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Giris: Osteoporoz, yasa bagl olarak ortaya ¢ikan multifaktéryel bir durumdur ve artmis kalga kirig1 insidansi ile iligkilidir.
Kemik déngiisti belirtecleri, osteoporoz varliginda yiiksek oranda etkilenir. Bu ¢alismamizda, kal¢a kirig1 nedeniyle opere
edilen yash bireylerde D vitamini ve Parathormon (PTH) diizeylerini ve bu metabolitlerin serum fosfor (P) ve kalsiyum
(Ca) metabolizmasi ile iliskisinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Yéntemler: ikinci basamak bir hastaneye kal¢a kirig1 nedeniyle basvuran ve replasman cerrahisi yapilan 43 hastanin
serum 250HD3, PTH, Ca ve P diizeyleri retrospektif olarak incelendi. Hastalar, D vitamini diizeylerine gore gruplara
ayrildi. Yas ve analiz edilen parametreler arasindaki korelasyon incelendi.

Bulgular: Calisma kapsaminda degerlendirilen hastalardaki D vitamini eksikligi insidans1 %74.4 iken, %20.9 hastada D
vitamini diizeylerinde yetersizlik s6z konusu idi. Hasta grubunun %4.7’sinde ise D vitamin seviyeleri normal diizeylerde
saptandi (p<0.05). Yas ve Serum 250HD3; Serum 250HD3 ve PTH seviyeleri arasinda negatif, yas ve PTH seviyeleri
arasinda ise pozitif korelasyon saptandi (p<0.05; p<0.01). Serum 250HD3 ve Ca, P diizeyleri arasinda pozitif korelasyon
(p<0.05; p<0.05), serum PTH ve Ca, P arasinda pozitif korelasyon (p<0.05; p<0.05) saptandu.

Sonug: Kalga kirig ile bagvuran yash hastalarda D vitamini hipovitaminozu insidansi %95.5 olarak saptanmistir. Diisiik
serum 250HD3 diizeylerinin artmis PTH diizeyleri ile iliskili oldugunu dogrulamaktadir. Cerrahi sonrasinda ve geriatrik
yas grubunda kalga kirigi riskinin dnlenmesinde D vitamini ve Ca suplementasyonu ve serum 250HD3 ve Ca seviyelerinin
diizenli araliklarla kontrolii, koruyucu bir rol oynayacaktir.

Anahtar kelimeler: D vitamini, parathormon, kalga kirigi. Kalsiyum, fosfor
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Evaluation of Vitamin D and Biochemical Parameters in Patients Operated For Hip Fracture

Abstract

Objective: Osteoporosis is a multifactorial condition that occurs with age and is associated with an increased incidence of hip
fractures. Bone cycle markers are highly affected in the presence of osteoporosis. In this study, we aimed to evaluate vitamin D
(250HD3), Parathormone (PTH) Calcium (Ca) and Phospor (P) levels in elderly individuals who were operated for hip fracture.

Methods: Serum 250HD3, PTH, Ca and P levels of 43 patients who applied to our hospital for hip fracture and who
underwent replacement surgery were analyzed retrospectively. The patients were divided into groups according to their levels of
Vitamin D. The correlation between age and analyzed parameters was studied.

Results: While the incidence of vitamin D deficiency was 74.4% in patients evaluated within the scope of the study, 20.9% of patients
had insufficient vitamin D levels. In 4.7% of the patient group, vitamin D levels were found at normal levels (p <0.05). There was a
negative correlation between age and Serum 250HD3 levels, serum 250HD3 and PTH levels, and a positive correlation between age
and PTH levels (p <0.05; p <0.01). Correlation between serum 250HD3 and Ca, P levels was positive (p<0.05; p<0.05).It was
also positive between serum PTH and Ca, P (p<0.05; p<0.05) .

Conclusions: The incidence of vitamin D hypovitaminosis was found to be 95.5% in elderly patients presenting with hip fracture. It
confirms that low serum 250HD3 levels are associated with increased PTH levels. Vitamin D and Ca supplementation and
regular control of serum 250HD3 and Ca levels will play a protective role in preventing the risk of hip fracture after surgery and in
the geriatric age group.

