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Serum 25(OH) Vitamin D Diizeyi Diisitk
Olan Kadinlarda Paratiroid Hormon
Yanitinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Parathyroid Hormone Response
in Women with Low Serum 25(OH)
Vitamin D Levels

OZET D vitamini eksikligi olan hastalarda kanda paratiroid hormon (PTH) salimiminin artig1 ile kal-
siyum homeostazi saglanmaktadir. Yapilan bazi ¢ahsmalarda D vitamini eksikligi olan tiim hasta-
larda sekonder hiperparatiroidizmin gelismedigi 6ne siiriilmistiir. Bu galismanin amaci serum
25(OH) vitamin D diizeyi diisiik olan kadinlarda PTH yamitim1 degerlendirmektir. Serum 25(OH)
vitamin D konsantrasyonu 20 ng/mI’'nin altinda olan 58 ardisik hasta ¢alismaya dahil edildi. Hasta-
larin serum PTH ve kalsiyum degerleri de kaydedildi. 25(OH) vitamin D konsantrasyonunun 12 ile
20 ng/ml arasinda olmasi ‘D vitamini yetersizligi’, 12 ng/mL altinda olmas1 ise ‘D vitamini eksikli-
gi’ olarak tanimlandi. Hastalarin yas ortalamasi 57.2 + 15.3 (26-87) yildi. Serum 25(OH) vitamin D
diizeyleri 8.8 + 3.9 ng/ml olarak tespit edilen hastalarin %77.6’sinda D vitamini eksikligi mevcut-
tu. Ortalama serum intakt PTH konsantrasyonu 68.2 + 29.7 pg/ml idi. Sadece 27 hastada sekonder
hiperparatiroidizm gelismisti, geriye kalan hastalarin serum PTH diizeyleri normaldi (< 67 pg/ml).
Tiim hastalarin kan kalsiyum seviyeleri de normal sinirlar igerisindeydi. Her iki grubun yaslari, se-
rum PTH ve kalsiyum seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik yoktu. Sekonder
hiperparatiroidizm, D vitamini yetersizli§i saptanan hastalarin (n= 13) 7’sinde, D vitamini eksikli-
gi olanlarin (n= 45) ise 20’sinde gozlendi. Hastalarin %53.4'tinde sekonder hiperparatiroidizmin
gozlenmemis olmasi, bu konuyla ilgili literatiirdeki baz galigmalarla uyumludur. Serum 25(OH)
vitamin D diizeyleri diisiik olarak saptanan bu hastalarda azalmis PTH yanitinin nedenlerini aras-
tiracak yeni galigmalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Vitamin D eksikligi, sekonder hiperparatiroidizm

ABSTRACT Calcium homeostasis is maintained by increase in parathyroid hormone (PTH) secre-
tion in patients with vitamin D deficiency. In several studies it was suggested that not all patients
with hypovitaminosis D develop secondary hyperparathyroidism. The aim of this study was to eval-
uate PTH response in women with low serum 25(OH) vitamin D levels. 58 consecutive patients
with a serum 25(OH) vitamin D concentrations <20 ng/ml were included in the study. Serum PTH
and calcium levels of the patients were noted. Serum 25(OH) vitamin D concentrations between 12
and 20 ng/ml was defined as ‘D vitamin insufficiency’ and below 12 ng/ml was defined as ‘D vita-
min deficiency’. The mean age of the patients was 57.2 + 15.3 (26-87) years. Among all the patients
with a mean serum 25(OH) vitamin D concentrations of 8.8 + 3.9 ng/mL, 77.6% of them had D vi-
tamin deficiency. The mean of serum intact PTH concentrations was 68.2 + 29.7 pg/ml. Blood cal-
cium levels of all patients were also within normal ranges. Secondary hyperparathyroidism was
detected only in 27 patients, serum PTH levels of the others were normal (<67 pg/ml). There was
no statistically significant differences between the mean age, serum PTH and calcium levels of the
both groups. Secondary hyperparathyroidism was detected in 7 patients with vitamin D insuffi-
ciency (n=13) and in 20 patients with vitamin D deficiency (n= 45). Secondary hyperparathyroidism
was not observed in 53.4% of our patients, this result is consistent with several studies in the rele-
vant literature. Further studies are necessary to investigate the causes of decreased parathyroid hor-
mone responses in these patients who have low serum 25(OH) vitamin D levels .
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vitamini eksikligi 6zellikle yaglilarda daha
D fazla olmak tizere toplumda sik rastlanilan

