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Giriþ

D vitamini iskelet sisteminin saðlýklý mineralizasyonu
için hayati öneme sahiptir. D vitamini ihtiyacý güneþ
ýþýðý ve besinlerden karþýlanmaktadýr. Diðer bir çok
ülkede olduðu gibi ülkemizde de D vitamini gereksinimi
çoðunlukla güneþ ýþýnlarýyla karþýlanmaktadýr. Ancak
çeþitli faktörler güneþin etkisini, süresini ve gücünü
etkilemektedir. Bunlar arasýnda, bölgenin coðrafi
konumu, mevsimler, hava durumu, güneþe direkt olarak
ya da cam arkasýndan maruz kalýnmasý, derideki
melanin yoðunluðu, kullanýlan koruyucu kremler, ve
giyinme þekli sayýlabilir (1-5). Bu faktörler güneþin
ultraviyole (290-315 nm) ýþýnlarýnýn, derideki D
vitamini sentezi açýsýndan, gücünü etkilemektedir.
Doðal olarak güneþe ne kadar fazla maruz kalýnýrsa
derideki D vitamini sentezi o kadar fazla olacaktýr.

Bununla birlikte el ve yüzü açýk olacak þekilde
giyinenlerin de güneþ ýþýðýndan yeterince yararlandýðý,
ancak eþlik eden malabsorbsiyon, ilaçlar veya diyetle
yetersiz D vitamini alýnýmýnýn bu kiþilerde de D vitamini
eksikliðine neden olduðu bildirilmiþtir (1)
D vitamini eksikliði kas iskelet sistemi ile ilgili
semptomlara neden olmaktadýr (5) ve bu durum bazý
kas iskelet sistemi hastalýklarý ile karýþýklýða neden
olmaktadýr. Reginato ve ark. (6) eriþkinde D vitamini
eksikliðine baðlý ortaya çýkan osteomalazi (OM)
tablosunun fibromiyalji (FM), polimiyalji romatika,
ankilozan spondilit, romatoid artrit, diffüz idiopatik
skeletal hiperosteozis, multipl miyelom ve metastatik
kemik hastalýðý gibi hastalýklarý taklit eden semptom ve
bulgularla ortaya çýkabileceðini bildirmiþlerdir.
Fibromiyalji semptomlarýna sahip Danimarkalý kadýnlarýn
çoðunda D vitamini eksikliði ve osteomalazi bulunduðu
bildirilmiþtir (7). Bununla birlikte yapýlan çalýþmalarda
normal popülasyonda da deðiþik oranlarda subklinik bir
D vitamini eksikliðinin olduðu tespit edilmiþtir (8,9,10,11).

Giriþ

Son zamanlarda yapýlan çalýþmalar düþük D vitamini düzeyleri ile nonspesifik kas iskelet sistemi semptomlarý
arasýnda iliþki olduðunu birdirilmektedir. Bu çalýþmanýn amacý kas iskelet sistem aðrýsý olan premenopozal
kadýnlarda vitamin D�nin etkisini araþtýrmaktýr. Çalýþmaya kas iskelet sistem aðrýsý olan 68 premenopozal
kadýn alýndý. Hastalar normal ve düþük D vitamini düzeyleri olanlar olarak 2 gruba ayrýldý. Aðrý skoru, uyku
kalitesi, Beck depresyon skoru, hassas nokta sayýsý, serum parathormon, alkalen fosfataz, kalsiyum ve fosfor
düzeyleri açýsýndan gruplar arasýnda anlamlý farklýlýk bulamadýk. Kas iskelet sistem aðrýsýnda D vitaminin
rolünün belirlenmesi amacýyla daha ileri çalýþmalara ihtiyaç vardýr.

Anahtar kelimeler: Aðrý, Kas iskelet sistemi, D vitamini.

