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Ozet: Bu caligmani amaci, fibromiyalji sendromu olan hastalarda 25(OH)D diizeyini degerlendirmek ve hassas nokta sayisi ile
25(0OH)D diizeyi arasindaki iliskiyi aragtirmakti. Bu retrospektif ¢alismaya, 2016-2017 yillar1 arasinda fibromiyalji tanisi almig 61
hasta dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, 25(OH)D diizeyleri, hassas nokta sayilar1 degerlendirildi. Hastalar 25(OH)D
diizeyleri gore; D vitamini eksikligi (<20 ng/ml), D vitamini yetersizligi (20-30 ng/ml) ve normal D vitamini diizeyi olarak (>30
ng/ml) siniflandirildi. Fibromiyalji tanisi olan 61 hastanin 25(OH)D diizeyleri ortalamasi 18,08+11,72 idi. D vitamin diizeyleri
incelendiginde, 40 fibromiyalji hastasinda D vitamini eksikligi, 14 fibromiyalji hastasinda D vitamini yetersizligi oldugu saptandi.
Fibromiyalji tanisi olan hastalarin sadece 7’sinde (%11,48) D vitamin diizeyleri normal seviyede bulunmustur. Hastalarin 25(OH)D
diizeyleri ve hassas nokta sayilari arasinda anlaml bir korelasyon gozlemlenmedi. Fibromiyaljili hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda
vitamin D diizeylerinin diisiik oldugu, bununla birlikte fibromiyaljili hastalarda saptanan hassas nokta sayismin 25(OH)D
degerleriyle iliskili olmadigi sonucuna varilmistir.
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Abstract: The aim of this study was to evaluate 25(OH)D levels in patients with fibromyalgia syndrome and to investigate the
relationship between tender point count and 25(OH)D levels.Sixty one patients with a diagnosis of fibromyalgia were included in
this retrospective study between 2016-2017. Demographic data of patients, 25(OH)D levels, number of tender points were
evaluated. Patients were classified as vitamin D deficiency (<20 ng/ml), vitamin D insufficient (20-30 ng/ml) and normal vitamin D
level (> 30 ng /ml) according to 25(OH)D levels. The mean 25(OH)D levels of 61 patients with firomyalgia was 18.08+11.72.
When vitamin D levels were examined, vitamin D deficiency was found in 40 patients with fibromyalgia and vitamin D deficiency
in 14 patients with fibromyalgia. Only 7 (11,48%) of the patients with fibromyalgia had normal vitamin D levels. There was no
significant correlation between 25(0OH)D levels and tender point counts of patients. It was concluded that the vitamin D levels were
low in the majority of patients with fibromyalgia, however the number of tender point detected in patients with fibromyalgia was not
related to 25(OH)D values.
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Fibromiyalji Sendromu ve D Vitamin

1. Giris

Fibromiyalji  sendromu  (FMS), nedeni
bilinmeyen, yaygin kas-iskelet sistemi agrisi
ve hassas noktalar ile karakterize, uyku
bozuklugu, yorgunluk ve kognitif bozuklugun
eslik ettigi kronik bir hastaliktir (1).
Kadinlarda on kat fazla goriiniir (2). FMS
prevalanst  diinyada  yaklastk %  2-8
arasindadir.  Genellikle 20-50 yas arasi
kadinlarda goriiliir (1). Ulkemizde yapilan bir
arastirmada FMS’nin prevalansi kadinlarda
%3,6 olarak bulunmustur (3). FMS’de tani
klinik 6zelliklere gore ve diger olasi tanilar
dislama ile konur. FMS tami Kkriterleri ilk
olarak 1990 yilinda tanimlanmistir. Bu
kriterler zaman iginde modifiye edilmistir (2).

