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Amag: Bolgemizde yas, 1rk, deri rengi, iklim, enlem 6zellikleri agisindan ayni olan FMS, MAS, FM+MAS’I1 hastalarda D
vitamini diizeyini arastirmak ve hastalik parametreleri ile iliskisini tespit ederek; Ozellikle FMS ve MAS’ birlikteliginde
olusabilecek farki ortaya koymakti.

Yéntemler: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali poliklinigine bagvuran ACR 1990
FMS tani kriterlerine uyan 23 FMS’li, 36 MAS’'l1 ve her iki taniy1 birden tasiyan 21 hasta ile 39 saglikli semptomsuz
bireyden kan 6rnekleri alinarak laboratuvarda analiz edildi.

Bulgular: FMS ve FMS+MAS hastalarinda normal popiilasyonla kiyaslandiginda D vitamini diisiik bulundu. FMS ve
FMS+MAS’ta normal kabul ettigimiz sinirin altinda vitamin D seviyesi tespit edilmesine ragmen sadece FMS’'deki
diistkliik istatiksel olarak anlamli bulundu (p< 0,05). D vitamin diizeylerini ortalama olarak FMS’li grupta 16,5 ng/ml,
MAS’i grupta 25,5 ng/ml, FMS+MAS’l1 grupta ise 20,6 ng/ml kontrol grubunda 26,5 ng/ml seviyelerinde tespit edildi. D
vitamin eksikliginin FMS, MAS, FMS+MAS’I1 hastalarda agr1, uyku bozuklugu, yorgunluk, depresyon, anksiyete iizerine
etkilerinin oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Sonug olarak FMS ve MAS hastalarinda saglikli kontrollere gére D vitamini diizeyi diisiik bulundu. Bu nedenle agri,
yorgunluk gibi sikayetlerle polikliniklere basvuran hastalarda vitamin D diizeyi diisiikliigiiniin olabilecegi diisiiniiliip
arastirilmahdir.

Anahtar kelimeler: Fibromyalji (FMS), Myofasiyal Agr1 Sendromu (MAS), 25-OH Vitamin D
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25 Oh-Vitamin D Levels In Patients With Chronic Widespread and Local Pain and Association
With Quality Of Life

Abstract

Objective: Our aim in this study was to investigate the level of vitamin D in the patients with FMS, MPS, FM+MPS that have the same
characteristics in terms of age, race, skin colour, climate and latitude in our region, and, by determining its relation with the illness
parameters, to elicit the difference that may be formed with the togetherness of FMS and MPS in particular.

Method: Blood samples that were taken from 23 patients with FMS, 36 with MPS, 21 that have both two diagnoses who matched ACR
1990 FMS diagnosis criteria, 39 healthy subjects with no symptoms that applied to Dicle University, Department of Physical Medicine
and Rehabilitation clinics, were analysed in the laboratory.

Results: Vitamin D deficiency detected in patients with FMS and FMS+MPS when compared to healthy population. Even though vitamin
D level under the limits of regarded as normal in FMS and FMS+MPS was determined, only the decreasing in FMS was considered as
statistically significant (p< 0,05). Vitamin D levels were determined 16.5 ng/ml in the group with FMS, 25.5 ng/ml in the group with
MPS, 20.6 ng/ml in the group with FMS + MPS, 26.5 ng/ml in the control group on average. It was also determined that vitamin D
deficiency had effects on the patients with FMS, MPS, FMS+MPS about pain, sleep disturbance, fatigue, depression and anxiety.

Conclusion: Consequently, vitamin D level of the patients with FMS and MPS was found low when compared to healthy controls. The
patients who apply to clinics with the complaints of widespread pain and fatigue should be checked by considering the probability of
vitamin D level’s droopiness.

Keyword: Fibromyalgia, Myofascial Pain Syndrome, 25-OH Vitamin D

GIRIS
Fibromyalji Sendromu (FMS) yaygin agri
olusturan romatizmal bir sendromdurl. Bu
sendrom daha ¢ok kadinlarda goriilmekte olup;
semptom olarak kronik yaygin agri, uyku
bozuklugu, yorgunluk, tutukluk, paresteziler ve
yumusak doku ve eklemlerde subjektif sislikler

D vitamini viicudumuzda kalsiyum, fosfor ve
kemik metabolizmasinin en onemli
diizenleyicilerinden biridiré. D vitamininin asil
kaynagi %90-95’i giines 1sinlarinin etkisi ile
deride sentezlenen D vitaminidir ve o6zellikle
disaridan gidalara eklenmedikge alinan vitamin
D 6nem arz etmemektedir?.

