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Yaygin kas-iskelet agrisi olan hastalarda D vitamini eksikligi prevalansi ve risk faktorleri

Prevalence and risk factors of vitamin D deficiency in patients with widespread

musculoskeletal pain

Muharrem Cidem?, Seher Kara', Hakan Sari?, Murat Ozkaya?, ilhan Karacan®

OzZET

Amag: D vitamini eksikligi diinya ¢apinda yaygin bir sag-
lik problemidir. Erigkinlerdeki D vitamini eksikligi, prok-
simal kas gligsizIigu, iskelet mineralizasyon defekti ve
yuksek dusme riski ile iligkilidir. D vitamini eksikligi olan
hastalarin genellikle yaygin vicut agrilar vardir. Bu ¢a-
lismanin amaci yaygin kas iskelet sistemi agrilari olan
hastalarda 25(OH) Vit D eksikligi prevalansi ve risk fak-
torlerini incelemekti.

Yontemler: Bu kesitsel calismaya, yaygin kas iskelet sis-
temi agnilari olan yas ortalamasi 46.7 (20-100) yil olan
8457 hasta (7772 kadin,685 erkek) dahil edildi. Serum
25(0OH) Vit D ELIZA yoéntemi ile élgiildi. Hastalar iki gruba
ayrildi: 1) D vitamini eksikligi olan hastalar(<20 ng/ml) ve
2) D vitamini eksikligi olmayan hastalar (>20 ng/ml). Ikili
lojistik regresyon analizi olan D vitamin eksikligi i¢in risk
faktorlerinin analizi yapildi

Bulgular: D vitamini eksikligi prevalansi %71,7 bulundu.
ikili lojistik regresyon analizi diigiik 25(0OH) Vit D diize-
yinin yas, cinsiyet ve D vitamini eksikligi saptanan aylar
ile iligkili oldugunu gdsterdi. 25(0OH) Vit D eksikligi riski,
kadinlarda 2,15 kat, Mart ayinda 1,52 kat, Nisan ayinda
1,55 kat daha ylksek bulundu.

Sonug: Bu calisma yaygin kas iskelet sistemi agrisi has-
talarda D vitamini eksikliginin distnulmesi gerektigini ve
yaz aylarinda gunes banyosu yapmak gibi bazi énlem-
lerin alinmasinin D vitamini eksikligini onleyebilecegini
gOsterdi.

Anahtar kelimeler: Osteomalazi, D vitamini, yaygin vi-
cut agrisi

GiRIS
D vitamini eksikligi dinya ¢apinda yaygin bir saglk

problemidir. D vitamini eksikligi ile sik gézlenen kan-
ser turleri, otoimmin hastaliklar, kardiyovaskuler

ABSTRACT

Objective: Vitamin D deficiency is a worldwide com-
mon health problems. Vitamin D deficiency in adults has
been associated with proximal muscle weakness, skel-
etal mineralization defect, and an increased risk of falling.
Patients with vitamin D deficiency commonly complain of
widespread pain in the body. The aim of this study was to
examine the prevalence and risk factors of 25-hydroxyvi-
tamin D deficiency in patients complaining of widespread
musculoskeletal pain.

Methods: In this cross-sectional study, 8457 patients with
widespread musculoskeletal pain (7772 females, 685
males), aged 46.7 (range 20-100) years were included.
Serum 25-hydroxyvitamin D was measured with ELISA
method. Patients were classified into two groups: 1) Pa-
tients with vitamin D deficiency (<20 ng/ml) and 2). Pa-
tients without vitamin D deficiency ( >20 ng/ml).

Results: Prevalence of vitamin D deficiency was found to
be 71.7%. A binary logistic regression model showed that
low 25(0OH)Vit D level was associated with gender, age
and month in which 25(0OH) hypovitaminosis was deter-
mined. The risk of low 25(OH) Vit D was found to be 2.15
times higher in female patients and 1.52 times higher on
March and 1.55 times higher on April.

Conclusion: This study indicates that Vitamin D defi-
ciency should be taken into consideration in patients with
widespread musculoskeletal pain, and some precautions
such as sunbathe during summer should be recommend-
ed patients having risk of vitamin D deficiency. J Clin Exp
Invest 2013; 4 (4): 488-491
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hastaliklar, kas-iskelet sistemi hastaliklari ve enfek-
siyon hastaliklari arasinda iligki bulunmustur [1-3].