Abstract

Investigation of the relation to musculoskeletal pain and vitamin D levels

Recent studies reported that low vitamin D levels are related to nonspesific musculoskeletal symptoms.  The
aim of this study was to investigate the effect of vitamin D levels in premenopousal women with musculoskeletal
pain.  The study group consists of 68 premenouposal women with musculoskeletal pain. Patients were
divided in two groups as low and normal vitamin D levels. We did not found any differences of pain score,
sleep quality, Beck depression score, number of tender points and, serum parathormon, alkaline phosphatase,
calcium and phosphorus levels between the groups.  Further studies are needed to investigate the role of
vitamin D in patients with musculoskeletal pain.
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Bu çalýþmanýn amacý fiziksel týp ve rehabilitasyon
polikliniðine baþvuran premenopozal kadýnlarda D
vitamini düzeyleri ile aðrý süresi, þiddeti, reprodüktif
anamnez ve laboratuar parametreleri arasýndaki iliþkiyi
araþtýrmaktýr.

Hastalar ve Yöntem

Süleyman Demirel Üniversitesi Týp Fakültesi Fiziksel
Týp ve Rehabilitasyon Anabilim Dalý polikliniðine
Ekim 2004 tarihinde baþvuran 68 premenopozal kadýn
hasta çalýþmaya dahil edildi.
Hastalarýn kilo, boy, vücut kitle indeksi, eðitim
durumu, ilaç kullanýmý, menarþ yaþý, doðum sayýsý,
giyim þekli, cerrahi menapoz durumu, diyet
alýþkanlýðý, sigara ve alkol kullanýmý, sistemik hastalýk
öyküsü, güneþten koruyucu krem kullanýmý, güneþe
maruz kalma süresi, mobilite durumu, Beck depresyon
ölçeði, hassas nokta sayýsý, aðrý ve uyku bozukluðu
için 10 ölçekli Görsel Analog Skalasý, ve þikayet
süresini içeren bir form dolduruldu. Diyete baðlý D
vitamini eksikliði bulunmadýðýnýn gösterilmesi için
bir diyet deðerlendirme tablosundan yararlanýldý
(Tablo 1).

Tablo 1. Diyet Deðerlendirme Tablosu

Bu tabloya göre besinlerin türlerine, tüketilen
miktarlarýna ve tüketilme sýklýklarýna göre bir
puanlama yapýlmaktadýr. Malnutrisyonlu vakalarýn
ekarte edilmesi için bu tabloya göre puaný 12 ve
altýnda olanlar çalýþmaya alýnmadý.
Daha önce ve þu anda D vitamini düzeyini etkileyen
hastalýðý olanlar ile D vitamini, parathormon (PTH),
kalsiyum (Ca), ve/veya fosfor (P) düzeylerini etkileyen
ilaç kullananlar çalýþmaya alýnmadý.
Vakalar giyim þekillerine göre; tüm vücudu güneþe
maruz kalabilen ya da fazla güneþ görebilecek þekilde
giyinen kadýnlar (açýk), sadece elleri ve yüzleri güneþ
gören kadýnlar (kapalý) olmak üzere ikiye ayrýlmýþtýr.
Sigara kullanýmý þu anda sigara içenler, geçmiþte
sigara içenler ve hiç içmeyenler olmak üzere üç gruba
ayrýldý. Kilo ve boy ölçülerek vücut kitle indeksi