bir saglik sorunudur. D vitamini ve kalsi-
yumdan fakir diyet ile beslenme, giines 11n1na ye-
tersiz maruziyet, malabsorbsiyon durumlarn,
karaciger ve bobrek hastaliklar: D vitamini eksikli-
ginin baslica nedenleri arasindadir.! Erigkinlerde D
vitamini eksikligi sonucu kemik mineralizasyo-
nunda bozulma ile karakterize olan durum ‘osteo-
malazi’ olarak tanimlanir ve kemik agrisi, iskelet
deformiteleri, proksimal kas giigstizliigii ve hatta
kiriga neden olabilecegi i¢in erken tanisi ve teda-

visi olduk¢a 6nemlidir.?

D vitamini, kalsiyum homeostazinin en iyi dii-
zenleyicilerinden biri olup kemik mineralizasyonu
icin hayat boyu gereklidir. Eksikligi durumunda
kalsiyumun bagirsaklardan emilimi azalir ve kom-
panzatuar olarak kanda paratiroid hormon (PTH)
seviyesi artar. PTH seviyesindeki artig ile birlikte
bir yandan kalsiyum homeostazi yeniden saglanir-
ken diger yandan osteoklastik aktivite iizerinden
kemik rezorbsiyonu hizlanir.? Bununla birlikte li-
teratiirde D hipovitaminozu saptanan hastalarin tii-
miinde beklenenin aksine PTH artigina bagh
biyokimyasal ve histomorfometrik etkilerin goz-
lenmedigini bildiren bazi caligmalar da yer almak-
tadir.*® Outila ve ark.nin kis aylarinda yaptiklar
bir calismada 178 saglikli adolesanin sadece 24’iin-
de D vitamini eksikligi ve 9'unda hiperparatiroi-
dizm oldugu belirlenmis, ancak serum 25 (OH)
vitamin D ve intakt PTH konsantrasyonlar ile ke-
mik mineral yogunluklar: arasinda anlamli bir ilis-
ki saptanmamustir.” Benzer sekilde, 421 postmeno-
pozal kadinla yapilan bir bagka arastirmada ise D
hipovitaminozu prevalansinin %39 oldugu ortaya
konmus ve bu hastalarin sadece tigte birinde sekon-
der hiperparatiroidizmin gelistigi tespit edilmistir.°
Bu bulgular 1s181nda, bu ¢alisgmada serum 25(OH)
vitamin D diizeyi diisiik olan bir grup kadin hasta-
da (<20 ng/ml) biyokimyasal olarak PTH yanitinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alismada Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklini-
gine bagvuran ve serum 25(OH) vitamin D konsan-
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trasyonu 20 ng/ml’'nin altinda olan 58 kadin hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin es za-
manl 6l¢iilmiis olan kan kalsiyum diizeyi ve intakt
paratiroid hormon konsantrasyonu da kaydedildi.
Hastanemizin laboratuarinda 25(OH) vitamin D
HPCL-RIA yontemiyle, PTH ise kemoluminesans
yontemi ile 6l¢iilmekte olup PTH diizeyi i¢in nor-
mal sinirlar 11-67 pg/ml, kalsiyum igin ise 8.5-
10.5mg/dl olarak belirlenmistir. 25(OH) vitamin D
diizeyi 12-20 ng/ml arasinda olmas: ‘D vitamini ye-
tersizligi’, 12 ng/ml’'nin altinda olmasi ise ‘D vita-
mini eksikligi’ olarak kabul edilmis ve hastalar iki
gruba ayrilarak incelenmistir.