D vitamini igin kaynak olabilecek yagl balik tir-
leri ya da balik yagi gibi gok az sayida yiyecek vardir.
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insanlar D vitamin ihtiyacini esas olarak giineslene-
rek karsilayabilirler. Glines 1s1ginda bulunan ultravi-
yole B (UVB) ciltte D vitamini sentezini bagslatir. UVB
ciltte provitamin D’nin (7-dehidrokolesterol) previta-
min D3’e akabinde vitamin D3’e dénlsimini sag-
lar. Ciltte sentezlenen vitamin D3 6nce karacigerde
hidroksillenir ve 25(0OH) vit D olusur. 25(OH) vit D
bobrekte tekrar hidroksilasyona ugrar ve metabolik
olarak aktif form olan 1, 25(OH) vit D olusur. Aktif D
vitaminin barsaktan kalsiyum emilimi, kemikte mine-
ralizasyon sureci, kas dokusunda kasiima aktivitesi
Uzerine direkt etkisi vardir [1,4].

D vitamini eksikligi erigkinlerde proksimal kas
kuvvetsizligi, iskelet mineralizasyonunda defekt ve
artmis disme riskine neden olmaktadir. D vitamini
eksikligi olan hastalar siklikla yaygin vicut agrisin-
dan sikayet eder [4]. Bu arastirmanin amaci yaygin
kas iskelet sistemi agrilari olan hastalarda 25(OH)
Vit D eksikligi prevalansi ve risk faktdrlerini incele-
mekti.

YONTEMLER

Bu arastirma igin, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
poliklinigimize 3 yillik ddnemde muracaat eden has-
talar tarandi. Tarama, hastane bilgisayar veri tabani
arsivinde yapildi. Yaygin kas-iskelet agrisi olan ve
yasl 20-100 arasinda olan 8833 hasta calismaya
dahil edildi. Bu hastalardan 376’s1 serum 25(OH) Vi-
tamin D 6l¢umu yaptirmak Gzere kan vermedigi icin
calismadan cikarildi. Bu kesitsel arastirma 8457
hastada tamamlandi.

Serum 25(0OH) vit D ELISA metodu ile dlguldu.
Turk Endokrinoloji ve Metabolizma Derneginin (The
Society of Endocrinolgy and Metabolism of Turkey)
2012 de yayinladigi Metabolik Kemik Hastaliklari
Tani ve Tedavi Kilavuzuna gére serum 25(0OH) vit D
konsantrasyonuna gore 4 kategoride degerlendirile-
bilir: serum 25(OH)D <10 ng/ml ise ciddi Vit D eksik-
ligi, 11-20 ng/ml arasinda ise Vit D eksikligi, 21-30
ng/ml arasinda ise Vit D yetmezligi ve >30 ng/ml ise
normal [5]. Bu arastirmada hastalar iki gruba ayrildi:
1) 25(0OH)D eksikligi olanlar (serum 25(0OH)D <20
ng/ml) ve 2) 25(OH)D eksikligi olmayanlar (serum
25(0OH)D >20 ng/ml)

istatistiksel analiz

Sirekli degiskenler ortalama + standart sapma ola-
rak ifade edildi. D vitamini eksikligi icin risk faktorle-
rini belirlemek Uzere Ikili Lojistik Regresyon analizi
yapildi. Regresyon modeline dahil edilecek bagim-
siz degiskenleri belirlemek Gzere, bagimh dikotomik

degiskenin (D vitamini eksikligi) alt gruplarinin (D
vitamini eksikligi olanlar ve olmayanlar) yas, cinsi-
yet ve aylara dagilim agisindan kiyaslamasi yapildi.
Anlaml olanlar modele dahil edildi. D vitamini ek-
sikligi olan ve olmayan hastalarin yas ortalamasi
Mann Whitney U testi ile kiyaslandi. Kategorik data
(aylar, cinsiyet) Pearson Ki-Kare testi ile analiz edil-
di. Anlaml farklilik gosteren bagimsiz degiskenler
(ay, yas cinsiyet) ikili Lojistik Regresyon analizine
dahil edildi. Forward Conditional metodu kullanila-
rak, regresyon modeline dahil etme kriter P degeri
0.05, modelden gikarma P degeri 0.1 idi. Regresyon
modelinin uygunlugu Hosmer-Lemeshow testi ile
incelendi. Hosmer-Lemeshow test p degeri <0.05
ise, regresyon modelinin istatistiksel olarak uygun
olduguna karar verildi [6]. Degisim kontrasti olarak
simple metodu secildi. Odds orani igin %95 glven
sinirlari hesaplandi. B katsayisinin anlamliligini or-
taya koymak icin Wald istatistigi yapildi. P degeri
<0,05 ise bulgular istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Analizler icin SPSS 10.0 kullanildi.

