Fiziksel Tip 2005; 8(1): 7-11

FIiZIKSEL TIP

OSTEOPOROZ POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALARDA SERUM D VITAMINI DUZEYLERI

SERUM VITAMIN D LEVELS IN PATIENTS APPEALED TO OSTEOPOROSIS OUTPATIENT CLINIC

Burcu YANIK MD*, Duygu GELER MD*, Haydar GOK MD*, Peyman YALGIN MD*

*  Fatih Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dals
*  Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalt
[ Ulusal Romatizmal Hastaliklar Kongresi, 28 Nisan- 2 Mayis, 2004, Antalya'da teblig edilmistir.

OZET

Calsmanin amacy osteoporozlu hastalarda D vitamini diizeylerini saptamak ve serum D vitamini diizeylerinin meuvsim, kemik dansitometresi ve kemik dongii-
st belirleyicileri ile iliskisinin retrospektif olarak belirlenmesidir.

Osteoporoz Izlem Poliklinigine basvuran toplam 472 kisi calismaya alds. Hastalarm yas, cinsiyet, lomber ve femur boynu BMD degerleri, serum D vitamini,
parathormon, osteokalsin ve deoksipiridinolin diizeyleri ve bu markerlarin olctildiigi tarib ay olarak kaydedildi.

Calsmaya alman toplam 472 kisinin 4007 (% 84,7) osteapeni ve osteoporozlu hasta grubu, 72'si ise (% 15,3) kontrol grubunda idi. Toplam 472 kisinin
224%inde (%47.4) D vitamini diizeyi diisiik olarak belirlendi (< 20 ug/L). Serum D vitamin diizeyinin diisiikliik orans, hasta grubunda 9%52,8; kontrol grubun-
da ise %51,0 idi. Hasta grubunda D vitamini diizeylerinin mart aymda en diisiik (12.41 £ 5.42 ug/L); eylil aymda ise en yiiksek oldugu ( 31.33 + 8.28 ug/L)
saptands. Hasta grubunda D vitamini diizeyleri ile parathormon (p=0.001), osteokalsin (p<0,05) ve deoksipiridinolin (p= 0.001) diizeyleri arasmda negatif
korelasyon saptandh.

Ulkemizde D vitamini diisiikligii oldukea yaygmdr. Tiirk kadinlarmin kalsiyum ve D vitamini takviyesine ibtiyac duyduklar: ve bu ibtiyacin kig aylarmda da-
ha da arthg gorilmuistiir. D vitamini diizeyleri ile kemik donidisiim bizu belirleyicileri arasinda negatif iliski saptanmasi da D vitamini replasmani ile kemik-
teki dongiiniin azaltilabilecegini diisiindiirmektedir.

Anabtar Kelimeler: Osteoporoz, D vitamini, meuvsim, kemik doniisiim hiz1 belirleyicileri

SUMMARY

The aim of the study is to determine the serum vitamin D levels and to determine retrospectively the relationship between these levels and season, bone mineral
densitometry (BMD) and bone turnover markers.

Totally 470 person were evaluated with age, sex, lumbar and femur neck BMD values, serum vitamin D, parathormone, osteocalcin and deoxypyridinoline le-
vels. The measurement dates were recorded as month.

400 (% 84.7) osteopeni and osteoporosis patients and 72 (% 15.3) controls were evaluated. % 47.4 of 472 person bad D hipovitaminosis (< 20 pg/L). Serum hi-
povitaminosis was %52.8 in osteoporosis patient group and %51.6 in control group. In patient group, the lowest values of serum vitamin D was in March
(12.41£5.42 pg/L), and the highest values of serum vitamin D was in September ( 31.33 +8.28 pg/L ). In patient group, serum vitamin D levels were negatively
correllated with parathormone (p=0.001), osteocalcin (p<0,05) ve deoxypyridinoline (p= 0.001) levels.