Keywords: Vitamin D, Parathormone, hip fracture, Calcium, Phospor.

GIRIS 250HD3, D vitaminin dolasimdaki ana

Osteoporoz, diinya lizerinde ¢ok sayida eriskini metabol¥t1d1r ve ~msan ve n.lemeh
etkileyen ve kalc¢a kirig (KK) riskini artiran bir m.etabolllzmasmdakl an:a\ roli,  iskelet
hastaliktir. Osteoporoz ileri yas doénemde mln(.erahzasyonunu saglamak .amac1yla
ortaya cikardig! direkt  ve dolayh kalsiyum _ve .fosfor absorbsnllonu.nu.n
komplikasyonlar ile ileri yas grubunda artmis gergeklestirilmesidir®. = Dogal D v1tarn.1n1n
kaynaklarinin da smirhh olmasi nedeniyle,

mortalite ve morbidite ve diisiik yasam kalitesi
ile iligkilidir?.

KK riskinin ana belirleyicilerinden birisi
kemigin kuvveti ve kemigi meydana getiren
elementlerin durumudur. Azalmis ve dengesiz
bir dagilim gésteren kemik mineral yogunlugu

ultraviyole 1sinlar aktif D vitamini sentezinin en
onemli belirleyicilerindendir. Yasla birlikte
gliines 1s1glna maruziyetin azalmasi, cilt ile
iliskili faktorler gibi nedenlerle D vitamini
sentezi dramatik bir bicimde azalir*. Bununla
birlikte, yasla birlikte bobrek ve bagirsak

hem kadin hem erkek cinsiyetteki yashlarda  fonksiyonlarindaki degisimlerin de
disme egiliminde ve KK insidansindaki artis ile  parathormon (PTH) ve 25-OH Vitamin D D3
dogru orantilidir. Eslik eden kronik hastaliklar, (250HD3) emilimi ve kullaniminda

menopoz, osteoblast aktivitesindeki azalma,

bozulmalara sebep olmasi beklenmektedir.

ba%‘ ilaug:lar ve sporadik faktorler, kemik  (zellikle renal hastaliklarda gdzlenen artmis
yogunlug.undakl. azalmanin ana - gserum fosfor diizeyi, PTH sekresyonunu
nedenlerindendir? artirarak, 250HD3’lin 1, 250HD3’e

PTH, 84 adet aminoasit iceren ve paratiroid bezi
tarafindan salgilanan tek zincirli, polipeptit
yapida bir hormondur ve kalsiyum ve fosfor
dengesinin ve kemik donglistiniin
dlizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar3.

hikroksilasyonunu azaltir. Azalmis aktif D
vitamini  diizeyleri, bozulmus kalsiyum
absorbsiyonu ve hipokalsemi ile sonuglanir.
Diisiik diizeyde seyir gosteren D vitamini
seviyeleri, PTH seviyesinin artisina neden olur
ve bunun sonucunda, kemigin yapisal
elemanlarinin miktarinda asamali bir diisiis ve
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kemik yapisinda ilerleyici bir bozulma meydana
gelir. Diisik D vitamini seviyelerinin azalmis
kas tonusu ve noromiiskiiler kontrol,
dolayisiyla da artmis diisme riski ile iligkili
oldugunu gosteren calismalar da
bulunmaktadir>.

Bu ¢alismada KK ile basvuran ve total kalga
protezi ya da hemiartroplasti uygulanan yash
hastalarda D vitamini ve PTH seviyelerinin ve
bu metabolitlerin diizeyinin serum fosfor (P) ve
kalsiyum (Ca) metabolizmas1 ile iliskisinin
degerlendirilmesi amac¢lanmistir.

YONTEMLER

Bu c¢alisma 2013 ve 2014 yillar1 arasinda
merkezimize basvuran KK hastalarinin
laboratuvar sonuglarinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi ile olusturulmustur. Ortopedi
ve Travmatoloji servisine KK nedeniyle
basvuran ve PTH, 250HD3, P, Ca analizi
yapilmis olan 43 olgu (34 Kadin, 11 Erkek)
calisma kapsaminda degerlendirilmistir. Altmis
bes yas altindaki hastalar, yiiksek enerjili
travmaya bagh kiriklar ve yakin tarihte D
vitamini suplementasyonu alan hastalar,
calisma kapsamina alinmamistir. Calisma, lokal
etik komite tarafindan onaylanmis (2012/77)
ve Helsinki Bildirgesi kosullarina uygun olarak
yuritilmustir.

