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Giris

Primer hiperparatiroidi (PHPT) en sik goriilen
endokrinolojik bozukluklardan biridir ve hiper-
kalsemilerin en sik nedenidir. PHPT’li hastalarda
D vitamini yetersizligi (25(OH)D, 20-29 ng/mL)
veya eksikligi (25(OH)D, <20 ng/mL) oldukga sik
gortlir(1). PHPT’li hastalarin ortalama D vita-
mini diizeylerinin genel topluma gére daha diistik
oldugu gosterilmistir(2,3). PHPT’li hastalarda
D vitamini eksikligi gelismesinin nedenleri tam
ortaya konulmamakla beraber 6ne siiriilen bazi
mekanizmalar bulunmaktadir(4-6). PHPT’li has-

talarda D vitamini eksikligi tedavi edilmelidir.

D vitamini PTH iligkisi

D vitamini ve PTH arasindaki etkilesim kalsiyum
ve fosfor homeostaz saglanmasinda ¢ok 6nemli-
dir (7). D vitaminin 25 OH derivesi dolasimdaki
D vitamininin primer formudur ve D vitamini
eksikliginin en 6nemli gostergesidir. Serum 25
OH D vitamini diizeyi ayn1 zamanda ultravioleye

bagli endojen D vitamini {iretiminin ve diyet yo-

luyla ekzojen alinan D vitaminin de gostergesidir
(8-10).

Vitamin D3’tin normalde biyolojik etkisi yok-
tur. Oncekaracigerde 25(OH) formuna sonrasinda
dabobrekte 1,25(0OH)2D vitamin D [1,25(0OH)2D]
aktif formuna dondsir (2). 1,25(0OH)2D formu D
vitamini reseptoriine (VDR) baglanarak hiicre
i¢cinde gen transkripsiyonunu ve etkilerini diizen-
ler. PHPT’li hastalarda 25(OH)D vitamini diize-
yi gergek D vitamini durumunu gostermeyebilir.
Ciinkii 1,25(OH)2D vitamini diizeyindeki degi-
sim 25(OH)D vitamini diizeyinden farkl olabilir.
Prohormon/hormon yani 1,25(0OH).D/25(OH)
D] orani D vitamini durumunu daha iyi yansita-
bilir (11,12). Genetik ve 1rksal faktorler de D vi-
tamini diizeyini etkileyebilirler. Tkiz ve aile ¢alis-
malari genetik faktorlerin D vitamini diizeyindeki
degiskenlige etkisinin %53 kadar ¢ikabilecegini
gostermektedir (13).

PHPT hastalarinda D vitamini diizeyi igin
spesifik bir esik deger yoktur. Ancak pek ¢ok ki-
lavuzda PHPT hastalarinda D vitamini diizeyinin
20 ng/mlin istiinde tutulmasi o&nerilmektedir
(14,15).
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