D hipovitaminosis is very common in our country. It is concluded that the Turkish women need calcium and vitamin D replacement, especially in winter
months. Because the vitamin D levels and bone turnover markers are negatively correlated, we think the replacement of vitamin D may decrease the bone tur-
nover.
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GIRIS

D vitamini kemik metabolizmast icin 6nemli bir vitamin olup,
eksikliginin osteoporoz gelisimi aisindan bir risk faktra ol-
dugu kabul edilmektedir. D vitamini eksikligi iskelet minerali-
zasyon defektlerine yol acmakta, serum kalsiyum ve fosfat di-
stklugti, ALP yiiksekligi gibi biyokimyasal anormalliklerle sey-
reden osteomalazi veya rikets gibi hastaliklara neden olmakta-
dir. D vitamini eksikligine bagl olarak kemik osteoid hacmin-
de artis ve kemik yapiminda azalma gortilmektedir. D vitami-
ninin  yetersiz dizeyde olmast hiperparatiroidizme yol acar.
Hiperparatiroidizm ise yasa bagli kemik kaybint daha da hiz-
landirmaktadir. Bu durum osteopeni ve kemik kiriklart aisin-
dan 6nemli bir risk faktorii olusturmaktadir (1). D vitamini dd-
stikliiginiin kemik kaybina yol actigi cesitli calismalarla goste-
rilmistir (2,3).

Vitamin D besinlerle ve deride UV isinlarindan fotokimyasal

sentez yoluyla saglanmaktadir. Bu da D vitamin seviyelerinin
mevsimlere gore degisebilecegini diisindiirmektedir (1).

Bu calismanin amact; osteoporozlu hastalarda D vitamini di-
zeylerini saptamak ve mevsim, kemik dansitometresi ve kemik
dongist belirleyicileri ile iligkisini retrospektif olarak incele-
mektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve Re-
habilitasyon Anabilim Dali Osteoporoz Izlem Poliklinigine
basvuran 472 kisi alindi. Tiim hastalarin poliklinige ilk basvu-
rusuydu ve hichiri kalsiyum veya D vitamini tedavisi almiyor-
du. Hastalarin yas ve cinsiyeti kaydedildi. Lomber ve femur
boynu kemik mineral yogunlugu (KMY) degerleri (g/cm?) 6l-
clildd. T skoru -1 'den daha diisiik olanlar osteoporoz ve os-
teopenili hasta grubu, t skoru -I'den yiiksek olanlar kontrol
grubu olarak alindi. Hepsinin serum 25-OH-D (pg/l), parat-
hormon (pg/mL), osteokalsin (ng/mL) ve deoksipiridinolin
(pmol/pmolcreatin) diizeyleri olciildi. Hastalarn serum D vi-
tamin diizeyleri radioimmunoassay (Biosource) , parathormon
diizeyleri radioimmunoassay (IDS), osteokalsin diizeyleri IR-
MA (DSL) ve deoksipiridinolin diizeyleri radioimmunoassay
(IDS) teknigi ile olciildi. Bu markerlarin olciildigi tarih ay
olarak kaydedildi. D vitamin dizeylerinin mevsimle iliskisine,
femur boynu ve lomber KMY, kemik dongiisii belirleyicileri ve
yasla korelasyonuna bakilds. Istatistik yontemi olarak Pearson