Serum PTH, P ve Ca degerlerinin referans
araliklari, analiz kitini tiretici firmanin belirttigi
sekilde, sirasiyla 15-65 pg/mL, 2.5-4.5 mg/dL
ve 8.8-10.2 mg/dL seklindedir.

Normal 250HD3 seviyesi ise 230 ng/mL olarak
kabul edilmistir. <20 ng/mL diizeyindeki
250HD3 seviyesi D vitamini eksikligi olarak
kabul edilirken, 21-29 ng /mL D diizeyindeki
250HD3 seviyesi yetersizlik olarak
degerlendirilmistirt. Tiim laboratuvar analizleri
ayni hastane laboratuvarinda ayni metodlar
kullanilarak gerceklestirilmistir.

istatistiksel Analiz

Tum veriler SPSS stirim 14.0 (SPSS Inc,, Sikago,
IL, ABD) bilgisayar yazilimi kullanilarak yapildi.
Korelasyon  g¢alismalart  igin  Pearson’in
korelasyon testi kullanildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda Ki-kare testi kullanildi. Tim
veriler %95 giiven araliginda kabul edildi ve
istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak
belirlendi.

SONUCLAR

Calisma kapsaminda degerlendirilen
parametrelerin ortalama degerlendirmesi ve
demografik veriler Tablo I'de gosterilmektedir.
Hastalarin ortalama yas1 71+7 (62-83) yil
olarak saptanmistir. Dokuz (%21) hastaya total

kalca protezi, 34 (%79) hastaya ise
hemiartroplasti ~ uygulanmistir. ~ Ortalama
250HD3 diizeyi 15.2#9.11 ng/mlL, PTH

107.6%51.4 pg/mL, P 4.2+0.7 mg/dL, Ca 9.2+1.8
mg/dL seklindedir. Hastalarin tamaminda

serum PTH dizeyleri referans araligin
uzerindedir.
Tablo I: Verilerin ¢alisma grubundaki dagilimi

Ortalama En . .
Parametreler +SS§ Diisiik En Yiiksek | Median
Yas (y1l) 7147 62 83 66
250HD3

15.2¢9.11 6,2 316 17,4
(ng/mL)
PTH (pg/mL) 107.6+51.4 67 188 121
inorganik Fosfor

4.2+0.7 3.2 4,8 4,0
(mg/dL)
Kalsiyum

9.2:18 8,3 11,2 95
(mg/dL)
Calisma kapsaminda degerlendirilen
hastalardaki D vitamini eksikligi insidansi
%74,4 iken, %20,9 hastada 250HD3

diizeylerinde yetersizlik s6z konusu idi. Hasta
grubunun %4,7’sinde ise 250HD3 seviyeleri
normal dizeylerde saptandi (Tablo II). Serum
250HD3 diizeyi yetersiz olarak saptanan
hastalar ile 250HD3 eksikligi bulunan ve
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normal diizeylerde 250HD3’e sahip hastalarin
oraninda anlamli derecede farklilik saptandu.

Tablo II: Hasta grubunun D vitaminin durumlarina gére
dagilimi

D vitamini Durumu Say1 Yiizde p degeri
D vitamini eksikligi 32 74,4 <0.01
D vitamini yetersizligi 9 20,9 0.01
Normal D vitamini diizeyi 2 4,7 <0.0001

Parametreler arasindaki korelasyon verileri
incelendiginde, yas ve Serum 250HD3 (r= -
0.47*, p<0.05); Serum 250HD3 ve PTH
seviyeleri arasinda negatif (r= -0.86**, p<0.01),
yas ve PTH seviyeleri arasinda ise pozitif
korelasyon (r= 0.64* p<0.05) saptandi. Serum
250HD3 ve Ca (r= 0.58* p<0.05) ve P (r= 0.52%
p<0.05) arasinda pozitif korelasyon saptandu.
Serum PTH ve Ca (r= 0.61%* p<0.05) ve P (r=
0.48*, p<0.05) arasinda pozitif korelasyon
saptandi. Tim Kkorelasyonlarin istatistiksel
olarak anlaml diizeyde oldugu goézlendi (Tablo
I11).

