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D Vitamini Eksikliğinde Serum Ürik Asit Düzeylerinin 
AraĢtırılması 

Amaç:. Bu çalıĢmada birçok önemli metabolik özelliği bulunan ve kronik hastalık risk faktörü olan 
vitamin D eksikliği ile hiperürisemi arasındaki bağlantının araĢtırılması amaçlanmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢmaya Özel Gaziantep Emek Hastanesine baĢvuran ve 18-64 yaĢ 
aralığında 114 hasta dâhil edildi. Olgulardan 8-12 saat açlığı takiben alınan kanda serum ürik asit, 
paratiroid hormon (PTH), açlık kan Ģekeri (AKġ), hemoglobin A1c (HbA1c), üre, kreatinin ve 25-
hidroksivitamin D3 düzeyleri çalıĢılmıĢtır. Hastaların 25-hidroksivitamin D3 [25(OH)D3]’ün düzeyleri  
≥ 30 ng/mL yeterli düzey (Grup-1), 20-29.9 ng/mL vitamin D yetersizliği (Grup-2), ≤ 19.9 ng/mL 
vitamin D eksikliği (Grup-3) olarak kategorize edildi. Bu 3 grubun serum ürik asit düzeyleri 
karĢılaĢtırıldı. 

Bulgular: One-Way ANOVA analizi uygulanarak 3 grup karĢılaĢtırıldığında serum ürik asit 
düzeyleri arasında anlamlı bir fark saptanmadı (p=0.761). Grupların serum ürik asit değerler 
ortalaması Grup-1 için (4.87±1.26), Grup-2 için (5.04±1.50) ve Grup-3 için (4.83±1.11) olarak 
bulundu.  

Sonuç: Grupların serum ürik asit düzeyleri arasında anlamlı bir fark olmadığı, ortak metabolik 
yolakları kullandığı kanıtlanan vitamin D ve serum ürik asit düzeyleri arasındaki iliĢkinin 
doğrulanması için daha yüksek katılımcı sayısına sahip prospektif çalıĢmaların yapılmasının faydalı 
olacağı sonucuna varıldı 

Anahtar Kelimeler: Ürik asit, 25-hidroksivitamin D3, Paratiroid hormon 

Investigation of Serum Uric Acid Levels in Vitamin D Deficiency 

Objective: In this study, it was aimed to investigate the relationship between vitamin D deficiency, 
which has many important metabolic features and is a chronic disease risk factor, and 
hyperuricemia. 

Materials and Methods: 114 patients between the ages of 18-64 who applied to Private Gaziantep 
Emek Hospital were included in the study. Serum uric acid, parathyroid hormone (PTH), fasting 
blood glucose (FBC), hemoglobin A1c (HbA1c), urea, creatinine and 25 hydroxyvitamin D levels 
were studied in the blood taken from the subjects after 8-12 hours of fasting. Patients' 25-
hydroxyvitamin D3 [25(OH)D3] levels are categorized as follows: ≥ 30 ng/mL adequate level (Group-
1), 20-29.9 ng/mL vitamin D insufficiency (Group-2), ≤19.9 ng/mL vitamin D deficiency (Group-3). 
Serum uric acid levels of these 3 groups were compared. 

Results: When the 3 groups were compared using One-Way ANOVA analysis, no significant 
difference was found between serum uric acid levels (p=0.761). The mean serum uric acid values 
of the groups were found to be (4.87±1.26) for group-1, (5.04±1.50) for group-2 and (4.83±1.11 for 
group-3). 

Conclusion: It was concluded that there was no significant difference between the serum uric acid 
levels of the groups, and it would be beneficial to conduct prospective studies with a higher number 
of participants to confirm the relationship between vitamin D and serum uric acid levels, which were 
proven to use common metabolic pathways. 