korelasyon analizi kullanildi. P degeri <0,05 anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya alman toplam 472 kisinin 4000 (% 84,7) osteopo-
roz ve osteopenili hasta grubu, 72'si ise (% 15,3) kontrol gru-
bunda idi. Hastalarin % 90.3'0 kadm (426), % 9.7si erkekti
(40). Yas ortalamalart 62 + 35 idi. Hasta grubunun lomber
KMY ortalamast 0.737 + 0.096 g/cm? ve femur boynu KMY or-
talamast 0.698 + 0.146 g/cm? idi. Kontrol grubunda lomber
KMY ortalamast 1.012 + 0.161 g/cm? ve femur boynu KMY or-
talamast 0.820 + 0.156 g/em? idi. Calismaya alinan toplam 472
kisinin 224'tinde (%47.4) D vitamini diizeyi diisiik olarak be-
lirlendi (< 20 pg/L). Serum D vitamin diizeyinin diistkliik ora-
ni, hasta grubunda %52,8; kontrol grubunda ise %51,6 idi.
Hasta grubunda D vitamini diizeylerinin kis aylarinda bagvu-
ran hastalarda distk seyrettigi, mart ayinda en distik dizeye
ulastigr (12.41 £ 5.42 pg/L); daha sonra yiikselme egilimine gi-
rerek eyliil ayinda en yiksek dizeye ulastigi (31.33 + 8.28
ng/L) saptandi. Kontrol grubunda ise D vitamini diizeylerinin
kis aylarinda basvuranlarda dstik seyrettigi, mayis ayinda en
diistik diizeye ulastigr (15,70+7,08 pg/L); ve yine eylil ayin-
da en yiiksek diizeye ulastigi ( 20.97 + 0.45 pg/L) goriildi. Se-
kil I'de osteoporozlu hasta ve kontrol grubunda serum D vi-
tamini dizeylerinin aylara gore dagilimi gorilmektedir. Tablo-
1'de osteoporozlu hasta ve kontrol grubunda serum D vitami-
ni diizeylerinin aylara gore diizeyleri gorilmektedir.

Tablo-1. Osteoporozlu hasta ve kontrol grubunda aylara gore D vitamin diizeyleri (ng/L)

Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran
Hasta  1908£11,10 17,06¢357 1241£542 159841232 195841557 27,79:1671
(n) 35 30 24 08 3 4
Kontrol 18,20£10,13  20,7546,72  16,5246,28 17.83£1435 1576£7,08  18,78£12,18
(n) 3 6 5 8 14 8

Temmuz  Agustos  Eyhil Ekim Kasim Arahik
Hasta 26901877 2630£2155 31334828 26311710 266041366 274121463
(n) 13 21 15 22 32 33
Kontrol  22,80+21,57  22,674198 2697:645 23152979 23401530  23,05+11,72
(n) 0 3 3 5 5 6

n: hasta ve kontrol gruplarindaki kisi saysi

Tiim hastalarda KMY ve kemik dongiisii belirleyicileri Tablo
2'de gosterilmistir. Hasta ve kontrol grubunun yas, menopoz
yagt, femur boynu KMY; lomber KMY, serum D vitamini, pa-
rathormon, osteokalsin, idrar deoksipridinolin diizeyleri Tab-
lo-3 'de gosterilmistir. Serum D vitamini, parathormon, oste-
okalsin, idrar deoksipridinolin dizeyleri arasinda hasta ve
kontrol gruplart arasinda anlamli fark yoktu (p >0,05).
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Sekil 1. Osteoporozlu hasta ve kontrol grubunda serum D vitamini dizeylerinin aylara gore
dagilmt.
Tablo-2. Tiim Hastalarda yas, KMY ve Kemik Dongisti Belirleyicileri

