
Sa¤l›kl› Postmenopozal Kad›nlarda 
Serum 25 (0H) Vitamin-D Düzeyi ve Hiperparatiroidi

Serum Levels of (25) 0H Vitamin-D and Hyperparathyroidism in 
Healthy Postmenopausal Women

Özet
Amaç: 25-hidroksivitamin D hipovitaminozu ve yetersiz kalsiyum
al›m›n›n yafll›larda oldu¤u kadar postmenopozal kad›nlarda da se-
konder hiperparatiroidizmin bafll›ca nedenleri oldu¤u düflünül-
mektedir. Bu çal›flmada postmenopozal kad›nlarda 25-hidroksivita-
min D yetersizli¤i ve bunun serum PTH düzeyi üzerindeki etkileri
araflt›r›ld›. 
Hastalar ve Yöntem: Çal›flmaya 41 postmenopozal kad›n al›nd›. Ol-
gular›n serum kalsiyum, fosfor, kreatinin, alkalen fosfataz, parat-
hormon, 25-hidroksivitamin D seviyeleri, 24 saatlik idrar kalsiyum
ve kreatinin düzeyleri ölçüldü, kalsiyum/kreatinin oranlar› hesap-
land›. Olgular serum PTH düzeyi normal ve yüksek bireyler olmak
üzere iki gruba ayr›ld› (s›ras›yla grup1 ve 2). ‹ki grup yafl, vücut kit-
le indeksi, serum 25-hidroksivitamin D ve kalsiyum düzeyi, 24 saat-
lik idrarda Ca++ ve Ca++/kreatinin düzeyi, kemik mineral yo¤unlu¤u
aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. Ayr›ca bu parametreler aras›ndaki iliflki
araflt›r›ld›. 
Bulgular: 23 olguda (%56.1) hiperparatiroidi saptand›. Grup 1 ve 2
aras›nda serum 25-hidroksivitamin D düzeyi istatistiksel olarak an-
laml› farkl›l›k gösterdi (p=0.030). PTH düzeyinde yükselmeye yol
açan eflik 25-hidroksivitamin D de¤eri 18.6 nmol/ml olarak saptan-
d›. Serum parathormon ve 25-hidroksivitamin D düzeyleri aras›nda
negatif korelasyon saptand› (r=-0.357, p= 0.022). 
Sonuç: Olgular›m›z›n yar›dan fazlas›nda 25-hidroksivitamin D yeter-
sizli¤ine ba¤l› sekonder hiperparatiroidizm saptanm›flt›r. Bu neden-
le senil bireyler kadar postmenopozal kad›nlar›n da bu aç›dan izlen-
mesinin uygun olaca¤› kanaatindeyiz. (Romatizma 2007; 22: 20-3)
Anahtar kelimeler: 25-hidroksivitamin D yetersizli¤i, hiperparatiroidi

Abstract
Objective: 25-hydroxyvitamin D hypovitaminosis and low intake of
calcium are believed to be the main reasons of secondary hyperpa-
rathyroidism in healthy postmenopausal women as well as in the 
elderly. In this study 25-hydroxyvitamin D deficiency and its effects
on serum parathyroid hormone levels were investigated in postme-
nopausal women. 
Patients and Methods: Forty-one postmenopausal women were 
included into the study. Serum calcium, phosphor, creatinine, alkali-
ne phosphatase, parathyroid hormone, 25-hydroxyvitamin D levels, 
calcium and creatinine levels in 24 hour urine were measured, the
calcium/creatinine ratio was calculated in all subjects. All cases were
divided into two groups as having normal or high parathyroid 
hormone levels (respectively group 1 and 2). Age, body mass index,
serum levels of calcium and 25-hydroxyvitamin D were compared
between groups. Furthermore, the relationship between these 
parameters was investigated. 
Results: Hyperparathyroidism was determined in 23 patients
(%56.1). Serum 25-hydroxyvitamin D level showed a statistically 
significant difference between group 1 and 2 (p=0.030). Threshold
value of 25-hydroxyvitamin D level leading to elevation in 
parathyroid hormone level was determined as 18.6 nmol/l. There was 
inverse relationship between the serum parathyroid hormone and
the 25-hydroxyvitamin D levels (r=-0.357, p= 0.022). 
Conclusion: Secondary hyperparathyroidism due to 25-hydroxy-
vitamin D deficiency was detected in more than half of our cases.
Thus, from this point of view we believe that it is essential to follow
up not only senile but postmenopausal women as well. (Rheuma-
tism 2007; 22: 20-3)
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Girifl