Vitamin D, hormon benzeri fonksiyonlara
sahip bir steroiddir. Vitamin D reseptorleri
bircok dokuda saptanmistir. Bu durum
vitamin D ile cesitli hastaliklar arasindaki
iligkiyi inceleyen c¢alismalarin yapilmasina
neden olmustur. Vitamin D  mineral
metabolizmasinda ve kemik biiyiimesinde
kalsiyum ile birlikte dnemli bir role sahiptir.
Ayrica, vitamin D’nin bir¢ok kronik hastalig
onledigi bildirilmistir (2, 4, 5).

Vitamin D eksikligi, diinyada yaygin bir
sorundur. Serum 25(OH)D o6l¢iimii kisinin
vitamin D diizeyini gostermede kabul edilmis
bir yontemdir. 25(OH)D vitamin diizeyinin
optimal seviyeleri konusunda fikir birligi
yoktur. 25(OH)D vitamin diizeyleri 20 ng/ml’
den diisiikse eksiklik, 20-30 ng/ml arasindaysa
yetersizlik, 30 ng/ml {izerindeyse normal
olarak tanimlanmaktadir. Vitamin D eksikligi
kas iskelet sisteminde proksimal kas
giicsiizliigiine, iskelet mineralizasyon
yetersizligine, yaglilarda diisme riskine ve
yaygin viicut agrisina neden olabilmektedir
(4-7).

D vitamini eksikligi ve FMS arasindaki
iliskiye yonelik tam bir fikir birligi olmamakla
birlikte, FMS hastalarinda D vitamini
diizeyleri ile klinik semptomlar arasindaki
iliskiyi gosteren caligmalar mevcuttur (6-8).
Biz bu verilerden yola ¢ikarak FMS tanisi

alan  hastalardaki ~ 25(OH)D  vitamini
diizeylerini ve hassas nokta sayisi ile
25(OH)D  vitamini diizeyleri arasindaki

iliskiyi ~ retrospektif — olarak  arastirmay1
amacladik.

2. Yontem
2016-2017 yillari  arasinda  Eskisehir
Osmangazi  Universitesi Tip  Fakiiltesi

Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali Poliklinigine basvuran 1990
Amerikan Romatoloji Birligi (ACR) tani
kriterlerine gore FMS tanist almig 151 hasta
retrospektif olarak tarandi. Hasta dosya
sisteminden FMS tanis1 almis olan hastalarin
cinsiyet, yas, hastalik siiresi, hassas nokta
sayist ve basvuru donemine ait 25(OH)D
vitamin diizeylerine ait veriler incelendi.
Calismaya, bilgileri tam olan toplam 61 hasta
dosyasi dahil edildi.

1990 ACR FMS tani kriterleri; {i¢ aydan daha
uzun siireli yaygin agr1 sikayetinin olmasi ve
dijital palpasyonda 18 hassas noktanin en az
11'inde agr1 olmasidir (2).

25(OH)D vitamin seviyelerine goére; 0-19,99
ng/mL(50 nmol/mL) arasindaki degerler D
vitamin eksikligi, 20-29,99 ng/mL (50-75
nmol/ml) arasindaki degerler D vitamin
yetersizligi ve 30 ng/ml ve istiindeki degerler
normal D vitamini seviyesi olarak tanimlandi.

Calismanin  etik  kurul onay;; ESOGU
girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik
kurulu tarafindan 13/06/2018 tarih, 25403353-
050.99-¢64206 sayi, 2018-152 karar1 ile
alinmustir.

Istatistiksel analiz

Bu calismada siirekli degiskenlerin normal
dagilima uyup uymadigi Shapiro Wilk testiyle
analiz edildi. Siirekli degiskenler ortalama =+
standart sapma olarak ve kategorik
degiskenler frekans ve ylizde olarak gosterildi.
25(0OH)D vitamin diizeyi ve hassas nokta
sayis1 arasindaki iliskiyi test etmek i¢in
Sperman  Korelasyon analizi  uygulandi.
Istatistikler IBM SPSS Statistics 22.0 (SPSS
Inc., Chicago, Illinois) programi kullanildi.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
alindi.
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3. Bulgular

Calismaya dahil edilen 61 FMS’li hastanin demografik 6zellikleri Tablo 1’ de sunulmustur.