Key Words: Uric acid, 25-hydroxyvitamin D3, parathyroid hormone 

GiriĢ  

Vitamin D eksikliği ve hiperürisemi dünya genelinde önemli bir halk sağlığı 
problemi olarak kabul edilmiĢtir. D vitamini; yağda eriyen vitaminler arasında yer 
almakta olup aynı zamanda endojen olarak uygun biyolojik ortamda sentezlenebildikleri 
için hormon ve hormon öncüleri olan bir grup steroldür. En önemli etkisi kalsiyum, fosfor 
metabolizması ve kemik mineralizasyonu üzerinedir. D vitamini; paratiroid hormon 
(PTH) seviyelerini fizyolojik sağlıklı düzeylerde tutarak osteoblastik aktiviteyi artırıp 
kemik mineralizasyonunu destekler ve bunun sonucunda da düĢme ve kırık oluĢma 
riskini belirgin olarak azaltırlar (1). Bununla birlikte son yıllarda, D vitamini eksikliği ve 
yetersizliğinin yaygın kanserler, kardiyovasküler hastalıklar, metabolik sendrom, 
enfeksiyöz ve otoimmun hastalıkların dahil olduğu bir çok kronik hastalıkla iliĢkisi olduğu 
bulunmuĢtur (2). Yeterli D vitamini alımı ve serumda optimum D vitamini düzeyinin 
korunması sadece kemik, kalsiyum ve fosfor metabolizması için değil aynı zamanda 
genel sağlık ve iyilik hali için de çok önemlidir. Dünya çapında sağlık problemi olarak D 
vitamini eksikliği ve yetersizliği birçok kronik hastalık için risk faktörüdür (3). 
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Yüksek ürik asit düzeyleri bazı dokularda ürat 
kristalizasyonunu indükleyerek gut, akut ve kronik 
nefropati ve ürolitiyazise neden olabilir. Ek olarak 
hiperürisemi hipertansiyon, metabolik sendrom, diabetes 
mellitus ve kardiyovasküler hastalıklarla iliĢkilidir. Gut, 
mono sodyum ürat monohidrat (MSU) kristallerinin 
eklemlerde ve diğer dokularda birikimi ile karakterize 
inflamatuvar bir hastalıktır (4). 1.metatarsofalengeal 
eklem karakteristik tutulur (podogra). Daha az sıklıkla 
tarsal, ayak bileği, diz, olecrenon, el bileği,  el parmakları 
ve omuzda görülebilir. Bununla birlikte 
osteoartrit, böbrek taĢı veya ürat nefropati Ģeklinde de 
var olabilir. Ürik asit kristalleĢir ve kristaller eklemlerde, 
tendonlarda ve çevre dokularda birikir. Gutun altta yatan 
nedeni hiperürisemidir (5). D vitamininin en iyi göstergesi 
serumdaki 25-hidroksivitamin D (25(OH) D) seviyesidir. 
D vitamini eksikliğinde parathormon düzeylerinin arttığı 
ve artan parathormon düzeylerinin de hiperürisemiye 
neden olduğu bilinmektedir (6). D vitamini düĢük olan ve 
tedavi için D vitamin desteği alan prediyabetik hastalarda 
hiperüriseminin hafiflediği görülmüĢtür. Bu kanıt 25 
hidroksivitamin D ve ürik asit arasında negatif bir 
korelasyon olduğunu gösterir (7). Hem D vitamini 
eksikliği ve hem de hiperürisemi kronik kalp hastalığı ve 
diabetes mellitus oluĢumu için risk faktörüdür. Çok 
sayıda hayvan deneylerinde ürik asit ve D vitamini 
metabolik yolaklarının bağlantılı olduğu gösterilmiĢtir (8). 
Hiperürisemi böbreklerde bulunan ve 1,25 
dihidroksivitamin D(1,25 (OH)2D)’yi sentezleyen 1-alfa 
hidroksilaz enzimini inhibe eder ve böylece aktif D 
vitamin düzeylerini azaltır. D vitamini takviyesi sırasında 
hem serum 1,25(OH)2D hem de ürik asit 
konsantrasyonlarında değiĢiklikler gösterilmiĢtir. Birlikte 
ele alındığında, bu sonuçlar D vitamini eksikliği olan 
hastalarda D vitamini takviyesinin serum ürik asit 
konsantrasyonunu azaltabileceğini düĢündürmektedir 
(9). Bu çalıĢmanın amacı, böbrek fonksiyonları normal 
olan hastalarda serum ürik asit düzeyi ile D vitamini 
düzeyleri arasında bir iliĢkinin olup olmadığını 
incelemektir. 

