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Kas iskelet sistem agrisi ile vitamin D diizeyleri arasindaki
iliskinin arastirilmasi
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Giris

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar diisiik D vitamini diizeyleri ile nonspesifik kas iskelet sistemi semptomlar1
arasinda iliski oldugunu birdirilmektedir. Bu calismanin amaci kas iskelet sistem agris1 olan premenopozal
kadinlarda vitamin D'nin etkisini arastirmaktir. Calismaya kas iskelet sistem agrisi olan 68 premenopozal
kadin alindi. Hastalar normal ve diisiik D vitamini diizeyleri olanlar olarak 2 gruba ayrildi. Agr1 skoru, uyku
kalitesi, Beck depresyon skoru, hassas nokta sayisi, serum parathormon, alkalen fosfataz, kalsiyum ve fosfor
diizeyleri agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulamadik. Kas iskelet sistem agrisinda D vitaminin
roliiniin belirlenmesi amaciyla daha ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Agr1, 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.

Keywords: Pain, Musculoskeletal, Vitamin D.

Girig Bununla birlikte el ve yiizii agik olacak sekilde
giyinenlerin de giines 1s18indan yeterince yararlandigi,
ancak eslik eden malabsorbsiyon, ilaglar veya diyetle
yetersiz D vitamini alimiminin bu kisilerde de D vitamini
eksikligine neden oldugu bildirilmistir (1)
D vitamini eksikligi kas iskelet sistemi ile ilgili
semptomlara neden olmaktadir (5) ve bu durum bazi
kas iskelet sistemi hastaliklar1 ile karigikliga neden
olmaktadir. Reginato ve ark. (6) erigskinde D vitamini
eksikligine baglh ortaya ¢ikan osteomalazi (OM)
tablosunun fibromiyalji (FM), polimiyalji romatika,
ankilozan spondilit, romatoid artrit, diffiiz idiopatik
skeletal hiperosteozis, multipl miyelom ve metastatik
kemik hastalig1 gibi hastaliklar taklit eden semptom ve
bulgularla ortaya c¢ikabilecegini bildirmislerdir.
Fibromiyalji semptomlarma sahip Danimarkali kadinlarm
¢ogunda D vitamini eksikligi ve osteomalazi bulundugu

D vitamini iskelet sisteminin saglikli mineralizasyonu
icin hayati 6neme sahiptir. D vitamini ihtiyac1 giines
15181 ve besinlerden karsilanmaktadir. Diger bir ¢ok
iilkede oldugu gibi tilkemizde de D vitamini gereksinimi
cogunlukla giines 1sinlariyla karsilanmaktadir. Ancak
cesitli faktorler giinesin etkisini, siiresini ve giiclinii
etkilemektedir. Bunlar arasinda, bdlgenin cografi
konumu, mevsimler, hava durumu, giinese direkt olarak
ya da cam arkasindan maruz kalinmasi, derideki
melanin yogunlugu, kullanilan koruyucu kremler, ve
giyinme sekli sayilabilir (1-5). Bu faktdrler giinesin
ultraviyole (290-315 nm) 1sinlarinin, derideki D
vitamini sentezi agisindan, giiclinli etkilemektedir.
Dogal olarak giinese ne kadar fazla maruz kalinirsa
derideki D vitamini sentezi o kadar fazla olacaktir.
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Bu ¢alismanin amaci fiziksel tip ve rehabilitasyon
poliklinigine bagvuran premenopozal kadinlarda D
vitamini diizeyleri ile agri siiresi, siddeti, reprodiiktif
anamnez ve laboratuar parametreleri arasindaki iligkiyi
arastirmaktir.

Hastalar ve Yontem

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali poliklinigine
Ekim 2004 tarihinde bagvuran 68 premenopozal kadin
hasta ¢aligmaya dahil edildi.

Hastalarin kilo, boy, viicut kitle indeksi, egitim
durumu, ila¢ kullanimi, menars yasi, dogum sayisi,
giyim sekli, cerrahi menapoz durumu, diyet
aligkanligy, sigara ve alkol kullanimy, sistemik hastalik
Oykiisii, glinesten koruyucu krem kullanimi, glinese
maruz kalma siiresi, mobilite durumu, Beck depresyon
0lcegi, hassas nokta sayisi, agri ve uyku bozuklugu
icin 10 olgekli Gorsel Analog Skalasi, ve sikayet
siiresini igeren bir form dolduruldu. Diyete bagli D
vitamini eksikligi bulunmadiginin gosterilmesi i¢in
bir diyet degerlendirme tablosundan yararlanildi
(Tablo 1).

