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Ozet

Amag: D vitamini eksikligi olan bireylerde serum vitamin
D diizeyleri ile iiriner kalsiyum atilimi arasindaki iligskinin
belirlenmesi amaglandi.

Materyal-Metot: Calismaya 30-50 yas arasi 319 goniilli
olgu dahil edildi. Hastalarin demografik verileri ile tam
kan sayimi, serum 25-OH vitamin D, parathormon (PTH),
kalsiyum, albumin, fosfor, tiroid stimulan hormon (TSH),
magnezyum, lipid profili (total kolesterol, trigliserid, LDL
kolesterol, HDL kolesterol), alkalen fosfataz, kreatinin ve
idrarda kalsiyum, kreatinin diizeyleri dokiimente edildi.

Bulgular: Caligmaya alinan 319 vakadan 265’ D vitamini
eksikligi grubunda, 54’1 kontrol grubunda (D vitamini normal
seviyelerde) idi. Parathormon degerleri D vitamini eksikligi
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek iken, kalsiyum degerleri D vitamini eksikligi
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik bulundu. Spot idrarda kalsiyum / kreatinin
orant D vitamini eksikligi grubunda ortalama 0,08+0,06 ve
kontrol grubunda 0,09+0,07 idi (p=0,197). Gruplar arasinda
spotidrarda kalsiyum / kreatinin oranlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonug¢: Calisgmamizda vitamin D eksikligi saptanan vakalarda
kontrol grubuna goére idrarda kalsiyum atilimi bir miktar
azalmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Ayni zamanda vitamin D diizeyleri ile idrarda kalsiyum
atilimi arasinda korelasyon saptanmadi. Bulgularimiz spot
idrarda oOlgiilen kalsiyum degerlerinin, vitamin D eksikligini
saptamada yararli bir belirteg olabilecegiyle ilgili yeterli kanit
sunmayip, bu konuda daha detayli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Kalsiiiri, Parathormon, Spot Idrarda
Kalsiyum, Vitamin D Eksikligi.

Giris

Vitamin D adipoz dokuda ¢oziinen steroid yapisinda bir
hormondur. Diyetle alinan ya da UVB isinlartyla deriden
sentezlenen vitamin D onciilleri oncelikle karacigerde
25 hidroksilasyona (25-OH), sonra bdbrekte 1-alfa
hidroksilasyona ugrayarak vitamin D’nin aktif formu olan
1,25 dihidroksi vitamin D,’e [1,25(OH),D,] doniisiir. Aktif
D vitamini hiicrede ¢ekirdegi igerisindeki reseptoriine
baglanarak etki gosterir (1).

Abstract

Objective: We aimed to determine the relationship between
serum vitamin D levels and urinary calcium excretion in
patients with D vitamin deficiency.

Material-Method: 319 volunteers without any chronic
disease of 30-50 years were included in this study.
Demographic data and complete blood count, serum 25-OH
vitamin D, parathyroid hormone (PTH), calcium, albumin,
phosphorus, thyroid stimulating hormone (TSH), magnesium,
lipid profile (total cholesterol, triglyceride, LDL cholesterol,
HDL cholesterol) alkalin phosphatase, creatinine and urinary
calcium, creatinine levels were documented.

Results: Of the 319 volunteers in our study; 265 were in
the vitamin D deficiency group and 54 were in the control
group (Vitamin D is in normal levels). Parathormone values
were significantly higher in the vitamin D deficiency group
than control group, while calcium values were found to be
significantly lower. Calcium / creatinine ratio in the spot
urine was 0.08+0.06 in the D deficiency group and 0.09+0.07
in the control group (p=0.197). No statistically significant
difference was found between groups in terms of spot urine
calcium/ creatinine ratio.

Conclusions: Urinary calcium excretion was slightly
decreased in patients with vitamin D deficiency, but there
was no statistically significant difference in urinary calcium
excretion between groups. Also there was no correlation
between vitamin D levels and urinary calcium excretion.
Our findings do not indicate enough evidence that calcium
value in spot urine is a useful marker for detecting vitamin D
deficiency.

Keywords: Calciuria, Parathormone, Calcium in Spot Urine,
Vitamin D Deficiency.

