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Abstract

Purpose: The aim of this study was to investigate the
effect of vitamin D deficiency on the appearance of
musculoskeletal pain seen in postmenopausal women.
Material and Methods: The study consisted of 130
patients in the postmenopausal period and 50 healthy
volunteers. Patients and control group were assessed with
demographic information and visual analogue scale (VAS)
and pain scores. Serum 25-hydroxyvitamin D (25 (OH)
D), estradiol (E2) calcium, phosphorus, alkaline
phosphatase (ALP) and parathormone (PTH) levels were
evaluated.

Results: The mean age of the subjects participating in the
study was 51.03£4.22 and the control group was
48.27%5.47 years. Serum 25 (OH) D level was significantly
lower in the patient group than in the control group.
There was no difference between the two groups in
calcium, phosphorus, ALP and PTH levels. The VAS pain
score used to assess pain status was significantly higher in
the patient group than in the control group (p<0.001).
VAS pain scores in Postmenopausal patients were
significantly higher in patients with vitamin D deficiency
and inadequate than those with adequate vitamin D levels.
In patients group serum 25(OH) D were negatively
correlated with age, body mass index and VAS score and
positively correlated with exercise and E2.

Conclusion: The pain intensity in
postmenopausal patients is associated with a decrease in
setum 25 (OH) D levels. Moteover, we believe that 25
(OH) D levels are more common in patients with lower
levels of the lower extremities and that serum 25 (OH) D

increase in

may play a role in determining the severity of
musculoskeletal pain.
Key words: Postmenopausal period, vitamin D,

musculoskeletal system pain.

Oz

Amag: Bu calismanin amact postmenapozal donemdeki
kadinlarlarda gériilen kas iskelet sistemi agrilarinin ortaya
ctkmasinda D vitamini eksikliginin etkisini arastirmaktir
Gereg ve Yontem: Calisma postmenapozal ddnemde olan
130 hasta ve 50 saglikli génilliden olusturuldu. Hasta ve
kontrol grubunda hastalarin demografik bilgileri ve visual
analog skala (VAS) ile agri skorlar beliflendi. Serum 25
hidroksi D vitamini (25(OH)D), Ostrodiol (E2), kalsiyum,
fosfor, alkalen fosfataz (ALP) ve parathormon (PTH)
diizeyleri degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya katilan hastalarin  yas ortalamas:
51.03+4.22 ve kontrol grubunun ise 48.37% 5.47 yildu
Serum 25 (OH) D diizeyi hasta grubunda kontrol grubuna
gbre anlamli olarak dugiktd. Kalsiyum, fosfor, ALP ve
PTH duzeyleri arasinda her iki grup arasinda farklidik
gorilmedi. Agrt durumunu degerlendirmek i¢in kullanilan
VAS agrt skoru hasta grubunda kontrol grubuna gére
anlamli olarak yiksek saptandi. Postmenapozal hastalarda
VAS agr1 skorlart D vitamini eksikligi ve yetersizligi olan
gruplarda, D vitamini diizeyleri yeterli olan gruba gore
anlamli olarak yiksek saptandi. Hasta grubunda uygulanan
korelasyon analizinde 25 (OH) D diizeyleri ile yas, viicut
kiitle indeksi ve VAS skoru arasinda negatif korelasyon ve
egzersiz ve E2 arasinda pozitif korelasyon saptandi.
Sonug: Postmenapozal hastalarda agr1 siddetindeki artisin
serum 25 (OH) D dizeylerindeki azalmayla iliskili
oldugunu géstermektedir. Ustelik 25(OH)D  diizeyleri
digiik hastalarda alt ekstremite agrlarinin daha fazla
gorildigi veserum 25 (OH) D’nin  kas iskelet sistemi
agrilarinin ~ siddetini  belitlemede  rol  oynayabilecegi
kanisinday1z.

