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Amag: Bu calismada, Yozgat ili ve civarinda yasayan hastalardan ortopedi poliklinigi
basvurularinda eklem agrisi ve D vitamini eksikligi prevalansini belirlemeyi ve serum vitamin
D diizeyleri ile eklem agris1 arasinda herhangi bir iliski olup olmadigini arastirmay1
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma retrospektif bir vaka kontrol calismasidir. Ortopedi
polikliniklerinde rutin bir saglik ziyareti i¢in rasgele segilen saglikli goniilliiler (N = 80)
calismaya alinmistir. Vitamin D (250HD) diizeyleri hastane kayitlarindan alinip, serum
250HD'nin referans araliklar su sekilde belirtilmistir: ¢ok siddetli D vitamini eksikligi; <5 ng
/ ml, ciddi D vitamini eksikligi; 5-10 ng / ml, D vitamini eksikligi; 10-20 ng / ml, suboptimal
D vitamini provizyonu; 20-30 ng / ml, optimal D vitamini seviyesi; 30-50 ng / ml, iist normal;
50-70 ng / ml, asir1 doz; ancak toksik degildir; 70-150 ng / ml ve vitamin D zehirlenmesi; >
150 ng / ml olarak. Normal degiskenler, normallik varsayimlari i¢in bagimsiz bir grup student
t testi kullanilarak karsilastirilmis, diger, gruplar icin Wilcoxon testi kullanilmistir. Pearson
korelasyon analizi yapilmistir.

Bulgular: D vitamini eksikliginin prevalanst (<20 ng / mL)% 80.1 olarak bulunmusturve
kabul edilen optimal esigin (<30 ng / mL) altindaki seviyelerde %92.3 {iniin oldugu
goriilmiistiir. Serum 250HD ile eklem agris1 arasinda negatif korelasyon oldugu goriilmiistiir.
Sonug: Tiirkiye'de suboptimal D vitamini durumu sik goriilmektedir. D vitamini statiisiiniin
diizeyi, farkli bolgelerde farklilik gostermektedir; bilgi, bu hastalarin farkli bolgelerindeki
bakimlarda yeni saglik stratejileri gelistirmesi agisindan énemlidir. D vitamini eksikligindeki
katilimeilarin tgte biri bu durumun agrili iskelet etkilerini gosterebilecek mineralizasyon
sergilemistir.

Dolayisiyla, Yozgat sakinlerinin vitamin D eksikligine yatkinlik yaratan degiskenlerle ilgili
daha az bilgi oldugu goériinmektedir ve yiiksek popiilasyon sayilarinda daha fazla calisma

gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, eklem agrisi, referans araligi, eksiklik.
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ABSTRACT

Objectives: We aimed to determine the prevalence of vitamin D deficiency and to
relationship between serum vitamin D levels and joint pain in patients of orthopedic clinic of
Yozgat Bozok University.

Materials and Methods: Randomly selected healthy volunteers (N = 80) who were seen for a
routine health visit in Orthopedic policlinics were enrolled in this study. This study is a
retrospective case control study. Levels of vitamin D (250HD) were from their hospital
records. The reference ranges of plasma 250HD were mentioned as follows: very severe
vitamin D deficiency; <5 ng/ml, severe vitamin D deficiency; 5-10 ng/ml, vitamin D
deficiency; 10-20 ng/ml, suboptimal vitamin D provision; 20-30 ng/ml, optimal vitamin D
level; 30-50 ng/ml, upper normal; 50-70 ng/ml, overdose but not toxic; 70-150 ng/ml and
vitamin D intoxication; as >150 ng/ml. Continuous variables were compared using an
independent-groups Student’s t-test if normality assumptions were met; otherwise, groups
were compared using the Wilcoxon rank-sum test. Pearson correlation analysis was
performed.

Results: The prevalence of vitamin D deficiency (<20 ng/mL) was 80,1% and 92.3%
participants had levels below an accepted optimal threshold (<30 ng/mL). There was an
inverse correlation between serum 250HD and joint joint pain.

Conclusion: Suboptimal vitamin D status is common among in Turkey. Predictors of vitamin
D status vary in different locations, information that is important to consider in the care of
these patients different regions to develop new health strategies. One-third of vitamin D—
deficient participants exhibited demineralization that might point out the painful skeletal
effects of this condition.

Thus, there appears to be less information available regarding variables that predispose
habitants of Yozgat to vitamin D deficiency and more studies in higher population numbers
might be needed.