Tablo III: Parametreler arasindaki korelasyon matriksi.

Parametreler Yas 250HD3 PTH P Ca
250HD3 -0.47*
PTH 0.64* -0.86**
P 0.20 0.52* 0.48*
Ca 0.36 0.58* 0.61* 0.89*
*p<0.05 **p<0.01
TARTISMA

Vitamin D ve metabolitlerii PTH, P ve Ca
metabolizmasi1 ve kemik dongilisii arasindaki
karmasik ve detayl iliski, 6zellikle ileri yastaki
hastalardaki artmis diisme ve KK basta olmak
lizere fraktir risklerinin degerlendirilmesinde
olduk¢a Onemlidir. Son yillarda vitamin D
durumunun degerlendirilmesi amaciyla
serumda 250HD3 diizeyinin 6l¢limi yayginhk
kazanmistir?.

Calismamiz KK nedeniyle kalca protez cerrahisi
yapilan 65 yas tizeri olgularda kemik homeostaz
parametrelerinin degerlendirilmesini
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amaclamaktadir. Sonuc¢larimiza gore,
degerlendirilen grupta D vitamini yetersizligi ve
eksikligi oranlarinin anlamh derecede yiiksek
oldugu, ve dusik serum 250HD3 diizeylerinin
yas ile ve PTH diizeyleri ile negatif korelasyon
gosterdigi saptanmistir. Bu veriler, global
diizeyde yapilan diger ¢alismalarin bulgular ile
de uyumludur?’.

Diistik serum 250HD3 diizeylerinin ve buna
bagh olarak artmis PTH diizeyine bagh kemik
yikiminin yashlarda artmis diisme ve KK
insidansi ile ligkili oldugunu belirten ¢alismalar
mevcuttur®?. Calismalar KK ile basvuran
geriatrik kadin popiilasyondaki D vitamini
eksikligi insidansinin  %21,6-67 oraninda
degistigini gostermektedirl0. KK ile basvuran
335 postmenapozal kadin hasta ile yapilan bir
calismada, diisiik 25(0OH)D3 diizeyleri ve
sekonder hiperparatiroidizmin KK’a eslik eden
st ekstremite fraktiirleri ile de yakin iliskide
oldugu gosterilmistirll. Bulgaristan’da kis
doneminde bakim evinde yasayan bireyler
tizerinde yapilan giincel bir ¢alismada, her dort
kisiden tligctinde vitamin D eksikligi saptanmis ve
bu hastalarin %8’inde KK gerc¢eklesmistirl2.
Sakuma ve ark. tarafindan yirutilen bir
calismada, KK hastalarinin %62’sinde 250HD3
diizeylerinin diisiik oldugu ve PTH seviyelerinin
de bu durumun bir sonucu olarak % 19,4
oraninda hastada 65 pg/ml'nin Uzerinde
saptandig1 belirtilmistir®. Diger bir calismada
ise, sekonder hiperparatiroidizm belirteci
olarak artmis PTH konsantrasyonu, 250HD3
eksikligi olan hastalarin %45,7’inde
gozlenmistir!3. Bu calismada, 250HD3 diizeyine
bagh olmaksizin, hasta grubunun tamaminda
artmis PTH diizeyi gozlenmistir. Bu durumun,
hastalarin ortalama serum kreatinin diizeyi ile
iliskili olarak, yas ile birlikte bozulan renal
fonksiyona baglh olarak ortaya ¢ikmis
olabilecegi kanaatindeyiz. Karacigerde
depolanan 25(0H)D3%n 1. karbon atomuna
hidroksil grubu eklenmesiyle olusan ve D
vitamininin aktif formu olan 1,25(0H)D3
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sentezi bobrekte gerceklesmektedir. Bu
nedenle, renal islevlerdeki yasa ve diger
nedenlere  baghh  gerilemenin  geriatrik

popiilasyonda vitamin D eksikligi ve yetersizligi
nedenlerinden biri oldugu bilinmektedir.
Madsen ve ark., KK hastalarinda sekonder
hiperparatiroidizm ve 1 yilik mortalite
arasinda anlamli bir iliski bulundugunu
belirtmistir. Ek olarak sekonder
hiperparatiroidizm varliginda prognozun D
vitamini diizeylerinden bagimsiz olarak daha
kotu seyrettigini de vurgulamislardiri4.