25-hidroksivitamin D yetersizli¤i yafll› popülasyonda s›k
rastlanan ve osteoporozla birliktelik gösteren bir sa¤l›k so-
runudur (1, 2). Bunun nedeni genellikle senil yafl grubunda-
ki bireylerde yetersiz 25-hidroksivitamin D al›m›, günefl ›fl›n-
lar›na k›s›tl› ölçüde maruz kalma, deri ve böbrekte yetersiz

25-hidroksivitamin D sentezidir (1). Bu durum yafll›larda se-
konder hiperparatiroidizme neden olarak iskeletten kalsi-
yum (Ca++) kayb›na ve osteoporoza (OP) yol açar (3). 25-hid-
roksivitamin D hipovitaminozunun tedavisinde günde 1 gr
kalsiyum ve en az 800 ünite kalsiferol deste¤i yeterlidir (2).
Senil OP tedavisinde Ca++ ve 25-hidroksivitamin D deste¤inin
afl›r› PTH sentezini bask›layarak sekonder hiperparatiroidiz-
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mi önledi¤i gösterilmifltir (4). Yafll› bireylerde serum PTH dü-
zeyinin kontrolü için gerekli 25-hidroksivitamin D düzeyinin
gençlere göre daha fazla oldu¤u ileri sürülmektedir (5). Se-
rum parathormon (PTH) düzeyinde art›fl senil yafl grubunda
belirgin bir özellik olmakla birlikte postmenopozal kad›nlar-
da da büyük ölçüde yetersiz Ca++ ve 25-hidroksivitamin D
tüketimine ba¤l› olarak PTH düzeyinde yükselmeler gözlen-
mektedir (3). Ayr›ca 25-hidroksivitamin D düzeyinin meno-
poz öncesi dönemde de araflt›r›lmas› gerekti¤ini ileri süren
araflt›rmac›lar vard›r (6). Postmenopozal kad›nlarda PTH
yüksekli¤inin bir nedeninin de östrojen düzeyindeki yeter-
sizlik olabilece¤i ileri sürülmektedir (7). Bu çal›flmada post-
menopozal kad›nlarda 25-hidroksivitamin D yetersizli¤i ve
bunun serum PTH düzeyine yans›malar› araflt›r›ld›. 

Hastalar ve Yöntem

41 postmenopozal kad›n çal›flmaya al›nd›. Kemik kütle-
sini korumaya yönelik ya da serum Ca++ düzeyinde de¤iflik-
li¤e yol açabilecek diüretik, antikonvülzan ilaç benzeri te-
davi alan olgular d›flland›. 75 yafl üstü bireyler senil yafl gru-
bunda kabul edildi¤i için çal›flmaya dahil edilmedi (8). EVOS
(Europian Vertebral Osteoporosis Study) de¤erlendirme an-
keti kullan›larak çal›flmaya al›nan bireylerin süt tüketimi ve
fiziksel aktivite düzeyine iliflkin öykü al›nd›. Laboratuvar ça-
l›flmalar› için olgular›n venöz kan örnekleri sabah saat 8:00-
9:00 aras›nda 12 saat açl›¤› takiben jelli düz tüplere al›nd›.
Kan alma ifllemi ço¤u olgu k›sa kollu giyinme e¤iliminde ol-
mas›na karfl›n k›fl mevsiminde olunmas› nedeniyle hastala-
r›n günefl ›fl›nlar›ndan en az yararland›klar› bir dönemde
gerçeklefltirildi. Serum kalsiyum (mg/dl), fosfor (mg/dl), kre-
atinin (mg/dl) ve alkalen fosfataz (IU/l) düzeyleri Diasis Di-
agnostik Sistem (DDS) kitleri kullan›larak Olympus AU 5200
otoanalizöründe, serum PTH düzeyi (pcg/ml) ise Immulite
kiti kullan›larak kemiluminesan enzim immunometrik yön-
temi ile IMMULITE 2000 otoanalizöründe ayn› gün çal›fl›ld›.

