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HASTAYA iLK YAKLASIM:
OYKU ALMA VE SiISTEMLERIN
FiZiK MUAYENESI

Artuner VARLIBAS, Aydin CIFCI

GIRIS

Gegirdigimiz yiizyil insanlik daha 6ncesinde hig olmadig kadar teknik ve bilimsel iler-
leyise sahitlik etti. Tip ve biyoloji ise bu ilerleyise hem Onciiliik etti hem de bu ilerleyisten
kendisine biiyiik faydalar sagladi. Sunu iddia etmekte herhangi abarti yoktur: Birkag nesil
oncesindeki meslektaslarimizin hayalini kurdugu "deus ex machina'lar artik elimizin altin-
da bir istem formundan ibarettir. Bizim hayal ettigimiz ve hayal bile edemedigimiz teknik-
ler de, iimit ederiz ki, gelecekte meslektaslarimizin elinde basit birer segenek olacaktir.

Artik daha 6ncesinde hi¢ olmadig1 kadar laboratuvar ve radyolojik tekniklere bagvuruyor,
elektronik ve mekanik cihazlar1 giinliik pratigimizin bir pagasi haline getiriyoruz. Tiim bu de-
gisime kars1 duran tek bir gelenegimiz mevcut: "anamnez (6ykii alma ve fizik muayene)".

Anamnez ve fizik muayene ile hasta hakkinda ihtiya¢ duyulan bilgilerin ¢ogunlugunu
elde etmek miimkiindiir. Gergek hastalar tizerinde yapilan bir deneyde, hastaneye bagvu-
ran hastalarin muayeneleri gozlemlenmis ve gortlmiis ki; hastalarin %76'sinda 6ykii tek
basina nihai taniya ulasmay: saglamistir (1). Bu oran ayni caligmada fizik muayene i¢in
%12 ve laboratuvar tetnikleri ile %11 olarak gortilmiis. Hasta ile iletisim ve gtiven kurul-
masini saglayan, 6nemli bilgiler edinilmesini saglayan ve hekimligi sanat haline getiren
anamnez ve fizik muayenenin tiim klinisyenler i¢in 6nemi agiktir.

ANAMNEZ

Anamnez hastanin taleplerinin dinlendigi ve sikayetlerinin sorgulandig: bir miilakattan
¢ok daha ote; hasta ile glivene dayanan, yapici bir iligki firsat1 olarak yaklasmak gereklidir.
Anamnez klinik kararlarimizin dayanag, en eski gelenegimiz ve meslegimizin temelidir.

Uygun ve yeterli bir anamnez i¢in oncelikle goriisme i¢in uygun, dikkat daginiklig:-
na sebep olmayan ve hasta-hekim mahremiyetini teminat altina alan fiziki sartlara ihtiyag
vardir (2). Bunun yani sira hastanin ve hekimin rahatlikla kendisini ifade edebilecegi ve
kargisindakini dinleyebilecegi yeterli goriisme siiresi de gereklidir.

flk agsamada kimlik bilgilerinin 6grenilmesi ya da teyidi gereklidir. Hastanin adu,
soyadi, yas1 ve cinsiyeti temel demografik veriler olup ayiric1 tan1 agamasinda yas ve cin-
siyet fayda saglayabilir. Bunun diginda dogum yeri, yasanilan yer ve meslek bilgisi de hem
daha kaliteli iletisim hem de ayiric1 tani agisindan 6grenilmesi gereken diger verilerdir.

Hastanin basvuru sikdyeti hastay1 hastaneye getiren temel sorun ve o anki randevu-
nun sebebi olarak 6grenilmelidir. Hastay: yakinlari zoraki getirmis ya da bagka bir doktor
ya da branstan kisa bir pusula ile yonlendirilmis olabilir. Yine de hastanin agzindan has-
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tay1 hastaneye getiren sebep kisa bir ciimle olarak elde edilmelidir. Bagvuru yakinmasi ile
ilgili olarak 6ykii derinlestirilmelidir. Baslangi¢c zamani, karakteri ve siddeti, rahatlattig
ya da siddetlendirdigi varsayilan faktorler, hastanin bu sikayeti ile ilgili kendi bagina ya da
tibb1 profesyonel gozetiminde daha dncesinde yaptiklar1 6grenilmelidir.