Istatistiksel analizler SPSS (versiyon 11.5) pa-
ket programi kullanilarak gerceklestirildi. Tanim-
layica istatistiksel analizlere ilave olarak iki grup
arasindaki kargilagtirmalar bagimsiz 6rneklerde t
testi ile, parametreler arasindaki iligki Pearson ko-
relasyon analizi ile degerlendirildi. P degerinin
0.05’in altinda olmasi durumunda sonuglar istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi. Tiim degerler or-
talama+standart sapma olarak ifade edildi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen 58 kadin hastanin yaglar1 26
ile 87 arasinda degismekte olup yas ortalamalar:
57.2 + 15.3 y1ild1. Tim hastalarin kan kalsiyum de-
gerleri (9.0 + 0.4 mg/dl) normal sinirlar igerisin-
deydi. Serum 25(OH) vitamin D konsantrasyonlar1
8.8 + 3.9 ng/ml (aralik, 2.0-19.3) olarak tespit edil-
di. 13 hastada D vitamini yetersizligi, 45 hastada
(%77.6) ise D vitamini eksikligi mevcuttu. Serum
intakt PTH konsantrasyonu 68.2 + 29.7 pg/ml (ara-
ik, 20.1-143) idi.

Hastalarin sadece 27’sinde (%46.6) sekonder
hiperparatiroidizm gelismisti, geriye kalanlarin se-
rum intakt PTH diizeyleri 67 pg/ml’'nin altindaydu.
Sekonder hiperparatiroidizm, D vitamini yetersiz-
ligi saptanan hastalarin 7’sinde (%53.8), D vitami-
ni eksikligi olanlarin ise 20’sinde (%44.4) gozlendi.
Iki grubu olusturan bireylerin ortalama yaslari, se-
rum PTH ve kalsiyum seviyeleri arasinda belirgin
bir farklilik yoktu (Tablo 1). Ayrica serum PTH se-
viyesi normal sinirlarda olanlarla yiiksek olanlarin
yaslari, kan kalsiyum ve D vitamini diizeyleri ara-
sinda da anlaml bir fark tespit edilmedi. Son ola-
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TABLO 1: D vitamini diizeyine gére yas, kalsiyum ve
paratiroid hormon degerleri.

D vitamini yetersizligi D vitamini eksikligi

olanlar (n=13) olanlar (n=45) P degeri

Yas (yil) 612+ 143 56.0 + 15.5 0.606
Kalsiyum (mg/dl) 92405 9.0+ 0.4 0.284
Parathormon (pg/ml) ~ 72.0 + 36.8 672+27.7 0.056

TABLO 2: Hastalarin yas gruplarina gére serum
25 (OH) vitamin D ve paratiroid hormon degerleri.

<65 yas =65 yas
olanlar (n=39) olanlar (n=19) P degeri
83+37 10.1+£4.1 0.088

69:2 + 27.8 68.1 +34.5 0.900

25 (OH) vitamin D (ng/ml)
Parathormon (pg/ml)

rak, yas arahginin genis olmasi sebebiyle, hastalar
65 yas sinirina gore iki gruba ayrilarak serum
25(OH) vitamin D ile intakt PTH degerleri agisin-
dan karsilagtinildiginda istatistiksel olarak anlamh
bir farklilik gozlenmedi (Tablo 2).

‘ TARTISMA

Bireylerin D vitamini durumunu degerlendirmek
amaciyla genellikle serum 25(OH) vitamin D dii-
zeyi 6lgimi kullanilmaktadir. Ancak D vitamini
eksikliginden ya da yetersizliginden s6z etmek igin
serum 25(OH) vitamin D diizeyinin hangi degerle-
rin altinda olmasi gerektigi konusunda tam bir fikir
birligi mevcut degildir. Peacock ve ark. serum
25(OH) vitamin D konsantrasyonunun 10 ile 20
ng/ml arasinda olmasini ‘D vitamini yetersizligi’
olarak tanimlamiglardir.® Bununla birlikte bir¢cok
calismada ‘D vitamini yetersizligi’ tanisinda biyo-
kimyasal olarak PTH sekresyonunda artisa neden
olan D hipovitaminozu diizeyi temel alinmistir.

