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D Vitamini Eksikliginde Serum Urik Asit Diizeylerinin
Arastiriimasi

Amag:. Bu calismada birgok 6nemli metabolik 6zelligi bulunan ve kronik hastalik risk faktori olan
vitamin D eksikligi ile hiperurisemi arasindaki baglantinin arastiriimasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yéntem: Calismaya Ozel Gaziantep Emek Hastanesine bagvuran ve 18-64 yas
araliginda 114 hasta dahil edildi. Olgulardan 8-12 saat achgi takiben alinan kanda serum urik asit,
paratiroid hormon (PTH), aclk kan sekeri (AKS), hemoglobin A1c (HbA1c), lre, kreatinin ve 25-
hidroksivitamin D3 duzeyleri ¢aligiimistir. Hastalarin 25-hidroksivitamin Ds [25(OH)Ds]’tin diizeyleri
= 30 ng/mL yeterli dizey (Grup-1), 20-29.9 ng/mL vitamin D yetersizligi (Grup-2), < 19.9 ng/mL
vitamin D eksikligi (Grup-3) olarak kategorize edildi. Bu 3 grubun serum durik asit duzeyleri
kargilastiriidi.

Bulgular: One-Way ANOVA analizi uygulanarak 3 grup karsilastirildiginda serum urik asit
dlzeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0.761). Gruplarin serum durik asit degerler
ortalamasi Grup-1 igin (4.87+1.26), Grup-2 icin (5.04+£1.50) ve Grup-3 icin (4.83%1.11) olarak
bulundu.

Sonug: Gruplarin serum urik asit duzeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi, ortak metabolik
yolaklari kullandigi kanitlanan vitamin D ve serum durik asit duzeyleri arasindaki iligkinin
dogrulanmasi igin daha yiiksek katilimci sayisina sahip prospektif calismalarin yapiimasinin faydal
olacagi sonucuna varildi

Anahtar Kelimeler: Urik 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 Alc (HbAlc), 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 D; [25(OH)D5] 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.
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Girig

Vitamin D eksikligi ve hiperirisemi dinya genelinde 6nemli bir halk saghg
problemi olarak kabul edilmigtir. D vitamini; yagda eriyen vitaminler arasinda yer
almakta olup ayni zamanda endojen olarak uygun biyolojik ortamda sentezlenebildikleri
icin hormon ve hormon 6ncileri olan bir grup steroldir. En énemli etkisi kalsiyum, fosfor
metabolizmasi ve kemik mineralizasyonu Uzerinedir. D vitamini; paratiroid hormon
(PTH) seviyelerini fizyolojik saglikh dizeylerde tutarak osteoblastik aktiviteyi artirip
kemik mineralizasyonunu destekler ve bunun sonucunda da disme ve kirik olusma
riskini belirgin olarak azaltirlar (1). Bununla birlikte son yillarda, D vitamini eksikligi ve
yetersizliginin yaygin kanserler, kardiyovaskiler hastaliklar, metabolik sendrom,
enfeksiydz ve otoimmun hastaliklarin dahil oldugu bir ¢ok kronik hastalikla iliskisi oldugu
bulunmustur (2). Yeterli D vitamini alimi ve serumda optimum D vitamini diizeyinin
korunmasi sadece kemik, kalsiyum ve fosfor metabolizmasi icin degil ayni zamanda
genel saglik ve iyilik hali icin de ¢ok énemlidir. Diinya ¢apinda saglik problemi olarak D
vitamini eksikligi ve yetersizligi birgok kronik hastalik icin risk faktéridur (3).
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DOGANTEKIN A.