Viicutta bir¢ok hiicrede etkili olan vitamin D 6zellikle kemik
ve kalsiyum metabolizmasi iizerinde diizenleyici role sahiptir.
Optimal diizey; D vitamini seviyesinin 30 ng/ml’nin iizerinde
olmasidir. Vitamin D yetersizligi, D vitamin diizeyinin 21-29
ng/ml arasinda olmasi; D vitamini diizeyinin 20 ng/ml’nin
altinda olmasi ise vitamin D eksikligi olarak degerlendirilir
(2). D vitamini eksikliginin toplumda goriilen en 6nemli
sonuglarindan biri de kardiyovaskiiler hastalik oraninda ciddi
artig olmasidir (3, 4).
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D vitamini eksikliginde iiriner kalsiyum

Paratiroid hormon seviyesini belirleyen, serumda bulunan
kalsiyum ve fosfor diizeyinin regiilasyonunda rol oynayan en
onemli faktor; bobrekte tiretilen 1,25(0H),D vitaminidir.
Calisgmamizda D vitamini eksikligi olan bireylerde serum
vitamin D diizeyleri ile iiriner kalsiyum atilimi arasinda bir
iliski olup olmadig1 ve anlaml1 bir iligki saptanmas1 durumunda
iriner kalsiyum atilimi esik degerinin belirlenmesini
amagladik.

Materyal-Metot

Yerel Etik Kurul Baskanlig: tarafindan 04.02.2016 tarih ve 2
say1lt oturumunda 2/12 sayili karart ile onaylanan randomize
vaka kontrol ¢calismamizda ¢ Hastaliklar1 polikliniklerimize
basvuran kisilerden rastgele 30-50 yas arasi goniilli kadin
ve erkek olgular dahil edildi. Bu aragtirmaya katilan tim
olgulara calisma hakkinda bilgi verildi ve aydinlatilmis
onamlar1 alind1.

Hedef yas araliginda olmayan, aktif enfeksiyonu olan, kronik
bir hastaligi olan (HT, Diyabetes Mellitus, KOAH, sronik
karaciger hastaligi, serebrovaskiiler hastalik vb), D vitamini
metabolizmasi ve triner kalsiyum atlmimi etkileyebilecek
ila¢ kullanmas: (tiyazid grubu diiiretikler, kortikosteroid vb),
gebelik ve laktasyon, D vitamin diizeyi 21-30 mg/dL arasinda
olanlar ¢aligma diginda birakildi.

Olgularin cinsiyet, yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi, sistolik-
diyastolik kan basinglari verileri kaydedildi. En az 8§ saatlik
aclik sonrasi vendz kan 6rnekleri ve idrar 6rnegi alindi. Alinan
vendz kan orneklerinden: tam kan sayimi, 25-OH vitamin D,
PTH, kalsiyum, albumin, fosfor, TSH, magnezyum, lipid profili
(total kolesterol, trigliserid, LDL kolesterol, HDL kolesterol),
alkalen fosfataz, kreatinin bakildi. Alinan idrardan tam idrar
tetkiki, idrarda kalsiyum ve idrarda kreatinin bakildi.
Kalsiiirinin hesaplanmas1 amaciyla spot idrar kalsiyum / idrar
kreatinin orani bakildi (Normal: 0,06- 0,20) (5). Calismamizda
D vitamin eksikligi ile idrarda kalsiyum atilimi1 arasidaki iliski
aragtirildi. Bunun i¢in D vitamin diizeyi 30 ng/ml’nin {izerinde
olan vakalar kontrol grubunu olustururken, 20 ng/ml’nin
altinda olan vakalar ise D vitamin eksikligi grubunu olusturdu.
Verilerin  istatistiksel ~analizi i¢cin SPSS  (Statistical
PackageforSocialSciences  Statistical ~ Software)  23.0
versiyonu (SPSS, Inc. Chicago, IL) kullanildi. Kategorik
verilerin  degerlendirilmesinde Ki-kare testi kullanild.
Siirekli verilerin normal dagilim gosterip gostermediginin
belirlenmesi amaciyla Kolmogorov-Smirnov testi yapildi.
Normal dagilim gosteren (parametrik) veriler i¢in tanimlayici
istatistik olarak ortalama+standart sapma, normal dagilim
gostermeyen (non-parametrik) veriler i¢in ortanca (minimum-
maksimum) degerleri verildi. Normal dagilim gdsteren
verilerin karsilastirilmas: amaciyla bagimsiz iki orneklem
Ttesti, normal dagilim goéstermeyen veriler igin ise Mann-
Whitney U testikullanildi. P<0,05 degeri anlamli kabul edildi.
Serum vitamin D, PTH, kalsiyum diizeyleri ile spot idrarda
kalsiyum diizeyleri ve kalsiyum/kreatinin oranlar1 arasindaki
iliskiyi incelemek i¢in Pearsonkorelasyon testi kullanildi.
Bulgular

D vitamin eksikligi grubuna 265, kontrol grubuna ise 54 olgu
alindi. D vitamin eksikligi grubunun 196’°s1 (%74) kadm ve
69°u (%26) erkek iken, kontrol grubunun 38’1 (%70,4) kadin
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ve 16’s1 (%19,6) erkek idi. Cinsiyet dagilimi acisindan iki
grup arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p=0,586).