olusturmaktadir?. Vitamin D eksikligi primer olarak kas-iskelet
Bolgesel kronik kas agrismin  en sk sistemi sikayetleriyle goriiliir ve osteomalazinin
sebeplerinden biri de Miyofasiyal ~Agri erken uyaranidir®?. D vitamini eksikliginin kas
Sendromudur (MAS) ve bu sendrom zayifligindaki mekanizmasi Vitamin D Reseptor

(VDR)’lerin ve kalsidioliin (25-OH
kolekalsiferol) Vitamin D bagimh reseptorlere
(VDR) baglanma bélgelerinin azalmasidir®. D
vitamini eksikliginde ozellikle tip II fibriller
etkilenir. Bu fibriller hizli, giiclii ve diismeden
kagcinmamizi saglar19.

miyofasiyal yapilar icindeki tetik noktalardan
(trigger point) kaynaklanir. Tetik noktalar
disinda kas spazmi, kas liflerinde gerginlik ve
doku sertlikleri (taut bantlar), yansiyan agr,
eklem hareketlerinde kisitlanma, gii¢siizliik ve
otonomik disfonksiyon goriilebilmektedir3.
Depresyon, uyku bozukluklar1 gibi klinik
belirtiler siklikla eslik etmektedir2.

Bu calismadaki amacimiz yaygin agri olusturan
FMS, lokal agr1 olusturan MAS, ve her iki agrili
MAS'da lokal agrimin, FMS'de yaygin agrimn tablonun birlikte oldugu hastalarda D vitamini
olmast ve sistemik bulgularin daha sik duzeylerini arastlrmak ve bu diiz.eylerji.n
goriilmesi iki agr1 sendromu arasinda bilinen en hastalarin yasam kalitesinde ve psikolojik

onemli farkliliklardir4. Bununla birlikte her iki
tablo siklikla birliktelik gostermektedir>.

durumlarinda ortaya ¢ikan degisikliklerle olan
iliskisini incelemekti.
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YONTEMLER

Calismaya fiziksel tip ve rehabilitasyon
polikliniklerine en az 3 aydir mevcut yaygin ve
lokal agn sikayetleriyle basvuran 23 FMS'li, 36
MAS’lL, her iki taniy1 birden tasiyan 21 hasta ile
39 saghkl birey alindi. Calismaya baslamadan
once Tip Fakiiltesi Deneysel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi
(05.03.2009 / 12.653). Calismaya alinan
bireylerin yazili onamlar1 alindiktan sonra

klinik ve demografik verileri igin form
dolduruldu.

Her dort grup icin kilo, boy, beden kitle indeksi
(BMI), ila¢ kullanimi, diyet aliskanlig, sistemik
hastalik oykiisi, ila¢g kullanim 6ykiisii, mobilite
durumu, sikayet siiresi, hassas nokta sayisi,
tetik nokta sayisi, VAS agr1 skoru, agn, fiziksel
aktivite, yorgunluk ve uyku bozuklugu icin NHP
(Nottingham Saghk Profili), HAD (Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi) iceren bir form
dolduruldu.

Calismaya katilmay1 kabul eden, 15-60 yas aras;,
en az u¢ aydir kronik agrisi olan ve ACR 1990
FMS tam kriterlerini ve MAS tani kriterlerini
karsilayan hastalar calismaya alind1.
Mobilizasyonu herhangi bir nedenle kisith
olanlar, D vitamini diizeyini etkileyen sistemik
hastaligr olanlar; D vitamini, PTH ve Ca
diizeylerini etkileyen ila¢ kullananlar ¢alismaya
dahil edilmedi.

Literatiirlerde Vitamin D’nin simir degerleri
tartismalidir. 25(0OH) vit D konsantrasyonuna
gore 4 kategoride degerlendirilebilir: Serum
25(0H)D <10 ng/ml ise ciddi Vit D eksikligi, 11-
20 ng/ml arasinda ise Vit D eksikligi, 21-30
ng/ml arasinda ise Vit D yetmezligi ve >30
ng/ml ise normallll2, Bizde yaptigimiz
calismada; FMS, MAS, FMS+MAS’lh hastalar
kendi gruplar icindeki karsilastirmalarinda D
vitamini diizeyi i¢in sinir degerini daha 6nce
yapilan benzeri calismalarda oldugu gibi 20
ng/ml kabul ettik.

Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2020) 47 (2) : 377-386

Hasta ve kontrol grubundaki bireylerden 12
saat achg takiben standart serum Ornek
tiiplerine alinan kanlar 3500 rpm’de 5 dakika
santrfiij edilerek serumlar1 ayristirildi ve
bekletilmeden calistirildu. Biyokimyasal
parametreler (Ca, P, ALP) enzimatik-
kolorimetrik  yontemle Architect C16000
(Abbott, USA) otoanalizoriinde
spektrofotometrik olarak ol¢iildii.

25-0OH-D3 analizi icin EDTA’l tiiplere alinan
periferik kanlar 4000 rpm’de 5 dakika santrfiij
edildikten sonra elde edilen plazmalar ayrn
eppendrof tiiplere konup -80 2C’de saklandu.
Calisma 250HD3 HPLC (ImmuChrom, GmbH-
Heppenheim) kiti ile HPLC (Shimadzu LC 10 A
Kyoto, Japon) sisteminde isocratic metodla C18
reversed faz kolonu kullanilarak UV dedektorde
(Shimadzu SPD-10AV Kyoto, Japon) o6l¢iim
yapildi. Sonuglar pik alani degerlendirilerek
hesaplandi.

[statiksel analizler SPSS 13,0 programi ile
gerceklestirildi. FMS, MAS, FMS+MAS ve kontrol
grubunda oranlar Oneway Anova testi ile
degerlendirildi. Anlamli olanlar arasindaki
degerlendirme Tukey HSD, Dunnett t, Tamhane
testleriyle yapildi. FMS, MAS, FMS+MAS ve
kontrol grubundaki kesikli  degiskenlere
Kruskal-Wallis testi ile analiz yapildi. Bu analiz
sonucunda anlamli ¢ikan parametreler igin
kendi aralarinda ki iligkiler Bonferroni
diizeltmeli Mann-Whitney U testi uygulandi.
Vitamin D degerleri ikiye ayrildi ve bu iki grup
arasindaki oranlar ve ortalamalar icin t-testi
kullanildi. Korelasyon i¢in Pearson Korelasyon
analizi kullanildi. Istatistiksel analizler p<0,05
ise anlamlh kabul edildiler. Sonuc¢lar ortalama
(mean) * SD olarak verildi.

BULGULAR

Calismamizda ki FMS, MAS, FMS+MAS ve
kontrol gruplarinin klinik ve demografik
ozellikleri Tablo 1'de verilmistir. FMS'li
hastalarin yas ortalamasi 40,3+10,8, MAS’h
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hastalarin yas ortalamasi 33,3+£10,3,
FMS+MAS’I hastalarin yas ortalamasi 36,1+9,9
iken kontrol grubunda 33,6+10,2 olarak tespit
edildi (p>0.05) (Tablo I).

Calismamizda; FMS ve FMS+MAS hastalarinda
normal popilasyonla kiyaslandiginda D
vitamini eksikliginin meydana geldigi saptandi.
D vitamin eksikliginin FMS, MAS, FMS+MAS'l1
hastalarda agri, uyku bozuklugu, yorgunluk,
depresyon, anksiyete lizerine etkilerinin oldugu
tespit edilmistir (Tablo I).

Tablo I: FMS, MAS, FMS+MAS ve kontrol gruplarinin demografik
ve Kklinik 6zellikleri (+ SD)

FMS MAS

FMS ve FMS+MAS’'ta normal kabul ettigimiz
sinirin ~ altinda vitamin D seviyesi tespit
edilmesine ragmen sadece FMS’deki distikliik
istatiksel olarak anlamli bulundu (p< 0,05). D
vitamin diizeylerini ortalama olarak FMSli
grupta 16,5 ng/ml, MAS’l1 grupta 25,5 ng/ml,
FMS+MAS'Ih grupta ise 20,6 ng/ml kontrol
grubunda 26,5 ng/ml seviyelerinde tespit edildi

(Tablo II). FMSli grubun %?78,3’linde,
MAS’lillarin 952,8’'inde, FMS+MAS’1n
%66,7’sinde, kontrolin ise %11,8inde D

vitamini diizeyinin 20ng/ml'nin altinda oldugu
tespit edildi (p< 0,05).