Yuksek urik asit dizeyleri bazi dokularda Urat
kristalizasyonunu indikleyerek gut, akut ve kronik
nefropati ve Urolitiyazise neden olabilir. Ek olarak
hipertrisemi hipertansiyon, metabolik sendrom, diabetes
mellitus ve kardiyovaskiler hastaliklarla iligkilidir. Gut,
mono sodyum Urat monohidrat (MSU) kristallerinin
eklemlerde ve diger dokularda birikimi ile karakterize
inflamatuvar bir hastaliktir (4). 1.metatarsofalengeal
eklem karakteristik tutulur (podogra). Daha az siklikla
tarsal, ayak bilegi, diz, olecrenon, el bilegi, el parmaklari
ve omuzda gérilebilir. Bununla birlikte
osteoartrit, bébrek tasi veya Urat nefropati seklinde de
var olabilir. Urik asit kristallesir ve kristaller eklemlerde,
tendonlarda ve gevre dokularda birikir. Gutun altta yatan
nedeni hiperdrisemidir (5). D vitamininin en iyi gostergesi
serumdaki 25-hidroksivitamin D (25(OH) D) seviyesidir.
D vitamini eksikliginde parathormon duzeylerinin arttigi
ve artan parathormon dlzeylerinin de hiperirisemiye
neden oldugu bilinmektedir (6). D vitamini dugik olan ve
tedavi icin D vitamin destegi alan prediyabetik hastalarda
hipertriseminin hafifledigi goérilmustir. Bu kanit 25
hidroksivitamin D ve Urik asit arasinda negatif bir
korelasyon oldugunu gosterir (7). Hem D vitamini
eksikligi ve hem de hiperurisemi kronik kalp hastaligi ve
diabetes mellitus olusumu igin risk faktoridir. Cok
saylda hayvan deneylerinde Urik asit ve D vitamini
metabolik yolaklarinin baglantili oldugu goésterilmistir (8).
Hiperirisemi bébreklerde bulunan ve 1,25
dihidroksivitamin D(1,25 (OH)2D)yi sentezleyen 1-alfa
hidroksilaz enzimini inhibe eder ve bdylece aktif D
vitamin dizeylerini azaltir. D vitamini takviyesi sirasinda
hem serum 1,25(0OH)2D hem de {Urik asit
konsantrasyonlarinda degisiklikler gdsterilmigtir. Birlikte
ele alindiginda, bu sonuglar D vitamini eksikligi olan
hastalarda D vitamini takviyesinin serum Urik asit
konsantrasyonunu azaltabilecegini disundirmektedir
(9). Bu galismanin amaci, bdébrek fonksiyonlari normal
olan hastalarda serum Uurik asit duzeyi ile D vitamini
dizeyleri arasinda bir iligkinin olup olmadigini
incelemektir.

Gereg ve Yontem

Arastirma ve Yayin Etigi: Calismaya Sanko
Universitesi  Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu onayi
(03.10.2019 -2019/13 nolu ) alindiktan sonra baslandi.

Ozel Gaziantep Emek Hastanesi Dahiliye
Poliklinigine 01/05/2019 - 20/11/2019 arasinda bagvuran
hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelenmistir.
Calismaya Ozel Gaziantep Emek Hastanesine bagvuran
ve 18-64 yas araliginda 114 hasta dahil edildi.
Olgulardan 8-12 saat achgi takiben alinan kanda serum
Urik asit, paratiroid hormon (PTH), aglhk kan sekeri
(AKS), hemoglobin A1c (HbA1c), ure, kreatinin ve 25
hidroksivitamin D dlzeyleri ¢alisiimistir. Hastalarin 25-
hidroksivitamin Dz [25(OH)Ds]'iin  duzeyleri 30
ng/mL<yeterli dizey (Grup-1), 20-29.9 ng/mL vitamin D
yetersizligi (Grup-2), 19.9 ng/mLzvitamin D eksikligi
(Grup-3) olarak kategorize edildi. Bu 3 grubun serum
Urik asit dizeyleri karsilastirildi.

Calismadan dislanma  kriterleri  1-  Serum
kreatinin>1.5 mg/dL 2- Tumor lizis sendromuna bagh
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hiperirisemi 3- Daha o6nceden bilinen koroner arter
hastaligi, gecirilmis akut myokard infarktisi veya
serebrovaskuler hastalik &éyklusu 4- Periferik damar
hastaligi olanlar 5- Dilretik kullananlar 6- Son 1 yilda
kalsiyum ve D vitamini kullananlar 7- Yasi 18’den kuguk
olan hastalar 8- Kreatinin, albimin, kalsiyum, fosfor ve
parathormon seviyesi normal sinirlarin diginda olan
hastalar. (Hastane laboratuvarinin serum PTH degeri
icin normal kabul ettigi 12-88 pg/mL [ng/L] aralidi
¢alismamiz igin de normal aralik olarak kabul edildi).

Tum bu parametreler hastanemiz biyokimya ve
mikrobiyoloji laboratuvarlarinda yapilmig dlciimlerden
elde edilen veriler olarak galismaya alinmigtir. Serum
urik asit, aclik kan sekeri (AKS), hemoglobin A1c
(HbA1c), lipidler, ure, kreatinin diizeyleri Dimension
RLX-MAX  analizériinde  fotometrik ~ yontem ile
calisiimigtir. Hastalarin 25 hidroksivitaminD (25(OH)D)
dizeyleri ayni giin analizériinde (COBAS 4000 (E 411)
Roche Diagnostics Turkey) elektro-kemiliminesans
yontemiyle dlglimustir.

istatistiksel Analiz: istatistik analizler icin SPSS
23.0 paket istatistik programi kullaniimistir. Kontrol ve
vaka gruplarina ait tim parametrelerin sonuclari
ortalama t+ standart sapma olarak verilmigtir. Verilerin
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin
(ortalama, standart sapma) yani sira ikili gruplarin
karsilastirmasinda bagimsiz 6rneklemler t testi, nitel
verilerin kargilastirmalarinda “Ki kare” testi kullaniimistir.
Tanimlayici istatistikler icin tek degiskenli tanimlayici
istatistikler kullanildi. Normal dagihm gdsteren degerlerin
ortalamalari varyans analizi kullanilarak test edildi. Hangi
gruplar arasinda anlamli farkin oldugu Tukey Honestly
significant difference (HSD) ¢oklu kasilastirma ydntemi
ile analiz edildi. Elde edilen sonuclarin anlamhlik dizeyi
p degeri ile yorumlanmistir. p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.

