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Fibromiyalji hastalarinda kan vitamin D diizeyleri ve D vitamini tedavisinin

etkinligi
Blood vitamin D levels in patients with fibromyalgia and the effectiveness of vitamin D
treatment
Nurgiil Kose
OzZET ABSTRACT

Amag: Fibromiyalji hastalarinda D vitamini dluzeyini 6l¢-
mek, etyopatogenez ile olan iligkisini belirlemek.

Yontemler: Bu calismaya; 2012 yilinda Haziran ve Aralik
aylari arasinda Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hasta-
liklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi Polikli-
nigine basvuran 141 hasta alindi. Hastalarda fibromiyalji
tanisi, American Collage of Rheumatology kriterlerine
gore konuldu. Sistemik ve diger romatolojik hastaliklarin
elimine edilebilmesi igin, C-reaktif protein (CRP), eritro-
sit sedimentasyon hizi, serum kalsiyum (Ca), fosfor (P),
alkalen fosfataz (ALP), parathormon (PTH), T3, T4, TSH
duzeylerine bakildi. Serumda D vitamini duzeyi 6l¢uldu.
20 ng/ml ve altindaki D vitamini degerleri, D vitamini ek-
sikligi olarak kabul edildi. 21-29 ng/ml arasindaki degerler
D vitamini yetersizligi, 30 ng/ml ve Uzerindeki degerler
normal kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 45.70+14.10 bulun-
du. Ortalama D vitamini dizeyi 17,52+18,02 ng/ml idi.
Hastalarin %76,6’sinda (n=108) D vitamini eksikligi olup
bu hastalardaki ortalama D vitamini dizeyi 12,23+10,24
ng/ml olarak saptandi. Hastalarin %14,2’sinde (n=20) D
vitamini yetersizligi mevcut olup, ortalama D vitamini du-
zeyi 23,83+2,76 ng/ml olarak bulundu. En distk D vita-
mini diizeyi, 45 yas altindaki hastalarimizda gérdldi. Bu
hastalarin ortalama D vitamini diizeyi 14,91+£10,75 ng/ml
idi.

Sonug: Fibromiyalji hastalarinda siklikla D vitamini ek-
sikligi gortlmektedir ve D vitamini tedavisi ile hastalarin
semptomlarinda gerileme olmaktadir.

Anahtar kelimeler: D vitamini, fibromiyalji, kalsiyum

Objective: The aim of this study was determination the
level of vitamin D in patients diagnosed with fibromyalgia
and investigation the relationship with etiopathogenesis
of the disease.

Methods: In this study, between the months of June
and December in 2012, Metin Sabanci Bone Diseases
Training and Research Hospital, Physical Therapy Out-
patient Clinics, 141 patients diagnosed with fibromyalgia
were included. The patients were diagnosed according
to American College of Rheumatology criteria. Levels of
C-reactive protein (CRP), serum calcium (Ca), phosphor
(P), alkaline phosphatase (ALP), PTH, T3, T4, TSH, and
vitamin D were analyzed in the blood of patients, for ex-
clusion of a systemic illness. Deficiency of vitamin D is
determined as <20 ng/ml and insufficiency of vitamin D
is determined 21-29 ng/ml. Normal level of vitamin D is
accepted as equal or 230 ng/ml.

Results: The mean age of patients was found as
45.70+14.10 years old. Mean vitamin D level was
17.51£18.02 ng/ml. 76.6% (n=108) of all patients with fi-
bromyalgia had vitamin D deficiency and their mean vita-
min D level was detected as 12.23+£10.24 ng/ml. Twenty
(14.2%) of all patients had vitamin D insufficiency and
their mean vitamin D level was found as 23.83+2.76 ng/
ml. The lower vitamin D level was seen in patients with
age less than 45 years-old and their mean vitamin D level
was 14.91+10.75 ng/ml.