25-hidroksivitamin D seviyeleri (nmol/ml), sandviç-enzim
immunassay yöntemi ile (Immun Diagnostik, Almanya) öl-
çüldü. Olgular›n 24 saatlik idrar kalsiyum ve kreatinin dü-
zeyleri ölçüldü, kalsiyum/kreatinin (Ca++/kre) oranlar› hesap-
land›. Dual enerji X-ray absorbsiyometri (DXA) yöntemi ile
lomber omurga (L1-4) ve proksimal femur (femur boynu,
trokanter ve Ward’s üçgeni) kemik mineral yo¤unlu¤u
(KMY) ölçüldü. DXA ölçümü, Amerikan popülasyonunun
referans veri taban› olarak kullan›ld›¤› GE-Lunar DPX PRO
cihaz› ile gerçeklefltirildi. 

Olgular serum PTH düzeyi normal ve yüksek bireyler ol-
mak üzere iki gruba ayr›ld› (s›ras›yla grup1 ve 2). ‹ki grup
yafl, vücut kitle indeksi (VK‹), serum 25-hidroksivitamin D ve
kalsiyum düzeyi, 24 saatlik idrarda Ca++ ve Ca++/kre düzeyi,
KMY bak›m›ndan karfl›laflt›r›ld›.

Verilerin da¤›l›m›n›n normal olup olmad›¤› Kolmogorov-
Smirnov testi ile de¤erlendirildi. 25-hidroksivitamin D ve
PTH düzeyi de¤erlerinin normal da¤›l›m göstermedi¤i sap-
tand› (p<0.05). Di¤er veriler normal da¤›l›m göstermektey-
di. Bu nedenle istatistiksel analiz için nonparametrik testler
kullan›ld›. PTH düzeyinde yükselmeye yol açan eflik 25-hid-
roksivitamin D de¤erinin saptanmas› amac›yla ROC analizi
kullan›ld› (9). ‹statistiksel analizler “SPSS 13.0 for Windows”
paket program› kullan›larak yap›ld›. 

Bulgular

Olgular›n yafl ortalamas› 66.7±5.8 (Ort±SS) y›l, ortalama
postmenopozal süresi 22.5±9.4 y›l, PTH düzeyi 86.1±74.7
pcg/ml (N:11-67), 25-hidroksivitamin D düzeyi 9.1±7.2 (N: 25-
125 nmol/l) idi (Tablo 1). 23 olguda (%56.1) hiperparatiroidi
saptand›. Serum PTH düzeyi ile 25-hidroksivitamin D düzeyi
aras›nda negatif korelasyon bulundu (r=-0.357, p= 0.022).
ROC analizi uygulanarak PTH düzeyinde yükselmeye yol
açan eflik 25-hidroksivitamin D de¤eri 18.6 nmol/ml olarak
saptand›. Serum PTH ve 25-hidroksivitamin D düzeyleri, Ca++

tüketimi, fiziksel aktivite düzeyi, serum Ca++ düzeyi ve 24
saatlik idrarda Ca++/kreatinin düzeyi ile iliflkili de¤ildi.
Mann-Whitney U testi kullan›larak yap›lan karfl›laflt›rmada
grup 1 ve 2 aras›nda serum 25-hidroksivitamin D düzeyi ba-
k›m›ndan anlaml› farkl›l›k saptand› (p=0.030). Gruplar de-
mografik veriler de dahil olmak üzere di¤er parametreler
bak›m›ndan benzerdi (Tablo 2). 