Tablo 1. Diyet Degerlendirme Tablosu

Diyet tiirleri ve miktar1 llja Zf?jf:\ Her giin Puan
Siit ve siit tirtinleri 6-7 evet 4
(O: 1 bardak stit, 250 g peynir)

Et, tavuk,balik,yumurta,nohut ve 6-7 evet 3
diger proteinler evet 4
(O~1g/kg)*

Meyve ve sebzeler 6,7 evet

Un ve unlu iiriinler,pilav,tatl vs. 7 evet

Yag (zeytinyagl, margarin vs.) 5-7 evet } 4
*(O:0l¢i)

Bu tabloya gore besinlerin tiirlerine, tiiketilen
miktarlarina ve tiiketilme sikliklarina gore bir
puanlama yapilmaktadir. Malnutrisyonlu vakalarin
ekarte edilmesi i¢in bu tabloya gore puani 12 ve
altinda olanlar ¢alismaya alinmadi.

Daha 6nce ve su anda D vitamini diizeyini etkileyen
hastalig1 olanlar ile D vitamini, parathormon (PTH),
kalsiyum (Ca), ve/veya fosfor (P) diizeylerini etkileyen
ila¢ kullananlar ¢aligmaya alinmadi.

Vakalar giyim sekillerine gore; tiim viicudu giinese
maruz kalabilen ya da fazla giines gorebilecek sekilde
giyinen kadmlar (agik), sadece elleri ve yiizleri giines
goren kadinlar (kapali) olmak tizere ikiye ayrilmuistir.
Sigara kullanimi su anda sigara icenler, gegmiste
sigara igenler ve hi¢ igmeyenler olmak iizere ii¢ gruba
ayrildi. Kilo ve boy o6l¢iilerek viicut kitle indeksi

hesaplandi. Alkol kullanimi; diizenli igenler (haftada
1-14 {inite), arada igenler, hi¢ igmeyenler olmak tizere
tice ayrildi. Diizenli alkol alanlar ¢alismaya alinmadi.
Vakalara giinese direkt olarak (a¢ik havada) maruz
kalma siiresi soruldu. Ortalama giinliik giinese maruz
kalma siiresi (saat/glin olarak) tahminen
hesaplanmistir. Giines kremi kullanma durumu hig
kullanmayan, ara sira kullanan, her zaman kullanan
olmak tizere lige ayrilmistir. Ayrica menapozda
olanlar, immobilitesi olanlar veya mobilizasyonu
herhangi bir nedenle kisitli olanlar, sistemik hastalik
Oykiisii olanlar calismaya alinmadi. Sikayet siiresi
ay olarak hesaplandi.

Serum biyokimya sonuglart Roche Hitachi Modular
P800 (Tokyo, Japon) otoanalizdrii ile
spektrofotometrik yontemle 6lgiildii. Tam kan
sonuglart Beckman Coviter Gen-S. (Miami, USA)
flowsitometrik yontemle 6l¢iildii. Serum PTH degeri
Immulite 2000 (Los Angeles, USA) Analyzeri ile
intact PTH kemiluminesans yontemiyle dl¢iildi.
25-OH-D3 analizi i¢in kan ornekleri jelli tiiplere
alind1. Orneklerin transportu 2-4 derece de yapildi.
4000 rpm de 4 dakika santrifiij edildikten sonra
serumlar ayr plastik tiiplere ayrildi. Hemolizli lipemik
ornekler sonucu etkileyebileceginden, bu hastalardan
yeniden kan alind1. Ornekler —20 derecede saklandi.
Daha sonra oda 1sisinda erimeye birakildi. Daha sonra
chromsystems reogent kiti kullanilarak, 6rneklerde
once etkili bir protein presipitasyonu ve daha sonra
selektif solid faz ekstraksiyonu ile vitamin D sonucunu
etkileyebilecek (interfere edecek) komponentler
uzaklastirildt ve calisilacak analitler konsentre
edildi.Daha sonra elde edilen 6rnekler (Aqilent 1100)
UV dedektorlii HPLC sisteminde sivi mobil faz
aracilig1 ile sabit kolondan gecirildi ve UV dedektorde
265 nm’de 10 dakika boyunca &l¢iim yapildi.
Kalibrasyon yapilip, kontrol serumlari ¢alisilarak
caligmanin giiveninilirligi saglandiktan sonra sonuglar
degerlendirildi ve sonuglar ng/ml cinsinden verildi.
Istatistiksel analiz, Windows i¢in SPSS 12.0 paket
programu ile gerceklestirildi. Vitamin D degerleri 20
ng/ml’den kiigiik ve iizerinde olarak ikiye ayrildi ve
gruplar arasindaki ortalamalar t-testi ile oranlar Mann-
Whitney U testi ile karsilastirilds. Istatistiksel analizler
P<0.05 ise anlaml1 kabul edildi.

