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OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Postmenopozal kadinlarda serum vitamin D diizeyi ve kemik mineral yogunlugunun
denge ve diisme riski iizerine etkisi

The effect of serum vitamin D level and bone mineral density on balance and the risk of
falling in postmenopausal women

Aysegiil Kiiciikali Tiirkyllmaz', Emine Eda Kurt?, Giil Devrimsel!

OzZET

Amag: Bu calismanin amaci postmenopozal kadinlarda
kemik mineral yogunlugu ve vitamin D dizeyinin birlikte
ve ayri ayri denge ve dusme riski Uzerine etkisini aras-
tirmaktir.

Yontemler: Calismaya yaslar 44 ile 67 (57,25 + 7,27) yil
arasinda degisen 133 postmenopozal kadin alindi. Olgu-
larin yas, boy uzunlugu, vicut agirhdi, sosyodemografik
bilgileri, son bir yildaki disme ve kirik dykdleri, osteopo-
roz risk faktorleri, menopoz suresi sorgulandi. Olgularin
serum 250HD, diizeyi ve kemik mineral yogunlugu (KMY)
Olguldl. Hastalarin postural denge fonksiyonu zamanl
ayaga kalk ve yurU testi (ZAYT) ile, diigsme riski ise Berg
denge skalasi (BDS) ile degerlendirildi. Olgular 4 gruba
ayrildi; grup 1: vitamin D dizeyi disuk ve osteoporotik,
grup 2: yalnizca vitamin D dizeyi dusuk, grup 3: yalnizca
osteoporotik, grup 4: normal.

Bulgular: ZAYT’e gére gruplar arasinda anlaml farklilik
saptandi (p<0,001). Grup 1 ve grup 2 (p<0,001), grup 1
ve grup 4 (p<0,001), grup 3 ve grup 4 (p=0,001) arasinda
anlamh farkhlik tespit edildi. BDS’ye gére gruplar arasin-
da anlamh farkhlik saptandi (p<0,001). Grup 1 ve grup 2
(p<0,001), grup 1 ve grup 4 (p<0,001), grup 2 ve grup 3
(p=0,002), grup 3 ve grup 4 (p<0.001) arasinda anlamli
farkhlik saptandi.

ZAYT ile L1-L4 KMY ve femur boyun KMY arasinda ne-
gatif korelasyon tespit edildi (sirasiyla; r=-0.488, p<0,001
ve r=-0.462, p<0,001). BDS ile L1-L4 KMY ve femur bo-
yun KMY arasinda pozitif korelasyon saptandi (sirasiyla;
r=0,606, p<0,001 ve r=0,483, p<0,001).

Sonug: Bu calismada vitamin D dlizeyinin denge ve dus-
me riski Uzerine bir etkisi olmamasina ragmen osteoporo-
zun hem denge hem de diisme riski Uzerine etkisi oldugu
sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Vitamin D, kemik mineral yogunlugu,
denge, diisme riski

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the
effect of bone mineral density and vitamin D level on the
risk of falling and balance in postmenopausal women.

Methods: The age ranged from 44 to 67 (57.25+7.27)
years, 133 postmenopausal women were enrolled. Age,
height, weight, socio-demographic information, history of
falling and fracture in last year, risk factors for osteopo-
rosis, and menopause duration were recorded. Serum
250HD, level and bone mineral density (BMD) of par-
ticipants were measured. Postural balance function and
the risk of falling were evaluated by time-up and go test
(TUG), and Berg balance scale (BBS). Patients were di-
vided into 4 groups; group 1: low vitamin D and osteopo-
rosis, group 2: only low vitamin D, group 3: only osteopo-
rotic, group 4: normal.

Results: There was significant difference between the
groups according to TUG (p<0.001). There were signifi-
cant differences between group 1 and 2, group 1 and 4,
group 3 and 4 (each, p= 0.001). There was significant dif-
ference between the groups according to BBS (p<0.001).
Significant differences were found between group 1 and
2, group 1 and 4, group 2 (each, p<0.001) and 3 (p=
0.002), group 3 and 4 (p<0.001).

There were negative correlations between TUG, L1-L4
and femoral neck BMD (r=-0.488, p<0.001 and r =-0.462,
p<0.001, respectively). There were positive correlations
between BBS, L1-L4 and femoral neck BMD (r=-0.488,
p<0.001 and r=-0.462, p<0.001, respectively).

Conclusion: We concluded that whereas vitamin D level
had no effect on balance and the risk of falling, whereas
osteoporosis had effects both on balance and risk of fall-
ing.