hesaplandý. Alkol kullanýmý; düzenli içenler (haftada
1-14 ünite), arada içenler, hiç içmeyenler olmak üzere
üçe ayrýldý. Düzenli alkol alanlar çalýþmaya alýnmadý.
Vakalara güneþe direkt olarak (açýk havada) maruz
kalma süresi soruldu. Ortalama günlük güneþe maruz
kalma süresi (saat/gün olarak) tahminen
hesaplanmýþtýr. Güneþ kremi kullanma durumu hiç
kullanmayan, ara sýra kullanan, her zaman kullanan
olmak üzere üçe ayrýlmýþtýr. Ayrýca menapozda
olanlar, immobilitesi olanlar veya mobilizasyonu
herhangi bir nedenle kýsýtlý olanlar, sistemik hastalýk
öyküsü olanlar çalýþmaya alýnmadý. Þikayet süresi
ay olarak hesaplandý.
Serum biyokimya sonuçlarý Roche Hitachi Modular
P800  (Tokyo ,  Japon)  o toana l izörü  i l e
spektrofotometrik yöntemle ölçüldü. Tam kan
sonuçlarý Beckman Coviter Gen-S. (Miami, USA)
flowsitometrik yöntemle ölçüldü. Serum PTH deðeri
Ýmmulite 2000 (Los Angeles, USA) Analyzeri ile
intact PTH kemiluminesans yöntemiyle ölçüldü.
25-OH-D3 analizi için kan örnekleri jelli tüplere
alýndý. Örneklerin transportu 2-4 derece de yapýldý.
4000 rpm de 4 dakika santrifüj edildikten sonra
serumlar ayrý plastik tüplere ayrýldý. Hemolizli lipemik
örnekler sonucu etkileyebileceðinden, bu hastalardan
yeniden kan alýndý. Örnekler �20 derecede saklandý.
Daha sonra oda ýsýsýnda erimeye býrakýldý. Daha sonra
chromsystems reogent kiti kullanýlarak, örneklerde
önce etkili bir protein presipitasyonu ve daha sonra
selektif solid faz ekstraksiyonu ile vitamin D sonucunu
etkileyebilecek (interfere edecek) komponentler
uzaklaþtýrýldý ve çalýþýlacak analitler konsentre
edildi.Daha sonra elde edilen örnekler (Aqilent 1100)
UV dedektörlü HPLC sisteminde sývý mobil faz
aracýlýðý ile sabit kolondan geçirildi ve UV dedektörde
265 nm�de 10 dakika boyunca ölçüm yapýldý.
Kalibrasyon yapýlýp, kontrol serumlarý çalýþýlarak
çalýþmanýn güveninilirliði saðlandýktan sonra sonuçlar
deðerlendirildi ve sonuçlar ng/ml cinsinden verildi.
Ýstatistiksel analiz, Windows için SPSS 12.0 paket
programý ile gerçekleþtirildi. Vitamin D deðerleri 20
ng/ml�den küçük ve üzerinde olarak ikiye ayrýldý ve
gruplar arasýndaki ortalamalar t-testi ile oranlar Mann-
Whitney U testi ile karþýlaþtýrýldý. Ýstatistiksel analizler
P< 0.05 ise anlamlý kabul edildi.

Bulgular

Olgular vitamin D düzeylerine göre 20 ng/ml nin
altýnda olanlar (Grup I) ve üzerinde olanlar olarak
(Grup II) iki gruba ayrýldý.  Grup I�in yaþ ortalamasý
34,0±4,0 iken; grup II�nin 34,9±4,08 idi. Her iki

*(Ö:ölçü)

Diyet türleri ve miktarý

Süt ve süt ürünleri
(Ö: 1 bardak süt, 250 g peynir)
Et, tavuk,balýk,yumurta,nohut ve
diðer proteinler
(Ö:~1g/kg)*
Meyve ve sebzeler
Un ve unlu ürünler,pilav,tatlý vs.
Yað (zeytinyaðý, margarin vs.)

Haftada
kaç defa

     6-7

6-7

6,7
7

5-7

Her gün

    evet

evet
evet

evet
evet
evet

Puan

4

3
4

4
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grubun yaþ ortalamasý arasýnda istatistiksel olarak
anlamlý fark bulunmadý (p>0,05). Benzer þekilde
body mass index (BMI), doðum sayýsý, menarþ yaþý,
güneþe maruz kalma, giyim þekli ve sigara alýþkanlýðý
yönünden iki grup arasýnda anlamlý farklýlýk
gözlenmedi (Tablo 2).

Tablo 2. Grup I ve II arasýnda demografik, reprodüktif ve diðer
parametrelerinin karþýlaþtýrýlmasý

Olgular aðrý þiddeti, uyku skoru, Beck depresyon
skoru, aðrý süresi ve hassas nokta sayýsý yönünden
karþýlaþtýrýldý. Gruplar arasýnda istatistiksel olarak
anlamlý fark bulunmadý (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplar arasýnda klinik parametrelerin karþýlaþtýrýlmasý

Düþük (<20 ng/ml) ve normal (>20 ng/ml) serum
25-OH-D3 seviyelerine göre laboratuvar parametreleri
arasýnda anlamlý fark bulunamadý (p>0,05) (Tablo
4).

