Klinik Laboratuvar Testleri

VITAMIN D3

Diger adlari: 25-hidroksi vitamin D, 25-hidroksi kolekalsiferol,
25(OH)kalsiferol, kalsiferol

Kullanim amaci: D vitamini eksikligi veya fazlaligi olasiliklarinin arasti-
riimasi, tedavi ile hedeflenen kan konsantrasyonuna ulasilip ulasilama-
diginin kontrol edilmesi amaciyla kullanilr.

Genel bilgiler:

Hayvansal kaynaklardan alinan kolekalsiferol (vitamin D3) ve bitkisel
kaynaklardan alinan ergokolekalsiferol (vitamin D2) beraberce D vitamini
olarak adlandirilir. Bu her iki vitamin ve ciltte ultraviyole 1sinlarin etkisiyle
7-dihidrokolesterolden Uretilen vitamin D3 vicut igin esit dedere sahiptir.
Bunlar, karacigerde hidroksilasyona ugrayarak 25 hidroksivitamin D’ye
(kalsidiol) dénlstirilir. Ihtiyaca bagh olarak 25 hidroksivitamin D’nin
kiclk bir kismi bdbreklerde bir kez daha hidroksilasyona ugrayarak,
aktif form olan 1,25 dihidroksivitamin D’ye (kalsitriol) donugtr. Bébrek-
lerde gergeklesen bu aktiflesme reaksiyonu parathormon tarafindan
dlzenlenir. Bobreklerde kalsitriol’e doniiserek aktif hale gelen molekiil,
tekrar dolagima verilerek, vitamin D baglayan protein adi verilen tagiyici
bir protein tarafindan hedef organlara ulastirilir. Her ne kadar vitamin
olarak adlandirihyorsa da, ginimuzde D vitamini bir hormon olarak
kabul edilir. Aktif formu olan 1,25 dihidroksivitamin D, aynen steroid
hormonlar gibi hedef organlarindaki hucrelerin nikleer reseptorlerine
baglanarak gen transkripsiyonunu dizenler. Vitamin D reseptdrlerinin
kemikler, bobrekler ve ince bagirsaklara ek olarak beyin, kalp, gonadlar,
prostat ve meme dahil pek ¢ok organda bulundugu belirlenmistir. Dola-
yistyla D vitamininin vicuttaki fonksiyonlarinin yalnizca kalsiyum ve
fosfor metabolizmasinin diizenlenmesinden ibaret olmadi§i distnilime-
lidir.

D vitamini kalsiyum ve fosfor metabolizmasi agisindan gok biyiik 6neme
sahiptir. D vitaminin bagirsaklarda, kemiklerde, bébreklerde ve paratiroit
bezi hicrelerinde nikleer reseptérlerine badlanarak meydana getirdigi
etkiler sonucunda, parathormon ve kalsitoninin de katkilariyla kanda
kalsiyum ve fosfor dengesini saglayan ve kemiklerinin yogunlugunu
koruyan etkiler meydana gelir. Bu nedenle de D vitamini eksikligi duru-
munda, kemik mineral yodunlugu azalir. D vitamini eksikliginde serum
fosfor ve kalsiyum konsantrasyonlari beraberce diismekle birlikte, fosfor
dusuklagu genellikle daha belirgin derecede olur. D vitamininin kalsiyum
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metabolizmasini dizenleyici roli asagidaki sekilde goérildugi gibi 6zet-

lenebilir:
7 B—
KEMIW

Kalsiyum we fosfor

PARATIROID B
BEZLERI
Dikgiik serum kalsiyum konsantrasyonu,
paratiroid bezlerinden PTH salgsim wnyanr,

PTH Kalsitriol Serum kalsiyum

1,25 (OHLD konsantrasyonu yiikselir.
Vitamin© || l DFRCHRR Lok

== =

(25-0H-0) (1.25 (OH),D)

KARACIGER BOBREKLER _INCE
Kalsitriol sentezi hazlansr. BAGIRSAKLAR

Halsiyum resbsarbsiyonu artar. Besinlerdeki kalsiyumun
sbsorbsnyonu artar.

D vitamininin kalsiyum metabolizmasinin diizenlenmesindeki rolii

Kan kalsiyum konsantrasyonunda diisme meydana gelmesi durumunda,
paratiroit bezinden parathormon salgilanir. Parathormon, bébreklerde 1-
hidroksilaz enzim aktivitesini uyararak D vitamininin biyolojik olarak aktif
formu olan Kkalsitriol Uretiminin artmasini saglar. Vitamin D baglayan
protein tarafindan tasinan kalsitriol serum kalsiyum konsantrasyonunun
normal sinirlar icine dénmesini 3 farkli yolla saglar: 1)ince bagirsaklarda,
D vitaminine bagdimli transport sistemini aktif hale getirerek, besinlerle
alinan kalsiyumun emilimini artirir. 2)Kemiklerde osteoklast sayisini
artirarak, kalsiyumun mobilize olmasini ve kana verilmesini sadlar.
3)Bobreklerden kalsiyum reabsorbsiyonunu artirir. Kemiklerden kalsi-
yum mobilizasyonu ve bébreklerde kalsiyum reabsorbsiyonu, D vitamini
ile birlikte parathormonun da katkisi ile gerceklesir. Buna karsilik,
kalsitriol’'in bagirsaklardan kalsiyum absorbsiyonunu artirici etkisi icin
parathormonun katkisina gereksinim yoktur.
(http:/Ipi.oregonstate.edu/infocenter/
vitamins/vitaminD/dendocrine.html)