Kemik, yasam siiresi boyunca siirekli olarak
yeniden modellenen dinamik bir dokudur, ve
osteoblast ve osteklastlarin dengeli ve bilesik
aktiviteleri ile saglamligini ve dayanikliligin
muhafaza etmektedir. Kemik modellenmesinin
karmasik siireci, bir dizi karmasik endojen ve
eksojen faktorler tarafindan diizenlenir.
Organizmada bulunan Ca’'un %99'u kemik
yapisinda hidroksiapatit kristallerinin
yapisinda bulunur. Kemik, ayni zamanda
dolasimdaki Ca dizeyinin sabit tutulabilmesi
icin bir rezervuar islevi de gostermektedir1s.

Kemik kiriklarinin iyilesmesi ise, bir¢ok hiicre
tipi ve blyiime faktorleri ve sitokinler gibi
mediatorlerin iliskisini iceren ¢ asamali
(inflamasyon, tamir, yeniden sekillenme) bir
stirectir. Inflamasyon faz1 doku ve hiicre hasari
ile karakterize, kirik alaninda olusan hematoma
immiin sistem hiicrelerinin reaksiyonu seklinde

ortaya cikar. Tamir asamasinda
intramembranoéz ve endokondral kemiklesme
kallus olusumunu saglar. Yeniden

sekillendirmede ise, yeni olusan kemik dokusu
lamellar kemik dokusuna doéniiserek kemigin
seklinin ve stabilitesinin devaminin
saglanmasini amagclar. Osteoporoz siiresince
olusan tiim yapisal ve sistemik degisiklikler, bu
siki denetlenen siirecin unsurlarinin
islevlerinde aksakliklara ve bozulmalara neden
olmaktadire.

Vitamin D reseptorii, DNA tizerindeki vitamin D
yanit elemanlarina baglanarak hedef genlerin

aktiflenmesini saglar. Bu hedef genlerin en
onemlileri ise, kemik ile iliskili osteokalsin,
osteopontin (SPP1) ve tumour necrosis factor
superfamily member 11 (TNFSF11)’dir?”.

Vitamin D ve tirevlerinin saghkl bir kemik
yapisi lizerindeki bilinen etkisi, ve yasla birlikte
artmis vitamin D eksikligi ve yetersizligi
prevalans1t nedeniyle, vitamin diizeylerini
optimum seviyede tutabilmek amaciyla ek
tedaviler ve suplementer icgeriklerin risk
grubundaki bireyler tarafindan kullanilmasi
onerilmektedir. Ulusal Osteoporoz Kurumu’'nun
rehberleri, 50 yasin iizerindeki kadinlar gibi
ozellikle yuksek risk grubundaki bireyler icin
diet ile vitamin D ve Ca aliminin yeterli olmadig1
durumlarda bisfosfonatlar ve diger tedavilerin
yani sira vitamin destek tedavi verilmesini de
onermektedirl®.  Calismamiz  kapsaminda
saptanmis  diisik 250HD3  diizeylerinin
multifaktoryel olabileceginden hastalarin genis
kapsamli degerlendirilmesi ve tekrarlayan
kiriklarin ve diger morbiditelerin 6nlenebilmesi
amaciyla rutin olarak D vitamin
suplementasyonunun takibi gerekmektedir.
Kirik iyilesmesinin erken donemlerinde diisiik
dozda verilen rekombinant insan PTH
bilesiklerinin osteogenez indiikleyici gen olan
Runx2’'nin gen ve protein seviyesinde
ekspresyonunu artirarak kemik iyilesmesini
hizlandirdigl, kirik bélgesindeki mineral tuz
konsantrasyonunu ve epifizyal hacmi artirdigi
ve gerilme direncini yukselttigi
belirtilmektedir. PTH iceren preparatlar,
osteoporoz tedavisinde de yaygin olarak
kullanilmaktadiri?.