Tablo II: FMS, MAS, FMS+MAS ve Kontrol Gruplarinin
Laboratuvar Parametreleri

PARMETRELE | FMS MAS  |FMS+MAS KONLTRO .
) i m21 1 3o

Ca (mg/dl) 9,4+0,3* | 9,5:0,42 | 9,4+0,42 | 9,2¢0,52 | 020

P (mg/dl) 3,5:050 | 35:050 | 3,3%0,4¢ | 3405 |0,58

ALP (U/L) 69,4;:24, 683207 6432269 |71,0£348 | g4

25(0H)D 16,5+11, |25,5¢16,9 |20,6+11,2 [26515.2 [g o4x

(ng/mL) 2a b ab N

FMS+MA |KONTRO
Parmetreler
n:23 n:36 Sn:21 L n:39
Yas (yil) 40,3+10,8* |33,3+10,3* (36,149,9% |33,6+10,0* |0,051
Cinsiyet %
(kadin) 100 83,3 100 84,6
0,05*
(erkek) 0 16,7 0 15,4
1,590, 1,63+0,07 1,61+0,06
BMI (kg/m?) 1,60£0,062 0,04*
052 b ab
Agri siiresi (ay) [53,3+52,32 [25,3+24,1° [23,1+17,8° |O° 0,00*
. 61,1£17,5 [66,1£17,8
VAS Agri 72,1£15,02 b b 0¢ 0,00*
Hassas Nokta
13,642,020 |O° 13,3+2,22 |0P 0,00*
Sayisi
Tetik Nokta
0? 2,241,220 3,2+1,3¢ 0?2 0,00*
Sayisi
0,001
HAD-Depresyon |(7,8t5,42 7,114,028 9,3+4,3? 4,6+3,5° .
HAD-Anksiyete  (8,4+3,82 8,2+3,82 9,6+4,32 5,2+3,2b 0,00*
54,5+28,42
NHP-Agr 66,6+28,6% |41+33,4° b 4,6+6,8° 0,00*
NHP-Fiziksel
. 33,2+16,42 |19,4+18,8° [31,4+16,8% |4,7+7,3° 0,00*
Aktivite
NHP-Yorgunluk |74,7+29,0% |51,1+40,6° |70,8+33,92 |7,4+16,3° |0,00*
42,9+27,2?2
NHP-Uyku ) 30,7+26,4% |49,2+29,6° |12,2+14,3° |0,00*

a b, ¢ ..Ayni satirda farkli harflerle gosterilen degerler
arasindaki fark istatistiksel acidan énemlidir. ( p<0,05)

a b ¢ ..Aym satirda farkli harflerle gésterilen degerler
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamhidir. ( p<0,05)

FMS'li hastalarda NHP-Agr1 skoru D vitamini 20
ng/ml tistiinde olanlarda daha ytiksek iken, agr1
stiresi D vitamini 20 ng/ml altinda olanlarda
daha yiksek bulundu (Tablo III) Yaptigimiz
korelasyon c¢alismasinda ise FMS’'de fosfor
diizeyi ile agn siiresi arasinda (r =-0.587, p
=0.004) negatif korelasyon, hassas nokta sayisi
ile VAS agni skoru arasinda (r =0.579, p =0.004)
pozitif korelasyon tespit ettik.
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Tablo III: FMS'li Hastalarda 20 ng /ml Diizeyinin Altinda  |HAD Anksiyete 6,7£1,9 7,215,6 0,004*
ve Ustiinde Vitamin D Seviyelerine Gore Klinik ve _
oo NHP-Agr1 32,8+30,8 22,9324 0,618
Biyokimyasal Parametreler
Vitamin Vitamin NHP-Fiziksel Aktivite [14,3+13,1 14,2+19,8 0,049*
EMS D<20ng/ml D>20ng/ml p
NHP-Yorgunluk 43,8+41,3 25,331,2 0,18
n:18 n:5
NHP-Uyku 19,2+22,4 26,8+22,9 0,32
ortalama 250D 4 7043 33,8+11,7 0,000
(ng/ml) T A ' Hassas Nokta Sayis1  [2,11,1 2,3+1,0 0,44
Agr Siiresi (ay) 59,1+54,8 22,5+12,3 0,031* Kalsiyum (mg/dl) 9,5+0,6 9,5+0,5 0,24
VAS Agn Skoru 69,4:14,7 82,0£13,0 0,94 Fosfor(mg/dl) 35205 35205 0,83
HAD Depresyon 8,1£5,6 6,814,8 0,85
ALP(U/L) 67,0+14,7 69,7+26,3 0,04*
HAD Anksiyete 8,6+3,8 8,0+4,3 0,82
p<0,05
NHP-Agn 62,0:29,9 83,5¢15,7 0,023
FMS+MAS'h  hastalarda D vitamini duzeyi
NHP-Fiziksel Aktivite  |29,8%15,1 45,217,0 0,887 o
20ng/ml altinda olanlarda NHPAgrn skoru,
NHP-Yorgunluk 72,0£30,8 84,8:20,8 0.30 NHP-Fiziksel Aktivite skoru, NHP uyku skoru,
NHP-Uyku 40,5%25,2 51,6£35,6 0,10 NHP Yorgunluk skoru ve D vitamini
Hassas Nokia Saym— 13,220 5058 559 20ng/ml'nin ustur}de olanlara goére anlamh
derecede daha yiiksek bulundu (p< 0,05).
Kalsiyum(mg/dl 9,4+0,5 9,6+0,5 0,70 o
yum(mald (Tablo V). Yaptigimiz korelasyon ¢alismasinda
Fosfor(mg/dl) 3,5¢06 3.5¢0,6 0.79 FMS+MAS’I hastalarda 25(0OH) D vitamini ile
ALP(UIL) 69,1424 5 70,8+28,9 094 NHP-Agn skoru (r = -0.567, p =0.008), NHP-
<005 Fiziksel Aktivite skoru (r = -0.696, p =0.000),

