
zamanli olarak istenmis olan tetkiklerinden bu sistemi
etkileyen Ca, P ve kreatinin ile birlikte iPTH dUzeyleri
referans araliklari icerisinde olan ve 25-OH D dizeyleri
toksisite riski olan 80 ng/mL’nin (200 nmol/L) altinda olan
811 hasta retrospektif olarak calismaya dahil edildi. Boylece
D vitamini ile iPTH arasindaki iliskiyi yanlis yorumlamamiza
neden olabilecek olan paratiroid bezi hastaliklari ve/veya
boébrek fonksiyon bozukluklari olan hastalar dislanmis
oldu. Osteopeni/osteoporoz gibi D vitamini yetersizligi
veya eksikliginin sebep oldugu hastaliklar ise, D vitamini
duizeylerini etkileyen birer sebep degdil sonug olduklarindan,
calismaya dahil edildiler.

Ancak 25-OH D dlzeyi 50 ile 80 ng/mL (125-200
nmol/L) arasinda olan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan
sadece sekiz hasta sistemimizde mevcut oldugundan ve
istatistiksel olarak sayica yetersiz bulundugundan bu sekiz
hasta calismadan cikarildi. Calismaya dahil edilen 803
hastanin da 25-OH D duzeyleri <50 ng/mL (125 nmol/L) idi.

Serum Kalsiyum Diizeyi

CA2 kiti kullanilarak fotometrik olarak Cobas c702
(Roche Diagnostics, Mannheim, Germany) analizériinde
Olcllmustd. Eriskinler icin referans araligi 8,4-10,2 mg/dL
(2,10-2,55 mmol/L) olarak kabul edildi.

Serum Fosfat Diizeyi

PHOS2 kiti kullanilarak fotometrik olarak Cobas ¢702
(Roche Diagnostics, Mannheim, Germany) analizdriinde
OlcllmUstl. Eriskinler icin referans araligi 2,7-4,5 mg/dL
(0,85-1,45 mmol/L) olarak kabul edildi.

Serum Kreatinin Diizeyi

CREJ2 kiti kullanilarak Jaffe yéntemiile kolorimetrik olarak
Cobas ¢702 (Roche Diagnostics, Mannheim, Germany)
analizérinde oOlctlmustu. Eriskinler icin referans araligy;
erkeklerde 0,72-1,25 mg/dL (63-110 pymol/L), kadinlarda
0,57-1,11 mg/dL (50-98 umol/L) olarak kabul edildi.

Serum intakt Paratiroid Hormon Diizeyi

iPTH kiti kullanilarak ~ elektrokemiliminesans
immunoassay yontemi ile Cobas e602 (Roche Diagnostics,
Mannheim, Germany) analizdriinde dl¢tlmus idi. Eriskinler
icin referans araligi 15-65 pg/mL (1,6-6,9 pmol/L) olarak
kabul edildi.

Plazma 25-hidroksi Vitamin D Diizeyi

Zivak 25-OH Vitamin D2/D3 likid kromatografi-kitle
spektrometre/kitle spektrometre (LC MS/MS) analiz kiti
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kullanilarak ONH-100A LC MS/MS analizériinde (Zivak
Technologies, Kocaeli, Turkiye) 6lctimis idi.
Plazma 25-OH D dizeyinin 80 ng/mL (200 nmol/L) ve
Uzerinde olmasi toksisite riski olarak kabul edildi.
Kullanilmis olan tim yontemlerin laboratuvar ici
varyasyon katsayilari (%CV) <%3 idi.

istatistiksel Analiz

Plazma 25-OH D duzeylerinin yasa ve cinsiyete gore
farklihk gosterip gdstermediginin tespiti icin, 25-OH D
dizeyleri normal dagdiim gdstermediginden, gruplarin
karsilastirilmalarinda Mann-Whitney U testi kullanildi.

Plazma 25-OH D diizeylerinin 5 ve 10 ng/mL'lik araliklarla
gruplandirilmasina goére iPTH dizeyleri arasindaki anlamli
farkliliklari tespit edebilmek igin, iPTH dUzeyleri normal
dagiim gbsterdiginden, tek-yonli ANOVA testi yapildi.
ANOVA testinde anlamli sonuc¢ ¢ikmasi halinde gruplar
arasinda ikiserli olarak Student-t testi yapilarak bu farklihigin
hangi gruplar arasinda oldugu tespit edildi. Sinir degerlerin
belirlenmesinde ise Student-t testine gdre gruplar arasinda
anlamli farklihgin ilk olarak ortaya ciktigi deger secildi.