Fizyolojik kosullarda, besin ile alinan Ca’un
yaklasik % 30-40’1 barsaklar tarafindan absorbe
edilir. Total serum Ca diizeyi, mide asiditesi, yas
ve Vitamin D diizeyi gibi kosullar, Ca emilim
orani ve hizi lizerinde etki gosterir. Ca seviyesi
azaldiginda, paratiroid bezler tizerinde bulunan
Ca-iliskili reseptorler, PTH salinimini uyarirlar.
Dolasima verilen PTH, bobrek tizerinde bulunan
reseptoriine baglanarak Ca geri emilimini, fosfat
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atilimini ve 1,25-VitD3 iiretimini artiric1 yonde
etki gosterir. Dolasimda bulunan PTH and 1,25-
VitD3 osteoblastlar iizerinde bulunan kendi
reseptorlerine baglanarak receptor activator of
NF-xB ligand (RANKL) ekspresyonunu,
dolayisiyla osteoklastik kemik rezorpsiyonun
ve dolasima Ca ve P salinimini saglar20.

Diyetle yetersiz miktarda Kkalsiyum ve D
vitamini alimi, giines altinda ve agik havada
gecirilen zamanin azlig1 yetersiz beslenme, yasa
bagli olarak renal ve hepatik sistemlerdeki
degisimler D vitamini hipovitaminozunun en

onemli nedenleri arasinda bulunmaktadir.
Calismamiz kapsaminda degerlendirilen
hastalarin  tamami  yasamini  metropol

kosullarinda siirdiirmektedir. Bu durum da
cevre kirliligi ve kisith glines 15181 gibi faktorleri
beraberinde  getirmektedir. Ek  olarak
calismamiz kapsaminda KK ile ile basvuran
kadin hastalarin oranindaki ytikseklik dikkate
alinmasi gereken faktorlerden biridir. Menopoz
sonrasinda degisen hormon dengesine bagh
olarak azalan kemik yogunlugunun yani sira,
acik havada gegirilen siirenin kadin bireylerde
erkek bireylere oranla diisiik olmasi da D
vitamini hipovitaminozunun nedenleri arasinda
incelenebilir?l.

Bagirsaklardan kalsiyum emiliminin ana
fizyolojik diizenleyicisi aktif D vitamini formu
olan, 1,25 dihidroksivitamin D3 (1,25
(OH)D3)’tlir. Yasa bagh olarak bu hormonun
sentezinde veya bagirsaklarin hormona
yanitinda meydana gelen degisiklikler de yas ile
birlikte ortaya ¢ikan azalmis kalsiyum
emiliminden sorumludur. Boébrek 250HD3-
lalfa-hidroksilaz aktivitesinde azalma, bobrek
fonksiyon bozukluguna sekonder azalan
enzimatik aktivite ve 250H 3'lin
biyoyararlaniminin yasa bagh azalmasi da D
vitamini hipovitaminozunun nedenleri
arasindadir??,

Diisiik 250H D3 seviyeleri 1,25 (OH)D2 ve
kalsiyum emiliminde bozulmaya yol acar ve bu
da kalsiyum homeostazin1 dizenleyebilmek
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amaciyla artmis PTH sentezi ile sonuglanir. Bu
ikincil hiperparatiroidizm, kemik dongiisiintiin
artisi, kemik kaybi ve buna bagl olarak artmis
KK riski ile orantilidir. Giincel bir genis katilimh
calismada KK ameliyatindan sonraki 7 giln
icinde 250.000 IU kolekalsiferol ile tedavinin ve

ardindan diizenli D vitamini kullaniminin
disme oranini azaltabilecegini gosteren
bulgular elde edilmistir23.

250HD3  dilizeyinin normal seviyelerde
seyrettigi bireylerde KK insidansinin oldukca
diistiik oldugu gosterilmistir. 615

postmenopozal kadin {zerinde yapilan bir
arastirmada, normal 250HD3 diizeyine sahip
olanlarda KK oran1 %3,7 olarak saptanmistir24.
Normal D vitamini diizeyine sahip ve ileri
derecede diisiik serum 250HD3 diizeylerine
kiyasla daha yiiksek diizeyde D vitamini
seviyesine sahip Dbireylerin D vitamini
hipovitaminozlu  bireylere  kiyasla KK
operasyonu sonrasinda daha erken mobilize
oldugu ve fizik tedaviden daha yiiksek oranda
fayda gordiigii saptanmistir.