MAS'l1 hastalarda D vitamini 20ng/ml diizeyinin
tistiinde olanlarda HAD anksiyete skoru, NHP-
Fiziksel Aktivite skoru ve ALP diizeyi daha
yuksek bulundu (Tablo 1V). Yaptigimiz
korelasyon c¢alismasinda MAS’h hastalarda,
fosfor diizeyi ile agr stiresi (r =0.349, p =0.037)
arasinda pozitif korelasyon tespit ettik.

Tablo IV: MAS’l1 Hastalarda 20 ng /ml Diizeyinin Altinda

ve Ustiinde Vitamin D Seviyelerine Gore Klinik ve
Biyokimyasal Parametreler

Vitamin Vitamin
MAS D<20ng/ml D>20ng/ml P

n:19 n:17
Ortalama 25(0OH)D

14,4+4,9 39,4+16,4 0,000*
(ng/ml)
Agn Siiresi (ay) 25.1+24.8 25,4+24,0 0,90
VAS Agri1 Skoru 60,5+18,4 61,7+17,0 0,88
HAD Depresyon 5,9+3,2 5,2+3,6 0,77

NHP uyku skoru (r = -0,575, p =0,006), NHP
Yorgunluk skoru (r = -0,554, p =0,009), HAD
Depresyon skoru (r = -0,494, p =0,032), HAD
Anksiyete skoru (r =-0.675, p =0.001) arasinda
negatif korelasyon varken, ALP ile VAS agn
skoru (r = 0.519, p =0.016), tetik nokta sayis1 (r
= 0.609, p =0.003) arasinda pozitif korelasyon
tespit ettik.

Tablo V: FMS+MAS'l1 Hastalarda 20 ng /ml Diizeyinin

Altinda ve Ustiinde Vitamin D Seviyelerine Gore Klinik ve
Biyokimyasal Parametreler

Vitamin Vitamin
FMS+MAS D<20ng/ml D>20ng/ml P

n:14 n:7
Ortalama
25(0H)D(ng/mL) 14,1+4,6 33,4%9,1 0,000*
Agn Siiresi (ay) 20,5%12,0 28,2+26,3 0,001*
VAS Agr1 Skoru 63,5%12,1 71,4+12,1 0,88
HAD Depresyon 9,8+4,3 2,8+2,4 0,29
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HAD Anksiyete 10,1+3,9 3,0+2,3 0,12
NHP-Agn 49,5+30,8 2,8+7,6 0,017*
NHP-Fiziksel Aktivite [31,4+19,1 0,0+0,0 0,003*
NHP-Yorgunluk 68,6+35,7 5,6+14,8 0,002*
NHP-Uyku 43,8+28,8 5,3%6,7 0,003*
Hassas Nokta Sayis1  [13,2+2,1 13,5+2,6 0,59
Kalsiyum(mg/dl) 9,6+0,6 9,2+0,4 0,23
Fosfor(mg/dl) 3,5+0,4 3,0+0,4 0,64
ALP(U/L) 59,2+20,1 74,5+36,7 0,37
*p<0,05

MAS'lilarda tetik nokta sayisi 2,2+1,2 iken
FMS+MAS'ta 3,2+#1,3 idi. FMS ve MAS
birlikteliginde tetik nokta sayisinin istatistiksel
olarak anlaml arttig1 goriildi (p<0,05). Uyku
skorunun FMS+MAS’lT hastalarda ciddi bir
sekilde etkilendigi tespit edildi (49,2+29,6) (p<
0,05) (Tablo I).