Tablo 2. Hiperparatiroidili hastalarla olmayanlar›n verilerinin
karfl›laflt›r›lmas›

Grup I Grup II p
N=17 N=24

Yafl 65.88 67.33 0.248

PMS 20.17 24.20 0.199

VK‹ 29.57 31.32 0.801

Ca++ 9.258 9.570 0.133

‹drar Ca++ 130.68 111.06 0.138

Ca++/Kreatinin 0.167 0.177 0.662

25OH Vit-D 11.79 7.23 0.030

Lomber KMY 0.7585 0.8598 0.085

Femur boynu KMY 0.7023 0.7292 0.459
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Tablo 1. Hastalara ait demografik ve laboratuar veriler

Ort.±SS Minimum Maksimum

Yafl 66.7±5.8 53 75

PMS 22.5±9.4 6 43

VK‹ 30.6±7.3 16.8 62.5

Ca++ 9.4±0.5 8.5 11.1

P 3.5±0.5 2.5 4.8

ALP 108.3±38.6 61 260

PTH 86.1±74.7 19 442

25OH Vit-D 9.1±7.2 5.6 40.64

‹drar Ca++ 121.4±58.9 34.2 300

Ca++/Kreatinin 0.18±0.1 0.05 0.4

L1-L4 KMY 0.817±0.2 0.515 1.187

L1-L4 T skoru -2.4±1.6 -5.5 0.8

Femur boyun KMY 0.718±0.2 0.390 1.092

Femur boyun T skoru -1.8±1.3 -4.2 1.6
PMS- postmenopozal süre, VK‹- vücut kitle indeksi, P- fosfor, 
ALP- alkalen fosfataz, KMY- kemik mineral yo¤unlu¤u, PTH- parathormon



Tart›flma

Klinik çal›flmalarda 25-hidroksivitamin D ölçülmesi, D
vitamini yetersizli¤i flüphesinde s›kl›kla baflvurulan bir ifl-
lemdir (2, 10). Buna ra¤men, hangi serum 25-hidroksivita-
min D düzeyinin D vitamini durumunu yeterince yans›tt›¤›-
na iliflkin bir görüfl birli¤i yoktur (10,11). PTH düzeyinde
önemli de¤ifliklikler olmamas› için 25-hidroksivitamin D de-
¤erlerinin 50-60 nmol/l aras›nda olmas› gerekti¤i ileri sürül-
mektedir. Alt s›n›r için öneri, tart›flmal› olmakla birlikte 
20-25 nmol/l düzeyidir. Bu s›n›r, PTH düzeyinin yükselmeye
bafllad›¤› s›n›r olarak kabul edildi¤i için seçilmifltir (2). Bir
baflka çal›flmada yükselen PTH’a ba¤l› olarak artan kemik
döngüsünü normale çevirmek için gerekli minimal 25-hid-
roksivitamin D düzeyi 32 ng/ml (80 nmol/l) olarak bildiril-
mektedir (12,13). 15 ng/ml (37.5 nmol/l) normal olarak kabul
edilse bile optimal bir düzey de¤ildir (14). Thomas ve ark.
hastanede yatmakta olan bireylerde 25-hidroksivitamin D
yetersizli¤ini % 57 oran›nda bildirmifllerdir (15). Bak›mevin-
de kalan yafll›larda 11.2 ng/ml (28 nmol/l) de¤eri eflik al›na-
rak yap›lan bir çal›flmada bireylerin %52’sinde 25-hidroksivi-
tamin D yetersizli¤i ve %28’inde PTH’da art›fl saptanm›flt›r
(16). Bu referans de¤erlere göre olgular›m›zda 25-hidroksi-
vitamin D yetersizli¤i yayg›n bir durum olarak karfl›m›za ç›k-
m›flt›r (Tablo 1). Ayr›ca serum PTH düzeyi ile 25-hidroksivita-
min D düzeyi aras›nda ters yönde bir iliflki saptanm›flt›r. ‹ler-
leyen yaflla birlikte 25-hidroksivitamin D yetersizli¤inin se-
konder hiperparatiroidizme yol açt›¤› bilinmektedir (4). Ça-
l›flmaya ald›¤›m›z postmenopozal kad›nlarda 25-hidroksivi-
tamin D yetersizli¤i ve buna ba¤l› sekonder hiperparatiroidi
tablosu görülmektedir. %56.1 olguda serum PTH düzeyi> 67
pcg/ml olarak saptanm›flt›r. Serum PTH ve 25-hidroksivita-
min D düzeyi aras›nda bu yönde bir iliflki saptanmas› bekle-
nen bir sonuçtur ve literatürle uyumludur (8,17). Atl› ve ark.
‹ç Anadolu bölgesinde gerçeklefltirdikleri bir çal›flmada bak›-
mevinde kalan yafll› kad›nlarda %54.1 oran›nda 25-hidroksi-
vitamin D yetersizli¤i oldu¤unu gözlemlemifller ve kendi
evinde yaflayan yafll› kad›nlarda bu oran› %27.9 olarak sap-
tam›fllard›r. Ayr›ca bulgular›m›za benzer flekilde PTH ve 25-
hidroksivitamin D düzeyleri aras›nda negatif iliflki bulundu-
¤unu bildirmektedirler (1). Baflaran ve ark. olgular›n›n yal-
n›zca %18’inde 25-hidroksivitamin D düzeyinin yeterli oldu-
¤unu gözlemifl ve 25-hidroksivitamin D ile PTH ve yafl, VK‹,
risk faktörleri ve diyetle kalsiyum al›m› gibi di¤er paramet-
reler aras›nda iliflki saptayamam›fllard›r (18). Albertazzi ve
ark. PTH düzeyine göre ay›rd›klar› iki gruptan PTH düzeyi
yüksek olanda 25-hidroksivitamin D düzeyinin anlaml› ölçü-
de düflük oldu¤unu gözlemifllerdir (3). Bizim olgular›m›zda
da hiperparatiroidi gözlenen grupta (grup 2) 25-hidroksivi-
tamin D düzeyi anlaml› ölçüde düflük idi (p= 0.030) (Tablo 2). 