Bulgular

Olgular vitamin D diizeylerine gore 20 ng/ml nin
altinda olanlar (Grup I) ve lizerinde olanlar olarak
(Grup II) iki gruba ayrildi. Grup I’in yas ortalamasi
34,0+4,0 iken; grup II’nin 34,9+4,08 idi. Her iki
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grubun yas ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Benzer sekilde
body mass index (BMI), dogum sayisi, menars yasi,
giinese maruz kalma, giyim sekli ve sigara aligkanlig
yoniinden iki grup arasinda anlamli farklilik
gozlenmedi (Tablo 2).

Tablo 2. Grup I ve II arasinda demografik, reprodiiktif ve diger
parametrelerinin karsilastiriimasi

25-OH-D3 25-OH-D3
(<20 ng/ml) (>20 ng/ml) P
n=30 n=38

Yas (y1l) 34,0+4,0 34,94+4,08 0,3
BMI (kg/m?) 25,46+3,8 24,6+3,81 0,3
Dogum sayisi 1,9+0,9 1,7+1,2 0,6
Menars yas1 13,7+1,4 13,2+1,2 0,1
Giinese maruziyet 2,7+0,6 2,6+0,7 0,7
Sigara kullanimi % 6,3 22,2 0,2
Giyim sekli % 0,2
-acik 31,3 44,4
-kapal 68,8 55,6

Olgular agn siddeti, uyku skoru, Beck depresyon
skoru, agr siiresi ve hassas nokta sayis1 yoniinden

Tartigma

D vitamini eksikligi giinese yetersiz maruz kalma,
diyetle yetersiz alinim veya absobsiyon problemlerine
bagl olarak gelisir. Her ne kadar rehabilitasyon
kliniklerinde nadiren disiiniilmekle birlikte, D
vitamini eksikliginin kas iskelet sistem agris1 ayirici
tanisinda goz Oniinde bulundurulmasi ve varsa
eksikligin giderilmesinin bu hastalarin tedavisinde
onemli bir komponent oldugu bildirilmistir (12).
Son zamanlarda siddetli D hipovitaminozu ile kronik
ve nonspesifik kas iskelet agrisinin iliskisini gosteren
caligmalar yayinlanmustir. Bu caligmalarda hastalarda
kronik, nonspesifik kas-iskelet agris1 olanlarda D
hipovitaminozu prevelansi oldukga yiiksek oranlarda
bulundugu bildirilmistir (13,14). Semptomatik D
hipovitaminozu erigskinde OM olarak karsimiza
cikmaktadir. Tan1 kondugunda tedavisinin ¢ok kolay
ve yiiz giildiriicii olmas1 nedeniyle nedeni
bulunamayan kas iskelet sistem agrilarinda altta yatan
bir D vitamini eksikligi arastirilmalidir. Akkus ve
ark (15) ankilozan spondilit klinigini taklit eden bir
ostaomalazi olgusunda sadece vitamin D tedavisi ile
hastanin semptomlarindaki diizelme ile birlikte bel
ve kalca hareket kisithiliginin dramatik olarak normale

karsilastirildi. Gruplar arasinda istag&%l%f] A%?ﬁfl%D e ‘2&5 %‘l dirmislerdir. Baska bir calismada dahg
anlaml fark bulunmadi (p>0.05) (Tabt&/3Y1p Fak. DergsZ(d7; rﬂ&yan kas iskelet sistem agrisi, kronik

Tablo 3. Gruplar arasinda klinik parametrelerin karsilagtirilmasi

25-OH-D3 25-OH-D3 P
(<20 ng/ml) (>20 ng/ml)
n=30 n=38

Agr1 (VAS) 4,03+3,9 3,7+4,0 0,7
Uyku problemi (VAS) 3,1+£3,4 3,0£3,5 0,9
Beck depresyon skoru 7,3£6,2 7,6+6,3 0,8
Hassas nokta sayist 7,1£6,9 6,6+7,1 0,7
Sikayet stiresi (ay) 23,8+33,1 15,4+25,8 0,2

Diisiik (<20 ng/ml) ve normal (>20 ng/ml) serum
25-OH-D3 seviyelerine gore laboratuvar parametreleri
arasinda anlamli fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo
4).