D vitamin eksikligi grubunun yas ortalamasi 40,37+6,04 yil
iken kontrol grubunda 40,20+6,15 yil idi. Iki grup arasinda
yas agisindan istatistiksel fark saptanmadi (p=0,858).
Caligmaya alinan tiim vakalarin 30-40 yas ve 40-50 yas arasi
olmak tizere iki gruba ayrilarak karsilastirildiginda, 30-40 yas
grubunda vitamin D diizeyi ortalama 15,39+14,58 mg/dL ve
40-50 yas grubunda ortalama 15,09+13,57 mg/dL idi. Yas
gruplart arasinda vitamin D diizeyleri agisindan istatistiksel
fark saptanmadi (p=0,845).

D vitamin eksikligi grubunun viicut kitle indeksi ortalama
26,30+3,88 iken kontrol grubunun 25,89+3,51 idi, iki grup
arasinda viicut kitle indeksi agisindan istatistiksel fark
saptanmadi (p=0,475).

D vitamin eksikligi grubunun sistolik kan basinci ortalama
121,9848,75 mmHg iken kontrol grubunda 121,48+9,59
mmHg idi (p=0,707). Diyastolik kan basmcit D vitamin
eksikligi grubunda ortalama 71,92+7,09 mmHg iken kontrol
grubunda 71,39+7,16 mmHg idi (p=0,614). Iki grup arasinda
sistolik ve diyastolik kan basing¢lart agisindan istatistiksel fark
saptanmadi.

D vitamin eksikligi grubunun parathormon degerleri ortalama
85,33 (10,20-301,60) ng/L iken kontrol grubunda ortalama
49,85 (1,90-146,20) ng/L idi (p=0,001). D vitamin eksikligi
grubunun kalsiyum degerleri ortalama 9,56+0,46 mg/dL ve
kontrol grubunda ortalama 9,95+2,73 mg/dL idi (p=0,032).
Parathormon degerleri D vitamin eksikligi grubunda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
iken, kalsiyum orani D vitamin eksikligi grubunda kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde diisiik bulundu.

Gruplari biyokimyasal parametreleri Tablo 1°de, hematolojik
parametreleri Tablo 2’de, gruplar arasi idrarda kalsiyum
atilim1 mukayesesi ise Tablo 3’de goriilmektedir.

Vitamin D diizeyleri ile spot idrarda kalsiyum degerleri
(r=0,058 ve p=0,298) (Sekil 1) ve vitamin D diizeyleri ile spot
idrarda kalsiyum / kreatinin oranlar1 (r=0,060 ve p=0,288)
arasinda korelasyon saptanmadi. Serum kalsiyum diizeyleri ile
spot idrarda kalsiyum degerleri (r=0,088 ve p=0,117) ve spot
idrarda kalsiyum / kreatinin oranlar1 (r=-0,020 ve p=0,722)
arasinda korelasyon saptanmadi.Parathormon diizeyleri ile
spot idrarda kalsiyum degerleri (r=-0,268 ve p<0,001) ve spot
idrarda kalsiyum / kreatinin oranlar1 (r=-0,314 ve p<0,001)
arasinda negatif korelasyon saptandi.
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Sekil 1. Vitamin D diizeyleri ile spot idrarda kalsiyum diizeyleri
arasindaki korelasyon
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Table 1. Gruplarin biyokimyasal degerlerinin karsilastiriimasi

D vitamini

Kontrol

eksikligi grubu grubu P
Parathormon (ng/L) 88,57+69,08 55,52+27,08  0,001*
Kalsiyum (mg/dL) 9,56+0,46 9,95+2,73 0,032*
Fosfor (mg/dL) 3,30+0,57 3,44+0,59 0,088
Alkalenfosfataz (U/L) 86,91+£49,61 80,74+£24,18 0,373
Magnezyum (mg/dL) 2,06+0,26 2,09+0,26 0,497
Kreatinin (mg/dL) 0,82+0,14 0,85+0,14 0,194
Albumin (g/dL) 4,21+0,34 4,16+0,28 0,341
TSH (mU/L) 2,05+1,38 2,65+1,54 0,237
Totalkolesterolmg/dL) ~ 189,48+37,02  195,75+44,65 0,275
Trigliserid (mg/dL) 144,03+82,73  151,69+£96,35 0,547
HDLKkolesterol (mg/dL)  47,82+10,67 50,82+12,22 0,067
LDLkolesterolmg/dL)  113,10+32,51  114,58437,77 0,767

