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Osteoporozlu Hastalarda D Vitamini Duizeyleri

Vitamin D Levels in Patients with Osteoporosis

Memet Kurt, ismail Cémertoglu, Umit Sarp, Peyman Yalcin, Giilay Dincer
Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amac: Bu calisma ile hastanemiz osteoporoz izlem poliklinigine basvuran hastalarin D vitamini diizeylerini saptamayi ve iliskili parametreleri
belirlemeyi amagladik.

Gereg¢ ve Yontem: ibn-i Sina Hastanesi osteoporoz izlem polikliniginde 2003-2011 yillari arasinda takipli 940 hastanin dosyalari (izerinden
retrospektif olarak yas, cinsiyet, meslek, egitim dlzeyi, menapoz durumu ve yasi ile basvuru anindaki D vitamini dlzeyleri kaydedildi. D vitamini
diizeyleri 4 gruba ayrildi: 30-80 mcg/L, yeterli (sufficient); 21-30 mcg/L, yetersiz (insufficient); 11-20 mcg/L, eksik (deficient); 0-10 mcg/L,
osteomalazik (osteomalasic) kabul edildi. D vitamini dizeyi, her bir parametreyle istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 61,0£10,8 (23-89) yil idi. Bu hastalardan 867'si (%92,2) kadin, 73’0 (%7,8) erkekti. Hastalarin bulydk
cogunlugu ev hanimiydi (%72,6). Hastalarin egitim dlzeyi genelde ilkokuldu (%45,6). Hastalardan menopoza girenlerin sayisi 777 (%82,7) ve
ortalama menapoz yasli 45,69+6,16'ydi. Hastalarin D vitamini dizeyleri ortalamasi 26,13+18,62 mcg/L idi. D vitamini dizeyine gore
grupladigimizda yaklasik %70'inin normalin altinda kaldigi gorildi. Osteomalazik diizeyde degerleri olan hasta %16,3'tl. D vitamini dizeyi
yeterli olan hasta %31,5'ti. D vitamini dlzeyiyle cinsiyet arasinda anlamli fark bulundu ve kadinlarda D vitamini daha dustk saptandi (32 =9,63,
p=0,022). D vitamini diizeyinin meslek, egitim duzeyi, yas ve menopoz siresi ile bir iliskisi bulunamadi.

Sonug: Osteoporoz izlem poliklinigimize basvuran hastalarda D vitamini dlzeyleri %70'e yakin oranda normalin altinda bulundu. Ayrica
kadinlarda D vitamini diizeyi anlamli bicimde daha dlstk saptandi. Bu konuda risk faktérlerine odakli ileri calismalara ihtiyag vardir. (Tdrk
Osteoporoz Dergisi 2011;17:68-70)

Anahtar kelimeler: D vitamini, osteoporoz, cinsiyet

Aim: In this study, we aimed to determine vitamin D levels and related parameters of patients referring to our osteoporosis follow-up clinic.
Material and Methods: Age, gender, occupation, education level, menopausal state, menopause age and vitamin D levels on admission were
recorded retrospectively from files of 940 patients, who had been followed between years 2003-2011 at ibn-i Sina osteoporosis follow-up clinic.
Vitamin D levels divided into four groups and accepted as 30-80 mcg/L sufficient, 21-30 mcg/L insufficient, 11-20 mcg/L deficient and 0-10 mcg/L
osteomalasic.

Results: Mean age of the 940 patients was 61.0+10.8 (23-89) years. 867 (92.2%) were female and 73 (7.8%) were male patients. Most of the
patients were housewomen (72.6%). Educational level of the patients was usually primary school (45.6%). The number of menopausal patients
was 777 (82.7%) and mean menopause age was 45.69+6.16. The mean vitamin D level of the patients was 26.13+£18.62 mcg/L. When we
grouped patients according to vitamin D levels, approximately 70% were below normal. Patients who had osteomalasic levels were 16.3%.
Patients with sufficient vitamin D levels were 31.5%. There was significant difference between sex and vitamin D levels and it was lower in
women (x2=9.63, p=0.022). No relation was found between occupation, educational level, age, menopause time and vitamin D levels.
Conclusion: Approximately 70% of the patients admitted to our osteoporosis follow-up clinic had vitamin D levels lower than normal. In addition,
it has been found that vitamin D levels were significantly lower in women. There is advanced need for studies focusing on risk factors. (Turkish
Journal of Osteoporosis 2011;17:68-70)
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Giris

Son vyillarda D vitamininin potansiyel yararlarina ilgi giderek
artmaktadir. Bu durum, osteoporotik kirik calismalari, D vitamini
ve kalsiyum meta-analizlerinden elde edilen sonuglarin
yorumlanmasi ile ortaya konulmustur.