Key Words: Vitamin D, joint pain, reference range, deficiency
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GIRIS

Toplumda sik goriilen rahatsizliklardan biri olan eklem agrilari, ¢evresel ya da yapisal
faktorlere bagli olarak gelisebilir. Yasin ilerlemesi, travmalar ya da spor yaralanmalari
yaninda, diyabet ve tiroidin az c¢alismasi gibi metabolik hastaliklar da eklemlerle ilgili
sorunlara neden olabilir (1). Kikirdak dokuyu koruyan ve destekleyen yapilar mevcuttur.
Ancak yasin ilerlemesi, asir1 fiziksel aktivite, sakatlanma gibi kosullarda bu yapilara ihtiyag
artmaktadir (2,3). Eklem bulgular ile basvurularda tant koydurucu 6zelligi olan laboratuvar
verilerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kemik ve iskelet sistemi, kikirdak ve eklemlerin, daha hizli ve saglikli bir sekilde kendilerini
onarmalar1 ve gelistirebilmeleri i¢in gerekli vitamin ve mineral takviyelerinden
yararlanilmaktadir. D vitamini yetersizligine bagli olusan osteomalazi kliniginde genellikle
lomber bolgeden baslayarak pelvis, uyluk, sirt ve kostalar iceren yaygin agrilar goriiliir (4).
Giines 15181yla birlikte, viicudumuzda D vitamininin iiretilmesi tetiklenmektedir. Ancak
toplumun %75’lik biiytik bir kismi, yeteri kadar giines 1s181indan faydalanamamaktadir. Bu da,
kisileri, kikirdak yapilarinin bozulmasi tehlikesiyle karsi karsiya getirmektedir (5).

Kaynaklar1 bakimindan farkli, fakat yap1 ve olusumlar1 bakimindan birbirine benzeyen 2 tiirlii
D vitamini vardir. Kalsiferol (D2 vit.), bitkiler icinde bulunan, bir 6n vitamin olan ergosterol
seklinde alinir; ciltte toplanir. Kolekalsiferol (D3 vit), viicutta sentezlenir. Bu nedenle gercek
bir vitamin degil, bir hormon prekiirsoriidiir. Hayvansal kaynakli besinler i¢inde de alinabilir
(baliklar; 6zellikle sardalya eti ve balik yagi) (6).

Serumda 6lgiilen Kolekalsiferol (D3 vit, 250HD3) diizeyinin <20 ng/ml (50 nmol/L) oldugu
haller, birgok uzman tarafindan D vitamini (VD) eksikligi olarak tanimlanir. 25 OHD3
diizeyleri 30-40 ng/ml oluncaya kadar, PTH diizeyleri ile ters bir iliski gosterir. Bu diizeyde
PTH, en diisiik degerlerine ulasir. Kalsiyum transportu 250HD3 ve PTH diizeylerinden
etkilenir (7).

Son yillarda VD eksikliginin biitlin diinya iilkelerine ileri derecede arttig1 anlasilmistir. VD
nin hem kemik kas sisteminde hem diger bir ¢ok sistem ve iliskili patofizyoloji ile iliskisi
aragtirllmaktadir Vitamin D eksikliginin kanser, insiilin rezistansi, metabolik sendrom
diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar, norodejeneratif hastaliklar, psikiatrik
hastaliklar, immun sistemle ilgili bozukluklar ve otoimmun hastaliklar gibi farkli patolojik
durumlarla iliskisini arastiran yayimlar mevcuttur (8,9). Biz de bu calismada ortopedi
poliklinigi bagvurularinda Eklem agris1 ve D vitamini eksikligi prevalansimi belirlemeyi ve
serum vitamin D diizeyleri ile eklem agris1 arasinda herhangi bir iliski olup olmadigim
arastirmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem

Bu calisma retrospektif bir vaka kontrol ¢aligmasidir. Ortopedi polikliniklerine herhangi bir
sebeple yapilan basvurularin dosyalar1 geriye doniik taranmig ve Vitamin D sonucu
bulunanlar (N = 120) calismaya alinnmustir. Bu calisma, Bozok Universitesi Klinik
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Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir. Vaka grubunu hasta dosyalarinda eklem
agrisi tanis1 konmus hastalar (n=80) ve kontrol grubunu (n=40) eklem agris1 sikayeti olmayan,
vitamin ve kalsiyum seviyelerini etkileyen ilaglar1 kullanmayan bireyler olusturmaktadir.

250HD diizeyleri hastane kayitlarindan alinip, serum 250HD'nin referans araliklart su
sekilde belirtilmistir: ¢ok siddetli D vitamini eksikligi; <5 ng/ml, ciddi D vitamini eksikligi; 5-
10 ng/ml, D vitamini eksikligi; 10-20 ng / ml, suboptimal D vitamini provizyonu; 20-30
ng/ml, optimal D vitamini seviyesi; 30-50 ng / ml, {ist normal; 50-70 ng/ml, asir1 doz; ancak
toksik degildir; 70-150 ng / ml ve vitamin D zehirlenmesi; > 150 ng/ml olarak.

Serum 25 (OH)-vitamin D diizeylerinin ¢alisilmasinda Roche-Cobas 6000 immiinosay
analizorii kullanilarak Electrokemiliiminesans Immiinassay (ECLIA) yontemi kullanilmistir.

Calismaya dahil edilme ve ¢ikarilma Kriterleri:

Calismaya hasta dosyalarinda agrist bolgesel olarak tanimlanmis, ve ay olarak belirlenmis
hastalar dahil edilmistir.