TARTISMA

Bu calismanin amaci kronik yaygin ve lokal kas
iskelet sistemi agris1i yapan ve toplumda
oldukca yaygin gorilen FMS ve MAS
hastalarinda D vitamini diizeylerini
degerlendirmek; D vitamini ile bu hastalarda
etkilenen psikolojik durum ve yasam kalitesi
arasindaki  iliskiyi arastirmakti. Mevcut
calismada D vitamini diizeyleri sadece FMS ve
FMS+MAS olan hastalarda kontrol grubuna gore
anlaml olarak diisiik bulunurken sadece MAS

olan hastalarda istatistiksel anlamli fark
gorilmedi.
Al-Allaf ve arkadaslar1 yapmis olduklar

calismalar da FMS’li kadinlarda kontrole gore
anlamli diisiik vitamin D diizeyleri tespit
etmistir'3. Yener yaptigi c¢alismada FMS
hastalarinda %47 oraninda, kontrol grubunda
ise %41 oraninda D vitamini eksikligi tespit
etmis ancak gruplar arasinda anlamli bir
farklilik saptamamistir4. Demircan ise yapmis
oldugu calismada FMS’li hasta grubunda D
vitamini eksikligi %46,58, kontrol grubunda ise

%25,81 olarak saptamis ve farki istatistiksel
olarak anlamli bulmusturls. Bir baska ¢alismada
75 FMS hastasinin %70’inde D vitamini eksikligi
saptanmis olup; FMS hastalarinin %13,3’iinde D
vitamini eksikligi (25 nmol/L), %56’sinda ise
yetersizlik  degerleri (25-50  nmol/L)
bulunmustur. Diger bir ¢alismada 150 persistan
kas-iskelet agris1 olan farkli yas ve etnik
gruptaki kadin ve erkek hastada %95 oraninda
vitamin D eksikligi saptanmistirl617. Plotnikkof
ve Quigley’in yapmis olduklar1 ¢alismada ise
kronik nonspesifik agris1 olan hastalarin
%93’linde vitamin D diizeyi ortalama olarak
12.08 ng/ml bulunmustur. Bu hastalarin yaygin

agri  nedenlerinin  disik  vitamin D
diizeylerinden kaynaklanabilecegini
bildirilmislerdirt¢. Cidem ve arkadaslarinin