Gereç ve Yöntem  

AraĢtırma ve Yayın Etiği: ÇalıĢmaya Sanko 

Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu onayı  
(03.10.2019 -2019/13 nolu ) alındıktan sonra baĢlandı. 

Özel Gaziantep Emek Hastanesi Dahiliye 
Polikliniğine 01/05/2019 - 20/11/2019 arasında baĢvuran 
hastaların dosyaları retrospektif olarak incelenmiĢtir. 
ÇalıĢmaya Özel Gaziantep Emek Hastanesine baĢvuran 
ve 18-64 yaĢ aralığında 114 hasta dâhil edildi. 
Olgulardan 8-12 saat açlığı takiben alınan kanda serum 
ürik asit, paratiroid hormon (PTH), açlık kan Ģekeri 
(AKġ), hemoglobin A1c (HbA1c), üre, kreatinin ve 25 
hidroksivitamin D düzeyleri çalıĢılmıĢtır. Hastaların 25-
hidroksivitamin D3 [25(OH)D3]’ün düzeyleri 30 
ng/mL≤yeterli düzey (Grup-1), 20-29.9 ng/mL vitamin D 
yetersizliği (Grup-2), 19.9 ng/mL≥vitamin D eksikliği 
(Grup-3) olarak kategorize edildi. Bu 3 grubun serum 
ürik asit düzeyleri karĢılaĢtırıldı. 

ÇalıĢmadan dıĢlanma kriterleri 1- Serum 
kreatinin>1.5 mg/dL 2- Tümör lizis sendromuna bağlı 

hiperürisemi 3- Daha önceden bilinen koroner arter 
hastalığı, geçirilmiĢ akut myokard infarktüsü veya 
serebrovasküler hastalık öyküsü 4- Periferik damar 
hastalığı olanlar 5- Diüretik kullananlar 6- Son 1 yılda 
kalsiyum ve D vitamini kullananlar 7- YaĢı 18’den küçük 
olan hastalar 8- Kreatinin, albümin, kalsiyum, fosfor ve 
parathormon seviyesi normal sınırların dıĢında olan 
hastalar. (Hastane laboratuvarının serum PTH değeri 
için normal kabul ettiği 12–88 pg/mL [ng/L] aralığı 
çalıĢmamız için de normal aralık olarak kabul edildi).  

Tüm bu parametreler hastanemiz biyokimya ve 
mikrobiyoloji laboratuvarlarında yapılmıĢ ölçümlerden 
elde edilen veriler olarak çalıĢmaya alınmıĢtır. Serum 
ürik asit, açlık kan Ģekeri (AKġ), hemoglobin A1c 
(HbA1c), lipidler, üre, kreatinin düzeyleri Dimension 
RLX-MAX analizöründe fotometrik yöntem ile 
çalıĢılmıĢtır.  Hastaların 25 hidroksivitaminD (25(OH)D) 
düzeyleri aynı gün analizöründe (COBAS 4000 (E 411) 
Roche Diagnostics Turkey) elektro-kemilüminesans 
yöntemiyle ölçülmüĢtür.  

Ġstatistiksel Analiz: Ġstatistik analizler icin SPSS 

23.0 paket istatistik programı kullanılmıĢtır. Kontrol ve 
vaka gruplarına ait tüm parametrelerin sonucları 
ortalama ± standart sapma olarak verilmiĢtir. Verilerin 
değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel metotların 
(ortalama, standart sapma) yanı sıra ikili grupların 
karĢılaĢtırmasında bağımsız örneklemler t testi, nitel 
verilerin karĢılaĢtırmalarında “Ki kare” testi kullanılmıĢtır. 
Tanımlayıcı istatistikler icin tek değiĢkenli tanımlayıcı 
istatistikler kullanıldı. Normal dağılım gösteren değerlerin 
ortalamaları varyans analizi kullanılarak test edildi. Hangi 
gruplar arasında anlamlı farkın olduğu Tukey Honestly 
significant difference (HSD) çoklu kaĢılaĢtırma yöntemi 
ile analiz edildi. Elde edilen sonucların anlamlılık düzeyi 
p değeri ile yorumlanmıĢtır. p<0.05 değeri istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuĢtur. 