Tablo 1.
Fibromiyalji tanisi olan hastalarin demografik 6zellikleri
Cinsiyet (Kadin /Erkek) 60/1
Yas (ort+SS) 50,25 +11,21
Hastalik siiresi (ay) (ort=SS) 13,75 £11,92
Hassas nokta sayisi (ort£SS) 13,90+4,18

25(0OH)D vitamin diizeyi (ng /ml) (ort+SS)

18,08+11,72

Calismaya dahil edilen 61 hastanin 25(OH)D vitamin diizeyleri Tablo 2’ de verilmistir.

Tablo 2.
Fibromiyalji tanisi olan hastalarin 25(OH)D vitamin diizeyleri

25(OH)D vitamin diizeyi

Vitamin D Eksikligi
Vitamin D yetersizligi
Normal Vitamin D diizeyi

FMS’1i 61 hastanin 25(OH)D vitamin diizeyi
ile hassas nokta sayist arasindaki iligki
degerlendirildiginde, 25(OH)D vitamin diizeyi
ile hassas nokta sayisi arasinda anlamli bir

korelasyon bulunmamigtir (= -0,185 p=
0,153).

4, Tartisma

FMS’nin etiyoloji heniiz aydinlatilmamistir ve
etkin bir tedavisi yoktur (1). FMS hayati
tehdit eden bir hastalik olmamakla birlikte,
kisilerin aile, is ve sosyal ortamlarini olumsuz
yonde etkiler, yasam kalitesini bozar ve ciddi
saglik harcamalarma neden olur. FMS'nin
toplumdaki yayginligi g0z Oniinde
bulunduruldugunda etkilenen kisiler ve
toplum i¢in dnemli bir saglik sorunudur (3, 9).

Kronik ve nonspesifik kas iskelet sistem agris1
olanlarda vitamin D diisiikliigii prevalansinin
yiiksek oldugu bildirilmistir (10). D vitamini
eksikligi karsimza kas iskelet problemleri
seklinde ¢ikabilir (11, 12) ve FMS’dekine
benzer semptomlara yol agabilir (13).

Literatirde FMS ile vitamin D diizeyi ve
vitamin D diizeyinin klinige etkisini inceleyen
calismalar olmakla birlikte, FMS ve vitamin

n (%)
40 (65,57 %)
14 (22,95 %)
7 (11,48 %)

D diizeyi arasindaki iligki konusunda tam bir
fikir birligi yoktur (8, 9, 14-17). FMS ve
vitamin D diizeyi arasindaki iligki vitamin D
tedavisinin FMS’nin klinigi {izerine etkisini
aragtiran c¢alismalar da mevcuttur. Dogru ve
ark.’nin  yaptiklar1 calismada 25(OH)D
vitamin diisiikliigi tespit edilen FMS tanih
hastalarmin D vitamini replasmani sonrasi
yasam kalitelerinin arttig1 bildirilmistir (18).
Yilmaz ve ark. ‘nin yaptigi c¢alismada,
25(OH)D vitamin diizeyi 25ng/ml altinda olan
nonspesifik yaygin kas iskelet agrisina sahip
FMS hastalarinda yapilan D  vitamini
tedavisinin kas iskelet semptomlarini azalttig
ve yasam Kkalitesini arttirdigi bildirilmistir.
Hassas nokta sayisinda da istatistiksel olarak
azalma bildirmislerdir (19). Benzer sekilde
Matthana tarafindan yapilan c¢alismada 100
FMS tanili kadin hastadan D vitamini
disiikliigii tespit edilen 61 hastaya D vitamini

tedavi yapildiktan sonra, hastalarin
kliniklerinin ~ diizeldigi ve hassas nokta
sayisinin  azaldigi bildirilmistir  (20). Bu