Key words: Vitamin D, bone mineral density, balance,
risk of falling
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GIRIS

flerleyen yasla birlikte D vitamini eksikligi sik
goriliir [1]. Bu durum genellikle diyetle aliminda
azalma, giines 15181 maruziyetinde azalma, deride
incelme, bagirsaklardan emilimin azalmasi, kara-
ciger ve bobrekte hidroksilasyonunda bozulma gibi
faktdrlere baglidir [2]. D vitamininin kemik mineral
metabolizmasi ve néromuskuler fonksiyon tizerinde
onemli rolii vardir [3]. Diisme riski agisindan denge
ve kas kuvveti 6nemli faktorlerdir [4,5]. Bu nedenle
vitamin D seviyesi ile denge fonksiyonu arasinda
iliski olabilecegi diistiniilmektedir.

Kemik mineral yogunlugu (KMY)) kas giicii ve
néromuskuler fonksiyon ile iligkilidir [6]. KMY’de-
ki azalma, yasa bagli gelisen kas giigsiizliigi ile ilig-
kili bulunmustur [7]. Bununla beraber néromusku-
ler disfonksiyon sonucu olusan postural denge bo-
zuklugu, diisme ve osteoporotik kirtk gelismesine
yol acgabilir [8]. Orta yasli kadinlarda diismelerin ilk
olarak menopozal gecis doneminde artig gosterdigi
bildirilmistir. Menopozdan sonra kadinlar arasinda
diisme insidansi erkeklerden ii¢ kat daha fazladur.
Menopozda 6strojen kaybinin beyin islem hizinda
yavaglamaya sebep olarak postural stabiliteyi etki-
leyip denge bozukluguna yol agtig1 diigiiniilmekte-
dir [9]. Yasa bagli postural stabilitede de azalma ve
kas gii¢siizliigli diisme i¢in major risk faktorleridir
[10].

[lerleyen yasla birlikte goriilen diisme riskini
azaltmak i¢in postural dengeyi ve kas giiciinii etki-
leyen faktorlerin degerlendirilmesi ve tedavi edil-
mesi Onemlidir. Postmenopozal donemde vitamin
D seviyesi ile KMY nin birlikte denge ve diisme
ile iligkisini arastiran ¢ok az ¢aligma bulunmaktadir
[11,12]. Biz bu ¢alismada menopoz sonrasi kadin-
larda vitamin D seviyesi ve KMY nin denge fonk-
siyonunu ve diisme riskini nasil etkiledigini arastir-
may1 amagcladik.

YONTEMLER

Calismamiza Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon polik-
linigine bagvuran 133 goniillii postmenopozal kadin
dahil edildi. Caligmaya alinan bireyler 4 gruba ay-
rildy; grup 1: vitamin D diizeyi diisiik ve osteoporo-
tik, grup 2: yalnizca vitamin D diizeyi diistik, grup
3: yalnizca osteoporotik, grup 4: normal. Caligsma-
dan dislama kriterleri; 1. Son alt1 ay iginde kemik
metabolizmasini etkileyen ila¢ kullanimi (vitamin

D, kalsiyum, bifosfonatlar, kortikosteroid vb.), 2.
Denge ve yiiriime bozuklugu yaratan ndrolojik has-
talik ve ilag kullanimi, 3. Tiroid, paratiroid, adrenal,
karaciger ve bobrek hastaliklari, 4. Malignite, 5. Ile-
ri diizeyde osteoartrit varligi, 6. Gérme bozuklugu,
vestibiiler bozukluk, 7. Periferik ndropati idi.

Olgularin yas, boy uzunlugu, viicut agirligi,
viicut kitle indeksi (VKI, kg/m?), sosyodemografik
bilgileri, son bir yildaki diigme ve kirik dykiileri, os-
teoporoz risk faktdrleri, menopoz siiresi sorgulandi.
Tiim olgularin kas iskelet sistemi ve norolojik sis-
tem muayeneleri yapildi.

Olgular ¢aligmanin igerigi hakkinda sozlii ve
yazili olarak bilgilendirildi ve onaylar1 alindi. Ca-
lisma igin yerel etik kurul onay1 alindu.

