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OZET

Amac: Radyografik absorpsiyometri (RA) 2, 3 ve 4. parmaklarmn orta falankslarindan kemik mineral
yogunlugu (KMY) 6l¢iimii yapan ucuz ve uygulamasi kolay bir tekniktir. Bu ¢alismada D vitamini eksikligi
bulunan ileri yastaki hastalarda kisa siireli D vitamini tedavisinin falangeal RA ile izleminin yapilip
yapilamayacagi ve dual enerji x-ig1m1 absorpsiometri (DXA) ile Olglim sonuglarinin  uyumunun
karsilastirilmasi amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 65 yas ve lizerinde D vitamini eksikligi saptanan (<50nmol/l) 57 osteopenik
hasta alindi. 30 hastaya giinde 1 ug alfakalsidol ve 500 mg elemanter kalsiyum, kontrol grubuna ise giinde
500 mg elemanter kalsiyum verildi. Tiim hastalarin tedavi baslangicinda ve 6. ayda el falangeal KMY;
lomber omurga ve kalgca KMY olgiimleri yapildi. Serumda D vitamini diizeyindeki ylizde degisim ile RA ve
DXA sonuglarinin uyumlulugu istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Tiim hastalarin baglangicta yapilan DXA KMY o6l¢iimleri ile RA 6l¢iim sonuglart uyumlu idi. 6
aylik alfakalsidol tedavisi sonucunda D vitamini diizeylerindeki degisim hem DXA hem de RA ile
istatistiksel ilgilesim gostermedi.

Sonu¢: Falangeal radyografik absorpsiyometri giivenilir ve pratik bir yontem olmakla birlikte D vitamini
tedavisinin kisa donemli takibinde kullaniminin smirli olacagi diistiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: D vitamini, Dual enerji x-151n1 absorpsiyometri (DXA), Falangeal radyografik
absorpsiyometri (RA)

IS IT POSSIBLE TO FOLLOW-UP THE EFFICACY OF VITAMIN D TREATMENT BY
PHALANGEAL RADIOGRAPHIC ABSORPSIOMETRY?

ABSTRACT

Aim: Radiographic absorptiometry (RA) is a cheap and easily applicable technique for measuring bone
mineral density (BMD) of the medium phalanges of fingers 2, 3 and 4. In this trial with elderly patients
suffering from vitamin D deficiency, the aim is to investigate whether it is possible to follow short-term
vitamin D treatment with phalangeal RA or not and to compare the consistency of measurement results with
dual energy x-ray absorptiometry (DXA).

Materials and Methods: Fifty-seven patients over 65 years old who had been determined as vitamin D
deficiency (<50nmol/l) were included in this trial. Thirty patients received 1 pg of alphacalcidol and 500 mg
elemenatry calcium once a day and the control group received 500 mg elementary calcium. Hand phalangeal,
lumbar spinal and hip BMD measurements of all patients were performed at the beginning and the 6th month
of the treatment. The consistency of percentage change of serum levels of vitamin D with RA and DXA
results were statistically compared.

Results: Baseline DXA BMD measurements of all of the patients were consistent with the RA measurement
values. After 6 months of alphacalcidol and elementary calcium treatment, the difference in the levels of
vitamin D was not statistically relevant, neither with DXA nor with RA.

Conclusion: Although phalangeal radiographic absorptiometry is a reliable and practical method, its use in
the short term follow-up of vitamin D treatment is thought to be limited.

Keywords: Vitamin D, Dual energy x-ray absorptiometry (DXA), Phalangeal radiographic absorptiometry
(RA)
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D vitamini tedavisinin etkinligi falangeal radyogfrafik absorpsiyometri ile izlenebilir mi?

GIRIS

Osteoporoz kemik giiciinii etkileyerek kirik
riskinde artma ile karakterize, ilerleyici bir
iskelet sistemi hastaligidir. D  vitamini
eksikligi yaslanmaya bagli olarak gelisen
senil  osteoporozun en  Onemli  risk
faktorlerindendir’.  Osteoporoz  tanisinda
giiniimiizde en gegerli teknik cift-enerji x-151n
absorpsiyometridir (DXA). Buna karsin,
osteoporoz tani ve tedavi izleminde DXA nin
pahali bir yontem olmasi, tasinabilme ve

uygulama zorlugu kullanimini
kisitlamaktadir®. Toplumda  osteoporoz
hastalarin1  belirlemek i¢in tarama amaclh
kullanilan falangeal radyografik

absorbsiyometri (RA) ise ucuz ve hizli bir
yéntemdir3 . Bu calismada, D vitamini
eksikligi bulunan ileri yastaki hastalarda kisa
stireli D vitamini tedavisinin RA ile takibinin
yapilip yapilamayacagr ve DXA ile ol¢iim

sonuclarinin ~ uyumunun  karsilagtirilmasi
amaclanmaktadir.