Çal›flmaya ald›¤›m›z bireylerin hiçbirinde hiperkalsemi
saptanmam›flt›r. Hiperparatiroidi saptanan grupta (grup 2)
lomber omurga ya da femur boynunda KMY, normal serum
PTH düzeyi saptanan gruba göre farkl› de¤ildi (s›ras›yla p=
0.085, 0.459). Olgular›m›z›n 24’ünde (%58.5) femur boynu
ve/veya lomber omurgada osteoporoz, 10 olguda (%24.4)
femur boynu ve/veya lomber omurgada osteopeni saptand›.
Karadavut ve ark.’n›n 25-hidroksivitamin D yetersizli¤ine

ba¤l› olarak osteomalazi tan›s› alan 18 olguluk çal›flmalar›n-
da osteoporozlu olgu say›s› 11, osteopenik olgu say›s› ise 7
olarak bildirilmifltir (19). Serum PTH düzeyinde hangi ölçü-
lerdeki art›fl›n KMY’yi olumsuz olarak etkileyebilece¤ine ait
yeterli veri bulunmamaktad›r (10). Artm›fl PTH düzeyi nede-
niyle iskeletten Ca++ mobilizasyonunun serum Ca++ düzeyini
normale çevirmesi beklenir. Albertazzi ve ark. da bizim bul-
gular›m›za benzer flekilde sekonder hiperparatiroidizm sap-
tad›klar› osteopenik bireylerin hiçbirinde hipokalsemi sapta-
mam›fl, büyük ço¤unlu¤unda normokalsemi gözlemifller,
çok düflük bir oranda hiperkalsemi saptam›fllard›r (3). 

Bates ve ark. plazma kalsiyum düzeyi ile 25-hidroksivita-
min D düzeyi aras›nda kuvvetli iliflki saptamakla birlikte se-
rum albumin düzeyine göre düzeltilmifl Ca++ düzeyi ile hem
25-hidroksivitamin D düzeyi hem de kalsiyum al›m› aras›n-
daki iliflkinin anlaml› olmad›¤›n› gözlemifllerdir (10). Çal›fl-
mam›zda serum 25-hidroksivitamin D ve Ca++ düzeyi aras›n-
da iliflki saptanmad›. Bunun nedeni olgular›m›z›n serum Ca++

