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Amag: Osteoporoz (OP) ve D vitamini diizeylerinin g6z ici basing (GiB) lizerine etkisini incelemek ve bunlarin glokom icin bir risk faktéri olup
olmadigini belirlemek.

Gereg ve Yontem: Osteoporoz tanisi konulmus 80 postmenapozal kadin hasta (grup 1) ve 74 birey kontrol (grup 2) grubu olarak alindi.
Hastalarin yas, boy ve kilolari sorgulandi, viicut kitle indeksi hesaplandi. Kemik mineral yogunlugu (KMY) lomber vertebralardan ve proksimal
femurdan DXA cihazi (Lunar DPX-IQ®) ile de@erlendirildi. 25(OH) D vitamin diizeyleri bakildi. Her iki grupta Snellen eseli ile gérme keskinligine
bakildi. Biomikroskop ile 6n segment muayenesi ardindan gonyoskopi yapildi. GOz igi basing aplanasyon tonometresi ile gliniin ayni saatinde
Olcldi. Yizde 1'lik tropikamid damlatildiktan sonra fundus muayenesi yapildi.

Bulgular: Grup 1 ve 2 hastalarin yas ortalamalar sirasiyla 62,4+10,5 ve 60,6+11,9 yil idi. Her iki grup karsilastinidiginda grup 1'de GiB daha
ylksek olmasina ragmen gruplar arasinda istatiksel anlamli fark yoktu (p>0,05). D vitamini diizeyi agisindan gruplar arasi istatiksel anlamli fark
yoktu (p>0,05). GIB ve D vitamini diizeyi arasinda kuvvetli negatif korelasyon bulundu (p=0,003, r=0,428). KMY, lomber ve femur boyun T
skorlari ile GIB arasinda iliski bulunamadi (p>0,05).

Sonug: Bu calisma OP'nin GIB diizeylerini etkilemedigi, D vitamini eksikliginin yiiksek GIiB gelisiminde risk faktéri olabilecegini géstermistir.
Biz glokom icin en nemli risk faktéri olan GIB yiiksekligini azaltmada D vitamini takviyesinin faydali olabilecedini diisinmekteyiz. Diismelere
bagli osteoporotik kirklar dnlemede rutin géz muayenelerinin ve GIiB Slciimlerinin yapilmasini énermekteyiz. (Tirk Osteoporoz Dergisi
2015;21: 1-4)

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, glokom, goz ici basing, D vitamini, kemik mineral yogunlugu

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.

Objective: To investigate the effects of osteoporosis (OP) and vitamin D level on intraocular pressure (IOP) and to determine whether those
constitute a risk factor for glaucoma.

Materials and Methods: Eighty postmenopausal patients with the diagnosis of OP (group 1) and 74 controls (group 2) were included in
the study. Age, height, weight and body mass index (BMI) of the patients were recorded. Bone mineral density (BMD) was measured from
the lumbar vertebrae and proximal femur by using dual-energy x-ray absorptiometry (Lunar DPX-IQ®). The levels of 25(0OH)-vitamin D were
measured. Visual acuity was assessed by using Snellen charts. Gonioscopy was performed following the examination of the anterior segment
with biomicroscopy. Applanation tonometry was used to measure the IOP at the same daytime. Dilated fundus examination was performed
after applying 1% tropicamide eye drops.