caligmalar, vitamin D replasmaniyla FMS
hastalarin yasam kalitesinin yiikseltebilecegi
dolayisiyla FMS klinigiyle D  vitamini
seviyelerinin iligkili olabilecegini
desteklemektedir.
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Literatirde FMS ve 25(OH)D diizeyi
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok sayida klinik
calisma vardir. Al-Allaf ve ark. nin yaptig
calismada FMS’li kadinlarda D vitamin
diizeyinin kontrol grubuna gére anlamli1 olarak
daha disiik oldugunu bildirilmistir (14).
Olama ve ark. 50 kontrol ve 50 FMS’li
hastanin  serum vitamin D  diizeyini
karsilastirdiklar1 ¢calismada, FMS hastalarinda
daha disiik vitamin D diizeyi tespit
etmislerdir (9). Makrani ve ark. yaptig1 851
hasta, 862 kontrol i¢eren meta-analizde FMS
hastalarindaki D vitamini diizeylerinin kontrol
grubundan anlamli derecede diisiik oldugu
sonucuna varmislardir(8). Huisman ve ark.
FMS’li  kadinlarm  %48’inde  25(OH)D
diizeyini 20 ng/ml altinda bildirmistir (15).
Armstrong ve ark. FMS tanisi alan 75
Kafkasyali hastada D vitamini diizeylerinin
arastirildig1 galismada, hastalarin% 13,3'linde
eksiklik, % 56,0'nda yetersizlik ve %
30,7'sinde normal D vitamini diizeyleri
saptanmistir (16). Okyay ve ark.’nin yaptiklar
calismada FMS'li hastalarda vitamin D
diizeylerinin kontrol grubundan daha diisiik
oldugunu gostermislerdir. Hasta grubunda D
vitamini seviyeleri % 10,1'inde normal; %
79,7'sinde vyetersiz, % 10.l'inde eksik
saptanmistir. Bizim ¢alismamizda da FMS’li
hastalarm ~ 25(OH)D  vitamin  diizeyi
18,08+11,72 bulunmustur. Hastalarin = %
88,52’sinda, D vitamin normal degeri olan 30
ng/ml altinda oldugu tespit edilmistir.
Sonuglarimiz literatiirle uyumludur (8,9,14-
16) ve D vitamini eksikliginin FMS

patogeneziyle baglantili olabilecegi
diisiincesini gili¢lendirmistir. Bunun yaninda
Tandeter ve ark. 68 FMS’li hastanin 82
kontrolle karsilastirildigi ¢aligmada 25(OH)D
serum diizeylerinde gruplar arasinda anlamli
bir fark bulunmamustir (17).

FMS’de O6nemli bir parametre olan hassas
nokta varligi ile 25(OH)D vitamin diizeyi
arasinda giiclii  bir negatif korelasyon
oldugunu bildiren Okyay ve ark. (7)’dan farkl
olarak biz hassas nokta sayisi ile azalan
25(OH)D vitamin diizeyi arasinda iliski
bulmadik. Hasta sayimizin az olmasi, kontrol
grubunun olmamasit ve Orneklem elde
edilirken mevsimsel farkliliklarin gbz ardi
edilmis olmasi caligmamizin
limitasyonlarindandi.

Bu c¢alisma wve literatiir taramasindan
FMS’deki kas iskelet sistemi agrilarina D
vitamini eksikliginin katkisinin olabilecegi
diigtintilmiistiir. FMS’li hastalarin 25(OH)D

vitamin seviyelerinin  degerlendirilerek
eksikligi tespit edildiginde fibromiyalji tedavi
programina ilave edilmesiyle FMS
hastalarmin  yasam kalitelerinin  artacagi
diistintilmiistiir.

5. Sonug¢

FMS’li hastalarda vitamin D diizeylerinin
bliyik kisminda diisik oldugu, bununla
birlikte FMS’de bulunan hassas nokta
sayisinin D vitaminin azalan degerleriyle
iligkili olmadig1 sonucuna varilmistir.
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