Parametreler Kadin (n: 426) Erkek ( n:46)
Mean 1 SD Mean + SD

Yas 61,99£36,12 55,47+12,09

Menapoz yast 44,026,01

Lomber KMY (g/cm?) 0,78:0,15 0,73£0,12

Femur KMY (g/cmz) 0,71£0,15 0,76£0,16

D vitamini (ng/L) 23,11£17,35 25,73£19,67

Parathormon ( pg/mL) 458543781 39,59+29,65

Osteokalsin (ng/mL) 11,51£9,55 9,086,7

Deoksipridinolin(pmol/pmolcreatin) 7.86+10,03 10,72 £11,64

Tablo-3. Hasta ve kontrol grubunda yas, KMY ve Kemik Dongiisii Belirleyicileri

Parametreler Hasta (n:400) Kontrol (n:72)
Mean 1 SD Mean + SD

Yas 61,418,12 54,0047,17

Menapoz yast 38,758,21 45,4045,12

Lomber KMY (g/cm’) 0,730,09 1,010,16

Femur KMY (g/cm’) 0,09+0,14 0,8240,15

D vitamini (pg/L) 2031£17,10 23,1249.79

Parathormon ( pg/mL) 40,71£21,60 16,51£16,21

Osteokalsin (ng/mL) 15,13+6,76 9,186,7

Deoksipridinolin(pmol/umolcreatin) 7,71£1,03 13,80 £1,38

Hasta ve kontrol grubunda D vitamini dizeyleri ile yas, lom-
ber ve femur boynu KMY degerleri arasinda anlamlt korelas-
yon saptanmadi (p >0,05). Hasta grubunda D vitamini diizey-
leri ile parathormon (r = -0,188 , p= 0.001), osteokalsin (r = -
0,160, p=0.007) ve deoksipiridinolin diizeyleri ( r = -0.350, p=
0.001) arasinda negatif korelasyon saptandi. Kontrol grubun-
da ise D vitamini diizeyleri ile parathormon (r = -0,369 , p=
0.001) ve deoksipiridinolin diizeyleri ( r = -0.315, p= 0.008)
arasinda negatif korelasyon saptandi. (Tablo 4).

Tablo-4. Hasta ve kontrol grubunda serum D vitamini diizeyleri ile lomber ve femur boynu
KMY, parathormon, osteokalsin ve deoksipiridinolin diizeyleri arasindaki iliski.

Hasta grubu Kontrol grubu

D Vitamini D Vitamini
Parathormon r=-018, p=0001 r=-0309, p= 0.001
Osteokalsin r=-0160, p=0.007 r=-0072, p>0.05
Deoksipiridinolin r=-0350, p=0001 r=-0315, p=0.008
Lomber KMY r= 0037, p>005 r= 002, p>005
Femur KMY r= 0077, p>005 r=10003, p>005
Yas r=_0015, p>005 r= 0009, p>0.05

TARTISMA

D vitamini, yasam boyu saglikli bir iskelet icin gerekli bir vita-
mindir. Vicuttaki D vitamini durumu, genellikle 25(OH)D
(kalsidiol) seviyesi Olcilerek degerlendirilir. Bu dolasimdaki
major D vitamini metabolitidir. Serum kalsidiol, D vitamininin
kolay ¢lctilebilir bir metabolitidir ve dizeyi viicut D vitamini
deposunu en iyi yansitan indekstir (1). Ancak serum kalsidi-
oliin optimal diizeyi net olarak belirlenememistir. Normal kal-
sidiol diizeyi, sekonder hiperparatiroidizm olugturma kapasite-
si temel alinarak belirlenmektedir. Buna gore serum PTH di-
zeyinin ytikselmesini engelleyen D vitamini diizeyi olarak ta-
nimlanmaktadir (1). Bazi yazarlar 25 nmol/L'yi normal limit
kabul ederken (4), digerleri 50 nmol/L (5) olarak bildirmisler-
dir. Calismamizda normal D vitamini diizeyinin alt smirt olarak
20p/L alt sinir olarak laboratuvar tarafindan belirlenmistir.

Disiik serum 25 (OH) D dizeyleri ile belirlenen D hipovita-
minozunun, bircok fizyolojik, patolojik ve klinik sonuclari var-
dir. Bunlar PTH sekresyonunda artis, kemik doniisim hizinda
artis, osteoporoz, osteomalazi, kalca kirgr riski ve diger kirk
risklerinde artis seklindedir. D vitamini takviyesinin, kemik mi-
neral yogunlugu ve serum PTH diizeylerini olumlu yonde et-
kiledigi gosterilmistir (6,7,8).

D vitamini dizeyini etkileyen faktorler mevsim (glines isigina
maruz kalma), yas, itk ve diyettir. Bhattoa ve ark.nin 319 post-
menapozal kadinda yaptigt bir calismada %36,7 oraninda D vi-
tamini eksikligi bulunmustur (9). Rucker ve ark., toplam 188
hasta ile yaptiklart calismada D vitamini yetersizligini %34 ora-
ninda saptamuslardir (10). Calismamizda da bu oran %47 4'diir.
Mishall A. ve ark.nin calismasinda, D hipovitaminozu orant ya-
zin %50 iken, kisin %72.5 bulunmustur (11).