Plazma 25-OH D duzeylerine goére gruplarin iPTH
dizeyleri arasindaki iliskiyi g&sterebilmek icin dogrusal
regresyon analizi yapildi, korelasyon katsayisi olarak R
degeri ve belirtme katsayisi olarak da R2 degerleri verildi.
BUtdn istatistiksel testler SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago,
USA) ile yapildi ve tim testlerde anlamlilik dizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Galismaya dahil edilen kisilerin 714'0 (%89) kadin, 89'u
(%11) erkek olup; tim grubun yas ortalamasi 51+15 (18-
90) idi. On sekiz-altmis bes yas arasinda olan 622 (%77,5)
kisi varken, 65 yas Uzerinde olan 181 (%22,5) kisi vardi
(Tablo 1).

Plazma 25-OH D dlzeyleri arasinda yasa (p=0,38)
ve cinsiyete (p=0,29) gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilk tespit edilmedi.

Tdm olgularin 25-OH D dizeylerinin medyan degeri
15,9 ng/mL olarak bulundu (Sekil 1). Tim olgularin serum
iPTH duzeylerinin ortalamasi 42,9+11,9 (15,3-64,9) pg/mL
olarak tespit edildi (Sekil 2).

iPTH duzeylerinin, 25-OH D dlzeylerinin 50-30, 30-
20, 20-10, 10-0 ng/mL olarak gruplandirimasina gore
karsilastiriimasi sonucunda gruplar arasinda anlamli farklilik
(p<0,001) tespit edildi (Sekil 3).

iPTH dlzeylerindeki anlamli farkliliklari tespit etmek
icin D vitamini dlzeyine gdre olusturulmus gruplari
karsilastirdigimizda; 25-OH D dizeyleri 50-30 ile 30-20
ng/mL gruplar arasinda anlaml farkliik olmadigi tespit
edilirken (p=0,39), 20-10 ile 10-0 ng/mL gruplari arasinda
ve 30-20 ile 20-10 ng/mL gruplari arasinda anlamli farklilik
tespit edildi (p=0,009 ve p=0,02) (Tablo 2).

iPTH ortalamalari ile 25-OH D duzeyleri arasinda yapilan
lineer regresyon analizinde, R=-0,89 ve R2=0,80 olarak

il

Sekil 1. 25-OH D ve intakt paratiroid hormon duzeylerinin dagilimi
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Sekil 2. 25-OH D ve intakt paratiroid hormon duzeylerinin dagilimi
iPTH: Intakt paratiroid hormon

Tablo 1. 25-OH D diizeylerinin yasa ve cinsiyete gore
dagilimi

25-OH D (ng/mL) Medyan (25-75. persentil)
Cinsiyet Kadin 16,4 (11,3-23,5)

(n=714)

Erkek (n=89) 15,6 (9,2-23,2)
Yas 1865 15,3 (9,1-23,2)

(n=622)

>65 (n=181) 16,5 (10,2-24,2)

25-hidroksi vitamin D
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bulunup iPTH ortalamalari ile 25-OH D dlzeyleri arasinda
yUksek derecede negatif bir iliski oldugu gosterildi (Sekil 4).

iPTH dUzeylerinin, 25-OH D dlzeylerinin 50-30, 30-
25, 25-20, 20-15, 15-10, 10-5 ve 5-0 ng/mL olarak
gruplandiriimasina  goére karsilastirilmasi icin  yapilan
karsilastirimasinda gruplar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir (p=0,001). Plazma; 25-OH D dizeyleri 5-0 ile 10-5
ng/mL gruplari arasinda ve 15-10 ile 20-15 ng/mL gruplari
arasinda anlamli farklilik olmadidi tespit edilirken (p=0,87
ve p=0,70), 10-5 ile 15-10 ng/mL gruplari arasinda anlamli
farklihk tespit edildi (p=0,05). Bdéylece 10 ng/mL 25-OH
D dizeyinde anlamli iPTH artisi gdsterilmis oldu. Yirmi-on
bes ile 25-20, 30-25 ve 50-30 ng/mL gruplari arasindaki
iPTH duzeyleri arasinda anlamli farkhlik olmadigi (sirasiyla
p=0,17, p=0,12 ve p=0,48) tespit edildi (Tablo 3).