Tibbi 6zge¢mis sikdyetten sonraki asamadir ve kritik bilgi saglamaya adaydir.
Hastanin gecirdigi onceki hastaliklari, cerrahi girisimler, aldig1 tedaviler, hastane yatis
Oykiileri bu agamada 6grenilir. Hastanin alerji ve protez oykiisiiniin bu asgamada dogru
elde edilmesi klinik karar asamasinda hayati hatalara kars: hekimi ve hastay1 koruyacak-
tir. Hastaliklarin genetik altyapisinin ortaya koyulmas: tip tarihinde gorece yeni bir bulug
ve bagaridir. Hastalarin ailelerindeki hastaliklar ve aile bireylerinin sagliklar1 hastalar i¢in
de 6nemli bir bilgidir.

Hastanin kullandig; ilaglarin sorgulanmast hem 6zge¢misi ve kronik hastaliklar: teyit
eder hem de hekimin o sirada bagslayacagi medikal tedavinin giivenligi ve komplikasyon-
lara sebep vermemesi i¢in gereklidir. Hastanin o sirada ve ge¢misteki sosyal aligkanlikla-
r1 ya da dogrudan soylemek gerekirse tiitiin ve tiitiin iirtind, alkol ya da diger bagimlilik-
larinin uygun mahremiyet saglanarak sorgulanmasi da ila¢ kullanimi kadar 6nemlidir.

Sistem sorgusu gelis sikayetinden bagimsiz olarak tiim viicut sistemleri i¢in hizli bir
kontrol olarak distintilebilir. Hastanin gikayeti ile iliskili ya da iliskisiz gizli kalmig bir
hastalik hakkinda 6nemli bir ipucu saglayabilir (Tablo 1).

Tablo 1. Anamneze kategorik bakis

Kimlik Sikayet Ozgecmis Soygecmis

Ad ve soyad Karakteri Kronik Hastaliklar Akraba evliligi

Yas Baslangi¢ zamani Gegmis Hastaliklar Alle tiyelerinin
hastaliklar:

Cinsiyet Yeri Medikal tedaviler Aile iiyelerinin Oliim
sebepleri

Irk/etnisite Seyri Cerrahi oykiisit Ek

Medeni hal Siddeti Travma oykiisii Anamnezin kimden

Meslek Siiresi Agilama alindig, gﬁvenilirligi,'

Dogum yeri Siklig Aliskanlik ve bagimlilik anamnest .ala1'1 'hekl?‘nl'n .
ady, tarih, iletisim bilgileri

Yagadig1 yer Arttiran/azaltan faktor Alerji

FIZIK MUAYENE

Fizik muayene i¢in uygun fiziki sartlar saglanmalidir. Bunlar uygun aydinlatma ve
sessizlik, mahremiyet ve hijyen onlemleri olarak siralanabilir. Fizik muayene 6ncesinde
hastaya muayene yapilacagi hakkinda bilgi verilir ve izni istenir. Fizik muayene i¢in dort
temel agama vardir: Inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve son olarak oskiiltasyon (3).
Abdomen muayenesi hari¢ bu sira izlenir. Karinda palpasyon bagirsak seslerinde degisik-
lik yapabilecegi i¢in inspeksiyondan hemen sonra oskiiltasyon yapilir.

Inspeksiyon

Anamnezden bile 6nceki agamadir; hastanin ilk goraldiugi sirada baglar ve hasta ya
da hekim odadan ayrildiginda son bulur. Hastanin suuru, genel durumu, klinik duru-
munun ciddiyeti, ruh saglig1 bu asamada degerlendirilir. Hastanin viiciit yapisi, postiirii
ve yurliylisi, cilt rengi, fiziksel engelleri, mental durumu, konusma sekli ve icerigi hasta
hakkinda 6nemli ipuglari igerir ve hatta dogrudan tanisal bulgular elde edilebilir.
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fositik 16semi gibi bir lenfoid bozukluk varsa ayni anda birden fazla hiicre dizisini
etkileyebilir.), TMA'lar (Trombotik trombositopenik purpura (TTP) gibi trombo-
tik mikroanjiopatiler tipik olarak trombositopeniye ve ¢ok diigiik trombosit sayis1 ve
kan yaymasinda sistositlerle birlikte mikroanjiyopatik hemolitik anemiye neden olur.
Kinin nedeniyle oldugu gibi ilaca bagli baz1 TMA tiirleri pansitopeniye neden olabi-
lir. Dissemine intravaskiiler pihtilasma (DIC), TMA ve kemik iligi baskilanmas1 ne-
deniyle pansitopeniye neden olabilir ve pihtilasma anormallikleri genellikle belirgin-
dir.)(10)