Results: The mean age of the patients in group 1 and 2 were 62.4+10.5 and 60.6+11.9 years, respectively. Although the IOPs were higher
in the group 1, the results were not statistically different (p>0.05). The difference between the levels of vitamin D were not statistically
significant (p>0.05). There was a strong negative correlation between IOP and vitamin D (p=0.003, r=0.428). No correlations were found
between BMD, lumbar vertebral and femoral T-scores and I0P (p>0.05).
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Conclusions: The results of this study suggest that OP does not affect the IOR but deficiency of vitamin D may be a risk factor for higher
IOPs. Thus, it can be recommended that vitamin D supplement may be useful in decreasing the higher IOP which is an important risk factor
for glaucoma. In the prevention of osteoporotic fractures related to falls routine ocular examination and measurement of 10P should be

performed. (Turkish Journal of Osteoporosis 2015;21: 1-4)
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Giris

Osteoporoz (OP); kemik mineral yogunlugu (KMY) ve kemik
glicinde azalma, kemik kirilganhidr ile birlikte artmis kirik riski ile
seyreden metabolik bir kemik hastaligidir. OP ortalama yasam
sresinin artmasli ile dnemli bir saglik sorunu haline gelmistir.
Yasam kalitesi ve ekonomik yonden giderek dnem kazanmaya
baslamistir (1,2). OP'nin en 6nemli komplikasyonu osteoporotik
kiriklardir (3).

D vitamini kemik saghginin korunmasinda kritik rol oynar ve
gastrointestinal sistemden (GiS) kalsiyum emiliminin saglanmas
icin zorunludur (4). D vitamini eksikligi yasl poptlasyonda sik
gorilir. ilerleyen yasla birlikte GiS'den kalsiyum ve D vitamini
emilimi ile bobreklerde aktif D vitamini olusumu azalir. D
vitamini eksikligi kemik mineralizasyonu bozarak osteoporoza,
osteomalaziye yatkinliga ve kirik riskinde artmaya neden olur
(5). D vitaminin kemik dokusuna etkileri disinda kalsiyum
metabolizmasi Uzerinden pro-apopitotik, antinflamatuvar ve
immiin modulator etkisi de vardir (6).

Osteoporotik kiriklarin olusumunda 6nemli bir nedende diismeye
sekonder gelisen travmalardir. Dismelerin dnemli bir nedeni
gbdrme bozukluklaridir. Osteoporozun gérildigu yas grubunda
gérme bozuklugunun sik sebepleri arasinda katarakt, makdler
dejenerasyon, glokom gibi okiler hastaliklar sayilabilir (7).

ileri yas poplilasyonda glokom geri déniisti olmayan kérligin
Onemli bir nedenidir. Glokom tedricen artan gdérme alani
kisittanmalari sonunda koérlige yol acan nérodejeneratif bir
optik ndropatidir. Bilinen risk faktorleri yiksek g6z ici basing
(GIB), ileri yas, pozitif aile dykiistidir. GiB'in distrilmesi optik
sinir hasarini énlemede kontrol edilebilen tek risk faktoridir (8).
D vitamini eksikliginin, Alzheimer ve Parkinson gibi
norodejenaratif hastaliklarla iliskili oldugu gosterilmistir (9). Bu
nedenle D vitamini eksikliginin optik sinirin nérodejenaratif bir
hastaligi olan glokom gelisiminde bir risk faktéri olabilecegi
distnllmektedir (10).

Biz bu calismada postmenopozal OP’'de GIB diizeyleri ile KMY
ve D vitamini arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amacladik.

Gerecg ve Yontem

Calismaya poliklinigimize basvuran Diinya Saglk Orgiitii (DSO)
kriterlerine gére dual enerji X-ray absorpbsiyometre (DEXA)
(Lunar DPX-IQ) ile OP olan ve OP olmayan toplam 206
postmenopozal kadin alindi. Lokal etik komite tarafindan etik
kurul onayr alindi. Hastalar calisma ile ilgili bilgilendirilerek hasta
onamlari alindi. Hastalara yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle
indeksi (VKI) ((kilo/(boy)?) iceren sorgulama formu dolduruldu.