¢ D vitaminin saglik tizerine etkileri: D vitamini eksikliginin 6mri kisaltici
bir etkisinin oldugu bildirilmistir. Ozellikle yash kadinlarda D vitamini
takviyesi yapilarak kan konsantrasyonunun optimal seviyede tutulmasi-
nin, butln sebeplere bagdli yasam kayiplarini azaltici bir etki meydana
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getirdigine dair yeterince kanit bulundugu kabul edilmektedir. Ancak D
vitamini fazlaliginin da olumsuz etkiler meydana getirdigi g6z ardi edil-
memelidir.

Serum D vitamini konsantrasyonu dusikligi, cgocuklarda rasitizm,
yetiskinlerde osteomalazi hastaliklarina sebep olur. Kemik mineral yo-
gunlugunu dugurdr. D vitamini takviyesi ile kemik mineral yogunlugunun
artinlmasi, ileri yas gruplarinda disme ve buna bagli kirik olusma riski-
nin azaltiimasi mimkundur.

D vitamini eksikliginin merkezi sinir sistemi agisindan da énemli oldudu
bildirilmektedir. Eksikliginin kognitif fonksiyonlarda kayiplara ve demansa
sebep olabilecegdi bildirilmektedir. Ayrica D vitamini eksikliginin multiple
skleroz riskini artirici bir etkisinin olabilecegi de ileri strilmektedir.

D vitamini takviyesinin kalp damar sagdhgi agisindan yararl olabilecegini
gOsteren yeterince guvenilir bilgi mevcut degildir. Her ne kadar D vitami-
ni distklugundn kanser riskini artirabilecegini ileri strenler varsa da,
mevcut bilgi birikimine dayanarak D vitamini takviyesinin kanserden
korunma agisindan herhangi bir deger tasididini sdyleyebilmek su an
icin miimkiin degildir. iddiali konugmak icin vakit heniiz erkense de, D
vitamini takviyesinin multiple sklerozdan koruyucu etkisinin olabilecegine
dair umut verici arastirmalarin sayisi guin gegtikce artmaktadir.

D vitaminin bagisiklik sistemi icin blylk 6nem tasidigi bilinmektedir.
Vitamin D aktivasyonu bdébreklerin disinda immun sistemde monosit ve
makrofajlar tarafindan da gergeklestirilir. Bu hiicrelerin aktif hale getirdigi
D vitamini, vicudun isgalci mikroorganizmalara kargi korunmasinda
lokal sitokin olarak fonksiyon gorir. Vitamin D reseptérlerinin aktivasyo-
nu sonrasinda hiicre proliferasyonunun ve farklilasmasinin da hizlandigi
bilinmektedir. Vitamin D basta monositler, T lenfositleri ve B lenfositleri
olmak uzere, immun sistemin gesitli hiicreleri Gzerinde uyarici ve diizen-
leyici etki meydana getirir.

Vitamin D ayrica adrenal mediilla hlcrelerinde tirozin hidroksilaz geninin
aktivasyonunu saglar, norotropik faktorlerin biyosentezini, nitrik oksid
sentaz enziminin sentezini uyarir ve glutatyon konsantrasyonunun art-
masina katkida bulunur.

Test sonucunun yorumu:
Plazmadan dlgilen 25 hidroksivitamin D konsantrasyonu, sahsin
vucudundaki D vitamini rezervi hakkinda bilgi verir.



Bursa GVNTIP Laboratuvari

Diyetle yeterince D vitamini almayanlarda, uzun sire yalnizca anne
sutlyle beslenen bebeklerde, 25 hidroksilasyon reaksiyonu yeterli olma-
yan bazi karaciger hastaliklarinda, nontropikal sprue gibi
malabsorbsiyon sendromlarinda, yag emilimini bozan bitin durumlarda,
D vitamini metabolizmasini hizlandiran fenitoin ve fenobarbital gibi ilag-
larla tedavi edilen hastalarda serum Vitamin D duzeyi diser. Endojen
Uretimde ultraviyole i1ginlarinin rolt oldugundan, yeterince gunes 1s1dina
maruz kalmamak da D vitamini yetersizligine neden olabilir.

Vitamin D fazlahgi, genellikle takviye amaciyla veya diyetle alinan
vitamin miktarinin ihtiyacin Gzerinde olmasi halinde goérilir. Serum D
vitamini fazlaligina hiperkalsemi eslik eder.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tip). Minimum 1.0 mL.
CGalisma Yontemi: LC-MS/MS.
Referans Arahgi: 25-80 ng/ml
Sonucun asagidaki tabloya gore degerlendiriimesi 6nerilmektedir.

Yorum Konsantrasyon (ng/mL)
Ciddi eksiklik <10.0
Eksiklik 10.0-25.0
Optimal diizey 25.0-80.0
Muhtemel toksisite >80.0