Bulgular 

Toplam 114 hasta çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. 
Hastaların yaĢları 18-64 (35.68±12.13) arasındadır. 
Hastaların 23’ü (%20.2) erkek, 91’i (%79.8) kadın idi. 
Serum 25(OH)D vitamini düzeyi ortalaması 25.94±10.01 
ng/mL, PTH düzeyi ortalaması 49.7±9.51 pg/mL idi. Bu 
ölçümlere göre, 25(OH)D vitamini açısından olguların 
%28.9’unda eksiklik, %32.5’inde yetersizlik ve  
%38.6’sının 25(OH)D vitamini düzeyi ise normal 
saptandı. Grupların PTH düzeyleri Grup-1’de en düĢük 
(45.32±8.76), Grup-3’de en yüksek (52.76±8.82) 
saptandı. Gruplar arasında paratiroid hormon (PTH) 
düzeyleri açısından anlamlı fark saptandı (p<0.050). 
PTH düzeyleri bütün gruplarda normal normal referans 
aralığındaydı. Grupların sıra ortalama değerlerine göre 
en yüksek ürik asit düzeyi D vitamini yetersizliği 
grubunda (5.04±1.50), sonra D vitamini yeterli düzey 
grubunda (4.87±1.26), en düĢük ürik asit düzeyi ise D 
vitamini eksikliği grubunda(4.83±1.11) saptandı(Tablo 1). 
One-Way ANOVA analizi uygulanarak 3 grup 
karĢılaĢtırıldığında serum ürik asit düzeyleri arasında 
anlamlı bir fark saptanmadı (p=0.761).  

https://tr.wikipedia.org/wiki/Kire%C3%A7lenme
https://tr.wikipedia.org/wiki/Tendon
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Hiper%C3%BCrisemi&action=edit&redlink=1
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Tablo 1. Laboratuvar değerleri 

DeğiĢken Grup 1 
Ortalama±SD 

Grup 2 
Ortalama±SD 

Grup 3 
Ortalama±SD 

YaĢ (yıl) 36.72±11.13 38.29±13.97 31.36±10.26 
Glukoz (mg/dL) 96.43±7.56 96.91±10.27 96.12±8.68 
HbA1c (%) 5.70±0.30 5.70±0.28 5.70±0.30 
Ürik asit (mg/dL) 4.87±1.26 5,04±1.50 4.83±1.11 
Kreatinin(mg/dL) 0.65±0.13 0.72±0.16 0.60±0.08 
Paratiroid hormon 
(pg/mL) 