*p<0,05; TSH tiroidstimulan hormon; Bagimsiz iki 6rneklem t testi, ortalama+standart sapma

Table 2. Gruplarin tam kan sayimi parametreleri agisindan

degerlendirilmesi

D vitamini

Kontrol

eksikligi grubu grubu P
Lokosit (/mm3) 7,79+1,80 7,38+1,63 0,131
RBC (/mm3) 5,2142,66 5,06+0,51 0,701
Hematokrit (%) 43,87+25,27 43,18+4,36 0,842
Hemoglobin (g/dL) 14,14+4,56 14,11+1,73 0,960
MCYV (fL) 87,28449,71 85,49+5,94 0,793
MCH (pg) 28,62+17,18 27,91+2,62 0,763
MCHC (g/dL) 32,67+1,99 32,79+2,23 0,682
RDW (%) 13,87+2,72 13,39+1,96 0,216
Trombosit (/mm3) 294,99+69,37  275,88+57,71 0,059
MPYV (fL) 10,44+0,94 10,67+0,96 0,108
PDW (fL) 12,36+2,13 12,84+2,12 0,135
LYM (/mm3) 2,56+0,72 2,37+0,54 0,058

MCV; ortalama eritrosit hacmi, MCH; ortalama eritrosit hemoglobini, MCHC; ortalama eritrosit
hemoglobin konsantrasyonu, RDW; eritrosit dagilim genisligi, MPV; ortalama trombosit hacmi,
PDW; trombosit dagilim genisligi, LYM; lenfosit. Bagimsiz iki 6rneklem t testi, ortalama+standart sapma

Table 3. D vitamin eksikligi ve kontrol gruplarmnin idrarda kalsiyum
atilimi agisindan degerlendirilmesi

D vitamini Kontrol

eksikligi grubu grubu P

Vitamin D (mg/dL) 9,91+4,85 41,41£15,20 <0,001*
Spot idrarda
kalsiyum (mg/dL) 9,6348,17 10,81+£8,74 0,337
Spot idrarda
kalsiyum / kreatinin 0,08+0,06 0,09+0,07 0,197
orani

*P<0,05

Tartisma

D vitamini eksikligi toplumda sik goriilen bir saglik problemi
olup, serum diizeyi, tetkik olarak bir¢ok saglik kurulusunda
calistlmamaktadir. Bizde ¢alismamizda poliklinige basvuran
hastalardan vitamin D eksikligi ve spot idrarda kalsiyum
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atilimi arasindaki iliskiyi arastirmayi amacladik. Idrarda
kalsiyum atilimi ile vitamin D diizeyleri arasindaki iligki goz
Online alindiginda idrarda kalsiyum o6l¢lim yontemlerinin
vitamin D eksikligi tanisinda, serum vitamin D diizeylerine
gore daha pratik bir ydntem olabilecegini diisiindiik. Buamagla
poliklinige basvuran 30-50 yas arasi kadin ve erkeklerden
319 goniilli ¢alismamiza dahil edildi. Calismamizda D
vitamini eksikligi ile spot idrarda kalsiyum atilimi arasindaki
korelasyonu arastirmay1 ve anlaml bir iliski saptanirsa iiriner
kalsiyum esik degerini bulmay1 hedefledik.

Onemli saglik sorunlarindan biri de D vitamin eksikligi, yash
niifus oraninin artig1, deri kanserlerine yakalanma konusunda
toplumdaki biling diizeyinin artmasi ve bundan dolay1 giinesin
UV-B 1smlarma karst koruyucu kremlerin kullanilmasi,
ozellikle saglik calisanlart gibi kapali is ortamlarindan
dolay1 giines 1sinlarina maruziyetin az olmast nedeniyle
vitamin D eksikligi daha fazla izlenmektedir. Vitamin D
kaynagi olan giines isinlarindan yetersiz faydalanma veya
vitamin D sentezinin az olmasinin sekonder hiperparatiroidi
ve osteoporoz gibi bazi hastaliklarla iligkili olduklart
gosterilmistir (6, 7).