Retikiilosit sayist da mutlaka degerlendirilmelidir. Retikiilosit, eritropoezde olgun
eritrositten hemen 6nceki bir asamadir. Dolasgimdan temizlenen eritrositlerin yerini
almak i¢in siirekli olarak retikiilositler iiretilir. Retikiilosit sayis, eritrosit iiretim ora-
nini yansitir. Standart bir kan yaymasinda, olgun eritrositlerden daha biiyiik, diizen-
siz sinirlari olan ve merkezi solgunlugu olmayan mavi renkli (polikromatofili) kirmizi
kan hiicreleri olarak degerlendirilebilir (10)

Resim 1. Retikiilosit artisi olan bir hastadan alinan periferik kan yaymasi. Merkezi solukluga sahip olan ve kiigiik
bir lenfositin (ok bast) cekirdegiyle ayni boyutta olan olgun kirmizi hiicrelerin (oklar) aksine, retikiilositler (kesikli
oklar) daha biiyiiktiir, mavi bir tonu vardir ve bikonkav olmadiklar: icin merkezi solukluktan yoksundurlar
(Wright-Giemsa boyas:.)(10)

Retikiilosit sayisinin azalmasina neden olan anemiler: Demir, B12 vitamini, folat veya
bakir eksikligi, kemik iligini baskilayan ilaglar, miyelodisplastik sendrom (MDS), miyelo-
tibroz veya l6semi dahil olmak tizere birincil kemik iligi bozukluklari, akut kanama (bes
ila yedi giin i¢inde, kemik iligi kompanzasyonu meydana gelmeden 6nce)

Retikiilosit sayisinin artmasinin sebepleri ise kanama, hemoliz, demir eksikligi-vita-
min B12-folat veya bakirin replasmani ilk agamast (iyilesmenin erken agamasi). Kan yay-
masindaki sistositler, mekanik eritrosit yikimina bagli olas1 hemolizi gosterir. Sistositler
ve trombositopeni, yasami tehdit edebilen olasi trombotik mikroanjiopati (TMA) goste-
rir. Aneminin diger nedenlerinden bagimsiz olarak, retikiilosit sayisinda yetersiz bir artis,
kemik iligi ve/veya renal islev bozuklugunu gosterir.

e ———




HIPERTANSiYONA YAKLASIM VE SEKONDER

HIPERTANSIYON

8. Ajiyotensin doniistiirticii enzim (ACE) inhibitérleri veya anjiyotensin reseptor blokor-

leri (ARB) kullanimi sonrasi kreatinin diizeylerinde ciddi yiikselme (> %30) olanlar
9. KB'nda ani yiikselme ile birlikte flushing ve tasikardisi olanlar
10. Soyge¢misinde bobrek hastalig 6ykiisii olanlar
11. Ekstremiteler arasinda KB farki bulunanlar
12. Kan basinci diizeyine gore beklenenden daha fazla organ hasari gelismis olanlar
13. Stria ve santral obezite gibi Cushing bulgular1 olanlar

Direngli HT kavramyi, biri diiiretik olmak tizere ii¢ grup antihipertansifin optimal
dozda kullanildig1 halde KB'nin kontrol altinda olmamas: durumudur.
SHT'a neden olabilecek baslica ilaglar ve maddeler arasinda oral kontraseptifler, ste-

roidler, non-steroid anti inflamatuvar (NSAII) ilaglar, immiin supresifler, sempatomi-
metik (dekonjestan) ajanlar (efedrin, psddoefedrin), bazi kemoterapotik ve antidepre-
sif ilaglar, MAO inhibitorleri, eritropoetin, alkol, kafein, kokain gibi maddeler, meyan
koki ve ginseng gibi gida takviyeleri yer almaktadir.
Ilaclar diginda SHT' nedenleri Tablo 6'da verilmistir.