Demografik veya c¢alisma verileri eksik olan hastalar, travma, enfeksiyon, endokrinolojik,
norolojik ve romatolojik hastaliklar, timor ve depresyon tanili hastalar, osteomalazi tanisi ile
takip edilen hastalar, ileri osteoporozu ve X-ray’de kompresyon fraktiirii olan hastalar tarama
dis1 birakilda.

istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayarda SPSS 24.0 (Statistical Packages of Social Sciences) programi
kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Agiklayict istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama =+ standart sapma ve
medyan seklinde kategorik degiskenler i¢in frekans ve yiizde seklinde gosterildi. Normal
degiskenler, normallik varsayimlari i¢in bagimsiz bir grup student t testi kullanilarak
karsilagtirilmig, diger, gruplar i¢in Wilcoxon testi kullanilmistir. Pearson korelasyon analizi
yapilmustir.

Bulgular

Vaka grubunun 40’1 (%50), kontrol grubunun 19’u (%47,5) bayan idi. Gruplar cinsiyet
dagilimlar1 ve ortalama yaslar1 bakimidan birbirine benzerdi. Vaka ve Kontrol gruplarinin
laboratuvar degerleri Tablo 1 de verilmistir.
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Tablo 1. Vaka ve Kontrol gruplarinin laboratuar degerleri.
Vaka grubu Kontrol grubu P

Degiskenler (n=80) (n=40)

25(0OH) D vitamin (ng/mL) 16,98 £8,73 24,62+ 11,25 <0,001
PTH ( pg/mL) 43,71 + 13,20 33,59 + 14,35 <0,001
Ca (mg/dL) 8,43+ 1,25 9,46 0,78 <0,001
Mg (mg/dl) 1,88 £0,85 2,12+0,82 >0,05
Uyusma(%) 89,32 10,5 <0,001
Non spesifik agrilar (%) 63,8 36,2 <0,001

D vitamini eksikliginin prevalansi (<20 ng / mL)% 80.1 olarak bulunmusturve kabul edilen
optimal esigin (<30 ng / mL) altindaki seviyelerde %92.3 {iniin oldugu goriilmiistiir. Caligma
grubunda D vitamini eksikligi ile kontrol grubunun D vitamini eksikligi arasinda anlamli
olarak fark saptandi Serum 250HD ile eklem agris1 arasinda negatif korelasyon oldugu
goriilmiistiir (r=-0.880, p<0.001).

Tartisma

25(OH) D vitamini primer olarak kalsiyum homeostazi ve kemik metabolizmasindan sorumlu
olmakla birlikte; aktif 25(OH) D vitaminine ait reseptorler hipofiz, overler, deri, mide,
pankreas, timus, meme, bobrek, paratiroid bezleri ve lenfositler gibi bir¢ok dokuda
tanimlanmistir (10).

Bu ¢aligmada eklem agrilar1 ile bagvuran hastalarda eklem agrisi ile D vitamini diizeyleri
arasindaki iligki incelenmigstir. D vitamini eksikligi varlifinda, hastalar agrili iskelet etkilerin
goriilebilme sikliginin artabilecegi sonucunu sergilenmistir.

D vitamini ve agr diizeyleri ve agr siiresi arasinda bir korelasyon izlenmistir. Incelenen
hastalarda en sik tariflenen ek non spesifik agrilar bel bolgesindedir. Bu sonuglara gore eklem
agrilarinda agr diizeyi, bolgesi ve sliresinin D vitamini seviyesi ile iliskili olabilecegini
diisiinmekteyiz.

Serum 25(OH) D vitamin diizeyi diisiik olgularda eklem agris1 gelisme riskinin artmasi
25(0OH) D vitamini eksikligine bagli Vitamin D metabolizma bozuklugu, kalsiyum diizeyinin
azalmasi ve 25(OH) D vitamini bagh olarak sentezlenen kemik doku bilesenlerinin sentezinin
azalmasi gosterilebilir.
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Tiirkiye'de suboptimal D vitamini durumu sik goriilmektedir. D vitamini diizeyi, farkli
bolgelerde farklilik gostermektedir. Kemik gelisimi, mineralizasyonu goz oniline alindiginda
farkl1 bolgelerindeki saglik degerlendirmelerinde yeni saglik stratejileri gelistirmesi agisindan
onemlidir. Bizim c¢alismamiz daha az bir grupta yapilmis bir 6n ¢alismadir. Yozgat
sakinlerinin vitamin D eksikligine yatkinlik yaratan degiskenlerle ilgili daha az bilgi oldugu
gorinmektedir ve yiikksek poplilasyon sayilarinda, ¢ok merkezli daha fazla calisma
gerekebilir.

Sonug¢

Calismamizda 25 hidroksi vitamin D seviyeleri vaka grubunda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak diisiik saptandi. Diisiik 25 hidroksi vitamin D diizeylerinin eklem agrisinin
altinda yatan nedenlerin patogenezinde etkin bir rol oynadigini diisiinmekteyiz.

Farkli dénemlerde D vitamini eksikligi saptanan bireylerde, D vitamini destegi ile agri
sikliginin azaltilabilecegi kanaatindeyiz. Verilerimizin daha genis hasta gruplarinda yapilacak
ileriye doniik caligmalarla desteklenmesi, Yozgat bolgesinde farkli yas, cinsiyet ve
hastaliklarda D vitamini desteginin baglanmasina olanak saglayabilir.
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