Fransa'da yapilan bir calismada, erkek adolesanlarda kisin go-
riilen D vitamini eksikligi Gzerinde calisilmustir. D vitamini dd-
zeyi eyliil (yaz sonu) ve mart ayinda (kis sonu)olmak tizere
yilda iki kez calisilmstir, D vitamini diizeyleri yaz sonunda ar-
tarken, kis sonunda azalmustir (12). Guillemant ve ark.nin yap-
ug1 bir calismada yaz sonunda D vitamini diizeyleri yiiksek,
kis sonunda ise degerler diisik bulunmustur (13). Sigurdsson
ve ark.nin yapug: bir calismada kalsiyum alm fazla olan z-
landa’'da yetmisli yas kadinlarinda D vitamini diizeylerinde kis
aylarinda diisme tespit edilmistir. (14). Melin ve ark.nin yapti-
g1 bir calismada da yine D vitamininin kis aylarinda disiik sey-
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reftigi saptanmustir (15). Carnevale V. ve ark.nm Giiney Ital-
ya'da yaptiklari bir calismada geng popiilasyonda da D vita-
min dizeylerini disik bulmustur (16). Vieth R. ve ark.nin 435
genc Kanadali kadinda yaptiklart calismalarinda kig aylarinda
D vitamin diizeylerini diisik bulmuglardir (17). Rapuri PM ve
ark., 122 kadinda D vitamininin mevsimsel degiskenligini in-
celemisler, Aralik ve Mart aylar arasinda disiik bulmuslardir.
En diisiik degerleri Subat ayinda saptamuslardir (18). Yine bag-
ka bir calismada ortalama yaslari 47,2 olan 70 kadinda kis ay-
larinda D vitamin diizeyini distik saptanmustir (19).

Bu calismalara benzer sekilde calismamizda da; D vitamini di-
zeyleri eylil ayinda bagvuran hastalarda en yiksek iken (31.33
+ 18.28 pg/L), mart ayinda basvuranlarda en disiik (12.41 +
5.421g/L) bulunmustur. Bu durum D vitamini depolanmasimin
yaz aylarinda gerceklestigini, kis aylart siresince deponun bo-
saldigint ortaya koymaktadir. Ozellikle kis aylarinda D vitami-
ni sentezi iyice azalmaktadir. Kis aylarinda D hipovitaminozu-
nun sebebi diyetle D vitamininin yetersiz alinmasindan cok,
giines 1sinlarmdan yoksun kalinmasidir (19).

Bhattoa ve ark. D vitamini diizeyleri ile yas, PTH ve femur
boynu KMY arasinda anlamlr iliski saptamislardir (9). Rucker
ve ark.nin calismasinda, yas ile D vitamini dizeyleri arasm-
da negatif korelasyon saptanmustir. Ancak bu calismada D vi-
tamini ve PTH diizeyleri arasinda beklenen ters iliski saptan-
manustir. Yazarlar bu durumu, daha onceden yag dokusunda
depolanmis olan D vitamininin, PTH diizeyinde diismeyi en-
gelledigi seklinde actklamuslardir (10).

Sigurdsson ve ark.nin yaptgt calismada D vitamini ile KMY
arasinda liski bulunmamustir (14). Thomas ve ark.nin yaptigs
bir calismada kalsidiol ile PTH arasinda negatif iliski bulun-
mustur (20).

Melin ve ark.nin calismasinda D vitamin diizeyi ile serum PTH,
KMY ve giinese maruziyet arasindaki iliskiye bakilmustir. D vi-
tamini ile PTH arasinda negatif korelasyon; kalsiyum alimu, fe-
mur KMY ve glinese maruziyet arasinda pozitif korelasyon
saptanmustir (15). Carnevale V. ve ark.nin calismasinda D vita-
min diizeyi ile PTH arasinda negatif korelasyon, D vitamini ile
kalsiyum arasinda porzitif korelasyon saptanmustir (16). Naka-
mura K. ve ark. D vitamini ve kalsiyum alimi, yas ve yasam
tarzi arasinda korelasyon saptamamuslardir (21).