Tablo 6. Sekonder Hipertansiyon Nedenleri

Endokrin Nedenler

Adrenal Bez Kaynakl

Primer Hiperaldosteronizm
Feokromasitoma

Deoksikortisteroid (DOK) fazlalig:

« Konjenital adrenal hiperplazi

o 11B-hidroksilaz eksikligi

« 17a-hidroksilaz eksikligi

» DOK sekrete eden tiimorler
Cushing Sendromu
Mineralokortikoid artisina sebep olan diger nedenler
« Genetik

Tip1 Mineralokortikoid Fazlahig: (MF)
Tip2 MF

o Kazanilmig MF

Meyan kokii kullanimi (tip 1)

Cushing Sendromu (tip 2)
Ekstraadrenal Kromaffin Hc. Kokenli Tiimorler
Paraganglioma

Tiroid-Paratiroid Hastaliklar1
Hipotiroidi

Tirotoksikoz

Primer Hiperparatiroidi

Hipofiz Bezi Hastaliklar1

Akromegali

Cushing Hastalig

Renal Nedenler

Renal parankimal Hastalik

« Polikistik bobrek hastalig

« Kronik Bobrek Hastalig

o Uriner sistem obstriiksiyonu
« Renin salgilayan Tiimor
Liddle Sendromu
Renovaskiiler Hipertansiyon
Renal arter stenozu

« Aterosklerotik

« Fibromuskuler Displazi
Vaskiiler Nedenler

Aort Koarktasyonu
Vaskiilitler

Norolojik Nedenler

Artmis kafa ici basmci
Obsturiktif Uyku Apne Sendromu
Akut porfiri

Kursun intoksikasyonu
Tlaglar ve Madde Kullanim1

Hipertansiyon Tedavisi

HT en sik goriilen ve tedavi edilerek komplikasyonlar: engellenebilen bir hastaliktir.
Yilda yaklagik 10 milyonun hastanin HT'a bagl komplikasyonlar nedeni ile kaybedildi-
gi diginilmektedir. Tan1 ve tedavisi uygun sekilde yapilmadig: takdirde ciddi mortalite
ve morbiditesi olan bu hastaligin, en sik kargilasildig1 yerlerden biri olan birinci basamak
saglik merkezlerinde tedavi edilmesi olduk¢a dnem tasir. Hipertansiyon tedavisinde de
temel tedavi prensibi, tim diger hastaliklarda oldugu gibi hasta tarafindan iyi tolere edi-
lebilir, yan etkisi en az, tedavi amaci olan hedef KB degerlerine ulasmayi saglayan, varsa
hastanin eglik eden sorunlarina faydas: olacak, siirdiiriilebilir tedavinin rejiminin belir-
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GUATR VE iYOT EKSIKLiGi

2 -
A: Normal anatomik durug
B: Her iki kol baginin iki yanindan yukari kaldinlmig (Yizde sigkinlik ve siyanotik gortinim)
C: Pemberton bulgusuna gore boyunda vendz belirginlesmeler

Sekil 2. Pemberton belirtisi

Guatr I¢in Tani Tetkikleri

Guatr tespit edilen hastalarda laboratuvar tetkiki i¢in ilk bakilmasi gereken tetkik,
yiksek sensitiviteye sahip olan serum sensitive (sTSH) diizeyidir(24). Serum TSH diizeyi
normal araliktaysa, primer tiroid patolojileri i¢in ileri tetkik Onerilmez. Bu yilizden
primer tiroid patolojileri i¢in, serum sTSH diizeyi normal aralikta 6l¢iilenlerde sT3 ve
sT4 diizeyi bakilmasina gerek yoktur. Primer tiroid patolojilerini saptamaya yonelik ek
bir katki saglamaz; ancak stiphe durumunda sekonder veya tersiyer tiroid hastaliklarinin
arastirilmast i¢in bakilabilir.

Otiroid diffiiz guatr olan hastalarda kesin veya ayrici tani igin sT4 ve TSH, gerekir-
se tiroid antikorlari, 6zellikle anti-TPO ol¢iilmeli ve bu degerlerin normal oldugu gos-
terilmelidir. sTSH diizeyi yiiksekse, hipotiroidi agisindan degerlendirmek gerekir; ancak
distikse 6zellikle hiperfonksiyone nodiil varligi g6z 6ntinde bulundurularak, daha ileri
tetkik yapilmalidir.