BULGULAR

D vitamini eksikligi saptanan olgu sayisi 6067
(%71,7) idi. D vitamini eksikliginin kadin hastalarda
ve nispeten geng yaslarda daha sik oldugu saptan-
di (Tablo 1).

Tablo 1. Vit D eksikligi saptanan olgularin demografik
Ozellikleri

Vit D eksikligi Vit D eksikligi

olanlar olmayanlar  p degeri
(n=6067) (n=2390)
Yas (yil) 45,7+14,5 50,0+15,4 <0,001
Cinsiyet 5686/381 2086/304 <0.001
(Kadin/Erkek) (=149) (=68) ’

D vitamini eksikliginin gérulme sikhdi Mart ve
Nisan ayinda zirve yaptigi saptandi (p<0,001) (Sekil
1).

ikili lojistik regresyon analizi, diigiik 25(OH)Vit
D duzeyi icin, cinsiyet, yas ve D vitamini eksikligi
saptanan aylarin 6nemli birer prediktor (risk) fakto-
ri oldugunu gosterdi (Nagelkerke R?= 0,051, Hos-
mer-Lemeshow test p=0,107). Dusuk 25(OH)Vit
D duzeyi igin risk kadinlarda 2,15 yuksek oldugu
saptandi. Bu riskin, Mart ayinda (1,52 kat) ve Ni-
san ayinda (1,55 kat) daha ylksek oldugu saptandi
(Tablo 2).
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Tablo 2. 25(0OH)

Vit D eksikligi igin B SE Wald sd pdegeri Odds orani 95% Cl

regresyon modeli Alt sinir Ust sinir
Yas -0,02 0,00 157,05 1 0,000 0,98 0,98 0,98
Cinsiyet (Erkek)* 0,77 0,08 85,55 1 0,000 2,15 1,83 2,53
Ay (Ocak)* -0,14 0,12 1,47 1 0,226 0,87 0,69 1,09
Ay (Subat)* 0,10 0,11 0,85 1 0,356 1,11 0,89 1,38
Ay (Mart)* 0,42 0,11 14,10 1 0,000 1,52 1,22 1,90
Ay (Nisan)* 0,44 0,11 15,25 1 0,000 1,55 1,25 1,94
Ay (Mayis)* 007 011 048 1 0,490 1,08 0,87 1,32
Ay (Haziran)* 0,01 0,11 0,01 1 0,907 1,01 0,81 1,26
Ay (Agustos)* 0,17 0,12 2,11 1 0,146 0,84 0,67 1,06
Ay (Eyliil)* 008 012 049 1 0483 1,09 0,86 1,37
Ay (Ekim)* 0,08 0,13 0,41 1 0,521 1,09 0,84 1,41
Ay (Kasim)* 0,25 0,13 3,69 1 0,055 1,29 0,99 1,67
Ay (Aralik)* 012 013 082 1 0,366 0,89 068 1,15
Sabit 1,59 0,09 307,09 1 0,000 4,89

*Cinsiyet icin referans kategori “Erkek”, Aylar icin referans kategori “Temmuz” segildi. SE:
Standart hata (standart error) sd: serbestlik derecesi, Cl: Glven araligi (Confidence Interval)

77 77,7

TARTISMA

D vitamini kas iskelet fonksiyonlarinin diizenlenme-
si agisindan onemli bir faktorduir [1,4]. Bu arastirma-
da, yaygin kas-iskelet agrisi olan hastalarda D vita-
mini eksikligi arastinldi. Bu arastirmanin sonuglari-
na gore, yaygin kas-iskelet agrisi olan hastalarda
D vitamini eksikligi yaygin bir sorundur. D vitamini
eksikligi acisindan 6zellikle erken ilkbahar aylarin-
da ve kadin hastalarda riskin daha yiksek oldugu
saptandi.