Bizim calismamizda osteoporozlu hastalarda D vitamini ile yas

arasinda korelasyon saptanmamugtir. D vitamini ile serum PTH,
osteokalsin ve deoksipiridinolin diizeyleri arasinda ise negatif
korelasyon saptanmustir.

Derinin D vitamini sentezleme kapasitesi yasla beraber azalr;
bu durum erigkinlerdeki D vitamini diizeyinin genc bireylere
gore daha diisiik oldugunu gosteren calismalarla kanitlanmig-
ti.Yasla beraber giines isinlarina maruziyetin azalmast, derinin
D vitamini sentez yeteneginin azalmasi, dstrojen ve IGF-1 gibi
hormonal bazi faktorlerin azalmast D vitaminin ileri yaslarda ne-
den azaldigmi aciklar. Calismamizda D vitamin dizeyleri ile yas
arasinda pozitif bir korelasyon saptanamamasinin sebebi toplu-
mumuzun sosyal yapist ve giyinme aliskanliklarina baglt olarak
daha az giinese maruz kalma ile aciklanabilir. D vitaminin esas
kaynagi endojen tiretim yani glines ismlarindan derinin sentezi
ile saglantr. Ulkemizde genc bireyler de kapali giyimden dolay
glines 1sinlarindan yeterince yararlanamiyor olabilirler.

Giyim sekli ve dolayisiyla giines 1s1iina maruziyet acisindan
Urdiin'de yapilan bir calismada, kapali giyinen saglikli genc
kadinlar, Batili tarzda giyinen saglikli genc kadinlar ve saglik-
li genc erkekler arastuilmustir. Kapali giyinen kadinlarda D vi-
tamini dizeyleri, hem Batili tarz giyinen kadilara ve hem de
erkeklere gore disik bulunmustur. Kapalt giyim tarzinin D vi-
tamini diisikligiine ve uzun vadede sekonder hiperparatiro-
idizme yol actigt bildirilmistir (11).

D vitamini dizeyi ile kalsiyum alimi arasinda korelasyon ol-
madigt cesitli calismalarda gosterilmis olup; D vitamini eksik-
ligini gidermekte giines is1gina maruziyet sarttir (11,21).

Calismamizda D vitamininin en yiksek saptandigi Eyliil ayin-
da bile 31.33 + 8.28 pg/L olup, diger tlkelerde yapilan calis-
malarin degerleri ile karsilastinldiginda yine disik kalmakta-
dur. Ayrica D vitamini dizeyleri ile kemik doniisim hizt belir-
leyicileri arasinda negatif iliski saptanmustir. Bu sonug, D vita-
mini replasmant ile kemikteki dongliniin azalulabilecegini di-
sindirmektedir. Calismamizin sonuclarina gore, Tiirk kadin-
larinin kalsiyum ve D vitamini takviyesine ihtiyac duyduklari
ve bu ihtiyacin kis aylarinda daha da arttig gortlmiisti.

KAYNAKLAR

1. Aguado P, Campo M.T.,Garces M.V et al. Low vitamin D
levels in outpatient postmenopausal women from a rhe-
umatology clinic in Madrid, Spain: their relationship with
hone mineral density. Osteoporosis Int 2000;11(9): 739-44.




Osteoporoz Poliklinigine Basvuran Hastalarda..

11

10.

11.

12.

13.

Villarel DT, Civitelli R, Chines A, et al. Subclinical vitamin D
deficiency in postmenopausal women with low vertebral
bone mass. J Clin Endocrinol Metab 1991; 72 (3): 628-34.

Sherman SS, Tobin JD, Hollis BW, et al. Biochemical pa-
rameters associated with low bone density in healthy
men and women. ] Bone Miner Res 1992; 7: 1123-7.

Parfitt AM, Gallagher JC, Heaney RP, et al. Vitamin D and
bone health in the elderly. Am J Clin Nutr 1982; 36 (5
Suppl): 1014-31.

