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Giriş

Primer hiperparatiroidi (PHPT) en sık görülen 
endokrinolojik bozukluklardan biridir ve hiper-
kalsemilerin en sık nedenidir. PHPT’li hastalarda 
D vitamini yetersizliği (25(OH)D, 20–29 ng/mL) 
veya eksikliği (25(OH)D, <20 ng/mL) oldukça sık 
görülür(1). PHPT’li hastaların ortalama D vita-
mini düzeylerinin genel topluma göre daha düşük 
olduğu gösterilmiştir(2,3). PHPT’li hastalarda 
D vitamini eksikliği gelişmesinin nedenleri tam 
ortaya konulmamakla beraber öne sürülen bazı 
mekanizmalar bulunmaktadır(4-6). PHPT’li has-
talarda D vitamini eksikliği tedavi edilmelidir.

D vitamini PTH ilişkisi

D vitamini ve PTH arasındaki etkileşim kalsiyum 
ve fosfor homeostaz sağlanmasında çok önemli-
dir (7). D vitaminin 25 OH derivesi dolaşımdaki 
D vitamininin primer formudur ve D vitamini 
eksikliğinin en önemli göstergesidir. Serum 25 
OH D vitamini düzeyi aynı zamanda ultravioleye 
bağlı endojen D vitamini üretiminin ve diyet yo-

luyla ekzojen alınan D vitaminin de göstergesidir 
(8-10).

Vitamin D3’ün normalde biyolojik etkisi yok-
tur. Önce karaciğerde 25(OH) formuna sonrasında 
da böbrekte 1,25(OH)2D vitamin D [1,25(OH)2D] 
aktif formuna dönüşür (2). 1,25(OH)2D formu D 
vitamini reseptörüne (VDR) bağlanarak hücre 
içinde gen transkripsiyonunu ve etkilerini düzen-
ler. PHPT’li hastalarda 25(OH)D vitamini düze-
yi gerçek D vitamini durumunu göstermeyebilir. 
Çünkü 1,25(OH)2D vitamini düzeyindeki deği-
şim 25(OH)D vitamini düzeyinden farklı olabilir. 
Prohormon/hormon yani 1,25(OH)2D/25(OH)
D] oranı D vitamini durumunu daha iyi yansıta-
bilir (11,12). Genetik ve ırksal faktörler de D vi-
tamini düzeyini etkileyebilirler. İkiz ve aile çalış-
maları genetik faktörlerin D vitamini düzeyindeki 
değişkenliğe etkisinin %53’e kadar çıkabileceğini 
göstermektedir (13).

PHPT hastalarında D vitamini düzeyi için 
spesifik bir eşik değer yoktur. Ancak pek çok kı-
lavuzda PHPT hastalarında D vitamini düzeyinin 
20 ng/ml’in üstünde tutulması önerilmektedir 
(14,15).
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