Sekil 1. 25(0OH) Vit D eksik-
ligi gérilme sikhginin aylara
gore dagihmi (%)

Hovsepian ve ark., rutin check-up kontroli igin
poliklinige gelen erigkin popllasyonda vitamin ek-
sikligi prevalansinin (%50,8) yuksek oldugunu bil-
dirmektedir. Yaygin vicut agrisi olan hastalarda ya-
pilan bu arastirmada ise D vitamini eksikligi preva-
lansi (%71,7) gérece olarak daha yuksek bulundu.

Serum 25(0OH) vitamin D diizeyi mevsimsel de-
gisim gostermektedir. Yaz aylarinda en Ust dizeye
ulasmaktadir [7,8]. Ulkelerin cografik konumlari ne-
deniyle iginde bulunulan “enlemler”, D vitamini di-
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zeyinin mevsimsel degisiminde en 6nemli etkendir.
37°Kuzey enlemi ve Uzerinde yer alan Ulkelerde,
Kasim-Subat aylari boyunca Diinyaya gelen glines
isinlarinin agisi oblik olup, ¢ogunlugu atmosferin
ozon tabakasinda absorbe olur. Kis aylarinda Din-
ya yuzeyine daha az UVB isini ulastigi igin 37° ve
Uzerindeki enlemlerde yasayanlarda D vitamini ek-
sikligine egilim yiiksektir [1,9]. iran’in enlemi 36°00°
kuzeydir. Bu llkede D vitamini serum dizeyinde
mevsimsel olarak anlamh degisim olmadigi bildiril-
mektedir [10]. Oysaki 56°00’ kuzey enleminde bu-
lunan Danimarka’da Kis-ilkbahar periyodunda D vi-
tamini eksikliginin sik oldugu rapor edilmektedir [7].
Ulkemiz, iran ve Danimarka arasinda 39°57’ Kuzey
enleminde bulunmaktadir. Arastirmamizin sonug-
larina gére D vitamini eksikligi ilkbahar aylarinda
daha yaygindir.

Eriskin populasyonda D vitamin eksikligi kadin-
larda ve gorece olarak daha geng yaslarda daha sik
goOrulmektedir [7,10,11]. Bu arastirmada bulunan
sonuglar ayni yondedir. D vitamini eksikliginin bu
populasyonda daha sik olmasinin énemli bir nedeni
gunlik yasamlari sirasinda kapal alandaki is akti-
vitelerinin daha fazla olmasi olabilir. Clinklii modern
sehir yasantisi nedeniyle insanlar bahgeli —mustakil
evler yerine apartman dairelerinde yasamak zorun-
da kalmaktadir. Yine modern is yasami, gun iginde
insanlarin 10-12 saat kapal alanda kalmasina ne-
den olmaktadir. Bu arastirmanin yapildidi hastane-
nin bulundugu bdlgede tekstil sektdri oldukga gelis-
mis olup, bu sektérde galisanlarin gogunlugu kadin
ve geng yas grubunda yer almaktadir. Bu insanlarin
glin boyu kapali alanda kalmasi, yeterince gunesle-
nememesine ve buna bagli olarak artmis D vitamini
eksikligi riskine neden olabilir.

D vitamini eksikliginin kadinlarda ve goérece
olarak daha genc¢ yaslarda daha sik gdrtlmesinin
diger nedeni, yasl populasyonda osteoporozdan
korunma bilinci veya osteoporoz tedavisi amaci ile
D vitamini kullaniminin yaygin olmasi olabilir.

Bu arastirma kesitsel nitelikte olup arsiv tara-
masi yontemi ile yapildi. Yaygin kas iskelet agrisi ile
D vitamini eksikligi arasindaki iligskiyi daha saglikl
olarak tanimlayabilmek i¢in prospektif arastirma ya-
piimasi yararli olur.

Bu arastirma yaygin kas-iskelet sistem agrisi
olan hastalarda, 6zellikle kadinlarda D vitamini ek-
sikliginin yaygin bir sorun oldugunu ortaya koymus-
tur. Bu gergevede yaygin vicut agrisi ile miracaat
eden hastalarda D vitamini eksikliginin olabilecegi
dikkate alinmalidir. Yaygin vicut agrisi ve bununla
iligkili olabilecek D vitamini eksikligi agisindan yeter-
li giineslenme gibi bazi 6nleyici tedbirler hastalara
tavsiye edilebilir.
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