Conclusion: Vitamin D deficiency is frequently seen in
patients diagnosed with fibromyalgia and treatment with
vitamin D may cause regression of the disease.
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GIRIS

Fibromiyalji sendromu (FMS) yaygin agr1 ve fizik
muayenede coklu hassas noktalarin varlig: ile ka-
rakterize yaygin kronik kas iskelet sistemi hastali-
gidir. FMS’ye eslik eden diger 6nemli semptomlar;
yorgunluk, uyku bozuklugu, psikolojik rahatsizlik
ve kognitif bozukluklardir [1]. American College of
Rheumatology’nin (ACR) fibromiyalji tan1 kriterle-
rine gore, semptomlarin en az 3 aydir devam ediyor
olmas1 ve 18 spesifik noktanin on birinin pozitif ol-
mas1 gerekir [2].

FMS’nin genel populasyonda goriilme orani
yaklasik %1-4 arasindadir [2]. FMS kadinlarda er-
keklerden dokuz kat daha fazla goriiliir [3,4].

Fibromiyalji ve non-spesifik kas iskelet sistemi
agrist olan kisilerde yapilan ¢aligmalar D vitamini
diizeyinin diigiikliginin yaygin oldugunu goster-
mektedir [4]. D vitamini 6nemli bir immiin sistem
diizenleyicisidir [5]. Inflamatuar barsak hastalig1,
insiiline bagimli diyabet, romatoid artrit, multipl
skleroz gibi otoimmiin hastaliklar i¢cin D vitamini
onemli bir faktor olarak tanimlanmaktadir [6]. Se-
rumdaki olmas1 gereken D vitamini diizeyi ile ilgili
fikir birligi yoktur. Cogu aragtirmacilar 20 ng/ml’nin
altindaki degerleri vitamin D eksikligi olarak tanim-
lar [7,8]. Bu gibi tamimlamalar kullanilarak yapilan
caligmalarda bir milyar insanda D vitamini eksikligi
veya yetersizligi oldugu tahmin edilmektedir [9].
Insan cildi giinesten korunakl hale getirildiginde D
vitamini eksikligi daha fazla olmaktadir. Suudi Ara-
bistan, Birlesik Arap Emirlikleri, Avustralya, Tiir-
kiye, Hindistan ve Liibnan’da yapilan ¢alismalarda
cocuk ve yetigkinlerin %30-50’sinde D vitamini dii-
zeyinin 20 ng/ml’nin altinda oldugu gosterilmistir
[10,11].

D vitaminin fibromiyalji ve non-spesifik kas
iskelet sistemi agrilarinin etyolojisinde énemli rol
oynadigini diisiindiiren ¢aligmalar yapilmis olup bu
hastalarda D vitamini eksikligi gosterilmigstir [4].
Bu ¢alismada da fibromiyalji hastalarinda D vitami-
ni diizeyini belirlemek ve etyolojik 6nemini belirle-
meye ¢alismak amaclanmustir.

YONTEMLER

Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklar1 Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi Polikligine
basvuran, ACR kriterlerine gére FMS tanis1 konu-

lan ve sistemik hastalig1 ekarte edilen 141 hasta
calismaya alindi. Biitlin hastalar ¢alisma hakkinda
bilgilendirildi. Calisma, Helsinki Deklerasyonu
prensiplerine gore yapildi ve ¢alisma 6ncesinde etik
kurul onayr alindi. Hastalar belli yas araliklarina
gore gruplandirildi. Hastalarin anamnezleri alindi
ve detayli fizik muayeneleri yapildi. Hastalarin;
tam kan sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH),
C-reaktif protein (CRP), kan biyokimyasal deger-
lerinden serum kalsiyum (Ca), fosfor (P), alkalen
fosfataz (ALP), iire, kreatinin, aspartat aminotans-
feraz (AST), alanin aminotransferaz (ALT), serum
T3, T4, tiroid stimiilan hormon (TSH), parathormon
(PTH) diizeylerine bakildi. Tiim hastalarin D vita-
mini diizeyleri 6l¢iildii. Serum D vitamini diizeyi
>30 ng/ml olanlar normal, 21-29 ng/ml arasinda
olanlar D vitamini yetersizligi, <20 ng/ml olanlar D
vitamini eksikligi olarak kabul edildi. D Vitamini
eksikligi olan hastalara sekiz hafta siireyle, haftada
bir oral 50,000 IU D vitamin verildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi1 45,70+14,10 idi. Ortalama
D vitamini diizeyi 17,52+18,02 ng/ml idi. Hastala-
rin %76,6’sinda (n=108) D vitamini eksikligi tespit
edildi. Bu hastalardaki ortalama D vitamini seviye-
si 12,23+£10,24 ng/ml idi. Hastalarin %14,2’sinde
(n=20) ise D vitamini yetersizligi saptandi. Bu has-
talardaki D vitamini ortalamasi 23,83+2,76 olarak
bulundu. En diisiik D vitamini diizeyi 30-45 yas
arasinda tespit edildi. D vitamini eksikligi olan has-
talarin sekiz hafta siireyle haftalik oral 50,000 TU
D vitamini tedavisiyle hastalarin yorgunluk, dinlen-
dirmeyen uyku, halsizlik ve uyku bozuklugu gibi
klinik bulgularinda azalma meydana geldi.