Anahtar kelimeler: Postmenapozal dénem, D vitamini,
kas iskelet sistem agrist.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Eda Celik Giizel, Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dals; Tekirdag, Turkey. E-mail: celikguzel@gmail.com
Gelis tarihi/Received: 01.12.2016 Kabul tatihi/Accepted: 10.01.2017




Celik Gtizel

GIRIS

Kas iskelet sistemi agrilart (IKISA) milyonlarca insani
etkileyen o6nemli bir saglik sorunudur. Fiziksel
engelligin en yaygin nedenidir. Uzun streli agri,
stkintt  ve  buyik saglk maliyetlerine yol
acmaktadir’?2.  KISA’na  katkida  bulunabilecek
hastaliklarin ve durumlarin oldukga fazla olmast g6z
ontine alindiginda ayirict tanist zordur. Bu nedenle,
arastirmacilarin etkili miidahale stratejileri
gelistirmeleri igin, altta yatan agr1 mekanizmalarinin
iyi analiz etmeleri gerekmektedir.

Kadinlarda postmenopozal dénemdeki fizyolojik
degisikliklerin kas iskelet sistemi tzerine olan etkisi
dikkat cekicidir. Bu dénemdeki kadinlarda gonadal
hormonlardan 6zellikle 6strojendeki degisiklikler kas
iskelet sistemi tzerinde ciddi modifikasyonlara
neden olur345.  Ostrojenin  kaslar, tendonlar,
ligamentler ve kemikler tzerinde 6nemli rolleri
vardir®. Postmenopozal evrede KiSA’y1 da iceren
bircok sikayetin bu dénemde oldugu bilinmektedit®.
Bu nedenle éstrojen disikligi, KISA ile iliskili
anahtar fakt6r olabilir.

D vitamini eksikligi yaslt eriskinlerde kirtk riski’, alt
ekstremite fonksiyonlarinda bozukluk®, osteomalazi
ve agr1®101L12 oibi durumlatla iligkili bulunmustur. D
vitamininin kalsiyum homeostazindaki roli kemik ve
kas sagligi acisindan kritik 6neme sahiptir!®. Ancak
agr1 sendromlarinin gelisiminde D vitamininin rold
¢ok az bilinmektedir. Postmenopozal kadinlarda D
vitamini yetersizligi ve eksikligi bircok tlkede yiiksek
siklikta tespit edilmigtir'*. Digitk serum 25-hydroksi-
D vitamini (25(OH)D) konsantrasyonlari kalsiyum
emilimini azaltarak kemik kitlesinde azalmaya ve
kemik agrisinin baslamasina yol agar!s. Ustelik D
vitamini eksikligi postural kas giiciiniin azalmasinin
ve sarkopeninin bilinen en 6nemli nedenidir!>16.

Bu calismada amacimiz postmenapozal evredeki
kadinlarda D vitamini dizeylerini sagliklt kontrol
grubu ile karsilastirmak ve 25(OH)D dizeyleri ile
KISA arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Ocak 2014-May1s 2016 tarihleri arasinda
Namik Kemal Universitesi Arastirma Uygulama
Merkezi Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran 180
gonilli hasta tzerinde retrospektif olarak yapildi
Caligmaya Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
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Kurulw’nun 12.05.2016 tarih ve 2016/81/05/14
sayili onayt alinarak baslandi. 40 yasindan sonra son
1 yidir adet gérmeyen ve hormon replasman
tedavisi kullanmayan dogal menopozdaki hastalar
calismaya dahil edildi. Folikil stimilan hormon
(FSH) degerleti sirastyla 30 IU/ml tzerinde olan ve
ostradiol (E2) degetleri 20 pg/ml’nin altinda olan
hastalara menopoz tanist kondu. Hastalarin ilk
poliklinik ~ bagvurulart esnasinda  edinilmis olan
demografik bilgileri, agr1 sikayetleri, Viziiel Analog
Skala (VAS) ol¢timleri ve serum kalsiyum, fosfor,
alkalen fosfataz (ALP), parathormon (PTH) ve
25(OH)D  dizeyleri  kaydedildi. D  vitamini
diizeylerinin <20 ng/ml olmast “D vitamini diisik”,
21-29 ng/ml arasindaki degetler “D  vitamini
yetersiz”, 230 ng/ml olmast “D vitamini yeterli”
olarak tanimlandi'’. Hastalar D vitamini diizeylerine
gore l¢ gruba ayrildi. D vitamini diizeyleri yeterli
bulunanlar Grup I’de, yetersizligi bulunanlar Grup
Il’de, disik bulunan hastalar Grup III’te yer ald1.

