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OZET

AMAGC: Bu calisma ile fibromiyalji tedavisi alan hastalarda
25-hidroksi vitamin D (25(0OH)D) diizeylerinin degerlendirilmesi
amaclandi.

GEREG VE YONTEM: Calismada Ocak 2018 - Mart 2020 tarihleri
arasinda hastanemizde diger sistemik hastaliklar ekarte edile-
rek, ACR (American College of Rheumatolog) 2010 tani kriter-
lerine gore fibromiyalji tanisi konulan ve tedavi alan 18 yas ve
Ustl 244 hastanin verileri ile kontrol grubu olarak 120 hastanin
verileri retrospektif olarak tarandi. Fibromiyalji tedavisi alan
hastalar ve kontrol grubu hastalar serum 25-hidroksi vitamin
D duzeylerine gore U¢ gruba ayrildi (eksik, yetersiz ve normal).
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olma-
didi analiz edildi. Ayrica, hasta grubunun vitamin D dizeyleri,
yas araliklarina gore degerlendirilmesi yapildi. P degeri 0.05'den
klicilik olmasi anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 244 fibromiyalji tanili hastanin
% 66,4 (n=162)"l kadin, %33,6 (n=82)"1 erkek idi. Hasta grubu-
nun ortalama serum 25(0OH)D dlzeyi 16,2+12,7 ng/ml olarak
hesaplandi. Kontrol grubu olarak alinan 120 hastanin ise, %70
(n=84)'i kadin, %30 (n=36)"u erkek idi. Kontrol grubunun orta-
lama serum 25(0OH)D dzeyi ise 24,6+13,1 ng/ml olarak hesap-
landi. Fibromiyalji tedavisi alan hasta grubu ile kontrol grubu
hastalarinin cinsiyetleri ile serum 25(0OH)D dizeylerinin istatis-
tiksel olarak karsilastiriimasi yapildiginda, gruplar arasinda an-
lamli fark bulundu (p=0.017). Ayrica, hasta grubunda en diisiik
serum 25(0OH)D diizeyini 36-50 yas araliginda saptadik.

SONUC: Fibromiyalji tedavisi alan hastalarda ylksek oranda vi-
tamin D eksikligi ve yetersizligi gorilmektedir. Bu nedenle, vita-
min D seviyesi dislik olan hastalara yeterli dlizeyde replasman
yapilmasinin hastalarin kas-iskelet sistemi semptomlarinda ve
sikayetlerinde belirgin azalma saglayacaktir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to evaluate 25-hydroxy
vitamin D (25(0OH)D) levels in patients receiving fibromyalgia
treatment.

MATERIAL AND METHODS: In the study, the data of 244 pa-
tients aged 18 years and older who were diagnosed with
fibromyalgia according to the ACR (American College of Rheu-
matologist) 2010 diagnostic criteria in our hospital between
January 2018 and March 2020, and other systemic diseases
were excluded, and the data of 120 patients as the control
group were etrospectively reviewed. The patients who rece-
ived fibromyalgia treatment and the patients in the control
group were divided into three groups according to their serum
25-hydroxy vitamin D levels (deficient, insufficient and normal).
It was analysed whether there was a statistically significant dif-
ference between the groups. In addition, vitamin D levels of the
patient group were evaluated according to age ranges. P value
less than 0.05 was considered as significant.

RESULTS: Of the 244 patients diagnosed with fibromyalgia
included in the study, 66.4% (n=162) were female and 33.6%
(n=82) were male. The mean serum 25(0OH)D level of the patient
group was calculated as 16.2+12.7 ng/ml. Of the 120 patients
taken as the control group, 70% (n=84) were female and 30%
(n=36) were male. Mean serum 25(OH)D level of the control
group was calculated as 24.6+13.1 ng/ml. When the gender
and serum 25(0OH)D levels of the patients in the fibromyalgia
treatment group and the control group were compared statis-
tically, a significant difference was found between the groups
(p=0.017). In addition, we found the lowest serum 25 (OH) D
level in the patient group between the ages of 36-50.