Plazma 25-OH D duzeyleri 30 ile 10 ng/mL duzeyleri
arasindaki iPTH artisinin hangi seviyede anlamli olarak
basladigini tespit edebilmek icin anlamli iPTH artisinin
gosterilmis oldugu 10 ng/mL diizeyinin altinda 25-OH D'ye
sahip olan olgular diglandi. Geriye kalan tim olgular dahil
edilerek (50 = 25-OH D = 10 ng/mL), 1 ng/mL araliklarla
sinir deger secilerek yapilan sirali karsilastirmalarda iPTH
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Sekil 3. 25-OH D gruplarina goére intakt paratiroid hormon
ortalamalari
iPTH: Intakt paratiroid hormon

diizeyleri arasindaki anlamli farkliigin 22 ng/mL 25-OH D
dizeyinde yani 50-22 ile 22-10 ng/mL gruplari arasinda
(p=0,01) basladigi tespit edildi. Boylece, azalan 25-OH
D dlzeylerine anlamli iPTH artisinin ilk olarak 22 ng/mL
dlzeyinde oldugunu ve daha sonra ilk artisa gore de
anlamli ikinci artisin 10 ng/mL dlzeyinde oldugu tespit
edildi.

Tartisma

GUnimizde D vitamini yetersizligi ve eksikligi tim
dinyada epidemik olarak kabul edilmektedir (3). 25-OH
D test istemleri, tim dunyada her gecen vyil katlanarak
artmaktadir, dolayisiyla yikselen bir maliyet de s6z konusu
olmaktadir (27). Bu nedenlerle D vitamini yetersizligi ve
eksikligi tanilarinin dogru konulmasi son derece énemlidir.

Kandaki 25-OH D duzeyi, 1,25-dihidroksi vitamin D'ye
(1,25(0OH)2D) gbre daha uzun yari 6mri (~15 giin) ve daha
gevsek regulasyona sahip oldugundan vicuttaki D vitamini
depolarini gosteren en iyi belirtec olarak kabul edilmektedir
(28,29). Plazma 1,25(0OH)2D duzeyleri; iPTH, kalsiyum ve
fosforun uyarici etkileriyle daha siki bir regilasyona sahip
olmakla beraber kanda goreceli olarak daha kisa biyolojik
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Sekil 4. 25-OH D alt gruplarina gore intakt paratiroid hormon
ortalamalari

iPTH: Intakt paratiroid hormon

Tablo 2. 25-OH D gruplarina gore intakt paratiroid hormon diizeyleri
Gruplar 25-OH D (ng/mL) iPTH (pg/mL)
Ortalama + standart sapma Alt sinir-st sinir (%95 gliven araliginda)
I 50-30 (n=103) 41,5¢11,5 39,343,8
Il 30-20 (n=177) 40,3+11,6 38,6-42,0
Il 20-10 (n=304) 42,9+11,9* 41,5-44,2
Y 10-0 (n=219) 45,7+11,8** 44,1-47,2
*: 1. grup ile I1l. grup arasi p=0,02, **: Il grup ile IV. grup arasi p=0,009, iPTH: intakt paratiroid hormon
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yari dmre (~15 saat) sahiptir (28,29). Aslinda bu durum, D
vitamini yetersizligi veya eksikligine fizyolojik iPTH yanrtini
degerlendirirken g6z 06nlnde bulundurulmasi gereken
bir durum olabilir Bu ylzden, yapilacak olan benzeri
calismalarda bulgularin destekleyicisi olarak 1,25(0H)2D
dlzeylerinin de calismalara dahil edilmesi dnerilir.