Laboratuvar testleri

25(0OH)D  dizeyi, serum Orneklerinde HPLC
yontemi ile olculdid. PTH, Ez ve FSH dizeyleri
Elektrokemiliminesans Immiinassay  yOntemi
kullanilarak, Roche Modular Analytics E170
Immunoassay  analizériinde  Olgtldd.  Serum
kalsiyum, fosfor, ALP, glukoz, total kolesterol,
trigliserid, HDL kolesterol biyokimya
otoanalizoriinde standart metodlatla caligildi.

Agrinin degerlendirilmesi

Olgularin agr degerlendirilmesi Viziel Analog Skala
(VAS) ile yapildi Bunun icin 10cm’lik cetvel
kullanildi. Hastalara 10cm’lik bir ¢izgi tizerinde 0’dan
10’a kadar yerlestirilen rakamlarin ne anlama geldigi
anlatildr. Hi¢ agri olmamasmim 0, karsilasilan en
siddetli agrinin 10 ve orta derecedeki agrinin da 5’
uydugu anlatilarak hastalarin  buna gbre agr
siddetlerini tamimlamalari istendi.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analiz SPSS (Statistical Package
for The Social Sciences, Chicago, Illinois, USA) 18.0

kullandarak  yapildi.  Parametrik  degiskenlerin
dagilimi  Kolmogorov-Smirnov testi kullanidarak
degerlendirildi. Bagimsiz degiskenlerin

kiyaslanmasinda veriler normal dagilim géstermisse
Student’s t testi kullanildi. Normal dagihim
gostermeyen veriler icin Mann—Whitney U testi
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kullanildi. Korelasyon analiz icin Pearson testi
kullanildi. P degeri 0.05 altinda olanlar istatistiksel
olarak anlaml olarak degetlendirildi.

BULGULAR

Calisma; 130 postmenapozal hasta ve 50 saglikli
kontrol olmak tUzere toplam 180 go6nilliden
olusturuldu. Hastalarin yas ortalamast 51.0314.22 yil
ve kontrol grubunun ise 4837+ 5.47du
Postmenapozal hasta grubu ile saglikli kontrol
grubunun laboratuar parametreleri Tablo 1’de

Postmenapozal kadinlarda agri ile D vitamini iligkisi

gosterilmistir.  Serum  25(OH)D  diizeyi hasta
grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak diisitk
saptandi (16.981£11.86 — 31.471£12.55; p<0.01).

Postmenapozal grupta serum FSH dizeyi kontrol
grubuna goére anlamli olarak yitksek saptanirken
(p<0.01), E2 dizeyi anlamlt olarak disik bulundu
(p<0.001). Kalsiyum, fosfor, ALP ve PTH diizeyleri
arasinda her iki grup arasinda farklilk goérulmedi.
Agr1 durumunu degetlendirmek icin kullandan VAS
agr1 skoru hasta grubunda kontrol grubuna gore
anlamli olarak yuksek saptandi (p<0.001) (Tablo 1).

Tablo 1: Postmenapozal hastalar ve kontrol grubunda demografik verileri

Parametre Kontrol Grubu (n=50) Postmenapozal hastalar (n=130)
Yas (y1l) 48.37% 5.47 51.03+4.22
D vitamini (ng/ml) 31.47 £12.55 16.98 £11.86
Glukoz (mg/dL) 104.22 + 16.43 111.22 + 21.43
Total Kolesterol (mg/dL) 216,27 + 41.17 22527 + 39.17
Trigliserid (mg/dL) 113.95£76.1 136.14£62.49
HDL Kolesterol (mg/dL) 5549 £ 15.75 51.72+ 183
LDL Kolesterol (mg/dL) 140.55 £ 31.07 155.86 £ 42.64
Kalsiyum (mg/dL) 9.2 +1.32 9.4 +0.82
Fosfor (mg/dL) 413 +1.04 3.65 145
Alkalen Fosfataz (U/L) 75.83 + 17.48 81.97 + 25.48
PTH (pg/ml) 53.01 £ 28.47 53.98 + 28.66
FSH (mIU/ml) 222 +191 54.94+33.98
Ostrodiol(E2) (pg/ml) 3723 £ 0.115+ 0.411
VAS Skoru 1.8 (0-8) 5.22 (2-9) ***