CONCLUSIONS: High levels of vitamin D deficiency and insuf-
ficiency are observed in patients receiving fibromyalgia treat-
ment. Therefore, adequate replacement in patients with low
vitamin D levels will provide a significant decrease in musculos-
keletal system symptoms and complaints.
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GiRiS

Fibromiyalji (FM), nedenitam olarak bilinmeyen,
hassas noktalar ve yaygin kas-iskelet sistemi ag-
nlari ile karakterize, yorgunluk, uyku bozuklugu
ve kognitif bozukluklarin eslik ettigi kronik bir
hastalik grubudur. Diinyada, FM'nin prevalansi
yaklasik olarak %2-8 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir (1). Kadinlarda, erkeklere gore on
kat daha fazla goriilmektedir ve 6zellikle 20-50
yas arasinda sikligi artmaktadir (2). Ulkemizde,
FM Uzerine yapilan bir calismada kadinlarda
prevalansi %3,6 oraninda bulunmustur (3). FM
tanisi 6ncelikli olarak diger olasi sistemik hasta-
hklar ekarte edildikten sonra konulan ve klinik
olarak stipheli hastalarda ACR (American Colle-
ge of Rheumatolog) tani kriterleri uygulanarak
tespit edilmektedir. ACR tani kriterleri ilk kez
1990 yilinda tanimlanmis olmasina ragmen za-
manla modifiye edilerek giinimuzde ACR 2010
tani kriterleri uygulanmaktadir (4).

Vitamin D, kemik biyiimesinde ve mineral me-
tabolizmasinda rol oynayan, hormon benzeri
fonksiyonlari olan bir steroiddir (5). Ayni zaman-
da vitamin D, kalsiyum ve fosfor metabolizmasi
Uzerinede direkt etkiye sahiptir (6). Bircok do-
kuda, vitamin D reseptorleri tespit edilmis olup,
bu durumun bircok hastaliklarda vitamin D ek-
sikliginin rolt oldugunu goéstermistir (2). Ayrica,
vitamin D eksikliginin tedavi edilmesi, FM gibi
kronik hastaliklarin kliniginde ve tedavisinde
olumlu etkileri oldugu tespit edilmistir (7).

Glnimuzde vitamin D eksikligi ve yetersizli-
ginin 6nemli bir sorun haline geldigi ve bircok
kronik hastaligin etiyolojisinde rol oynadigi du-
stndlmektedir (8). Serum 25-hidroksi vitamin
D (25(0OH)D) ol¢timleri, bireylerin vitamin D du-
zeylerini gostermede kullanilan bir testtir.

Serum 25(0OH)D duizeyinin 20 ng/ml’nin altinda
olmasi vitamin D eksikligini, 21-30 ng/ml ara-
sinda olmasi vitamin D yetersizligini, 30 ng/ml
uzerinde olmasi normal vitamin D seviyesi ola-
rak kabul edilmektedir (9). 25(0OH)D dizeyinin
disiik olmasi hastalarda yaygin viicut agrisina,
kas ve iskelet gui¢suzligline, kemik kiriklarina
ve kemik mineralizasyon yetersizligine neden
olabilmektedir (10, 11). FM ile serum 25(OH)
D duzeyi arasinda nasil bir iliski olduguna yo6-
nelik net bilgiler olmamasina ragmen, yapilan

bircok calismada FM tanili hastalarda vitamin D
dizeylerinin diisuk oldugu ve yeterli vitamin D
replasman tedavisinin hastanin kliniginde cid-
di dizelmeler sagladigini gosteren calismalar
mevcuttur (8, 9, 12). Bu ¢calismanin amaci, ACR
2010 tani kriterlerine gore diger sistemik hasta-
liklar ekarte edilerek FM tanisi konulan ve teda-
vi edilen hastalarin serum 25(0OH)D dtizeylerinin
degerlendirilmesi ve kontrol grubu hastalarinin
verileri ile karsilastirlmasi amaglandi. Bu saye-
de, vitamin D diizeyi diisuk olan FM tanili has-
talara yeterli oranda vitamin D replasman te-
davisinin verilmesi hastanin kliniginde olumlu
etkiler olusturacagini diistinmekteyiz.