Kemik mineral yogunlugu (KMY) dl¢iimii

L1-L4 vertebra ve sol femur boyun KMY (g/cm?)
dual enerji X-ray absorpsiometresi (DXA, Lunar
DPX pro, Madison Wisconsin) ile 6l¢iildii. Hastalar
Diinya Saglik Orgiitii’'niin (WHO) tanimlamasina
gore osteoporoz ve osteopeni olarak smiflandirildi
(osteoporoz; T-skoru <-2.5, osteopeni; -2.5<T-sko-
ru<-1)

Biyokimyasal dl¢iimler

Tiim olgularin sabah a¢lik ven6z kani alindi; 25-hid-
roksivitamin D3 (250HD,), parathormon (PTH),
kalsiyum (Ca), fosfor (P) , kemige spesifik alkalen
fosfataz (KSALP) , kreatinin, AST, ALT diizeyleri
bakildi. Serum 25(OH)D, radioimmunoassay, Arc-
hitect-i2000 (Abbott) ile olgtildii. Vitamin D eksik-
ligi <12 ng/mL olarak kabul edildi. Yapilan ¢calisma-
larda néromuskuler disfonksiyonun serum vitamin
D seviyesi <12 ng/ml iken gelistigi gosterilmis [13].

Denge ve diisme riski degerlendirilmesi

Hastalarin postural denge fonksiyonu zamanl aya-
ga kalk ve yiirii testi (ZAYT), diisme riski Berg den-
ge skalas1 (BDS) ile degerlendirildi.

Zamanli ayaga kalk ve yiirii testi (ZAYT): Bu
test denge ve fonksiyonel mobiliteyi degerlendir-
meye yonelik objektif, glivenilir ve basit bir dlgiit-
tiir [14,15]. Testte kisiden oturdugu sandalyeden
kalkmasi, kisa bir siire ayakta durmasi, 3 metre
ileri dogru yiiriimesi, oldugu yerde 180° donmesi
ve sandalyeye dogru geri yiiriimesi ve sandalyeye
oturmasi istendi.. Bu esnada gegen siire kronometre
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ile ol¢iildii. ZAYT < 8.5 sn normal, > 8.5 sn yetersiz
denge olarak kabul edildi [16].

Berg denge skalasi (BDS): Bu test destek yiize-
yine gore viicut agirlik merkezinin oryantasyonun-
da degisiklik olusturan ve destek yilizeyinde azalma
sirasinda statik pozisyonu siirdiirme yeteneginin
degerlendirilebildigi 14 genel denge aktivitesinden
olugmaktadir. Her aktivite skorun O (aktivitenin ya-
pilamamasi) ile 4 (normal performans) arasinda de-
gistigi 5 puanl skala ile skorlanir. En yiiksek skor
aktivitenin hizli ve kolay tamamlanabilmesine kar-
silik gelecek sekilde derecelendirilmistir [16]. Bu
test i¢in < 45 puan diisme riski olarak kabul edildi
[17].

istatistiksel Analiz

Verilerin istatiksel degerlendirmesinde “SPSS for
Windows 16.0 paket programi1” kullanildi. Degis-
kenlerin dagiliminin normal dagilima uygun olup
olmadig1 Kolmogorov-Smirnov testi ile arastirildi.
Verilerin karsilagtirilmas1 Independent-Sample T
testi, Mann-Whitney-U ve ki-kare testi ile yapildi.
Korelasyon analizi i¢in Spearman korelasyon testi
kullanilds. Istatiksel degerlendirmelerde p< 0.05 an-
laml olarak kabul edildi. Hastalar 4 gruba ayrildu.
Gruplar arasinda ZAYT ve BDS agisindan fark olup
olmadig1 Kruskal Wallis testi ile degerlendirildi.
Post hoc analizde parametrik gruplar arasi deger-
lendirme Independent-Sample T testi ile, nonpara-
metrik gruplar arasi degerlendirme Mann-Whitney
U testi ile yapildi. Post hoc analizde anlamli deger
p<0.0083 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 133 postmenopozal kadin alindi. Olgu-
larin yas ortalamasi 57,3 + 7,3 (44-67), menopoz
stireleri 8,1 + 5,7 (1-20) yil idi. Olgularin diisme
sikl1g1 degerlendirildiginde 18 (%13,5) hasta son bir
yil iginde 1 kez diisme 6ykiisii oldugunu ifade etti.
Bireylerin demografik ve klinik verileri Tablo 1°de
gosterilmistir.

Gruplar arasinda ZAYT ve BDS agisindan fark
degerlendirildi (Tablo 2). ZAYT e gore 4 grup ara-

sinda anlaml farklilik saptandi (p<0,001). Grup 1
ve grup 2, grup 1 ve grup 4, grup 3 ve grup 4 arasin-
da anlamh farklilik tespit edildi (p<0,001, p<0,001,
p=0,001, sirasiyla). Grup 2 ile grup 3, grup 2 ile
grup 4 ve grup 1 ile grup 3 arasinda anlamli farklilik
saptanmadi (p=0,029, p=0,113, p=0,032, sirastyla).