Bulgular

Toplam 114 hasta c¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalarin yaslari 18-64 (35.68+12.13) arasindadir.
Hastalarin 23’0 (%20.2) erkek, 91'i (%79.8) kadin idi.
Serum 25(OH)D vitamini diizeyi ortalamasi 25.94+10.01
ng/mL, PTH duzeyi ortalamasi 49.7+9.51 pg/mL idi. Bu
Olguimlere gore, 25(OH)D vitamini agisindan olgularin
%28.9'unda  eksiklik, %32.5'inde yetersizlik ve
%38.6'sinin  25(OH)D vitamini dizeyi ise normal
saptandi. Gruplarin PTH diizeyleri Grup-1'de en dusuk
(45.32+8.76), Grup-3'de en yiksek (52.76+8.82)
saptandi. Gruplar arasinda paratiroid hormon (PTH)
dizeyleri acgisindan anlaml fark saptandi (p<0.050).
PTH dizeyleri butun gruplarda normal normal referans
araligindaydi. Gruplarin sira ortalama degerlerine gore
en yuksek urik asit duzeyi D vitamini yetersizligi
grubunda (5.04+1.50), sonra D vitamini yeterli diizey
grubunda (4.87+1.26), en duslk Urik asit dizeyi ise D
vitamini eksikligi grubunda(4.83+1.11) saptandi(Tablo 1).
One-Way ANOVA analizi uygulanarak 3 grup
karsilastirildiginda serum urik asit dizeyleri arasinda
anlaml bir fark saptanmadi (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 degerleri
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Degisken Grup 1 Grup 2 Grup 3
OrtalamaSD Ortalama*SD Ortalama+SD
Yas (yil) 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
HbAlc (%) 5.70+0.30 5.70+0.28 5.70+0.30
Urik asit (mg/dL) 4.87+1.26 5,04+1.50 4.83+1.11
Kreatinin(mg/dL) 0.65+0.13 0.7240.16 0.60+0.08
Paratiroid hormon 45.3248.76  48.55+9.12 52.76+8.82
(pg/mL)
25(0OH)D3 (ng/mL) 36.23+4.94  25.82+3.68  14.25+424
Tartisma

Vitamin D eksikligi ve hipertrisemi diinya genelinde
o6nemli bir halk sagligi problemi olarak kabul edilmistir.
Yuksek urik asit duzeyleri bircok organda Urat
kristalizasyonunu indUkleyerek gut, akut ve kronik
nefropati ve Urolitiyazise neden olur (10). Hem D vitamini
eksikligi ve hem de hiperurisemi kronik kalp hastaligi ve
diabetes mellitus olusumu igin risk faktoridir. Cok
sayida hayvan deneylerinde Urik asit ve D vitamini
metabolik yolaklarinin baglantili oldugu goésterilmistir (11,
12). Yapilan bir metaanalizde D vitamini eksikligi ve
yetersizligi olan hastalarda serum urik asit seviyeleri
anlamli  olarak yilksek bulunmustur. Yine bu
metaanalizde D vitamini normal olan bireylerde (30
ng/mL<) Urik asit dizeylerinin anlaml olarak dusuik
oldugu gorilmustir (13). Bunlarin aksine
¢alismamizdaki bulgulara gére D vitamini yetersizligi
olan grupta urik asit dizeyleri (5.04+1.50) en yuksek
saptandi. PTH sentezi ve salgilanmasi 25(OH)D vitamini
eksikligi olan kisilerde daha yuksektir. Hem PTH hem de
25(0OH)D vitamini, kalsiyum homeostazinda 6nemli rol
oynar. Serum PTH'nin kronik yikselmeleri osteoklast
aktivitesini ve fosforun idrarla atilimini arttirir, béylece
kemik yodunlugu UGzerinde olumsuz bir etkisi vardir (14).
Ancak D vitamini disukligi olan tim hastalarda PTH
artigi izlenmemektedir (15). Bu calismada klasik bilgiler
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asit duzeyleri arasindaki iligkinin arastinldigi ulusal
dizeydeki ilk calismadir. Gruplarin serum Urik asit
dizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktu. Ortak
metabolik yolaklari kullandigi kanitlanan vitamin D ve
serum Urik asit dizeyleri arasindaki iligkinin
dogrulanmasi igin daha yiksek katilimci sayisina sahip
prospektif galismalarin yapilmasi faydal olabilir.
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