Obezite, gilines 1sinlarina  maruziyetin  az  olmasi,
malabsorbsiyon, prematiir dogum, ila¢ kullanimi, pigmente
cilt, yetersiz alim, yash kisilerdeki yipranmis deri gibi etkenler
vitamin D eksikligine egilim yaratan risk faktorleridir (8).
Avrupa’da yasayan iranli, Afrikali ve Tiirkler iizerinde yapilan
bir ¢alismada da vitamin D eksikligi oraninin Avrupalilara
gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir (9).

Sayed-Hassan ve ark. 18-62 yas arasindaki 372 saglikli
bireyler iizerinde yaptiklari ¢alijmada D vitamini 20 ng/
ml’nin altinda olan vaka oran1 %90,1 iken D vitamini 30 ng/
ml’nin altinda olan vaka orani ise %99,2 olarak saptanmis
(10). Bu g¢alismada kadmlarda D vitamini eksikligi daha
yaygin olarak izlenmis. Bunun nedeni olarak da kadinlarda
kapal1 giyinme (pece takma gibi) etken olarak gosterilmistir.
Bizim ¢aligmamizda da 234 kadmn ve 85 erkek olmak iizere
toplam 319 vaka degerlendirildi. Yaptigimiz c¢aligmada
cinsiyet dagilimi agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
fark saptanmadi (p=0,586). Bu sonucun elde edilmesinde
iilkemizde gilines 1sinlarinin vurus agist, erkeklerin de soguktan
dolay1 geleneksel kapali kiyafetler giymesi nedeniyle giinese
maruziyetlerinin az olmasi nedeniyle her iki cinsiyette de
yaygin vitamin D eksikliginin rol oynayabilecegi diisiiniildi.
Kim ve ark. yaptiklart caligmada vitamin D eksikligi
prevalansinin yasla birlikte artt1g1 tespit edilmis (11).

Bizim ¢alismamizda da 30 ile 50 yas arast kadin ve erkek
vakalar degerlendirildi. Vitamin D diizeyleri agisindan iki
grup arasinda yas acisindan istatistiksel fark saptanmadi
(p=0,858).

Aypak ve ark. 270 hasta (117 erkek-153 kadim) iizerinde
yaptiklart ¢aligmada vitamin D eksikligi asir1 kilolu ve
obezlerde daha yaygin olup, serum 25(OH)D seviyelerinin
VKl ile ters orantili oldugu saptanmis (12).

Bizim yaptigimiz ¢alismada da iki grup arasinda viicut kitle
indeksi agisindan istatistiksel fark saptanmadi (p=0,475).
Sakamoto ve ark. 30-95 yas aras1 284 siyah ve 284 beyaz
diyabetik olmayan birey iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada arter
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kan basinglar1 arastirilmis (13). Serum 25(OH)D diizeyleri
beyazlarda sistolik kan basinci ile ters orantili iken bu
iliski siyahlarda goriilmemis. Serum 25(OH)D diizeyleri
ile diyastolik kan basinglar1 arasinda herhangi bir iliski
goriilmemis.

Bizim ¢alismamizda iki grup arasinda sistolik ve diyastolik
kan basinglar1 agisindan istatistiksel fark saptanmadi (p=0,707
ve p=0,614). Ancak bizim D vitamin eksikligi grubu ve
kontrol grubundaki vakalar hipertansiyon Oykiisii olmayan
bireylerden secildigi i¢in istatistiksel farkin olmamasit kabul
edilebilir bir durumdur.

Shamsian ve ark. 1110 hastaiizerinde retrospektif calismasinda
%68 oraninda vitamin D eksikligi saptanmis, vitamin D
eksikligi erkeklerde anlamli olarak daha yiiksek bulunmus
(14). Bu calismada sonug olarak kadinlarda D vitamini ile
kolestrol, trigliserid, HDL kolesterol ve kalsiyum arasinda
belirgin bir iliski oldugunu gdstermis ancak D vitamini ile
LDL kolesterol arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmus.
Bizim yaptigimiz ¢alismada da iki grup arasinda total
kolesterol, trigliserid, HDL kolesterol ve LDL kolesterol
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,275).