GEREC-YONTEM )

Calismaya  Marmara  Universitesi  Tip

Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal1 polikliniklerine basvuran, 65
yas ve iizerinde D vitamini eksikligi
saptanmis (<50nmol/l), 57 osteopenik (lomber
ve/veya femoral bolge T skoru -1,5 ile -2,5
arasinda) hasta dahil edildi. D vitamini
metabolizmasini etkileyen hastalik varligi,
tiroid ve/veya paratiroid bozuklugu, malignite
varligi, ciddi renal yetmezlik (kreatinin
klirensi < 30ml/dk) ve D vitamini
metabolizmasini bozabilecek ilag kullanimi
(hipnotikler, sedatifler veya antikonviilzanlar
gibi) ve eli tutan hastalik varligi (romatoid
artrit, el osteoartriti gibi) c¢alisma dist
birakilma nedenleri olarak belirlendi.

Calismamiz randomize kontrollii bir arastirma
olup, c¢alisma i¢in  hastanemiz  Etik
Kurul’undan onay alindi. Hastalar, ¢caligmanin
icerigi hakkinda sozlii ve yazili olarak
bilgilendirildi ve onaylar1 alindiktan sonra
calismaya dahil edildi. 30 hastaya gilinde 1 ug
alfakalsidol ve 500 mg elemanter kalsiyum,
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kontrol grubuna ise giinde 500 mg kalsiyum
verildi. Tiim hastalarin tedavi baslangicinda
ve 6. ayda falangeal (dominant olmayan elin,
2.,3.,4. parmaklarinin orta falankslarindan)
kemik mineral yogunlugu (KMY) RA
(Metriscan-ALARA) ile; lomber omurga ve
kalca KMY ol¢iimleri DXA (Lunar) ile
yapildi. DXA sonuglarindan lomber bolgeye
ait degerlerin L1,2,3,4 vertebralarin ortalama
KMY’leri, T ve Z skorlar1 degerlendirmeye
alindi. Baslangictaki DXA ve RA skorlar
(KMY, T ve Z skorlar1) arasindaki uyumun
yani sira, tedavi sonrast serumda D vitamini
diizeyindeki yiizde degisim ile RA ve DXA
sonuclarinin uyumlulugu istatistiksel olarak
karsilastirildi.

Verilerin degerlendirmesi SPSS for Windows
11,5 istatistik paket programinda yapildi.
Kargilagtirmalarda Mann Whitney U, Ki-kare
testleri kullanildi. Pearson korelasyon analizi
ile ilisikiler degerlendirildi. P<0,05 anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

D vitamini grubundaki hastalarin  yas
ortalamast 70,03+6,04; kalsiyum grubundaki
hastalarin ise 69,48+4,27 idi. Gruplar arasinda
demografik veriler agisindan istatistiksel
farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo I). Her
iki grubun da baslangictaki 25(OH) Vitamin
D3 diizeyleri arasinda farklilik yoktu.
Baslangigtaki lomber, femoral bolgelerden
yapilan DXA Olclimleri ile RA 4l¢iim
sonuclart  uyumlu idi (Tablo 1II). D
vitaminit+kalsiyum ve kalsiyum tedavisi alan
gruplarda 3. ve 6. ay sonunda baglangica gore

serum D vitamini diizeylerindeki yiizde
degisim oranlart hesaplandi. 3. ayda D
vitamini diizeyleri her iki grupta da

yiikselirken, 6. ayda alfacalcidol alan grupta
anlamh artig goze carpt1 (Sekil 1). Gruplarda
D vitamini degisim oranlar1 ile RA sonuglari
arasinda uyum tespit edilmedi. Benzer sekilde
baslangica gore 6. ay D vitamini yilizde
degisim oranlari DXA ile istatistiksel
ilgilesim gostermedi (Tablo IIT).
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Tablo I: Demografik 6zellikler

D vitamini ve Kalsiyum grubu
kalsiyum grubu (n=27)
(n=30)
Ortalama Ortalama P
Yas (ort£SS) (yil) 70,03+6,04 69,48+4,27 ,695
Agirlik (kg) 67,90+10,68 70,33+10,10 ,382
Boy (cm) 153,27+7,06 153,93+5,79 ,703
Viicut kiitle indeksi 28,944+4,42 29,75+4,5 ,501

(kg/em?) (ort£SS)

Tablo II: Tedavi dncesi hastalarin RA ve DXA 6Sl¢limlerinin uyumluluklari

Falangeal RA DXA Korelasyon
KMY KMY lomber r=0,43 (p<0,01)
KMY femur =0,42 (p<0,01)
KMY total =0,4 (p<0,01)
T skoru T skor lomber = 0,45 (p<0,01)
T skor femur =0,38 (p<0,05)
T skor total r=0,38 (p<0,05)
Z skoru Z skor lomber r=0,43 (p<0,01)
Z skor femur =0,49 (p<0,01)
Z skor total r=0,86 (p<0,001)