yaygin kas iskelet sistemi agrilar1 olan 8457
hasta ile yaptiklar1 ¢alismada D vitamini
eksikligi prevalansini %71,7 olarak
bulmuslardirl8. Noha yaptig1 ¢alismada Suudi
Arabistanda fibromyaljili hastalarin hepsinde
(%100) ciddi D vitamini eksikligi (4.76%1.46
ng/mL) bulmus ve bu hastalarin yiiksek doz
Vitamin D ile tedavi edildiklerinde tiimiinde
klinik bir iyilesme oldugunu bildirmistir?°.
Labeeb ve arkadaslarinin 53 FMS hasta
grubunda serum D vitamini diizeyini 50 kisilik
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml bir azalma tespit etmislerdir20. Misir’'da
Olama ve arkadaslar1 50 FMS’li hastalarin D
vitamini  diizeyini  kontrol  hastalariyla
karsilastirmiglar ve FMS hastalarinda D
Vitamini diizeyini daha diisiik bulmuslardir?l.
Dogru ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada
ise D vitamini disiikliigt olan FMS’li hastalarin
D vitamini replasmani sonrasi yasam
kalitelerinin yiikseldigi goriilmiistiir?2. Ozgen ve
arkadaslarinin yaptigr calismada ise FMS'li
hastalarin 25(0H)D vitamin diizeyi
18,08+11,72 bulunmustur. Hastalarin %
88,52’sinde, D vitamini normal olarak kabul
edilen 30 ng/ml’den diisiik olarak tespit
edilmistir?3. Maafi ve arkadaslarinin Iran’da
yaptiklar1 ¢alismada da FMS hastalarinin %
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88,4'inde D vitamini diizeylerini kontrol
grubuna gore anlamli derecede disik
bulunmustur?4, Biitiin bu ¢alismalar, bizim
calismamizda FMS bulunan hastalarda elde
ettigimiz D vitamini bulgulariyla genel olarak
ortiismektedir. Sadece FMS bulunan
hastalarimizin yiizde seksene yakininin D
vitamini diizeyinin eksiklik sinirinin altinda
olmasi yaygin agriyla basvuran ve/veya FMS
disiiniilen her hastada D vitamini diizeyinin
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Diisik D vitamini diizeylerinin daha ¢ok
anksiyete ve depresyonla baglantili oldugu
belirtilmistir!”. Saglikli goniillilerde yapilan bir
calismada, vitamin D’'nin kis aylarinda pozitif
affekti ytkselttigi, negatif affekti diistirdigu
bulunmus?s. Berk ve arkadaslarida D vitamini
yetersizliginin fibromiyaljili hastalarda
anksiyete ve depresyonla iligkili oldugunu
bildirmistir2é. Schineder ve arkadaslar1 yapmis
olduklar1 c¢alismada vitamin D seviyesinin
sizofrenlerde, alkoliklerde ve depresyon
hastalarinda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlaml diisiik oldugunu tespit etmisler
ancak bunun nedeninin sosyo ekonomik ve
beslenme ile ilgili olabilecegini
diisinmislerdir?’. Armstrong ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada, D vitamini eksikligi (<25
nmol/l) ve D vitamini yetersizligi (25-50
nmol/1) olan hastalarin saglkli kontrole goére
daha yliksek anksiyete ve depresyon skorlarina
sahip olduklar1 tespit edilmistirl?. Biz de
calismamizda FMS, MAS, FMS+MAS’li
hastalarda anksiyete ve depresyon skorlarini
kontrole gore istatistiksel olarak yliksek anlaml
bulduk. FMS+MAS’li hastalar diger gruplarla
karsilastirildiginda anksiyete ve depresyon
skorlar1 belirgin bir artis gdstermis olmakla
birlikte istatistiksel anlamlilik bulunmamistir.
Ayrica FMS+MAS'l1 hastalarda anksiyete ve
depresyon bakimindan D vitamini 20 ng/ml’nin
altinda olanlarda 20 ng/ml’'nin tistiinde olanlara
gore cok daha ytliksek skorlar elde edilmesine
ragmen istatiksel olarak anlamli bir fark
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gorilmedi. Anksiyete skoru FMS’li hastalardan
D vitamini 20 ng/ml’'nin tizerinde olanlarda 20
ng/ml’nin altinda olanlara gére anlaml bir fark
gostermezken MAS’lh hastalarda istatistiksel
acidan anlamh bir fark tespit edildi. Bununla
birlikte o6zellikle FMS+MAS’l1 hasta grubunda
hem anksiyete ve depresyon skorlari ve hem de
yasam kalitesi skorlari ile D vitamini diizeyleri
arasinda negatif korelasyon bulundu. Diger
gruplarda olmayan bu sonug¢ her iki durumun
bulundugu hastalarda D vitamini duzeyinin
degerlendirilmesinin ve eksik hastalarda
suplemente edilmesinin 6nemine isaret
etmektedir. Nitekim D vitamininin kronik
yaygin agrida ilave edilmesinin etkileriyle ilgili
yapilan calismalarin bir meta-analizinde olumlu
etkileri ortaya konmus fakat ileri ¢alismalarin
gerekliligi vurgulanmistir2s.

D vitamini ile depresyon arasindaki biyolojik
mekanizma tam olarak anlasilamamistir.
Bununla birlikte kalsiyum homeostazini,
antioksidan genlerin  ekspresyonunu ve
serotonin formasyonunu Kkontrol ederek;
inflamatuar sitokinleri azaltip antiinflamatuar
etki ile birlikte mitokondriyal solunumu devam
ettirerek  depresyonun ortaya c¢ikmasini
onledigi  dusuntlmektedir?®.  Gloth  ve
arkadaslar1 da mevsimsel affektif bozuklugu
olan hastalarda bir gruba 100.000 LU. D
vitamini diger gruba fototerapi vermis; D
vitamini verilen grupta depresyon 6lgtimlerinde
diizelme  goriliirken; fototerapi  verilen
hastalarda bir diizelme go6zlemlenmemistir3°.
Roy ve arkadaslar1 yorgunluktan sikayetci
olanlarin %77,2’sinde vitamin D eksikligi
saptamislar ve vitamin D tedavisi ile yorgunluk
diizeylerinde onemli olciide azalma
bulmuslardir3l. D vitamini distikliglinin
kronik kas agrilarina sahip hastalarda fiziksel
aktivitede azalma ile beraber anksiyete ve
depresyonuda agirlastirdigini
gostermektedir3?2. Armstrong ve arkadaslar
yaptiklar1 ¢alismada D vitamini eksikligi ve
yetersizligi olan hastalarin kontrole gore daha
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yuksek anksiyete ve depresyon skorlarina sahip
oldugunu bildirmistir!’. Demircan ise yapmis
oldugu calismada, kontrol grubuna gore FMS'li
hastalarda anksiyete ve depresyon skorlari
istatistiksel olarak anlamli ancak hasta
grubunda D vitamin diizeyleri 20 ng/ml'nin
altinda ve tzerindekiler arasindaki
karsilastirmada anksiyete ve depresyon
skorlarini  birbirine  yakin  buldugunu
bildirmistir!>. Yener’in yaptig1 calismada da
depresyon skorlar1 Demircan’in bulgularina
benzer olarak, FMS hastalarinda daha anlaml
bulunmus, D vitamini eksik ve normal olgular
arasinda istatiksel bir farklilik
saptanmamistir'415,  Bizim  calismamizda
depresyon ve anksiyete skorlar1 kontrole gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ylksek
bulunmustur. Bizim g¢alismamizda da esik
degerin ustliindeki D vitamini diizeyine sahip
FMS+MAS’Ih hastalarda uyku, yorgunluk, agr,
anksiyete ve depresyon skorlarinda belirgin bir
diizelme tespit edilmistir