Literatiirde serum intakt PTH sekresyonunda
artiga yol agan 25 (OH) vitamin D esik degerini
aragtiran ¢ok sayida ¢aligma yer almaktadir. Parfitt
ve ark. serum PTH seviyesinin artmamasi igin ge-
rekli 25(OH) vitamin D degerini 10 ng/ml olarak
belirlemislerdir.’ Ooms ve ark. ise 25(OH) vitamin
D konsantrasyonu 12 ng/mI'nin altinda olmasi du-
rumunda sekonder hiperparatiroidizmin gelistigi
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ve kemik mineral yogunlugunda bir azalma oldugu
tespit etmiglerdir.'” Diger baz1 ¢aligmalarda ise bu
limit 15, 20 ve hatta 38 ng/ml’ye kadar yiikselmis-
tir.!""13 Bu caligmada hasta sayisinin yetersiz oldugu
gdz oniine alinarak PTH seviyesinde artisa neden
olacak 25(OH) vitamin D konsantrasyonun saptan-
mas1 hedeflenmemistir. Son zamanlarda yapilan ¢a-
lismalarda benzer esik degerleri kullanildig1 goz
oniine alinarak 25(OH) vitamin D diizeyi 20
ng/ml’'nin altinda olan hastalar ¢aliymaya alinmag,
25(OH) vitamin D diizeyinin 12 ng/ml’'nin altinda
olmas: ise ‘D vitamini eksikligi’ olarak kabul edil-
mi$tir.6,10,]4-16

Bu ¢aligmada beklenenin aksine D vitamini
yetersizligi saptananlarin %53.8’inde ve D vitami-
ni eksikligi olanlarin %44.4'tinde olmak iizere has-
talarin sadece %46.6’sinda sekonder hiperpara-
tiroidizm tespit edildi. Bu sonu¢ hem geng¢ hem
yagh bireylerde D hipovitaminozu varhginda PTH
yanitsizligini ortaya koyan bazi ¢aligmalarla uyum-
lu bulundu.*¢'%17 Serhan ve ark.nin yapmus olduk-
lar1 ¢aligmada ikinci basamak saghik kurumlarina
basvuran bir toplumda D hipovitaminozu preva-
lans1 %58 olarak belirlenmis, bu hastalarin yalniz-
ca %30'unda sekonder hiperparatiroidizm gelistigi
bildirilmisti.* Sahota ve ark. ise D hipovitaminozu
saptanan postmenopozal kadinlarin %67’sinde kor
PTH yanit1 oldugunu éne siirmiistii.® Yine tilke-
mizdeki yapilmig olan bir bagka ¢alismada, bizim
sonuclarimiza benzer sekilde 41 kadinin %56.1'in-
de PTH’ nin normal degerlerin {izerine g¢ikmig ol-
dugu gosterilmisti.'

Bizim hastalarimizin bazilarinda da ortaya
kondugu iizere 25(OH) vitamin D diizeyi diisiik
olan hastalarin bir kisminda goriilen bozulmusg
PTH yanitinin nedeni heniiz tam olarak a¢giga ¢1-
karilamamustir. Sahota ve ark.'nin ¢aligmasinda ol-
dugu gibi bu ¢ahismada da PTH seviyeleri yiiksek
olanlarla normal olan hastalarin yaslarinin arasin-
da fark saptanmamasi1 PTH yanmitsizigim basitge
yalnizca yaglanmaya baglamasinin dogru olmadig:-
n1 diisiindiirmektedir.® Paratiroid bezlerinin resep-
torler diizeyinde fonksiyon bozuklugu potansiyel
bir neden olabilir.’ Bunun yani sira PTH sentezine
ve hiicresel yanitina aracilik eden enzimlerin mag-
nezyuma yiiksek oranda bagiml oldugu géz onii-
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ne alindiginda intraselliiler magnezyum azhigi da
bu tabloya yol agiyor olabilir.?’

Hastalarin yas araliginin genis olmas: ve fark-
l1 yas gruplarinda D vitamini ve PTH diizeylerinin
karsilagtirilmasi i¢in hasta sayisinin yetersiz olma-
s1 bu calismanin olumsuz yoénleridir. Ayrica, bu ¢a-

olan hastalarda biyokimyasal olarak PTH yanitim
belirlemek amacglandig: i¢in PTH yanitsizlifinin
nedenlerini agiga ¢ikarmaya yonelik inceleme ya-
pilmamistir. Serum 25(OH) vitamin D diizeyleri
diisiik olarak saptanan hastalarda bu durumun ne-
denlerini ortaya koyacak yeni ¢aligmalara ihtiyac

mineral density. Am J Clin Nutr 2001;74:206-10.
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S, Galan P, Hereberg S, et al. Prevelance

lismada sadece 25(OH) vitamin D diizeyi diisiik duyulmaktadr.
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