GEREC VE YONTEM

Galismaya Ocak 2018 - Mart 2020 tarihleri ara-
sinda Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde, diger sistemik hastaliklar ekarte
edilen ve ACR (American College of Rheumato-
log) 2010 tani kriterleri kullanilarak fibromiyalji
tanisi konulan ve tedavi edilen 18 yas ve st
244 hasta ile benzer yas ortalamasina sahip
kontrol grubu olarak 120 hasta alinmistir. Has-
talarin verileri (yas, cinsiyet, serum 25(OH)D
diizeyi) retrospektif olarak dosya kayitlarindan
tarand.

Galismamiza D vitamini ve immiuinosupresif ilag
tedavisi alan hastalar, kemik metabolizma has-
taligi olanlar, kanser hastalari, emziren ve gebe
olan hastalar, osteoporoz ve osteomalazi tanili
hastalar, primer hiperparatiroidi tanili hastalar,
kronik bobrek yetmezligi olan hastalar, alkol ve
sigara kullanan hastalar ile arsiv kayitlari yeter-
siz ve eksik olan hastalar dahil edilmedi. Has-
tanemizde serum 25(OH)D duzeyleri, Abbott
Architect i2000-SR otoanalizériinde calisiimis-
tir. Serum 25(OH)D dizeyi 20 ng/ml'nin altinda
olan hastalar vitamin D eksikligi grubuna; 21-30
ng/ml arasi olan hastalar vitamin D yetersizligi
grubuna; 30 ng/ml Ustlinde olan hastalar nor-
mal vitamin D yeterliligi grubuna dahil edildi.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olup olmadigi analiz edildi. Ayrica, hasta grubu
verileri ile kontrol grubu hastalarinin verileri is-
tatistiksel olarak karsilastirildi. Bunun yaninda,
FM tedavisi alan hastalar yas gruplarina gore
siniflandirildi. Yas gruplarina gore hastalarin se-
rum 25(OH)D duzeyleri degerlendirildi.



Etik Kurul

Calismamizin etik kurul onayi, Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar ve Etik Kurul Baskanligindan
alinmistir (Karar tarihi/sayi: 2021/69). Calisma-
nin verileri, etik kuruldan ve hastalardan gerekli
izinler alindiktan sonra toplanmistir.

istatistiksel Analiz

Tum veriler IBM SPSS Statistics 22.0 (SPSS Inc,,
Chicago, lllinois) programina ytklendi. Verilerin
degerlendiriimesinde; tanimlayic istatistikler
icin sayl, ylzde, ortalama ve standart sapma
kullanildi. Verilerin dagilimi Kolmogorov-Smir-
now testi ile degerlendirildi. Gruplarin karsilas-
tinlmasinda Student T testi uygulandi. Korelas-
yon analizlerinde Pearson ve Spearman testleri
kullanildi. P degeri 0.05'den kii¢clik olmasi an-
lamh kabul edildi.

BULGULAR

Galismaya alinan 244 fibromiyalji tanili hasta-
larin % 66,4 (n=162)'G kadin, %33,6 (n=82)'
erkek idi. Hastalarin yas ortalamasi 47,3+10,9
yildi (erkekler 46,7+11,4 yil, kadinlar 48,5+12,1
yil). Fibromiyalji tedavisi alan hasta grubunun
ortalama serum 25(0OH)D duzeyi 16,2+12,7 ng/
ml idi. Kontrol grubu olarak alinan 120 has-
tanin ise, %70 (n=84)i kadin, %30 (n=36)'u
erkek idi. Bu hastalarin yas ortalamasi ise
46,8+11,6 yildi (erkekler 43,5+10,4 yil, kadin-
lar 47,6+11,7 yil). Kontrol grubunun ortalama
serum 25(0OH)D duzeyi ise 24,6+13,1 ng/ml
idi. Fibromiyalji tedavisi alan hasta grubu ile
kontrol grubu hastalarinin cinsiyetleri ile se-
rum 25(OH)D duzeylerinin istatistiksel olarak
karsilastinlmasi yapildiginda, gruplar arasin-
da anlamli fark bulundu (p=0,017) (Tablo 1).
Tablo 1: Fibromiyalji tedavisi alan hasta grubu ile kontrol grubu has-

talarinin cinsiyetleri ile serum 25(0OH)D duizeylerinin istatistiksel olarak
karsilastiriimasi.