** p<0.05, **p<0.001 VAS: Vizuel Analog Skala, PTH:parathormon, FSH:Follikiill Stimilan Horman, HDL: Yuksek Dansiteli

Lipoprotein, LDL: Distik Dansiteli Lipoprotein

Hasta grubu VAS agri skoruna gdre; agrist olmayan
grup (n=54), hafif agrist olan grup (n=35), tlml
agrist olan grup (n=27) ve siddetli agrist olan grup
(n=14) olmak tzere dort gruba ayrildi Serum
25(OH)D diizeyleri agir, iimli ve siddetli agrist olan

gruplarda agrist olmayan gruba gore anlamli olarak
digik bulundu (p<0.05, p<0.05, p<0.01). Ayn
zamanda siddetli agrist olan grupta serum 25(OH)D
duizeyleri hafif agrist olan gruba gére anlamli olarak
dustk saptand: (p<<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2: Hasta grubunda VAS’a gére agr1 siddetinin degisimine gére D vitamini diizeylerinin degisimi

Agn yok

Hafif Agn

Orta Agn Siddetli Agr

25 OH D3 38.45 £ 10.16

22.96 £ 13.92 a*

19.48 + 12.48 b* 15.75£7.96 c** d*

a: Agrt olmayan grup ile Hafif agrisi olan grup arasinda, b: Agt1 olmayan grup ile Orta agrist olan grup arasinda, ¢: Agri olmayan grup
ile Siddetli agrist olan grup arasinda, d: Hafif agris1 olan grup ile Siddetli agrist olan grup arasinda. 25(OH)D:25-hydroksi-D vitamini

* p<0,05, *p<0.001

Tablo 3. Hasta grubunda D vitamini diizeylerinin degisimine gére VAS agr1 skorlarinin degerlendirilmesi

D vitamini Normal olan

grup (n=34)

D Vitamini Yetersizligi olan
grup (21-29) (n=46)

D Vitamini Eksikligi olan
grup (<21) (n=50)

VAS 1.16 (0-6)

4.0 (0-9) a* 471 (2-9) b**

a: D vitamini Normal olan grup ile Yetersizligi olan grup arasinda, b: D vitamini Normal olan grup ile Eksikligi olan gtrup arasinda

VAS: Vizuel Analog Skala; *p<0.01, **p<0.001

Hastalarin %39’unda D vitamini eksikligi, %35’inde
ise D vitamini yetersizligi olup, sadece %26’sinda D

vitamini dizeyleri yeterli idi. D vitamini eksikligi ve

yetersizligi olan postmenapozal hastalarda VAS agni
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skorlart D vitamini dizeyleri yeterli olan gruba gére
anlamli olarak yiksek saptandi (p<0.05, p<0.01)
(Tablo 3). Hastalar tarif edilen agr1 bolgesine gore;
agrist olmayanlar, alt ekstremite agrist olanlar ve st
ekstremite agrist olanlar olarak t¢ gruba ayrildi
Serum 25(OH)D diizeyleri alt ve st ekstremite

Cukurova Medical Journal

agrist olan grupta agrist olmayan gruba gore anlamlt
olarak dugsik saptandi (her ikiside p<0.01). Alt
ekstremite agrist olan grupta ise serum 25(OH)D
dizeyleri st ckstremite agrist olan gruba gdre
anlamli olarak disik (p<0.05) ve VAS agr skoru
anlamli olarak yiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4: Hasta grubunda tarif edilen agr1 bélgesine gére D vitamini diizeyleri ve VAS skorlarinin degigimi

Agris1 Olmayan Grup (n=54)

Alt Ekstremite Agris1 (n=34)

Ust Ekstremite Agris1 (n=42)

25 OH D3 38.45+ 10,17

16.91 + 14.27a**

21.99 + 10.54 b** c*

VAS

5.34 £ 242 4.03 & 2.64 c*

a: Agtt olmayan grup ile Alt ekstremite agrist olan grup arasinda, b: Agrt olmayan grup ile Ust ekstremite agrist olan grup arasinda, c:
Alt ekstremite agrist ile Ust ekstremite agrist olan grup arasinda VAS: Vizuel Analog Skala, 25(OH)D:25-hydroksi-D vitamini