OP ve glokom tedavisi almakta olan hastalar, g6z ici basinci
etkileyen lokal ve sistemik ila¢ kullanim hikayesi olanlar (steroid,
antihipertansif ve antiepileptikler vb.) gz tutulumu ile seyreden
sistemik hastaliklar (diyabet, romatizmal ve kollajen doku
hastaliklar vb.). G&z ici basing etkileyebilecek géz hastaligi
olanlar (retinal ven okllizyonu, okiler iskemik sendrom,
pseudoeksfoliasyon sendromu vb.) okiler travma ve gbz ici
cerrahi OykUsu olanlar calisma disi birakildi. Calismaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan 154 kadin degerlendirildi.

KMY olcimi DEXA ile lomber bélge ve femur boynundan
yaplldi. DSO kriterlerine gére T skoru -2,5 ve (zeri olan 80
hasta osteoporotik (grup 1), T skoru -2,5 alti olan 74 kadin
kontrol (grup 2) grubu olarak alindi. Her iki grubu da Snell eseli
ile gbrme keskinligine bakildi. Biomikroskop ile 6n segment
muayenesi yapildiktan sonra gonyoskopi yapildi. GIB ginin ayni
saatinde aplanasyon tonometresi Olclldi. Yuzde 1 tropikamid
damlatildiktan sonra fundus muayenesi yapildi.

Laboratuvar verilerinden tam kan saymi, biyokimyasal
parametreler, eritrosit sedimantasyon hizi (ESH, mm/saat) ve
Creaktif protein (CRP, mg/dl) ve kemik mineral yogunlugu
(KMY, gr/cm2), lomber 1-4 total T skoru ve femur boyun T
skoru dizeyleri kaydedildi. 25(OH) D vitamin dizeyleri Modular
analystic E170 cihaziyla elektrokemilimisens immunassey
(Roche, svicre-2011) ile calisild!.

istatiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugunun degerlendirilmesinde
Shapiro-Wilk testinden ve histogram, g-q grafiklerinden
faydalanildi. Gruplar arasi karsilastirmalar nicel degiskenler icin
bagimsiz iki ¢rneklem t testi ve Mann-Whitney U testleri ile,
nitel degiskenler icin ki kare testleri ile degerlendirildi. Veriler
ortalama * standart sapma veya ortanca (25. ve 75. ylzdelikler)
olarak ifade edildi. Skorlar arasi iliskileri belirlemek Uzere
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Verilerin analizi SPSS
18.0 (SPSS Inc.; Chicago, IL, USA) programi ile degerlendirildi.
P<0,05 anlamlilik dizeyi kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 80 osteoporotik kadin (grup 1) hasta ve 74 saglik
birey (grup 2) alindi. Grup 1; yas ortalamasi 62,4+10,5,
GIB degeri 17 (14,5-18), grup 2; yas ortalamasi 60,6+11,9,
GIB degeri 16 (15-18) idi. Hastalarin demografik, klinik ve
laboratuvar ¢zellikleri Tablo 1°de sunulmustur.

GIB degerleri acisindan her iki grup karsilastinldiginda
osteoporotik grupta daha yiksek olmasina ragmen gruplar
arasinda istatiksel anlamli fark yoktu (p>0,05). D vitamini
degerleri agisindan her iki grup karsilastirildiginda osteoporotik
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grupta daha distk olmasina ragmen gruplar arasi istatiksel
anlamli fark yoktu (p>0,05).

GIB ve D vitamini arasinda kuvvetli negatif korelasyon bulundu
(p=0,003, r=0,428). KMY, lomber ve femur boyun T skorlari ile
GIB arasinda iliski bulunamadi (p>0,05) (Tablo 2).

Tartisma

Bu calismada postmenopozal hastalar ile kontrol grubu
karsilastiridiginda KMY ile GIB degerleri agisindan gruplar
arasinda istatiksel anlamli fark bulunamadi. D vitamini dlzeyi ile
GIB degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi.