Hasta grubu Kontrol grubu

Serum (n=244) (n=120) P degeri

25(0H)D Kadin Erkek Kadin Erkek

diizeyi (n=162) (n=82) (n=84) (n=36)

n/% n/% n/% n/%

Eksiklik 78/ 48,2 46 /56,2 23/273 6/16,7

(<20 ng/ml)

Yetersizlik 47290 247292 32/381 14 /38,8 0.017

(21-30 ng/ml)

Normal 37/228 12/146 29/345 16/ 44,5

(> 30 ng/ml)

n: hasta sayisi, %: yiizde, 25(OH)D: 25-hidroksi vitamin D
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Ayrica, fibromiyalji tedavisi alan hastalar yas
gruplarina ayrildi ve yas gruplarina gore serum
25(0OH)D diizeyleri degerlendirildi (Tablo 2). Se-
rum 25(0OH)D duzeyi en dusiik 36-50 yas arali-
ginda tespit edildi.

Tablo 2: Fibromiyalji tedavisi alan hastalarin yas gruplar ve serum
25(0OH)D duzeyleri.

Yas araligt Ortalama serum 25(0H)D diizeyi
(ng/ml)

() n (%)

Hasta sayisi ve yiizdesi

17,70 £ 13,04
18-35 46 (18,9)

36-50 12,78 +11,42 71(29,1)

51-65 16,36 £17,01 80 (32,8)
>66 13,45 10,21 47(19,.2)
n: hasta sayist, %: yiizde, 25(OH)D: 25-hidroksi vitamin D

FM etiyolojisi tam olarak bilinmeyen ve heniiz
yuz guldarucu bir tedavisi olmayan kronik bir
hastaliktir (1). FM yaygin kas-iskelet agrilar ve
cok sayida hassas noktalarin varligi ile karakteri-
ze olup uyku bozuklugu, yorgunluk, depresyon
ve anksiyete gibi kognitif bozukluklara neden
olabilecek kompleks bir hastaliktir (13). FM top-
lumda yaygin olarak gorilmekte olup hem Kkisi
icin hem de toplum i¢in 6nemli bir saglk prob-
lemi olmaya devam etmektedir (3, 7).

Kronik kas-iskelet sistemi agrilari olan hasta
gruplarinda ciddi anlamda vitamin D eksikligi
saptanmistir (14). Bu hastalarin cogu karsimiza
kas ve iskelet sistemi deformiteleri ile gelebil-
mektedir (15, 16). Bir literatlr ¢calismasinda D
vitamin eksikliginin, FM'deki gibi benzer semp-
tomlara neden olabilecegini ve bu hastalarin
yanhslikla FM tanisi aldigini 6ne stirmuslerdir
(17).Bunun yaninda, semptomatik D vitamin ek-
sikligi eriskinlerde osteomalazi olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Osteomalazi, ¢cok sayida hastaligin
semptomlarini taklit edebilen ve tani konuldu-
gu zaman yeterli vitamin D tedavisi ile oldukca
fazla yanit alinabilen 6nemli bir klinik tablodur.
Akkus ve ark.(18)'nin yaptigi bir calismada klinik
olarak ankilozan spondiliti taklit eden bir os-
teomalazi hastasina sadece vitamin D tedavisi
ile sepmtomlarinda ciddi diizelme oldugu, bel
bolgesindeki hareket kisithhiginin da dramatik
bicimde dlizelme oldugunu bildirmislerdir.
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Bircok literatiir calismasinda FM ile vitamin D
arasindaki iliski arastirilmis olmasina ragmen
bu konuda tam bir fikir birligi olusmamistir (19,
20). Dogru ve ark. (21)'nin yaptigi bir calismada
FM ile vitamin D arasindaki iliski arastirilmistir.
Bu calismada vitamin D diizeyi dusiik olan has-
talara yeterli oranda vitamin D replasmaninin
yapilmasi sonrasinda hastalarin kliniginde ve
sikayetlerinde azalma oldugunu goérmduslerdir.
Benzer bir calismada Yilmaz ve ark. (22)'1 tara-
findan yapilmistir. Bu calismada da vitamin D
seviyesi 25 ng/ml altinda olan FM hastalarina
yeterli vitamin D tedavisi sonrasinda hastalarin
kas-iskelet sistemine ait semptomlarinda azal-
ma oldugu ve yasam kalitelerinde artma oldu-
gunu gostermislerdir. Ayrica, Matthana ve ark.
(23)'nin yaptigi calismada, FM tanili olup vita-
min D seviyesi duslik olan hastalara vitamin D
tedavisi sonrasinda hastalarin hassas nokta sa-
yilarinda azalma oldugunu tespit etmislerdir. Bu
calismalar ile FM ve vitamin D seviyesi arasinda
bir iliski oldugunu ve vitamin D replasman teda-
visinin FM hastalarinda hem klinik olarak hem
de hassas noktalarin sayilarinin azalmasi konu-
sunda olumlu etkileri oldugunu gostermistir.