D vitamini dlizeylerinin; yasa, cinsiyete, irka, mevsimlere
gore degiskenlik gosterdigi bazi calismalarda gosterilmistir
(30-33). Calismamizda sadece ilkbahar mevsimi olarak
Ug aylik sure¢ degerlendiriimisti. Yaz aylarinda ¢ok
artan ve kis aylarinda ¢ok azalan glnes isinlarina bagli
olarak, yart émri ~15 gin olan 25-OH D dzeylerinin
degisebilecedi g6z 6ntnde bulundurulsa da; iPTH yaniti
kan dolasimindaki aktif D vitamini kontrolindeki kalsiyum
absorpsiyonuna bagll olarak kalsiyum algilayici reseptor
Uzerinden gerceklesir (34). Bu durumda onemli olan o
anda vicuttaki D vitamini depolarini gosteren en iyi belirtec
olan 25-OH D duzeylerine es zamanli olarak iPTH'nin
verdigi yanitti. Bu bilgiler cercevesinde calismamizda
25-OH D dlzeylerine verilen iPTH yaniti sadece ilkbahar
aylarinda gosterilmis olsa da diger aylarda da yanit verilen
sinir degerlerin degismeyecedi kanaatini tasimaktayiz. Bu
agidan, mevsimsel olarak iPTH sapma degerlerinin farkli
olup olmadigini ve D vitamini yetersizligi veya eksikliginin
mevsimsel sinir degerlerine gerek olup olmadigini tespit
etmek icin tim mevsimlerde yapilacak karsilastirmali
benzer calismalara da ihtiyag vardir.

Son dénemde, cesitli irksal ve etnik popllasyonlarda
yapilmis olan iki calismada da iPTH duzeylerinin maksimal
stprese oldugu 25-OH D seviyelerinin Afrika asilli Amerikali
grupta beyaz irka gore daha distk oldudu gdsterilmistir
(30,31). Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi (NHANES)
katiimcilarindan yararlanilarak Gutierrez ve ark. (31)
tarafindan; 4,305 beyaz, 2,025 Meksika asilli Amerikali
ve 2,081 Afrika asilli Amerikali olmak Uzere genis
caph bir poptlasyonda 25-OH D ve iPTH dizeylerinin
degerlendiriimesi yapilmistir.  Yas, cinsiyet, vicut kitle

indeksi, kreatinin, kalsiyum alimi ve kan érneginin alindig
mevsim gdz online alinarak yapilan tim gruplarda 20 ng/
mL'nin altindaki 25-OH D duzeylerindeki her bir birimlik
artisa karsi anlamli iPTH azalisi gosterilmis iken, 20 ng/
mL'nin Uzerindeki 25-OH D duzeylerindeki her 1 birimlik
artisa karsl anlamli iPTH azalisinin sadece beyaz irkta
oldugu tespit edilmistir (31). Bu sonuglar da beyaz irkta
anlamli iPTH yanitinin 25-OH D seviyeleri 20 ng/mL’den
buydk olan bir sinir degerin altina distiginde basladigini
ifade etmektedir. Wright ve ark. (1) tarafindan yapiimis
olan baska bir calismada ise 25-OH D dizeyleri yaklasik
sinir degerler olarak Afrika asilli Amerikalilarda 20 ng/
mL’nin ve beyaz irkta ise 30 ng/mL’nin Uzerinde iken iPTH
dizeylerinde anlamli bir degisiklik olmadigi belirtilmistir.

Galismamizda eriskinler arasinda yasa ve cinsiyete gore
25-OH D duzeyleri arasinda, Turkiye'de yapilan benzer
bir calismada oldugu gibi anlamli bir farkliik olmadig
tespit edilmistir (35). Galismamizdaki erkek cinsiyet
popullasyonun sayisinin az oldugunun da unutulmamasi
gerekir ancak bunun sebebi de, kadinlarin ¢cok daha fazla
osteopeni/osteoporoz riski altinda bulunuyor olmalari
dolayisiyla, 25-OH D test istemi yapilan hasta grubunun
cogunlugunu kadinlarin olusturmasidir. Calismamizda elde
ettigimiz sonuglar, eriskinler icin yasa veya cinsiyete gore
ayri referans araliklarin belirlenmesine gerek olmadigini
ortaya koymaktadrr.