Kim ve ark. son donem bobrek hastaligi olan 410 hasta
iizerinde yaptiklar1 galismada da 25(OH)D, eksikliginin
anemiyle anlamli olarak iligkili oldugu saptanmis (15).
Monlezun ve ark. yaptiklart ¢alismada 25(OH)D vitamin
diizeylerinin anemi riski ile ters orantili oldugunu gostermistir
(16). 25(OH)D vitamin diizeyleri >20ng/mL olan bireylerle
karsilastirildiginda, 25(OH)D vitamin diizeyleri <20ng/mL
olan bireylerin anemik olma olasilig1 daha yiiksek saptanmis.
Bizim yaptigimiz ¢aligmada da D vitamin eksikligi grubu
ve kontrol grubunun tam kan sayimindaki degerleri
karsilastirildi, iki grup arasinda (vitamin D eksikligi olan ve
olmayan) tam kan sayimi1 parametreleri a¢isindan istatistiksel
fark gozlenmedi.

Serdar ve ark. paratiroid hormonu ve 25(OH) vitamin D
diizeyindeki degisimlerin yas, cinsiyet ve mevsim ile analizi
calismasinda retrospektif olarak 9890 kadin ve 2723 erkek
bireyin laboratuvar sonuglart analiz edilmis (17). Caligmada
kadinlarda PTH diizeyleri anlamli derecede yiiksek
saptanmis, PTH ile 25(OH) Vitamin D arasinda bulunan
anlamli ters korelasyon nedeniyle kalsiyum absorbsiyonu i¢in
yeterli vitamin D seviyesinin 75 nmol/L olmas1 gerektigini
onermislerdir. Bu ¢alismada 25(OH) vitamin D diizeyi %25
oraninda ciddi eksiklik (<25 nmol/L) ve %75 oraninda eksiklik
(<75 nmol/L) oldugu saptanmistir. Kalsiyum emiliminde esik
vitamin D diizeyleri i¢in farkli ¢alismalar mevcuttur.

Bizim yaptigimiz ¢aligmada da PTH degerleri D vitamin
eksikligi grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde yiiksek iken (p=0,001), kalsiyum D vitamini
eksikligi grubunda kontrol grubuna goére anlamli diizeyde
diisiik bulundu (p=0,032).

Ozellikle digaridan takviye yoluyla vitamin D diizeyleri
yiikseltilen bireylerde idrar kalsiyum atilimmin arttig
bildirilmistir (18). Caligmamizda; D vitamin eksikligi
grubunda D vitamini diizeyleri 9,91+4,85 mg/dL iken kontrol
grubunda D vitamin diizeyi 41,41+15,20 mg/dL idi. Idrarda
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kalsiyum atilimi D vitamini eksikligi grubunda 9,63+8,17
iken kontrol grubunda 10,81+8,74 idi (p=0,337). Idrarda
kalsiyum / kreatinin orani D vitamin eksikligi olan grupta
0,08+0,06 iken, kontrol grubunda 0,09+0,07 olarak bulundu
(p=0,197). Her ne kadar istatiksel olarak fark saptanmasa da
D vitamin eksikligi olan grupta idrar kalsiyum atiliminin daha
diisiik oldugu gozlendi.

Kontrol grubundaki goniilli birey sayisinin az olmasi,
24 saatlik idrar yerine spot idrarda kalsiyum atiliminin
degerlendirilmesi ve D vitamin eksikligi olan vakalarda D
vitamini replasmani sonrasinda idrar kalsiyum atilimima
bakilmamasi ¢alismamizin kisitliliklart olarak siralanabilir.

Sonug¢

Calismamizda spot idrarda kalsiyum/ kreatinin orant D
vitamin eksikligi grubunda ortalama 0,08+0,06 ve kontrol
grubunda 0,09+0,07 idi (p=0,197). D vitamin eksikligi grubu
ile kontrol grubu arasinda spot idrarda kalsiyum diizeyleri ve
spot idrarda kalsiyum/ kreatinin oranlari agisindan istatistiksel
fark saptanmadi. Vitamin D diizeyleri ile spot idrarda kalsiyum
degerleri (r=0,058 ve p=0,298) ve vitamin D diizeyleri
ile spot idrarda kalsiyum/ kreatinin oranlar1 (r=0,060 ve
p=0,288) arasinda korelasyon saptanmadi. Bulgularimiz spot
idrarda dlgiilen kalsiyum degerlerinin, vitamin D eksikligini
saptamada yararli bir belirteg olabilecegiyle ilgili yeterli kanit
sunmasa da bu konuda daha detayli caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Bu calisma 2019 yilinda 2. inénii ¢ Hastaliklar1 Kongresi’nde
sozel sunum olarak takdim edilmistir.
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