BDS’ye gore gruplar arasinda anlamli farkli-
lik saptand1 (p<0,001). Grup 1 ve grup 2, grup 1 ve
grup 4, grup 2 ve grup 3, grup 3 ve grup 4 arasin-
da anlamli farklilik tespit edildi (p<0,001, p<0,001,
p=0,002, p<0,001, sirasiyla). Grup 2 ile grup 4 ve
grup 1 ile grup 3 arasinda anlaml farklilik saptan-
madi (p=0,221, p=0,093, sirasiyla).

Caligmaya alinan olgularda ZAYT ile L1-L4
KMY ve femur boyun KMY arasinda negatif ko-
relasyon tespit edildi. ZAYT ile 250HD, arasinda
anlamh iligki saptanmadi. BDS ile L1-L4 KMY
ve femur boyun KMY arasinda pozitif korelasyon
var iken, 250HD,; ile korelasyon saptanmadi. BDS
ile ZAYT arasinda negatif korelasyon tespit edildi
(Tablo 3).

Tablo 1. Bireylerin demografik 6zellikleri, kemik mineral
yogunlugu ve biyokimyasal degerleri

Ortalama+SS
(minimum-maksimum)

Yas (yil) 57,3+7,3 (44-67)
VKI (kg/m2) 28,1+3,8
Menopoz suresi (yil) 8,1+5,7 (1-20)
Disme hikayesi, n (%) 18 (13, 5)

ZAYT

BDS

L1-L4 T-skoru

L1-L4 KMY (g/cm2)
Femur boyun T-skoru
Femur boyun KMY (g/cm?)
250HD3 (ng/ml)
Parathormon (pg/ml)
Kalsiyum (mg/dl)

Fosfor (mg/dl) 3,610,6 (2-5,9)
Kemik spesifik ALP (mg/dI) 69,4+15,7 (9,6-112)
VKI; Viicut kitle indeksi, ZAYT, Zamanl ayaga kalk ve

yUrU testi, BDS; Berg denge skalasi, KMY; Kemik mineral
yogunlugu, ALP: Alkalen fosfataz

10,1+2,3 (6, 9-15, 6)
48,4+5,9 (32-56)
-1,5%1, 6 (-4, 6-3, 7)
0,9%0,2 (0,17-1,37)
-0,6+1,3 (-3, 30-40,0)
0, 840,2 (-1-1,29)
12, 85,9 (4-37,7)
70,4 + 26,9 (1,5-192,1)
9,5 40,4 (8,6-10,8)

Tablo 2. Calisma gruplarinin Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 P

BDS ve ZAYT ortalama£SS de- (n=17) (n=43) (n=21) (n=52)

gerleri BDS 41,8845,22 49,6045,85 44,81+518 50,90+4,04 <0,001
ZAYT 12,69+1,99 9,81+2,14  11,13+2,25 9,14+1,84  <0,001

ZAYT Zamanli ayaga kalk ve yuru testi, BDS Berg denge skalasi
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Tablo 3. Postmenopozal kadinlarda ZAYT ve BDS ile
KMY ve 250HD3 arasindaki korelasyon

ZAYT BDS
r p r p
L1-L4 KMY (g/cm?) -0,483 <0,001 0,609 <0,001
Femur boyun KMY (g/cm?) -0,462 <0,001 0,483 <0,001
250HD3 -0,231 0,008 0,143 0,100

ZAYT;, Zamanli ayaga kalk ve ydru testi, BDS; Berg denge
skalasi, KMY; Kemik mineral yogunlugu

TARTISMA

Vitamin D kalsiyum homeostazisinin saglanmasin-
da rol oynar ve eksikliginde kas iskelet sisteminde
onemli degisliklikler ortaya ¢ikar [18]. D vitami-
ni eksikligi 6zellikle alt ekstremite proksimal kas
giiciinde azalmaya yol agmakta, buna bagl diisme
sayisinda artisa neden olabilmektedir [19]. Bunun-
la birlikte postmenopozal osteoporoz ve diigmenin
kemik kiriklarina sebep olabilen, morbidite ve mor-
taliteyi arttirabilen bir durum oldugu bilinmekte-
dir [20]. Biz ¢alismamizda vitamin D seviyesi ile
ZAYT arasinda iliski tespit etmedik. Allali ve ark.
larinin ¢alismasinda bizim ¢alismamiza benzer se-
kilde ZAYT ve vitamin D seviyesi arasinda iligki
saptanmamistir [12]. Ancak vitamin D eksikligi
ve denge fonksiyonunu iligkili bulan ¢alismalar da
mevcuttur [21-23]. Pfeifer ve ark.lar1 vitamin D ek-
sikligini dengede bozulma ile iligkili oldugunu bul-
muglardir [11]. Laksmi ve ark.lar1 ise 30 hasta ile
yaptiklar1 caligmada ZAYT degerleri ile vitamin D
diizeyi arasinda anlamli bir korelasyon saptamamis-
tir [24].