Demircan yapmis oldugu c¢alismada hassas
nokta sayisini, uyku skorunu kontrole gore
yliksek saptamis ve farki istatistiksel agidan
onemli bulmustur?>. Yener de yapmis oldugu
calismada hassas nokta sayisini, uyku skorunu
kontrole gore istatistiksel olarak anlaml yiiksek
bulmustur!4. Mesci ve arkadaslarinin yaptiklari
calisma sonuclar1 serum 25(0OH)D eksikliginde
gindiiz uykululuk sorununun ve yorgunlugun
arttigini, fiziksel aktivite dizeyinin azaldigini
gostermistir33. Ozgen ve arkadaslarinin yaptig
calismada FMS’li hastalarin hassas nokta sayisi
ile azalan 25(0OH)D vitamin diizeyi arasinda
anlamli bir korelasyon bulmamislar23. Okyay ve
arkadaslarinin ~ yaptigin = ¢alismada  FMS
hastalarinda ciddi bir D vitamini eksikligi tespit
etmisler ve bu hastalarin D vitamini dizeyi 20
ng/ml’den diisiik olanlarda hassas nokta sayis},
Visual Analogue Scale (VAS) ve Fibromyalgia
Impact  Questionnaire (FIQ) arasinda
korelasyon tespit edip agr1 siddeti, hastalik
aktivitesi ve yasam kalitesinin FMS hastalarinda

diisiik D vitamini diizeyi ile iligkili olabilecegini
diistinmiisler2. Calismamizda da FMS’lilerde ve
FMS+MAS’'ta hassas nokta sayisini birbirine
yakin ve kontrol grubuna gore farki istatistiksel
acidan 6nemli tespit ettik. Uyku skorunu ise
FMS'lilerde ve FMS+MAS’ta kontrole gore
istatistiksel olarak anlaml yiiksek tespit ettik.
Hassas nokta sayis1 ve uyku problemi
bakimindan incelendiginde bizim ¢alismamiz
ile Yener ve Demircan’in yapmis oldugu calisma
paralellik gostermektedir.

MAS’lilarda tetik nokta sayis1 2,2+1,2 iken
FMS+MAS’ta 3,2+1,3 olarak tespit ettik. FMS ve
MAS birlikte oldugu zaman tetik nokta sayisi
artmistir ve bu fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p<0,05). Uyku skoru acisindan
FMS ile FMS+MAS istatistiksel olarak anlamlilik
tespit edilemezken MAS ile FMS+MAS arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir.
Uyku skoru FMS+MAS’li hastalarda ciddi bir
sekilde etkilenmektedir.

Calismaya alinan ve 6zellikle sadece FMS’si olan
hasta sayisinin az olmasi; c¢alisma Kkesitsel
oldugu icin D vitamini suplementasyonunun
hastalarin klinik ve psikolojik durumlarina
etkisi ile ilgili  sonuglarin  olmamasi
calismamizin baslica kisithiliklariydi.

Sonug olarak FMS ve MAS hastalarinda saglikl
kontrollere gore D vitamini diizeyi dusiik
bulundu. FMS ve MAS birlikteliginde D vitamini
yetersizliginin psikolojik durum bozulmasi ve
yasam kalitesinin azalmasiyla daha yakin bir
iliski gosterdigi; Bu nedenle 6zellikle yaygin agri
ve yorgunluk gibi sikayetlerle polikliniklere

basvuran hastalarda vitamin D diizeyi
disikligiinin olabilecegi distintliip
arastirilmalidir. Tedaviye D vitamini

eklenmesinin FMS ve MAS hastalarinda bozulan
yasam kalitesi ve psikolojik durum tizerindeki
etkilerinden s6z etmek icin daha ileri
arastirmalarin yapilmasina ihtiyac vardir.

Etik Kurul Karar:: Calismaya baslamadan 6nce
Tip Fakiiltesi Deneysel Olmayan Klinik
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