sTSH diizeyinin diisiik ve/veya yiiksek tespit edildigi durumda, ayirici tani igin sT3,
sT4, anti-tiroid peroksidaz otoantikor (Anti-TPO), TSH reseptor anti-bady (TRAb)
diizeyi bakilir(25). Ultrasongrafi (USG), nodiil siiphelenilen tiim guatr hastalarina ilk is-
tenilen gortintiileme yontemidir. Guatrli hastalarda USG, tiroid nodiiliinti saptamada en
hassas goriintiileme yontemidir. Amerikan Tiroid Dernegi(ATA) klavuzuna gore, guatr
ile bagvuran tiim hastalarda ilk aragtirmanin bir parcasi olarak tiroid bezi USG'nin yapul-
mast 6nerilmektedir; ancak ODG'de tan1 amagh genellikle sintigrafi yapilmasina gerek
yoktur (7).

Nodiil saptanmis olan guatr hastalarinin malignite agisindan degerlendirilmesinde
yapilan tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (TIIAB) eksizyonel cerrahi islem gerektir-
meksizin, dokunun histolojik ve sitolojik olarak incelenmesine olanak saglamistir(26).
Tiroid nodiilintin malignite acisindan degerlendirilmesinde diger tani yontemleriyle
kargilastirildiginda, taniya dogrudan katki sagladigi icin en etkin, en giivenilir, ucuz ve
basarili bir yéntem olarak kabul gérmektedir. TIIAB iglemi, tiroid nodiilii olan guatrlt
hastalarda benign — malign ayiriminda altin standart tetkik olarak kabul edilir (22, 27).

Guatr I¢in Tedavi ve Takip

Otiroid diffiiz guatr tedavisinde temel amag, bezin biiyiimesini durdurmak ve varsa
biiyiimeye sekonder gelisen basi bulgularini ortadan kaldirmaktir. ODG igin kanita
dayali ortak bir tedavi yaklagimi yoktur, genellikle semptomsuzdur ve yavas ilerler.

Otiroid diffiiz guatrin tedavisinde, bezin biiyiimesine neden olan stimulusun ortadan
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D ViTAMINIi EKSIKLIG
VE D VIiTAMINI
INTOKSIKASYONU

Fatma SENGUL, Hakan COMAKLI

TANI iCIN IPUCLARI

D vitamini eksikligi tanis1 konulurken 25(OH)D diizeyleri ile birlikte parathormon,
alkalen fosfataz, kalsiyum ve fosfor diizeyleri de degerlendirilmelidir.

Bebekler, hamileler ve yasli bireyler, D vitamini eksikligi agisindan potansiyel riskli
gruplardir. Bu gruplar 6zellikle kontrol altinda tutularak diizenli araliklarla 25(OH)D dii-
zeyleri 6lgiilmelidir.

D vitamini intoksikasyonunda hiperkalsemi ilk belirtilerden olup eslik eden hiperfos-
fatemi de varsa intoksikasyon diigiiniilmelidir. Eger hipofosfatemi varsa primer hiperpa-
ratiroidizm akla gelmelidir.

D VITAMINI

D vitamini, bitkisel (ergokalsiferol, vitamin D,) ve hayvansal (kolekalsiferol, vita-
min D,) kaynakli olmak iizere iki forma sahiptir. Viicutta endojen olarak ultraviyo-
le 151k-B (UV-B, 290-315 nm) etkisiyle deri altinda 7-dehidrokolesterolden (provitamin
D,) sentezlenen vitamin D, biyolojik olarak aktif olmadig1 i¢in karacigerde 25-hidroksilaz
enzimi ile (CYP27A1, CYP2R1) kalsidiole [25-Hidroksivitamin D; 25(OH)D] ve bobre-
gin proksimal tiibiillerinde I-alfa hidroksilaz enzimi (CYP27B1) ile aktif form olan kalsit-
riole [1,25-Dihidroksivitamin D; 1,25(OH),D] doniisiirken 25(OH)D'nin bir boliimii de
24-hidroksilaz enzimi ile (CYP24A1) inaktif form olan 24,25(0OH),D'ye doniismektedir
(Sekil 1). CYP27A1 basta iskelet kas1 ve karaciger olmak tizere farkli dokularda eksprese
edilirken CYP2R1 enzimi ise karaciger, deri ve testis basta olmak tizere pek ¢ok dokuda
eksprese edilmektedir. CYP27B1 geni renal proksimal tiibiiller diginda plasenta (gebelik
stiresince), akciger, beyin, meme ve bagirsak sistemi epitel hiicreleri, osteoblast, kondrosit
ve immiin sistem hiicreleri tarafindan da eksprese edilmektedir (1,2).