2 p<0.05, #%5<0.001

Hasta grubunda uygulanan korelasyon analizinde
25(OH)D diizeyleri ile yas, VKI ve VAS skoru
arasinda negatif bir korelasyon ve 25(OH)D
dizeyleri ile egzersiz ve E2 arasinda pozitif
korelasyon saptand: (strastyla: r= -0.429 —p=0.008;
r= -0.408 —p=0.012; r=-0.243 -p=0.044; +=0.433 -
p=0.007; r= 0.367 -p=0.020).

TARTISMA

Kadinlarda yas ilerledikce ovarian foltkillerin
sayisindaki azalmaya baglt olarak dolasimdaki
Ostrojen  miktart  azalmakta ve  menapozal

semptomlarin a¢iga ¢ikmasina sebep olmaktadir!®,
Yaslanmayla birlikte Ostrojenin  azalmastyla ilgili
olarak kemik kayiplart da gorilmektedir!®. Bu
semptomlardan  en  Onemlisi  osteoporozdur.
Ostrojen eksikligine baglt olarak yasla birlikte kas,
iskelet ve eklem agrilarinda belirgin sekilde artigi
bilinmektedir.

Son yillarda D vitamininin kemik ve mineral
metabolizmast  tzerine olan etkileri ile agn
mekanizmalarinda rol oynayabilecegi bildirilmigtir?.
Vitamin D’nin kalsiyum hemostazindaki 6neminin
yant stra, kemik ve kas sagliginin sirdurtlebilmesi
icinde hayati 6nemi vardir'3. D vitamini eksikligi
kollagen matriksin mineralizasyonu icin gerekli olan
kalsiyum fosfatin eksikligine yol agar. Bunun sonucu
olarak  matriksin  periostumun  altina  dogru
genisleyerek diffuz agriy1 tetikledigi bildirilmigtir!®.

Calismamizda hasta  grubu olusturulurken
osteoporoz tanist almayan postmenapoz hastalart
secildi ve agrt ile ilikili klinik durumlar dislandi. Kas
iskelet agrist bulunan postmenapozal hastalarda
serum 25(OH)D duzeyi kontrol grubuna goére
anlamli olarak dusik saptandi (p<0.01). Ayni
zamanda hastalarin agr1 durumunu degerlendirmek
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icin kullanllan VAS agr skoru postmenapozal
hastalarda kontrol grubuna gére anlamh olarak
yuksek saptandi (p<<0.001)(Tablo 1). Bu sonuclar da
D vitamini dastkligt ile agri arasinda bir iliskinin
varligini  distindirmektedir. Bu bulguyu destekler
sekilde VAS agrn skoruna goére hasta grubu
degerlendirildiginde serum 25(OH)D duzeyleri agr,
timlt ve siddetli agrist olan gruplarda agrist olmayan
gruba gore anlamlt olarak disik bulundu (p<0.05,
p<0.05, p<0.01). Aynt zamanda siddetli agrist olan
grupta serum 25(OH)D diizeyleri hafif agrist olan
gruba gore anlamli olarak distk saptand: (p<0.05)
(Tablo 2). Agn siddetindeki artigin, 25(OH)D
duzeylerindeki azalmayla iligkili oldugunu
gostermektedir. Ancak sonuglarin aksini iddia eden
caligmalarda vardir. Warner ve arkadaglari®® yaptg
calismada 25(OH)D vitamin dustkliga ile yaygin
kas  iskelet  sistemi  agrist  arasinda  iligki
bulmamuslardir. Calismamizda hastalarin %39’unda
D vitamini eksikligi, %35’inde ise D vitamini
yetersizligi olup, sadece %26’sinda D vitamini
dizeyleri yeterli idi. D vitamini eksikligi ve
yetersizligi olan postmenapozal hastalarda VAS agri
skorlart D vitamini dizeyleri yeterli olan gruba gére
anlamli olarak yiksek saptandi (p<0.05, p<0.01)
(Tablo 3). Bu sonucumuzu destekler sekilde Didem
ve arkadasglar?> D vitamini seviyeleri disik olan
grupta kas iskelet sistemine ait agrilarin, D vitamini
tedavi Oncesi ve sonrasina gore kiyaslandiginda D
vitamin seviyeleri ve VAS arasinda ters orantt
bulmuslardir. Yine ayni ¢alismada vitamin D ile agn
yogunlugu arasindaki iliski incelenmis  olup
25(OH)D diizeyleri ile agrt VAS arasinda anlamlt
fark bulunamamistir. Ancak bu bulgularin aksini
bildiren calisma sonuclari da bildirilmistir. Benzer
sckilde Mahmut ve arkadaslari?® yapugi calismada
kas iskelet sistem agrist ve D vitamini diizeyleri
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arasinda yapugt calismada; distk ve normal serum
25(OH)D  seviyelerine gore agrinin  VAS ile
degerlendirmesinde anlamli fark bulmamistir. Bu
geliskili sonuglarin nedenleri D vitamini ile agr
arasindaki mekanizmalarin  kompleks olmast ve
secilen hasta gruplarinin  klinik  6zelliklerindeki
farkliliklardan kaynaklanabilir.