Osteoporozdaki en énemli risk faktorleri; yas, cinsiyet, VKI,
menopoz, beslenme, yasam tarzi, sigara ve alkol kullanimi,
immobilizasyon, c¢esitli ilaclar ve hastaliklar seklinde
belirtimektedir. Osteoporotik kiriklar icin risk faktdrlerinin
tanimlanmasi ile risk altindaki hastalar belirlenebilmekte,
kirlk basta olmak (zere olusacak diger komplikasyonlar
Onlenebilmektedir. OP'de kirnk risk faktorleri denge
koordinasyon bozukluklar, gérme bozukluklari, dismeye

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik bulgular

Grup 1 (OP) Grup 2 (Kontrol)
n=80 n=74

Yas (yil) 62,4+£10,5 60,6£11,9

VKI (kg/m2) 27,1+2,1 30,6+2,2

GiB 17 (14,5-18) 16 (15-18)

L1-L4 T skoru -2,7£0,21 -1,5£0,72

L1-L4 KMY (g/cm2) | 0,711+0,040 0,844+0,055

Femur neck T skoru | -2,41+0,35 -1,1+0,44

Femur KMY (g/cm?2) | 0,790+0,051 0,886+0,064

D vitamin (ng/ml) 12,18+4,23 15,58+2,56

VKi: Viicut kitle indeksi, KMY: Kemik mineral yogunlugu, GIiB: Géz ici basing,

OP: Osteoporoz

Degerler ortalama + SD olarak sunulmustur.

etken olabilecek cevresel faktorlerin dizenlenmesi ile de
azaltilabilmektedir.

Osteoporoz genellikle asemptomatik olmasi ile birlikte kirik
riskini arttirarak blylk 6lcide ekonomik kayba, morbidite ve
mortaliteye neden olabilmektedir. Genellikle kirik olustuktan
sonra tani konulmaktadir. Kalca kiriklari %20 mortalite ile
sonlanmaktadir ve bu hastalarin %50'si tekrar bagimsiz yasama
dénememektedir (11,12). Bu yas grubunda kalca kiriklarinin pek
cogu disme sonucu meydana gelir. Azalmis gérme keskinligi,
dusmeye bagl kalca kiriklarinda énemli bir risk faktéradir (13).
Gormeyi ilgilendiren sorunlar siklikla onlenebilir ve tedavi
edilebilir hastaliklardan kaynaklanir. Bazi g&z hastaliklarinin
tanisi ileri yaglara kadar gecikebilir. ileri yas olgularda bir
arastirmada, olgularin %49'unda daha 6énce tanimlanmamis
glokom tespit edilmistir (14).

Glokom da degistirilebilir risk faktorlerini tanimlama glokom
dnlenmesinde énemlidir. Glokom progresyonunda nlenebilir en
&nemli risk faktori yilksek GIB'in kontrol altina alinmasidir (15).
D vitamini OP etiyolojisinde 6nemli bir yeri olmasi yaninda
glokom ile iliskisi olabilecedi yéniinde calismalar bulunmaktadir.
D vitamini dlzeyi ile glokom arasindaki iliski tam olarak
anlaslamamasina ragmen D vitamini ve GIB arasindaki iliski
olabilecedi rapor edilmistir (16). Hayvan calismalarinda bu
iliskinin gdsterilmesine karsin insan c¢alismalarinda net olarak
ortaya konulamamistir (17). Bizim calismamizda da Yoo ve ark.
yaptiklar ¢alismada oldugu gibi D vitamini disUk olan kisilerde
GIB yiiksek oldugunu bulduk (10).

D vitamini ile glokom arasindaki iliskiyi aciklayan muhtemel bir
mekanizma altta yatan bozulmus okuler kan akimidir. Bircok
calisma D vitamininin periferal ve mikrodamar dolasimi Gzerine
etkisinin oldugunu gdstermistir (18). Bu calismalar D vitamininin
renin-anjiotensin sistemini etkiledigi ve endotelyal hiicre bagiml
vazodilatasyon Uzerinde etkili oldugunu gdéstermistir. Hayvan
kaynakli bir calismada, renin-anjiotensin sistemi baskilanmasinin
okuler kan akimini artirarak glokom gelisme riskini distrdigu
gosterilmistir (19).