Yas gruplar1 ve D vitamini seviyeleri Tablo 1 ve
Sekil 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Yas gruplari ve D vitamini dizeyleri

Yas arahgi Ortalama D vitamini Hasta sayisi
(yi) dizeyi (ng/ml) (%)

15-30 19,90 + 15,07 20 (14,2)
31-45 14,91 + 10,75 44 (31,2)
46-55 18,56 + 19,03 55 (39,0)
>55 15,65 + 10,79 22 (15,6)
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Sekil 1. Yas gruplar ve D vitamini dizeylerinin kargilas-
tinimasi

TARTISMA

FMS yaygin agr1 ve fizik muayenede ¢ok sayi-
da hassas noktalarin varligi ile karakterize yaygin
kronik kas iskelet sistemi hastalig1 olup yorgunluk,
uyku bozuklugu, anksiyete ve depresyonun belli
bash 6zelliklerini tasiyan kompleks bir hastaliktir
[12]. Plotnikoff ve ark. persistan non-spesifik kas
iskelet sistemi agrisi olan hastalarin ¢ogunlugunda
teshis edilmemis ya da tedavi edilmemis D vitami-
ni eksikligi saptamiglardir [13]. D vitamini, birgok
genin fonksiyonunu diizenler ve viicudun biiyiime
ve gelismesi igin gereklidir. D vitamini eksikligi
yaygin bir problem olup pandemik bir hastalik ola-
rak kabul edilmektedir. Asya {ilkelerinde 6zellikle
cocuk, yasli ve kadinlarda daha fazla gorilir. D
vitamininden yoksun beslenme, bdlgelerin kiiltiirel
ozellikleri ve fakirlik, vitamin eksikliginin dnemli
sebeplerindendir [13]. D vitamini eksikliginin esas
sebebi; D vitamininin ana kaynagi olan giines 151-
gina maruz kalmadaki eksikliktir. Ayn1 zamanda
cok az yiyecek dogal D vitamini igerir. Dolayisiyla
D vitamini ile giiclendirilmis yiyecekler ¢ocuk ve
yetigkinlerin vitamin ihtiyacini karsilamakta yeter-
sizdir. Bu eksiklik; rikets, dogum defektleri, oste-
omalazi, osteoporoz, osteoartrit, tedaviye direncli
kas iskelet sistemi agris1 ve ndromiiskiiler disfonk-
siyonla iliskilidir [13-16]. Son dénemde yapilan
bazi ¢aligmalar, D vitamini eksikliginin kalp hasta-
1181, hipertansiyon, norolojik hastaliklar, otoimmiin
hastaliklar, depresyon ve kanser i¢in kolaylastirici
faktor oldugunu gostermektedir [14]. Ayrica tedavi-
ye direngli kas iskelet sistemi agris1 ve ndromiiskii-
ler disfonksiyonla da D vitamini eksikligi yakindan
iliskilidir [17].