Calismamizda hastalar tarif edilen agr1 bolgesine
gore degetlendirildiginde serum 25(OH)D duzeyleri
ekstremite agrist olan grupta, agrisi olmayan gruba
gore anlamlt olarak disiik saptandi. Boélgesel olarak
kiyaslandiginda alt ekstremite agrist olan grupta
serum 25(OH)D diizeyleri iist ekstremite agrist olan
gruba gore anlamli olarak distik bulundu (p<0.05)
(Tablo 4). Bulgularimizi destekler sekilde Heidari ve
arkadaglar>* 25(OH)D dizeylerini alt ekstremite
agrist olan hastalarda, st esktremite agrist olan
gruba gore dusik bulmustur (sirastyla 14,5%16,3-
33,91+32)9). Bizim sonugclarimizla birlikte
degerlendirildiginde ~ 25(OH)D  diizeylerindeki
duststin  alt ekstremite agrilart ile daha iligkili
oldugunu gostermektedir. Bu bulgularimizin aksine
Hicks ve arkadasglari®> D vitamin  dizeyi
25nmol/I’nin altinda olan kadin hastalarda st
ekstremite agrilart gorillen hastalarin alt ekstremite
agrilar1  olanlara goére daha fazla goraldugina
bildirmistir (sirastyla %17,%9). Ancak D vitamin
dizeyleri 25nmol/L usti olan grupta alt ve ust
ekstremite agrilarinin gérilme sikligt arasinda fark
bulamamustir. Genellikle 25(OH)D dizeylerinin agr
ile iligkisini inceleyen calismalar sirt Ust ekstremite
agrisina odaklanmistir. Yine aynt ¢alismada yalnizca
25(OH)D  duzeylerinin ~ 25nmol/L  altndaki
hastalarin ylizdesini icermesi bu konuda net bilgi
vermemektedir. Silva ve arkadaslar®®  yapug
calismada bolgesel agri ile D vitamini disukligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmus ve D vitamin dasikligi bulunan
postmenapozal kadinlarda lumbasakral bélgede
diger bolgelere kiyasla daha fazla agriya sahip
olduklarint géstermislerdir.