45.32±8.76 48.55±9.12 52.76±8.82 

25(OH)D3 (ng/mL) 36.23±4.94 25.82±3.68 14.25±424 

TartıĢma 

Vitamin D eksikliği ve hiperürisemi dünya genelinde 
önemli bir halk sağlığı problemi olarak kabul edilmiĢtir. 
Yüksek ürik asit düzeyleri birçok organda ürat 
kristalizasyonunu indükleyerek gut, akut ve kronik 
nefropati ve ürolitiyazise neden olur (10). Hem D vitamini 
eksikliği ve hem de hiperürisemi kronik kalp hastalığı ve 
diabetes mellitus oluĢumu için risk faktörüdür. Çok 
sayıda hayvan deneylerinde ürik asit ve D vitamini 
metabolik yolaklarının bağlantılı olduğu gösterilmiĢtir (11,  
12). Yapılan bir metaanalizde D vitamini eksikliği ve 
yetersizliği olan hastalarda serum ürik asit seviyeleri 
anlamlı olarak yüksek bulunmuĢtur. Yine bu 
metaanalizde D vitamini normal olan bireylerde (30 
ng/mL<) ürik asit düzeylerinin anlamlı olarak düĢük 
olduğu görülmüĢtür (13). Bunların aksine 
çalıĢmamızdaki bulgulara göre D vitamini yetersizliği 
olan grupta ürik asit düzeyleri (5.04±1.50) en yüksek 
saptandı. PTH sentezi ve salgılanması 25(OH)D vitamini 
eksikliği olan kiĢilerde daha yüksektir. Hem PTH hem de 
25(OH)D vitamini, kalsiyum homeostazında önemli rol 
oynar. Serum PTH’nin kronik yükselmeleri osteoklast 
aktivitesini ve fosforun idrarla atılımını arttırır, böylece 
kemik yoğunluğu üzerinde olumsuz bir etkisi vardır (14). 
Ancak D vitamini düĢüklüğü olan tüm hastalarda PTH 
artıĢı izlenmemektedir (15). Bu çalıĢmada klasik bilgiler 

ile uyumlu olarak grupların PTH düzeyleri Grup-1’de en 
düĢük (45.32±8.76), Grup-3’de en yüksek (52.76±8.82) 
saptandı. D vitamini eksikliği olan hastalarda ürik asit, 
Hba1c düzeyleri ve diğer non-lipid kardiyak göstergelerin 
yüksek olduğu saptanmıĢtır  (16). Hiperinsulineminin 
muhtemelen ürik asitin renal itrahını azaltmasına bağlı 
olarak insulin rezistansı olan kiĢilerde ürik asit yüksek 
saptanmaktadır (17). Yapılan bu çalıĢmada HOMA-IR 
düzeyleri Grup-1’de en düĢük (2.42±1.03), Grup-2’de 
(2.92±1.96) ve en yüksek değer Grup-3’de (3.51±2.22) 
tespit edildi.  Hiperürisemi ve yüksek plazma trigliserit 
düzeyleri arasındaki iliĢki için yapılan açıklamalardan biri 
de yağ asitleri ve trigliserit sentezi icin çok miktarda 
NADPH gerektiği, bunun karaciğerde purin sentezini ve 
dolayısıyla ürik asit sentezini arttırdığı yönündedir (18, 
19). Bu çalıĢmadaki bulgular da bunu teyit eder nitelikte 
ürik asit düzeyinin en yüksek olduğu Grup-2’de trigliserid 
düzeyi de gruplar arasında en yüksek (138.45±142.15) 
değer olarak saptandı. Chen ve ark. (20) HDL-kolesterol 
ve ürik asit arasında negatif bir korelasyon bulmuĢtur. 
Muhtemel mekanizma da insulin rezistansı ile HDL 
kolesterolun azalması arasındaki iliĢkidir (21). Yapılan 
bu çalıĢmada Chen ve ark.(20)’larının çalıĢması ile 
uyumlu olarak ürik asit düzeyinin en yüksek olduğu 
Grup-2’de HDL-kolesterol düzeyi (45.27±10.82) gruplar 
arasında en düĢük saptandı. Ürik asit düzeyinin en 
düĢük olduğu Grup-3’de ise en yüksek HDL-kolesterol 
düzeyleri (51.81±15.74) saptandı.   

Sonuç olarak, bu çalıĢma böbrek fonksiyonları 
normal olan hastalarda D vitamin düzeyleri ile serum ürik 
asit düzeyleri arasındaki iliĢkinin araĢtırıldığı ulusal 
düzeydeki ilk çalıĢmadır. Grupların serum ürik asit 
düzeyleri arasında anlamlı bir fark yoktu. Ortak 
metabolik yolakları kullandığı kanıtlanan vitamin D ve 
serum ürik asit düzeyleri arasındaki iliĢkinin 
doğrulanması için daha yüksek katılımcı sayısına sahip 
prospektif çalıĢmaların yapılması faydalı olabilir. 
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