Ayrica, bircok literatlr calismasinda FM tanisi
alan ve tedavi baslanan hastalardaki vitamin D
diizeylerinin, kontrol grubuna goére anlamli de-
recede disuk oldugu sonucuna varmislardir (7,
12,13, 19, 24, 25). Bu literatiir calismalarinin so-
nuclari ile bizim ¢calismamizin sonuglari benzer-
di. Bizim ¢alismamizda da FM tanisi konulan ve
tedavi alan hastalarin vitamin D diizeyleri, kont-
rol grubu hastalarina gore anlamli derecede
dusik bulundu. Hastalarin %79,9'unda serum
25(0OH)D seviyesi 30 ng/ml'nin altinda saptandi.

FM hastalarinda vitamin D duzeylerinin dusik
olmasinin sebebi olarak, zaten glines isinlarina
maruziyetin azalmasi ve asirn gines kremleri-
nin kullanilmasi ile ginimizde endemik hale
gelmis olan vitamin D seviyesindeki disuklu-
gun bu hastalarda eslik eden agri, anksiyete,
depresyon ve diger kognitif bozukluklar nede-
ni ile azalmis fiziksel aktivite ve diyette yetersiz
vitamin D aliminin neden olabilecegini diisuin-
mekteyiz. Hem Zuberi ve ark. (26)'nin yaptig
calismalarda hem de Plotnikoff ve ark. (25)'nin
yaptigi calismalarda FM hastalarinin en fazla
vitamin D dusuklugua olan yas grubunun 20-50

yas araliginda oldugunu saptadilar. Bizim calis-
mamizda da bu literatiir calismalarinin sonucla-
rina benzer sekilde hastalarin vitamin D seviyesi
en duslik yas araliginin 36-50 yas arasinda oldu-
gunu tespit ettik. Bunun sebebini ise, 6zellikle
bu yas araliginda glines kremlerinin ¢ok fazla
kullanilmasi, kapali ortamlarda daha fazla vakit
gecirilmesi ve yetersiz vitamin D icerikli gidalar-
la beslenmeye bagh oldugunu disiinmekteyiz.

Sonug olarak; Fibromiyalji hastalarinda yuksek
oranda vitamin D eksikligi ve yetersizligi go-
rilmektedir. Bu nedenle, FM tanisi alan ve te-
daviye baslanan hastalarda mutlaka vitamin D
diizeylerinin bakilmasi gerekmektedir. Vitamin
D seviyesi diistik olan hastalara yeterli diizeyde
replasman yapilmasinin hastalarin kas-iskelet
sistemi semptomlarinda ve sikayetlerinde belir-
gin azalma saglayacaktir.
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