Hasta grubunda 25(OH)D duzeyleri ile iliskili
faktorler arasindaki iliskiler arastirildiginda 25(OH)D
dizeyleri ile VAS agn skoru arasinda negatif
korelasyon saptand: (Tablo 5). Bu sonuclara benzer
sckilde Al-Eisa ve arkadaglan®’ saghkli yaghlar
tzerine  yaptgt calismada serum  25(OH)D
konsantrasyonu ile VAS skoru arasinda negatif
korelasyon  bulmustur.  Tki  calisma  birlikte
degerlendirildiginde 25(OH)D  diizeyleri ile agn
arasindaki iliskiyi net bir sekilde ortaya koymaktadir.
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Tliging sekilde 25(OH)D diizeyleri ile VKI arasinda
negatif korelasyon varligt bir ¢ok calismada
gOsterilmistir?’?8 29, Mattam ve arkadaslari®® bunun
sebebini D  vitamininin = adipéz  dokuda
depolanmasina baglamislar ve sonug olarak yuksek
VKIP’ne sahip olan bireylerde lumbo sakral agri
insidansin1  daha  yiksek  tespit  etmiglerdir.
Bettencourt ve arkadaglar®® yaptigt calismada saglikli
obez ve nonobez bireyler arasinda 25(OH)D’nin
VKI ile kiyaslamasinda negatif ~ korelasyon
bulmuslardir.  Yine aynt c¢alismada Obezite ile
vitamin D’nin negatif iligkisini D vitaminin vicut
yag bolmelerinde tutulumundan dolayl, deri ve
beslenme kaynakli D vitamininin biyoyararlaniminin
azalmasindan dolayt oldugu ifade etmislerdir. Bu
bilgeler 1siginda  25(OH)D  diizeylerinin =~ agrnt
mekanizmalarindaki rolii  VKI’nin oraniyla ters
orantilt olarak degisebilecegini gostermektedir.

Ostrojen diizeyi ile D vitamini arasindaki iliski
oldukca dikkat cekicidir. E2’nin bébreklerde 1,25-
(0H)2D3  sentezini’® ve duodenal mukozada®,
osteoklastlarda  vitamin D reseptori  (VDR)
ckspresyonlarini®® uyardigi g6sterilmistir.  Boylece
intestinal kalsiyum transportu’??** ve ALP aktivitesini
arttirmaktadir?. Calismamizda 25(OH)D dizeyleri
ile E2 arasinda pozitf korelasyon — varligi
postmenapozal doénemde E2 ve D vitamini
dustkliginin, agrinin ortaya ¢ikmasinda birlikte
etkili oldugunu disindirmektedir. Ancak agr
mekanizmalarinin  kompleks olmast nedeniyle bu
iliskinin roli daha genis calismalatla
desteklenmelidir.

Calismamizda hasta sayisinin azhigi, kisieiligt olarak
degerlendirilebilir.  Ancak 6zellikle alt ve st
ekstremite  agrilarinin  degerlendirilmesinde D
vitamini diizeylerini inceleyen az sayidaki ¢aligmadan
biri olmasi oldukc¢a 6nemlidir.

Sonug olarak; Postmenapozal KISA 6nemli yasam
kalitesi sorunudur. Serum 25(OH)D diizeyi hasta
grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak disiik
saptand.  Agrt  durumunu  degerlendirmek icin
kullanllan VAS agr1 skoru hasta grubunda kontrol
gtubuna gore anlamli olarak yiksek saptandi.
Postmenapozal hastalarda VAS agn skorlart D
vitamini eksikligi ve yetersizligi olan gruplarda, D
vitamini diizeyleri yeterli olan gruba gore anlamli
olarak ytksek saptandi. Hasta grubunda 25(OH)D
diizeyleri ile VAS skoru arasinda porzitif korelasyon
saptandt. Postmenapozal hastalarda agr1 siddetindeki
artisin  25(OH)D  diizeylerindeki azalmayla iligkili
oldugunu  géstermektedir.  Ustelik  25(OH)D
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dizeyleri disik hastalarda alt ekstremite agrilarinin
daha fazla gorildigia ve 25(OH)D’nin KISA
siddetini belirlemede rol oynayabilecegi kanisinday1z.
Bu nedenle hastaneye basvuran her hastanin
laboratuar isteminde yer alan D vitamini degetlerinin
bu amagla incelenmesinin = faydalt  olacagini
disiinmekteyiz. Ozellikle D vitamini diizeyleri diisiik
hastalarda alt ekstremite agrilarinin daha fazla
goriilmesi oldukca énemli bir bulgudur ve KISA
siddetini belirlemedeki prognostik rolinin hastanin
tedavi edilmesinde kullaniabilecegi kanisinday1z.
Ancak D vitamini dizeyleri ve postmenapozal
kadinlarda ~ gorilen KISA  arasindaki iliskiyi
desteklemek icin daha fazla kanita ihtiya¢ vardir.
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