Platnikoff ve ark. yaptiklar1 calismada has-
talarin %93’tinde D vitamini eksikligi, %28’inde
cok siddetli D vitamini eksikligi tespit etmistir
[13]. Bizim calismamizda da fibromiyalji hastala-
rmin %76,6’sinda (n=108) D vitamini eksikligi ve
%14,2’sinde (n=20) D vitamini yetersizligi vardi. D
vitamini ile ilgili yaymlarda non-spesifik kas iskelet
sistemi agris1 olan hastalarm D vitamini diizeyinin
Olclilmesi Onerilmektedir. Uzmanlar, doktorlart D
vitamini diizeyi normalin altinda rapor edilen has-
talar1 gbz ardi etmemeleri gerektigi ve D vitamini
diizeyinin en azindan 20 ng/ml iizerinde tutulmasi
konusunda uyarmaktadir. Buna ragmen D vitamini
serum diizeyi 30-50 ng/ml arasinda tutulmasi ise
idealdir. Bu ¢alisma sunu gostermektedir ki; D vi-
tamini eksikligi 7 hafta siireyle haftada 1 kez oral
yolla 50,000 IU D vitamini verilmesiyle kolaylikla
tedavi edilebilmektedir [18]. Bizim ¢aligmamizdaki
hastalarin sikayetleri de D vitamini tedavisiyle azal-
du

Calismamizda D vitamini eksikligi 45 yas alt1
hastalarda daha ciddi diizeyde idi. Zuberi ve ark.
yaptiklar1 ¢calismada bizim ¢alismamizdaki bulgu-
lara benzer sekilde, gen¢ yas grubunda D vitami-
ni eksikligi saptamislardir [19]. Plotnikoff ve ark.
calismalarinda hastalarin %55°1 30 yasin altinday-
d1 [13]. Benzer bircok calismada degisen oranlar-
da D vitamini diizeyi 20 ng/ml altinda bulunmustu
[20,21]. Riyad’da da 6grencilerle yapilan ¢aligmada
cogunlugun D vitamini diizeyi 10 ng/ml’nin altin-
daydi. Biitiin hastalarin serum kalsiyum diizeyi nor-
maldi. Bunlarin ¢ogunlugu yillik bol giinese maruz
kalmis kisilerdi [11]. Geng insanlarda D vitamini
diizeyi, yedikleri yiyecek tiirti ve cildin giines alip
almamastyla ilgilidir. Ciinkii D vitamininin viicutta
en 6nemli yapim yeri ¢iplak deridir [11].

D vitamini eksikligi ve osteomalazi, kas iskelet
agrisi, fibromiyalji, kronik yorgunluk ya da miyo-
zit olan hastalarin ayiric1 tanisinda akilda tutulma-
lidir [22]. Yaslanma, artmig deri pigmentasyonu ve
obezite D vitamini eksikligiyle baglantilidir. Yagla
birlikte ciltte 7 dehidrokolesterol diizeyi azalir. Do-
layisiyla ciltte D vitamini yapimi azalir. Giines ko-
ruyucular, glines yaniklari ve cilt hasarin1 6nlemede
etkilidirler. Ciinkii bu kremler ultraviyole 1ginlarimi
emerler. 8 faktor igceren kremler cildin kolekalsife-
rol tiretme kapasitesini %95 oraninda azaltirlar ve
dolayistyla D vitamini eksikligine katkida bulunur-
lar [23].
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D vitamini eksikligi biitiin diinyada oldugu gibi
bizim toplumumuzda ¢ok yaygindir. Bu durumu
diizeltmek i¢in beslenme aligkanliklarimiz yeniden
diizenlenmeli ve D vitamininden zengin gidalarin
tiketilmesi saglanmalidir. D vitamininden zengin
gidalara; siit ve siit Girlinleri, yumurta sarisi, ton ba-
1181, somon, tereyagi ve yulaf ezmesi 6rek olarak
verilebilir. Bununla birlikte giinliik giines 15181ndan
faydalanma artirilmalidir. Saglik ¢alisanlar ve halk,
D vitaminin viicut i¢in 6nemi konusunda bilgilen-
dirilmelidir.

Sonug olarak; D vitamini eksikligi, toplumu-
muzdaki fibromiyalji hastalarinda siklikla gortil-
mektedir. Bu ¢alisma bir 6n ¢aligma olup, verilerin
anlam kazanmasi i¢in kontrol gruplu daha ileri ¢a-
lismalar yapilabilir. Bu hastalarda D vitamini 6l¢ii-
mi ve eksikligi durumunda da eksikligin giderilme-
si hastalarda tedaviye katki saglayici olacaktir.
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