Tablo I1I: D vitamini+kalsiyum ve Kalsiyum gruplarinda baslangica gore 6. ay sonunda serum vitamin D
diizeylerindeki % degisim oranlar ile DXA, RA degerlerinin uyumu

DXA ve RA Korelasyon
Gruplar % degisim oranlari
(baslangic-6. ay)
D vitamini serum D vitamini ve KMY p>0,05
diizeyleri % degisim  kalsiyum grubu T skoru p>0,05
oranlar1 (baslangic— Z skoru p>0,05
6. ay) Kalsiyum grubu KMY p>0,05
T skoru p>0,05
Z skoru p>0,05
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Baslangig 3.ay G.ay

Sekil 1: 25-hidroksi vitamin D3 diizeylerinin baglangig, 3. ve 6. aylarda karsilastirmasi

194



Marmara Medical Journal 2009;22(3),192-196
Umran Kaya, ark.

D vitamini tedavisinin etkinligi falangeal radyogfrafik absorpsiyometri ile izlenebilir mi?

TARTISMA

D vitamini eksikligi tiim geriyatrik yas
grubunda 6nemli bir saglik sorunudur ve bu
donemde gorlilen osteoporozun en sik
nedenidir"*. Senil osteoporozun tani ve tedavi
izleminde en c¢ok tercih edilen yOntem
DXA’dir. Falangeal RA gibi periferik dl¢timii

degerlendiren  yOntemler, daha cok
osteoporozun  toplum i¢i taramalarinda
kullanilmaktadir. Yapilan caligmalarda

RA’nin periferik KMY’yi dogru ve hassas
olarak olgebildigi gosterilmistir™®. RA ile
yapilan periferik KMY 6l¢iimii ile lomber ve
kalga bolgesi KMY Ol¢limiiniin uyumunun
incelendigi ¢aligmalar bulunmaktadir’®. Aktas
ve ark. yaptig1 bir tarama ¢alismasinda lomber
vertebra DXA sonuglari, RA ile yiiksek
derecede uyumlu bulunmustur’. Ayrica
Swezey ve ark. lomber-femoral DXA ve RA
ile anlamli korelasyon saptamustir®. Bizim
calismamizda da D vitamini eksikligi bulunan
yaslt hastalarda baglangigtaki DXA KMY
Olciimleri ile RA Ol¢clim sonuglari uyumlu
bulunmustur. Bu sonuca gére RA D vitamini
eksikligi bulunan hastalarda osteoporoz
tanisinda kullanilabilir giivenli ve pratik bir
yontemdir.

D vitamini eksikligine bagli olarak gelisen
osteoporoz tedavisinde de kemik kayb1 DXA
ile takip edilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
alfakalsidol ile tedavi edilen osteoporoz
hastalarinda KMY 'nin artig gosterdigi tespit
edilmisti”™'®. Fenk¢i ve ark.larmm 1 yil
streyle  alfakalsidol  alan  osteoporoz
hastalarinda DXA ile yapilan Ol¢limlerinde
femur boynunda 9%0,07, L,4’te %0,09 ve
totalde %0,08’lik artis saptanmlstlrg. Baska
bir c¢alismada, Orimo ve ark.lari, senil
osteoporozlu hastalarda 1 yil siire ile Imcg
alfakalsidol tedavisi sonucunda DXA’da
KMY’nda artis tespit etmislerdir'®. Menczel
ve ark.’nin yaptig1 bir calismada ise 3 yil
sireyle  alfakalsidol  alan  osteoporoz
hastalarinin distal radius KMY ol¢iimlerinde,
plaseboya gore %2’lik artis saptanmustir'',
Literatiirde, osteoporoz tedavisinin takibinde
RA’nin kullanildig1 herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamustir.
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Bizim c¢alismamizda ise 6 aylik alfakalsidol
tedavisi sonucunda serumda D vitamini
diizeylerindeki degisim ne DXA ne de RA ile
istatistiksel 1ilgilesim gosterdi. Bu sonucun
hasta takip siiremizin kisa olmasina verilen D
vitamini tedavisi ne kadar uzunsa KMY
lizerinde yaratacagi pozitif etki de o kadar
belirgin olacaktir) ve hasta sayimizin az
olusuna bagli olarak gelistigi kanisindayiz.

Sonu¢  olarak, falangeal  radyografik
absorpsiyometri, D vitamini eksikligine bagh
osteoporoz tanisinda giivenilir ve pratik bir
yontem olmakla birlikte D  vitamini
tedavisinin kisa donemli takibinde
kullaniminin siirli olacag diistintilmektedir.
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