düzeylerinin normal s›n›rlar aras›nda yer almas› olabilir. 
Bates ve ark.’na göre PTH düzeyi yaflla birlikte artmakta

ancak bu art›fl, 25-hidroksivitamin D düzeyi 25nmol/l’nin al-
t›nda olan bireyler ihmal edildi¤inde kaybolmaktad›r. Bu
durum, yaflla birlikte PTH art›fl›n›n asl›nda 25-hidroksivita-
min D düzeyindeki azalmadan kaynakland›¤›n› göstermek-
tedir(10). Bizim çal›flmam›za al›nan bireyler senil yafl grubun-
daki bireyler olmay›p PTH düzeyi ile yafl aras›nda iliflki bulun-
mad›¤› halde 25-hidroksivitamin D düzeyi azald›kça PTH dü-
zeyinde art›fl gözlenmifltir. Serum PTH düzeyinde art›fl senil
yafl grubunda belirgin bir özellik olmakla birlikte postmeno-
pozal kad›nlarda da büyük ölçüde yetersiz Ca++ ve 25-hidrok-
sivitamin D tüketimine ba¤l› olarak PTH düzeyinde yüksel-
meler gözlenmektedir (3). Holick ve ark. postmenopozal ka-
d›nlarla yapt›klar› bir çal›flmada ilerleyen yaflla birlikte 
25-hidroksivitamin D yetersizli¤i riskinin artt›¤›n› ancak da-
ha genç (51-60 yafl) grupta da yüksek oranda (%51) 25-hid-
roksivitamin D yetmezli¤i saptad›klar›n› belirtmifllerdir. Bu
çal›flmalar›nda önde gelen 25-hidroksivitamin D yetmezli¤i
risk faktörleri; ileri yafl, yüksek VK‹, yetersiz al›m, k›s›tl› fizik-
sel aktivite düzeyi ve egzersiz olarak ortaya ç›km›flt›r. Ancak
hiçbir risk faktörü tafl›mayan bireylerde de %32 oran›nda
25-hidroksivitamin D yetmezli¤i saptam›fllard›r. 25-hidroksi-
vitamin D düzeyi düfltükçe sekonder hiperparatiroidizm s›k-
l›¤›n›n artt›¤›n› gözlemifllerdir (11).

PTH düzeyi ile VK‹ aras›nda pozitif iliflkiden söz eden çe-
flitli çal›flmalar bulunmaktad›r (3,20). 25-hidroksivitamin D
yetersizli¤inin de VK‹ ile iliflkisi bildirilmektedir (11). Bizim
bulgular›m›za göre VK‹ bu de¤iflkenlerin hiçbiri ile iliflki gös-
termemifltir. Büyük olas›l›kla olgular›m›zda VK‹’nin yaflla ne-
gatif korelasyon göstermesi böyle bir iliflkiyi mümkün k›lma-
maktad›r. 

Bu çal›flman›n bafll›ca sonucu postmenopozal kad›nlarda
büyük oranda saptad›¤›m›z 25-hidroksivitamin D yetersizli¤i
ve buna ba¤l› geliflen sekonder hiperparatiroidizm olmufl-
tur. Hiperparatiroidi saptanan grupta 25-hidroksivitamin D
düzeyi anlaml› ölçüde düflük bulunmufltur. ‹lerleyen yafl 
25-hidroksivitamin D yetersizli¤i için zemin haz›rlayan bir
durum olmakla birlikte senil yafl gurubunda olmayan post-
menopozal kad›nlarda da önemli bir sa¤l›k sorunudur. 
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25-hidroksivitamin D yetersizli¤i tedavisi kolay ancak seyrek
izlenen bir durumdur. Ca++ deste¤i ile birlikte uygulanan 25-
hidroksivitamin D tedavisi ve diyetle al›m, yükselmifl PTH dü-
zeylerini normale çevirecek ve kemik kütlesinde azalmaya
yol açabilen bu risk faktörünü ortadan kald›racakt›r (4). Bu
konuda hekime düflen görevin, hasta e¤itimini tedavinin bir
bölümü olarak yerine getirmek oldu¤u kan›s›nday›z.
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