Malabanan A, Veronikis IE, Holick ME. Redefining vitamin
Dinsufficiency. Lancet. 1998 14; 351 (9105): 805-6.

Utiger RD.The need for more vitamin D. N Engl ] Med.
1998 19; 338 (12): 828-9.

Dawson HB, Dallal GE, Krall EA, et al. Effect of vitamin
D supplementation on wintertime and overall bone loss
in healthy postmenopausal women. Ann Intern Med 1991
1; 115 (7): 505-12.

Krall EA, Sahyoun N, Tannenbaum S, et al. Effect of vita-
min D intake on seasonal variations in parathyroid hor-
mone secretion in postmenopausal women. N Engl ]
Med. 1989 28; 321 (26): 1777-83.

Bhattoa HP, Bettembuk P, Ganacharya S, Balogh A. Pre-
velance and seasonal variation of hypovitaminosis D and
relationship to bone metabolism in community dwelling
postmeopausal Hungarian women. Osteoporos Int. 2004;

15 (0): 447-51.

Rucker D, Allan JA, Fick GH, Hanley DA. Vitamin D in-
sufficiency in a population of healthy western Canadians.
CMAJ 2002; 166 (12): 1517-24.

Mishal A.A. Effects of different dress styles on vitamin D
levels in healthy young Jordanian women. Osteoporos
Int. 2001; 12 (11): 931-5.

Guillemant J, Le HT, Maria A, et al. Winter time vitamin

D deficiency in male adolescents: effect on parathyroid
function and response to vitamin D3 supplements.Oste-
oporos Int. 2001; 12 (10): 875-9.

Guillemant J, Cabrol S, Allemandou A, et al. Vitamin D
dependent seasonal variation of PTH in growing male

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

adolescents. Bone 1995; 17: 513-6.

Sigurdsson G, Franzson L, Steingrimsdottir L, et al. The
association between parathyroid hormone, vitamin D and
bone mineral density in 70-year-old Icelandic women.
Osteoporos Int. 2000; 11 (12): 1031-5.

Melin A, Wilske J, Ringertz H, Saaf M. Seasonal variations
in serum levels of 25-hydroxyvitamin D and parathyroid
hormone but no detectable change in femoral neck bone
density in an older population with regular outdoor ex-
posure. JAGS 2001; 49 (9): 1190-6.

Carnevale V, Modoni S, Pileri M, et al. Longitudinal eva-
luation of vitamin D satus in healthy subjects from Sout-
hern Italy: seasonal and gender differences. Osteoporos
Int 2001; 12: 1026-30.

Vieth R., Cole DE, Hawker GA., Trang HM., Rubin LA.
Original communicatio wintertime vitamin D insuffici-
ency is common in young Canadian women, and their vi-
tamin D intake does not prevent it. Europan Journal of
Clinical Nutrition 2001; 55: 1091-97.

Rapuri PB, Kinyamu HK; Gallagher JC, Haynatzka V. Se-
asonal changes in calciotropic hormones, bone markers,
andbone mineral density in elderly women. ] Clin Endoc-
rinol Metab 2002; 87 (5): 2024-32.

Patel R, Collins D, Bullock S.et al. The effect of season
and vitamin D supplementation on bone mineral density
in healthy women: a double masked crossover study. Os-
teoporos Int 2001; 12: 319-325.

Thomas MK, Lloyd —Jones DM, Thadhani RI, et al. Hypo-
vitaminosis D in medical inpatients. N Engl ] Med. 1998
19; 338 (12): 777-83.

Nakamura K, Nashimoto M, Yamamoto M. Summer/win-
ter differences in the serum 25-hydroxyvitamin D, and
parathyroid hormone levels of Japanese women. Int J Bi-
ometeorol 2000; 44: 186-9.
YAZISMA ADRESI
Burcu Yanik
Fatih Universitesi Hastaneleri Hosdere Subesi
Hosdere Cad. No: 145 Yukari / Ayranct / Ankara
Tel: (312) 440 06 06 / 2039 Cep: 0532 583 35 45
E-mail: burcucorek@hotmail.com




