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Postmenopozal Osteoporoz Olmayan Kadınlarda 

Vitamin D ve Leptin İlişkisi 



   Postmenapozal osteoporozu olmayan 
kadınlarda D vitamini, Parathormon (PTH) 
ve Leptin seviyelerinin ilişkilerini ortaya 
koymayı, her üç parametrenin de kemik 
homeostazı ve kemik mineral yoğunluğu 
üzerine olan etkilerini değerlendirmeyi 
amaçladık. 

Amaç 

 



Leptin 

• Vücutta başlıca adipoz dokudan olmak üzere, 

hipofiz, meme bezi, iskelet kası, gastrik epitel ve 

plasenta tarafından salgılanır. 

• Başlıca rolü hipotalamus üzerinden gıda alımını 

ve enerji metabolizmasını düzenlemek ve 

obezite gelişmesini engellemektir. 

• Ayrıca osteogenezis üzerinde de önemli etkisi 

olduğu saptanmıştır. 

 



Leptin ve Kemik Metabolizması 

• Leptin’in kemik üzerine etkileri henüz tam olarak 

anlaşılamamıştır. 

• Bir çalışmada kemik iliğindeki adipositlerden 

sekrete edilen leptinin osteogenesiste 

destekleyici rol oynadığı düşünülmüş* 

• Farklı bir çalışmada ise hipotalamik yol ile kemik 

oluşumunu inhibe edici olduğu saptanmıştır.** 
 

*Laharrague P, Larrouy D, Fontanilles A-M, et al. High expression of leptin by human bone marrow adipocytes in primary culture. FASEB J 1998; 12: 

747–52. 

**Ducy P, Amling M, . Leptin inhibits bone formation through a hypothalamic relay: A central control of bone mass. Cell 2000; 100:197-207.. 

 

 

 
 

 



  Hasta Seçimi ve Yöntem 

• Geriatri, Endokrinoloji ve Genel Dahiliye 

polikliniklerine 

• Kasım 2013 ve Haziran 2014 tarihleri arasında 

başvuran 

• Postmenopozal 

• Osteoporozu olmayan hastalar çalışmaya alındı.  



Hasta Seçimi ve Yöntem 

 

• Serum 25(OH) Vitamin D düzeylerine göre, 

  >30 ng/ml yeterli 

  20-30 ng/ml vitamin D yetersizliği 

  <20 ng/ml vitamin D eksikliği 

      <10 ng/ml ciddi eksiklik olarak kabul edilir.* 

• EM kılavuzu baz alınarak hastalar, iki gruba ayrıldı .** 

 - Grup 1: D vitamini düzeyi düşük (<15 ng/ml) 27 hasta 

 - Grup 2: Normal olan (>15 ng/ml) 41 hasta alındı. 

   
* Adams JS, Hewison M Update in vitamin D . J Clin Endocrinol Metab 2010; 95:471-8. 

** An Endocrine Society Clinical Practice Guideline evaluation ,treatment and prevention of vitamin D deficiency Journal of Clinical 

Endocrinology & Metabolism, July 2011, 96(7): 1911-30 

 

 

  



Hasta Seçimi ve Yöntem 

• Dosya Verileri 
• Yaş 

• Menapoz yaşı 

• Kemik mineral yoğunluğu (KMY) 

 

• Muayene 
• Boy 

• Kilo 

• Vücut kitle indeksi 

 

• Kan Örnekleri 
• Parathormon 

• 25 (OH) Vitamin D 

• Leptin 



Hasta Seçimi ve Yöntem 

• Çalışmadan Dışlanma Kriterleri 
• Kronik renal yetersizlik 

• Diyabetes Mellitus 

• Primer Hiperparatiroidizm 

• Malignite 

• Osteoporoz ve osteopeni nedeniyle tedavi alanlar 

• Vücut kitle indeksi 30 üzerinde olanlar 

• D vitamini metabolizması üzerine etkili ilaç alanlar 

•  Rifampisin 

•  Ketokonazol 

•  İzoniazid 

•  Barbitürat 

•  Fenitoin 

 



      Bulgular 

Grup 1 (D-vit ↓) 

(n=27) 

Grup 2 (D-vit Normal) 

(n=41) 
p 

Yaş 60,4 ± 8,6 61,2 ± 9,9 0,7 

Menapoz Yaşı 47,1±5 47,3±4 0,8 

VKİ (kg/m2) 27,1 ± 2,7 25,4 ± 3,1 0,02 

Vitamin D (mcg/l) 11,4 ± 3,8 33,9 ± 16 - 

Parathormon(pg/ml) 61,5 ± 22 42,3 ± 18 0,01 

Leptin (ng/ml) 48,8±14,7 38,9 ± 15,8 0,01 

Lomber (L1-4) T Skoru -1,06 ± 0,85 -1,02 ± 0,95 0,80 

Femur (Neck) T Skoru -0,81 ± 0,81 -1,01 ± 0,82 0,30 

Lomber KMD (g/cm2) 0,953 ± 0,11 0,927 ± 0,11 0,36 

Femur KMD (g/cm2) 0,777±0,11 0,739±0,09 0,13 



 Vitamin D-Leptin korelasyonu 
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VKi-Leptin korelasyonu 
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PTH-Leptin korelasyonu 
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Sonuç 
1. Vit- D düzeyi düşük olan grupta, normal gruba 

göre VKİ, Leptin ve PTH düzeyi anlamlı olarak 
yüksekti. 

2. Vitamin D düzeyi normal olan grupta Leptin ile 
PTH ve VKİ arasında aynı yönde anlamlı ilişki 
tespit edildi 

3. Vit-D düşük olan grupta ise Leptin-VKİ ilişkisi 
daha zayıf güçte anlamlı; PTH-Leptin ilişkisi ise 
anlamsızdı.  



Yorum 

• Leptin ve vitamin D’nin, PTH, VKİ ve 

kemik homeostazı üzerine etkilerini, 

moleküller mekanizmalar düzeyinde 

açıklamaya yönelik, daha büyük hasta 

grupları ile yapılacak randomize kontrollü 

çalışmalara ihtiyaç olduğu kanısına varıldı. 

 