Tablo 4. Gruplar arasýnda laboratuar parametrelerinin karþýlaþtýrýlmasý

Tartýþma

D vitamini eksikliði güneþe yetersiz maruz kalma,
diyetle yetersiz alýným veya absobsiyon problemlerine
baðlý olarak geliþir. Her ne kadar rehabilitasyon
kliniklerinde nadiren düþünülmekle birlikte, D
vitamini eksikliðinin kas iskelet sistem aðrýsý ayýrýcý
tanýsýnda göz önünde bulundurulmasý ve varsa
eksikliðin giderilmesinin bu hastalarýn tedavisinde
önemli bir komponent olduðu bildirilmiþtir (12).
Son zamanlarda þiddetli D hipovitaminozu ile kronik
ve nonspesifik kas iskelet aðrýsýnýn iliþkisini gösteren
çalýþmalar yayýnlanmýþtýr. Bu çalýþmalarda hastalarda
kronik, nonspesifik kas-iskelet aðrýsý olanlarda D
hipovitaminozu prevelansý oldukça yüksek oranlarda
bulunduðu bildirilmiþtir (13,14). Semptomatik D
hipovitaminozu eriþkinde OM olarak karþýmýza
çýkmaktadýr. Taný konduðunda tedavisinin çok kolay
ve yüz güldürücü olmasý nedeniyle nedeni
bulunamayan kas iskelet sistem aðrýlarýnda altta yatan
bir D vitamini eksikliði araþtýrýlmalýdýr. Akkuþ ve
ark (15) ankilozan spondilit kliniðini taklit eden bir
ostaomalazi olgusunda sadece vitamin D tedavisi ile
hastanýn semptomlarýndaki düzelme ile birlikte bel
ve kalça hareket kýsýtlýlýðýnýn dramatik olarak normale
döndüðünü bildirmiþlerdir. Baþka bir çalýþmada daha
önce açýklanamayan kas iskelet  sistem aðrýsý, kronik
bel aðrýsý ve somatizasyon tanýlarý alan hastalarýn bir
kýsmýnda D vitamini eksikliði tespit edilmiþ ve D
vitamini tedavisi ile semptomlarýn 3 ay içerisinde
düzeldiði bildirilmiþtir (16). Son zamanlarda
yayýnlanan bir derlemede (5) D vitamini eksikliðinin
benzer semptomlara yol açmasý nedeniyle bu
hastalarýn yanlýþlýkla FM tanýsý aldýðý ileri sürülmüþtir.
Bununla birlikte Block (17) D vitamini eksikliði ile
FM dahil nonspesifik kas iskelet sistem aðrýlarý
arasýnda iliþki bulunmadýðýný bildirmiþtir. Benzer
þekilde oldukça yeni yayýnlanan bir çalýþmada
açýklanamayan yaygýn aðrý ile biyokimyasal OM
iliþkisi araþtýrýlmýþ, ancak iliþki bulunmadýðý
bildirilmiþtir (18). Bulgularýmýz son iki çalýþmanýn
sonuçlarýný desteklemektedir.
Literatürlerde D vitamininin sýnýr deðeri konusu da
tartýþmalýdýr. Plazma 25-OH-D3, D vitamini
durumunun en iyi klinik göstergesidir çünkü kutanöz
sentez ve diyetle alýnan vitamin D�nin toplamýný ifade
eder (19). Yapýlan bazý çalýþmalarda 25-OH-D3 �nin
normal aralýðýnýn alt limitinin (15 ng/mL) uygun
iskelet bütünlüðünün saðlanmasýnda yetersiz kaldýðý
gösterilmiþtir (20) ve bir baþka çalýþmada 49 yaþýn
üzerindeki yetiþkinlerde, optimum paratiroid
seviyelerine ulaþmak için en az 50 nmol/L (20