Olciillen 25-OH D dizeylerinde calisma metodlari
arasinda da farkliliklar bulundugu ortaya konmus olup;
Sadat-Ali ve ark. (36) tarafindan yapilmis olan calismada
25-OH D vitamini eksikligi veya yetersizligi tanilari; HPLC
LC-MS Olclimi ile konulmus olan tdm olgularin iPTH
seviyeleri ylUksek bulunmusken, CLIA ve RIA oGlcimleri
ile konulmus olan olgularda ise iPTH dizeyleri ylksek
oranda normal olarak tespit edilmistir. Calismamizdaki
25-OH D duzeylerinin dl¢climinde altin standart yéntem
olan LC-MS/MS metodunun kullanilmis olmasi nedeniyle,
calismamizda bulunan sinir degerlerin diger metodlarin

Tablo 3. 25-OH D alt gruplarina gore intakt paratiroid hormon diizeyleri

25-OH D (ng/mL) iPTH (pg/mL)
Gruplar Ortalama * standart sapma %95 gtiven arahigi alt sinir-iist

sinir

| 50-30 (n=103) 41,5+11,5 39,3-43,8
lla 30-25 (n=68) 39,8+£12,6 36,7-42,9
Ilb 25-20 (n=109) 40,6£10,9 38,5-42,7
Illa 20-15 (n=141) 42,6£12,2 40,6-44,6
Illb 15-10 (n=163) 43,1+11,6 41,3-44,9
IVa 10-5 (n=167) 45,6+11,7* 43,8-47,4
IVb 5-0 (n=52) 45,9+12,1 42,5-49,3
*: 1llb. grup ile IVa. grup arasi p=0,05, iPTH: intakt paratiroid hormon

80




Vurgun ve ark. D Vitamini Yetersizlik Sinirlari

kullanildigi calismalara gore daha dogru ve glvenilir
oldugu sdylenebilir.

Galismamizin - kisithhigr  gibi  gérinen  bir  durum,
calismaya dahil edilen hastalarin D vitamini takviyesi alip
almadiklarinin bilinmiyor olmasidir. Ancak, hem 25-OH
D dizeyleri <50 ng/mL olan hastalarin calismaya dahil
edilmis olmasi hem de tim hastalarin 25-OH D duzeylerinin
ortalamasinin beklenenden disik olmasi, en azindan cogu
hastanin D vitamini takviyesi almadigini disindirmektedir.
Ayrica hastalarin bir kismi tarafindan D vitamini takviyesi
aliniyor olsa dahi, 25-OH D ve iPTH dlzeyleri es zamanli
olarak olctldigunden; iPTH yaniti 6lctldigi anda, kandaki
dizeyi alinmis olan takviyeye bagl olarak zaten degismis
olan 25-OH D duzeylerine gbre gerceklesmis olacaktir.
Bu durumda hastalar tarafindan D vitamini takviyesi
alinip alinmadidina gore iPTH yaniti verilen 25-OH D sinir
degerlerinin degismeyecedini dislinmekteyiz.

Sonug

Ulkemizde de yaygin olarak kabul edilmekte olan
20 ng/mL D vitamini yetersizlik sinirini, azalan 25-OH
D duzeylerine PTH yanitinin basladigi 22 ng/mL sinirina
cektigimiz zaman, calisma populasyonumuzdaki 20< 25-
OH D <22 ng/mL'ye sahip olan 56 kisilik (%6,9) grubun da
ek olarak tedavi almasi gerekliligi ortaya cikmaktadir.

Sonug olarak D vitamini yetersizligi ve eksikligi tanilarinin
dogru konulabilmesi icin D vitamini regilasyonunda rol
alan PTH'nin de degerlendirilmesi gerektigini sdyleyebiliriz.
Olasi risk faktorleri ve komplikasyonlari degerlendirildikten
sonra hastalara ve saglikli insanlara D vitamini yetersizligi/
eksikligi tanilarinin, 25-OH D dizeyini etkileyen faktorler
g6z 6nline alinarak, dogru sekilde konulmasi ve sadece
gerekli oldugu hallerde uygun dozlarda tedavilerin
verilmesi son derece dnemlidir.

Etik

Etik Kurul Onayr: Calismamiz retrospektif oldugundan
etik kurul onayina gerek duyulmamisti. Hasta Onayi:
Calismamiz retrospektif olarak laboratuvar yazilim sistemi
Uzerinden yapildigindan alinmamistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu tarafinca
degerlendirilmistir.
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