Dolagimdaki 1,25(0H),D konsantrasyonlar1 parathormon, kalsiyum, fosfat ve
1,25(0OH),D tarafindan kontrol edilmektedir ($ekil 1). Artan 1,25(OH),D diizeyleri, pa-
rathormon tretimini direkt inhibe ederek kemik rezorpsiyonunda azalmaya ve triner
kalsiyum ve fosfat atiliminda artmaya yol agmaktadir (negatif feedback) (3).

Dolagimdaki 25(OH)D, 1,25(0H),D'den daha yiiksek konsantrasyonlarda bulunur
ve yar1 Omriintin (15-20 giin) 1,25(OH)2D'den (4-6 saat) daha uzun olmas: sebebiyle de
tercih edilmektedir. 25(OH)D, 1,25(0OH),D ve 24,25(0OH),D él¢iimlerinin her birinin
klinik degeri vardir ama rutin klinik uygulamada 1,25(0H),D ve 24,25(0OH),D 6l¢timle-
rine nadiren ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica 25(OH)D diizeyleri, bobrek hastaligi olmayan
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Birinci Basamakta
Ayaktan Hasta Takibi

Gincel Yaklagim

bireylerde D vitamini durumunu degerlendirmek i¢in en iyi belirte¢ olarak kabul edil-
mistir. Viicuttaki tiim D vitamini hakkinda bilgi veren bu belirtecin serum konsantras-
yonu kas ve adipoz dokularda depo edilen D vitamin diizeyi ile denge halindedir. Sentezi
mevsim, yas, cinsiyet, enlem, cilt pigmentasyonu gibi faktorlere gore degismekle birlikte
glinesten gelen UV-B 15182 maruz kalan bireylerde daha az maruz kalanlara kiyasla serum
konsantrasyonlar: daha yiiksektir. Yetiskin erkek ve kadinlar i¢cin Recommended daily
allowance (RDA) tarafindan onerilen miktar 5-15 ug/giin veya 200-600 IU/giindiir (1
ug=40 IU) (2,4). Tablo 1'de 25(OH)D konsantrasyonlari ve iligkili olarak D vitamini dii-
zeylerinin klinik durumu belirtilmektedir.

\ Diyet
7 ey Vitamin D: (Bitkisel/hayvansal)
(provitamin D;) i5n miTDs
Deri \ /
Dolasim Vitamin Dy
Karaciger
25-hidroksilaz
(CYP27A1, CYP2R1)
24-hidroksilaz
(CYP24AT)
Dolagim 25(0H)D S — 24,25(0H),D
Bobrek
1-alfa
hidroksil:
Kemik (cyP2781)
mineralizasyonu
Parathormon
Kalsiyum ve fosfat ~ ** """ S Kalsiyum
ifont Rodemal Dolagim 125(0H).D
Fosfat
i 1,25(0H).D
Kalsiyum ve fosfat | 125(0H).

reabsorpsiyonu

Sekil 1. D vitamini metabolizmas, etkileri ve 1,25(0OH),D diizeylerini kontrol eden faktorler (Biorender ile

¢izilmigtir).
ablo OH)D konsantrasyonla anisa off dege
25(OH)D (ng/ml) 25(OH)D (nmol/L) D vitamini durumu

<12 <30 Ciddi eksiklik
<20 <50 Eksiklik

21-29 51-74 Yetersizlik
>30 >75 Yeterli

>100 >250 Asiri

>150 >375 Intoksikasyon

Steroid bir prohormon olan D vitamini, kalsiyum ve fosfat metabolizmasini diizenle-
yerek basta kemik metabolizmasi olmak tizere insan saglig1 tizerinde pek ¢ok role sahip-
tir. Dolasimdaki tiim D vitamini formlari, D vitamini baglayic1 globulin (Gc-globulin) ve
albimin ile tagmirken vitamin D reseptorleri araciligiyla da hiicrelere baglanmaktadir.
Bu reseptorler sadece iskelet sisteminde degil diger doku ve hiicrelerde bulunmaktadir ve
1,25(0H),D reseptorlerle etkileserek bagirsak, bobrek ve kemikler araciligryla kalsiyum
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