Abrue ve ark.larinin 60 hastayla yaptigi ca-
lismasinda normal KMY sonuglari olan kadinlarla
karsilastirildiginda, osteoporozu olan kadinlarda
ciddi denge bozuklugu oldugu tespit edilmistir [25].
Ancak Giinendi ve ark.larmin 53 hastayla yaptigi
calismada postmenopozal osteoporotik ve non-os-
teoporotik grup arasinda denge agisinda anlamli
farklilik saptanmamuistir [20]. Biz ise ¢aligmamizda
ZAYT ile L1-L4 KMY ve femur boyun KMY ara-
sinda negatif korelasyon tespit ettik. Calismamizda
Berg denge skalasina gore vitamin D’nin tek basina
ya da osteoporozla birlikte diigme riskini etkileme-
digi, ancak osteoporozun tek basina diisme riskini
arttirabilecek bir risk faktorii oldugu saptanmuistir.
Daha once yapilan bazi ¢aligmalarda da vitamin
D kullaniminin diigme riski iizerine olumlu etkisi
olmadig1 gosterilmistir [26-29]. Bununla birlikte

Mowe ve ark.larinin yaptig1 ¢alismada vitamin D
eksikliginin diisme riskini arttirdigi belirtilmistir
[30]. 65 yas iizeri kisilerde vitamin D seviyesi ile
denge ve diisme riski arasindaki iligkinin degerlen-
dirildigi bir ¢aligmada vitamin D seviyesi, ZAY T
ve BDS ile iligkili bulunmustur. Bu ¢alismada 29
kisi son bir yil iginde bir kez, 11 kisi iki veya daha
fazla, 71 kisi ise diismemistir [31]. 13 randomize
kontrollii ¢alismanin tarandig1 bir meta analizde vi-
tamin D tek bagina kullaniminin diisme riskinde bir
azalma saglamadig1 gosterilmistir [32]. Latham ve
ark.lar1 6 ay siireyle vitamin D kullanarak vitamin
D diizeyinin normal sinirlara getirilmesine ragmen
bu sonuglarin denge ve diisme riski {izerine istatis-
tiksel anlamli bir etkisinin olmadigini gdstermis-
lerdir [33]. Bizim g¢aligmamizda ise bu sonuglari
destekleyecek sekilde vitamin D ile ZAYT ve BDS
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmazken, hem ZAYT ile L1-L4 KMY ve fe-
mur boyun KMY arasinda negatif korelasyon hem
de BDS ile L1-L4 KMY ve femur boyun KMY ara-
sinda pozitif korelasyon saptanmustir.

Lynn ve ark.larinin yaptig1 calismada ayn1 yas
grubundaki osteoporotik kadinlarin non osteoporo-
tik olanlara gore daha fazla diisme olasilig1 oldugu-
nu ve postural kontrollerinin daha bozuk oldugunu
belirtmisglerdir [34]. Sinaki ve ark.lar1 yaptiklari ca-
lismada osteoporozla birlikte alt ekstremite kas gii-
cliniin azaldig1 ve buna bagli olarak denge bozuklu-
gu ve diisme riskinde artig olabilecegini bildirmistir
[35].

Postural stabilite ile dengeyi saglamak ve de-
vam ettirebilmek, gilinliik hayatimizda 6nemli yer
tutan yiirimek, oturmak, kalkmak, istemli koor-
dineli hareketleri yapmak gibi fonksiyonel perfor-
mansin saglanmasinda ¢ok dnemlidir [25]. Tlerleyen
yasla birlikte artan denge bozuklugu ve diisme ris-
kini azaltmak i¢in bunlari etkileyen faktorlerin de-
gerlendirilmesi ve tedavi edilmesi 6nemlidir.

Sonug olarak, osteoporoz ve vitamin D diize-
yinin birlikte ve ayr1 ayr1 denge ve diisme riskine
etkisini degerlendirdigimiz bu calismada, vitamin D
diizeyinin denge ve diisme riski {izerine istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi olmadig1 ancak osteoporo-
zun hem dengeyi etkiledigi hem de diisme riskini
arttirdig1 sonucuna varilmaistir.
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