Ote yandan, 25(0OH)D ve diger vitamin
eksikliklerinin nedeni olabilecek nedenlerin
ortadan kaldirilmasi, geriatrik hastalarda hem
dismeye bagli, hem de spontan kiriklarin
oranindaki azalmanin yani sira, artmis mobilite
ve yasam Kkalitesi ile iligkilidir. Kalga kirigi
cerrahisi uygulanan kardiyavaskiiler riskli
hastalar (FOCUS) kohortundan kesitsel bir
analizi iceren giincel bir ¢alismada, 25(0OH)D
diizeyi <12 ng / mL olan hastalarla
karsilastirildiginda, 25(OH)D konsantrasyonu
daha yiiksek olanlarda kalga kirig1 ameliyatini
takip eden 30. glnde ambulasyon ve
hareketlilik oranlarinda anlamh bir farklilik
saptanmistir?s. Ancak, D vitamini eksikligi ya da
yetersizliginin yiiriime ve dengedeki beceri ile
iliskisi tam olarak ac¢iklanamamaktadir. D
vitamini  eksikliginde  bozulmus  kemik
trabekiiler  yapisinin  kemikte  dengesiz
yapilanmaya neden olarak, iskelet dengesi ve
aksiyal simetride olumsuz rol oynadigini
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disinmekteyiz. Ek olarak, geriatrik hastalarda
yalnizca vitamin eksiklikleri degil, uygun
olcekler ve biyokimyasal belirtecler
kullanilarak genel beslenme yeterliligi ve olasi
malniitrisyon kosullarinin da degerlendirilmesi
gerekmektedir. Ozellikle demans varhginda
bozulmus niitrisyonel durum ve dehidratasyon
onemli bir mortalite nedeni oldugundan, bu
grup hastalar yakindan takip edilmelidir.

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen
hastalarin verileri, mevsimsel bazda
incelenmemektedir. D vitamini hipovitaminozu
insidansinin kis ve ilkbahar aylarinda daha fazla
oldugu bilinmektedir. O nedenle, mevsimlere
gore ayrilan hasta gruplarinda farkl D vitamini
dlizeylerinin saptanabilmesi olasiligi
bulunmaktadir. Diger taraftan, PTH
dlizeylerinin ve vitamin D metabolizmasinin
bobrek fonksiyonlar ile yakin iliskide oldugu

bilindiginden, hasta grubumuzda renal
fonksiyon degerlendirmesi  yapilmamistur.
Dolayisiyla, hasta  grubumuzun  kemik

metabolizmasi parametreleri iizerinde bobrek
fonksiyonlarinin etkisi ile ilgili bir c¢ikarim
yapilamamaktadir.

Sonu¢ olarak, bu c¢alismamiz D vitamini
eksikliginin KK hastalarinda yiiksek diizeyde
yaygin oldugunu ve disiik serum 250HD3
diizeylerinin artmis PTH diizeyleri ile iligkili
oldugunu dogrulamaktadir. Bununla birlikte,
hastalarin giinliik islevlerini, yiyecek ve giyim
aliskanliklarini, bilissel diizeylerini ve eslik
eden komorbiditelerini de kapsam icerisinde
degerlendirecek daha genis diizeyli calismalara
ihtiyac duyulmaktadir. Ek olarak, serum
osteokalsin, kemik spesifik alkalen fosfataz,
idrar deoksipiridinolin ve N-terminal ¢apraz-
baghh Tip 1 kollajen telopeptid (NTx) diizeyi
olcimi gibi kemik rezorpsiyonunun
degerlendirmesinde kullanilabilecek 6zgiil ve
duyarli belirtecleri iceren c¢alismalar da
osteoporoz ve kirikk tedavisinde yeni
seceneklerin belirlenebilmesi amaciyla oncii
nitelikte olacaktir.
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