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GİRİŞ

D vitamini kalsiyum ve fosfor metabolizmasının 
kontrolünde önemli bir rol oynamaktadır. D vita-
minin 2 ana formu ve çeşitli metabolitleri vardır. D 
vitaminin iki ana formu D2 vitamini (ergokalsife-
rol) ve D3 vitaminidir (kolekalsiferol) (Şekil 1)(1–4). 
Kolekalsiferol insan ve hayvan dokularında bu-
lunur, ciltte güneş ışığı yardımıyla (Ultraviyole-B) 
7-dehidrokolesterolden sentezlenir. Ergokalsife-
rol bitkilerde bulunur, mayalar tarafından üretilen 
ergosterolun irradyasyonu ile üretilir (3,5,6). D2 vi-
tamini, karbon 22 ve karbon 23 arasında çift bağ 
ve karbon 24 üzerindeki bir metil grubu ile D3 
vitamini arasındaki farklardır. D vitamini veya me-
tabolitleri için bir alt simge olmadan yazıldığında, 
her iki vitamin sınıfı da dâhil edilmiş olur (4,7). D 
vitaminin çoğu deride endojen olarak sentez-
lenebilmektedir. Yetersizlik durumunda diyetle 
alınması gerekir (8,9). D2 ve D3 vitamini biyolojik 
olarak aktif değildirler. İn vivo iki dizi hidroksilas-
yon reaksiyonu ile aktif forma dönüşürler. İlk hid-
roksilasyon reaksiyonu karaciğerde, ikinci hidrok-
silasyon reaksiyonu böbrekte gerçekleşir (2,3,10). 

D vitamini lipofiliktir (11–13). D vitamini dolaşım-
da, esas olarak D vitamini bağlayıcı proteinlere 
[DBP, daha az bir kısmı albümin ve lipoproteinle-
re bağlı olup sadece küçük bir kısmı (%1’den az) 
serbest formda bulunurlar] bağlanarak taşınırlar 
(14). D vitamini kanda DBP ile karaciğere taşınır. 
Karaciğerde D vitamini, 25-hidroksilaz ile kataliz-
lenerek 25-hidroksivitamin D [25(OH)D=kalsidiol] 
oluşumuna neden olur. Karaciğerde sentezlenen 
25(OH)D plazmada en fazla bulunan yapı olup, 
D vitaminin asıl depo şeklidir. 25(OH)D vitamini 
DBP tarafından böbreğe taşınır (11,12). 25(OH)
D proksimal renal tübülde 1α-hidroksilaz ile ka-
talizlenerek, D vitamininin biyolojik eylemlerinin 
çoğundan sorumlu olan 1,25-dihidroksivitamin D 
[1,25(OH)2D=kalsitriol] oluşumu gerçekleşir (10). 
Böbrekte sentezlenen 1,25(OH)2D en güçlü D vi-
tamini yapısıdır. Aktif yapı olan 1,25(OH)2D, hücre 
içi reseptör proteinleriyle (D vitamini reseptörü) 
etkileşimden sonra spesifik gen ekspresyonu-
nu düzenleyerek fonksiyon gösterir. 1,25(OH)2D 
primer görevi plazmadaki kalsiyum ve fosfat 
düzeyini düzenlemektir (4,15). Ayrıca böbrekte 
1,25(OH)2D’e ilaveten, 1,25(OH)2D ile karşılaş-
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(Tablo 3) ile sınırlı olması gerekir (6). Tüm steroid 
hormonları arasında 1,25(OH)2D ölçümü en zor 
olanıdır. 1,25(OH)2D dolaşımdaki konsantrasyonu 
pikomolar düzeyde olması, metabolitin aşırı hid-
rofobikliği ve öncüsü olan 25(OH)D dolaşımda na-
nomolar seviyelerde olması tayinini büyük ölçüde 
zorlaştıran durumlardır (19). 1,25(OH)2D ölçümü 
için kullanılan en yaygın yöntemler; Radyorecep-
tör assay (RRA), Radyoimmunoassay (RIA) ve Kro-
matografik yöntemlerdir (4,18). RRA 1,25(OH)2D 
ölçümü için ilk kullanılan testtir. Klinik laboratuvar-
larda nadiren kullanılır (4). 1978’de 1,25(OH)2D için 
ilk RIA tanıtıldı. RIA nispeten spesifik değildi, ayrı-
ca hantal numune hazırlama adımları vardı. 1996 
yılından sonra yeni RIA yöntemi ile 1,25(OH)2D 
ölçmede önemli ilerleme kaydedilmiştir. Piya-
sada ticari kitleri mevcuttur (19,31). Hâlihazırda 
1,25(OH)2D ölçümü için LC-MS/MS yöntemleri ta-
nımlanmış olsa da şimdiye kadar 1,25(OH)2D için 
referans yöntemi yoktur (6).

C3) 24,25(OH)2D

24,25(OH)2D ölçmek için herhangi bir immünoas-
say testi yoktur. Metaboliti ölçmek için CPBA test-
leri tanımlanmıştır (4). Fakat şu anda 24,25(OH)2D 
sadece LC-MS/MS ile ölçülebilmektedir (6).

SONUÇ

D vitamini ve metabolitleri oldukça lipofiliktir. Do-
laşımda esas olarak spesifik proteinlere bağlı olarak 
taşınırlar. D vitamini çeşitli hastalıkların patogene-
zinde rol oynamaktadırlar. D vitaminin eksikliği 
veya yetersizliği dünya çapında bir sağlığı soru-
nudur. D vitamininin referans düzeyleri (eksiklik, 
yetersizlik, optimal vs.) için çalışmalar devam et-
mektedir. Molekül yapısından kaynaklı D vitamini 
tayin metodunda zorluklar yaşanmaktadır. 25(OH)
D için referans yöntem belirlenmiştir. Fakat diğer 
D vitamini metabolitleri için çalışmalar devam 
etmektedir.
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