Tablo 4. Gruplar arasinda laboratuar parametrelerinin karsilagtirilmasi

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

bel agris1 ve somatizasyon tanilar1 alan hastalarin bir
kisminda D vitamini eksikligi tespit edilmis ve D
vitamini tedavisi ile semptomlarin 3 ay icerisinde
diizeldigi bildirilmistir (16). Son zamanlarda
yayinlanan bir derlemede (5) D vitamini eksikliginin
benzer semptomlara yol agmasi nedeniyle bu
hastalarin yanhslikla FM tanis1 aldigs ileri stiriilmiistir.
Bununla birlikte Block (17) D vitamini eksikligi ile
FM dahil nonspesifik kas iskelet sistem agrilari
arasinda iligki bulunmadigini bildirmistir. Benzer
sekilde oldukga yeni yayinlanan bir ¢alismada
aciklanamayan yaygin agri ile biyokimyasal OM
iligkisi arastirilmig, ancak iliski bulunmadigi
bildirilmistir (18). Bulgularimiz son iki ¢alismanin
sonuglarimi desteklemektedir.

Literatiirlerde D vitamininin siir degeri konusu da
tartigmalidir. Plazma 25-OH-D3, D vitamini
durumunun en 1iyi klinik gostergesidir ¢linkii kutandz
sentez ve diyetle alman vitamin D‘nin toplamin ifade
eder (19). Yapilan bazi ¢aligmalarda 25-OH-D3 ‘nin
normal araligiin alt limitinin (15 ng/mL) uygun
iskelet biitiinligiiniin saglanmasinda yetersiz kaldig:
gosterilmistir (20) ve bir baska caligmada 49 yasin
iizerindeki yetiskinlerde, optimum paratiroid
seviyelerine ulasmak i¢in en az 50 nmol/L (20
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ng/mL)‘lik serum 25-OH-D3 seviyelerinin gerektigi
(21) belirtilmistir. Baz1 ¢aligmalarda ise serum 25-
OH-D3, seviyeleri 70 nmol/l (28 ng/ml) ‘nin istiinde
oldugunda PTH seviyelerinin en diisiik aralik i¢inde
olacagi belirtilmistir (8,13,22). Biz ¢alismamizda D
vitamini sinir degerini 20 ng/ml olarak kabul ettik.
Calismamizda FM’li hastalar ve kontrol grubu
arasinda ayrica 25-OH-D3 i disiik (<20 ng/ml) ve
yiiksek (>20 ng/ml) olan gruplar arasinda Ca, P, ALP
degerleri agisindan bir fark bulunamamaistir.
Albright’in hipotezine gére D vitamini eksikliginde
barsaklardan Ca emilimi azaldig1 i¢in hipokalsemi
beklenir (1). Ancak Shaunak ve ark. lar1 tarafindan
Ingiltere’ de yasayan 159 saglikli Hindistan’l1 yetiskin
kadinda D hipovitaminozu saptanmis ve serum 25-
OH-D3 diizeyi ancak 4 ng/ml nin altina diistiigiinde
serum kalsiyum fosfor ve ALP diizeyleri kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlaml degisiklikler
gostermistir (23). Ortadogu’da tamamen Ortiinen halk
iizerinde yapilan yapilan bir bagka ¢alismada 6nemli
derecede D hipovitaminozu saptanan vakalarin serum
Ca, P ve ALP serum diizeyleri normal sinirlarda
bulunmustur (1).

Son zamanlarda yapilan bir ¢alismada, dogum sayis1
fazla olan kadinlarda vitamin D diizeylerinin daha
diistik saptandigi bildirilmistir (24). Bu ¢alismada D
vitamini diizeyleri ile dogum sayis1 ve diger
reprodiiktif faktorler arasindaki iligki bulunmadi.
Sonug olarak biz ¢calismamizda kas iskelet sistem
semptomlart ile bagvuran hastalarda vitamin D
diizeyleri ile demografik, reprodiiktif, klinik ve
laboratuar parametreleri arasindaki iligkiyi arastirdik.
Klinik tanilar dikkate alinmadan yapilan bu galismada
D vitamini ile kas iskelet sistem semptomlari ve diger
parametreler arasinda bir iligki bulunmadigin tespit
ettik.
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