Tablo 2. Klinik bulgular arasindaki korelasyon

Klinik Degerler GIB L1-L4 KMY L1-L4 T skor Femur Neck KMY | Femur Neck T skor | D vitamin
GiB 1,000
L1-L4 KMY ,155 1,000
314
L1-L4 T skor ,165 ,896** 1,000
292 ,000
Femur Neck KMY ,203 A52%* ,243 1,000
,191 ,002 117
Femur Neck T skor ,058 ,480** ,517** ,343* 1,000
713 ,001 ,000 ,025
D vitamin A28** A22%* ,300 ,391** ,384 1,000
,003 ,002 ,051 ,027 ,005
KMY: Kemik mineral yogunlugu, GiB: Géz ici basing
*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamli, **Korelasyon 0,01 dizeyinde anlamli
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Dusutk vitamin D dizeylerinin glokom icin risk faktorl oldugu
ve D vitamininin yiiksek GiB'e bagl glokom da koruyucu etkiye
sahip olabilecegi rapor edilmistir. Muhtemel etki mekanizmasi
tam olarak anlasilamamakla birlikte D vitamininin direk etkisi
ile; 25(0H) D vitamini reseptorleri, T ve B lenfositler, makrofaj
ve dendritik hucreler gibi 6zellikle an-tijen sunan hicreler
basta olmak Uzere tim immun sistem hicrelerinde fagositoz
aktivitesini artirarak immun sistem Uzerinden etkili oldugu gibi
(20) indirek etki Uzerinden; kalsiyum hemostazi dizenlemesi
yoluyla okiler kan akimini artirarak etki gosterebilecegi
distnllmektedir (19).

Son arastirmalarda immdunolojik hasarin optik sinir akson
ve ganglion hucrelerinde nérodejenerasyona neden oldugu
gbstermistir. D vitamininin bagisiklik hticrelerinin fonksiyonlarini
diizenleyici etkisi ile optik siniri artmis GiB'e karsi korunmasinda
anahtar roli olabilecegini disundurmistir. D vitaminin bu
norotropik etkisi optik sinirin rejenerasyonuna katki yapmasi
olasidir (21,22). Bunun yaninda antioksidan etkisi ile néronlardaki
oksidatif stresi azaltarak optik siniri ylksek goz ici basing
hasarina karsi koruyucu etkisi olabilir (9).

Bizim calismamizin, Turkiye'de ilk kez postmenopozal OP'li
hastalarda GIB ile KMY ve D vitamini arasindaki iliskinin
degerlendirildigi ilk calisma olmasi glgld yanidir. Ancak bu
hastalarda diisme riskinin degerlendiriimemis olmasi kisitl yoni
oldugunu dusdndyoruz.

Bizim calismamizin sonucunda; D vitamini eksikliginin ytksek
GIB gelisiminde risk faktérii olabilecegini géstermistir. Bu durum
bize glokom icin en &nemli risk faktérii olan GIB yiiksekligini
azaltmada ve optik siniri koruyucu etkisinden dolayi D vitamini
takviyesinin faydali olabilecegini distinmekteyiz. D vitaminin
OP'ye direk etkisi, bununla beraber gérme bozukluguna bagl
disme file iliskili osteoporotik kiriklari 6nleme etkisinden dolayi
eksikliginin giderilmesi 6nem tasimaktadir.

Biz calismamizda OP'nin GIB diizeylerini etkilemedigini saptadik.
Buna karsin ileri yas da gdrme keskinliginin azalmasinda
onemli bir sebep olan glokomun neden oldugu dismelere
bagll osteoporotik kiriklara yol agabilecedi unutulmamalidir.
Osteoporotik hastalarda rutin géz muayenelerinin ve GIB
Olclimlerinin yapilmasini 6nermekteyiz.
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