25-OH-D3
(<20 ng/ml)

n=30

4,03±3,9
3,1±3,4
7,3±6,2
7,1±6,9

23,8±33,1

Aðrý (VAS)
Uyku problemi (VAS)
Beck depresyon skoru
Hassas nokta sayýsý
Þikayet süresi (ay)

25-OH-D3
(>20 ng/ml)

n=38

3,7±4,0
3,0±3,5
7,6±6,3
6,6±7,1

15,4±25,8

P

0,7
0,9
0,8
0,7
0,2

25-OH-D3  25-OH-D3
(<20 ng/ml) (>20 ng/ml) P

      n=30      n=38

Yaþ (yýl)  34,0±4,0 34,9±4,08 0,3

BMI (kg/m²) 25,46±3,8 24,6±3,81 0,3

Doðum sayýsý  1,9±0,9  1,7±1,2 0,6

Menarþ yaþý 13,7±1,4  13,2±1,2 0,1

Güneþe maruziyet  2,7±0,6   2,6±0,7 0,7

Sigara kullanýmý %     6,3     22,2 0,2

Giyim þekli % 0,2
-açýk    31,3     44,4
-kapalý    68,8     55,6

 
25-OH-D3  25-OH-D3 P
(<20 ng/ml) (>20 ng/ml)

Ca (mg/dl)     9,5±0,5     9,6±0,4 0,7
P (mg/dl)     3,7±0,4     3,6±0,4 0,7
ALP (U/L)  152,0±41,9  174,6±53,7 0,1
PTH (pg/ml)   63,2±23,3   59,6±19,7 0,8
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ng/mL)�lik serum 25-OH-D3 seviyelerinin gerektiði
(21) belirtilmiþtir. Bazý çalýþmalarda ise serum 25-
OH-D3, seviyeleri 70 nmol/l (28 ng/ml) �nin üstünde
olduðunda PTH seviyelerinin en düþük aralýk içinde
olacaðý belirtilmiþtir (8,13,22). Biz çalýþmamýzda D
vitamini sýnýr deðerini 20 ng/ml olarak kabul ettik.
Çalýþmamýzda FM�li hastalar ve kontrol grubu
arasýnda ayrýca 25-OH-D3 i düþük (<20 ng/ml) ve
yüksek (>20 ng/ml) olan gruplar arasýnda Ca, P, ALP
deðerleri açýsýndan bir fark bulunamamýþtýr.
Albright�ýn hipotezine göre D vitamini eksikliðinde
barsaklardan Ca emilimi azaldýðý için hipokalsemi
beklenir (1). Ancak Shaunak ve ark. larý tarafýndan
Ýngiltere� de yaþayan 159 saðlýklý Hindistan�lý yetiþkin
kadýnda D hipovitaminozu saptanmýþ ve serum 25-
OH-D3 düzeyi ancak 4 ng/ml nin altýna düþtüðünde
serum kalsiyum fosfor ve ALP düzeyleri kontrol
grubuna göre istatistiksel olarak anlamlý deðiþiklikler
göstermiþtir (23). Ortadoðu�da tamamen örtünen halk
üzerinde yapýlan yapýlan bir baþka çalýþmada önemli
derecede D hipovitaminozu saptanan vakalarýn serum
Ca, P ve ALP serum düzeyleri normal sýnýrlarda
bulunmuþtur (1).
Son zamanlarda yapýlan bir çalýþmada, doðum sayýsý
fazla olan kadýnlarda vitamin D düzeylerinin daha
düþük saptandýðý bildirilmiþtir (24). Bu çalýþmada D
vitamini düzeyleri ile doðum sayýsý ve diðer
reprodüktif faktörler arasýndaki iliþki bulunmadý.
Sonuç olarak biz çalýþmamýzda kas iskelet sistem
semptomlarý ile baþvuran hastalarda vitamin D
düzeyleri ile demografik, reprodüktif, klinik ve
laboratuar parametreleri arasýndaki iliþkiyi araþtýrdýk.
Klinik tanýlar dikkate alýnmadan yapýlan bu çalýþmada
D vitamini ile kas iskelet sistem semptomlarý ve diðer
parametreler arasýnda bir iliþki bulunmadýðýný tespit
ettik.
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