Serum D vitamini duzeyleri kalsiyum, fosfor, fibroblast growth
factor-23, parathormon vb. ile dlzenlenir ve homeostatik
dengede tutulur. D vitamini distkligindn, osteomalazi ve
osteoporoz (OP) gibi metabolik kemik hastaliklarinin yani sira
kanser, diyabet, multipl skleroz ve kardiyovaskiler olaylar ile
iliskisi  tespit edilmistir (1-4). D vitamininin, kalsiyum
metabolizmasi yaninda guclii immin modulatuvar etkileri de
vardir (5). Genel olarak <30 mcg/L hipovitaminoz, 50 mcg/L
optimal kabul edilmekle birlikte, optimal 25(OH)D serum
duzeyleri  konusunda farkli  Ulkelerden farkli  gorlsler
bildirilmektedir. 25(0OH)D serum duzeyleri < 5-7 ng/ml
osteomalaziye, < 10-12 ng/ml sekonder hiperparatiroidi ve OP’ye
yatkinlik yapar ve > 18-20 ng/ml normal veya yeterli kabul edilir
(6). Ancak optimal serum 25(OH)D diizeylerine dair uluslararasi
bir konsensus yoktur (2).

Biz bu calismada hastanemiz OP izlem polikliniginde OP tanisiyla
takip edilen hastalarin D vitamini dlzeylerini saptamak ve D
vitamini dizeyini etkileyebilecek bazi parametreleri belirlemek
istedik.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya ibn-i Sina Hastanesi Osteoporoz izlem Polikliniginde
2003-2011 yillari arasinda takip olan 940 hasta (867 kadin, 73
erkek) alindi. Hastalarin dosyalari Uzerinden retrospektif olarak
yas, cinsiyet, meslek, egitim diizeyi, menopoz durumu, menopoz
yasl ve basvuru anindaki D vitamini dlzeyleri kaydedildi. D
vitamini dlzeylerine gére hastalar 4 farkli gruba ayrildi: 30-80
mcg/L; yeterli (sufficient), 21-30 mcg/L; yetersiz (insufficient),
11-20 mcg/L; eksik (deficient) ve 0-10 mcg/L; osteomalazik
kabul edildi (7). lliskili olabilecek parametreler D vitamini
duizeyiyle karsilastirildi.

istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 16.0 programi ile Student T test, One-Way Anova, Ki
kare ve Pearson korelasyon analizleri kullaniimis ve p<0.05
anlamli olarak kabul edilmistir. Ortalamalar, ortalama + standard
sapma cinsinden verilmistir.

Bulgular

Hastalarin demografik ¢zellikleri Tablo 1°de verilmistir. Ortalama
menopoz yasl 45,69+6,16 yildi. Hastalarin D vitamini dUzeyleri
ortalamasi 26,13+18,62 mcg/L idi. Kadinlarin ortalama D vitamini
diizeyleri (25,71+18,50 mcg/L), erkeklerin ortalamasindan (31,05 +
19.,36 mcg/L) daha dustk saptandi (p=0.01).

D vitamini dlzeyi ve cinsiyete gore hastalar gruplandirdigimizda
(Tablo 2), 644 (%68,5) hastanin D vitamini dlizeyi normalin altinda
kaldi. Bunlardan osteomalazik diizeyde (<10 mcg/L) degerleri olan
hasta sayisi 153 (%16,3); bunun 145'i (%16,7) kadin, 8'i (%11,0)
erkek hasta idi. D vitamini dlzeyi >30 mcg/L olan hasta sayisi 296
(%31,5) idi. Erkekler ile kadinlar arasinda 4 grupta da anlaml fark
saptandi  (x2=9,63, p=0,022). Bu farkin hangi gruptan
kaynaklandiginin tespiti icin alt gruplar karsilastinldiginda,

erkeklerde (%46,6) kadinlardan (%30,2) daha fazla yeterli D
vitamini dizeyi saptandi (x2 =8,35, p=0,004).

Kadinlarin menopoz durumuna gdre D vitamini duzeylerini
karsilastirdigimizda; 90 (%9,6) premenopozal hastanin (yas
ortalamasi 45,12+7,38 yil) D vitamini dlizeyi 24,82+17,91 mcg/L ve
777 (%82,7) postmenopozal hastanin (yas ortalamasi 63,03 + 9,33
yil) 25,81+18,58 mcg/L olarak saptandi. Menopoz durumuna gore
D vitamini diizeyleri arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

D vitamini dlzeyi ile hasta yasi, mesledi ve egitim dlzeyi arasinda
iliski bulunamadi (p=0,408; p=0,147; p=0,105, siraslyla). Ayrica
kadinlarda yas ve menopoz siresi ile D vitamini dlzeyleri arasinda
bir iliski bulunamadi (r=0,03 p>0,05; r=0,03 p>0,05, sirasiyla).

Tartisma

Bu calismada kadinlarin D vitamini dizeyleri erkeklerden anlamli
olarak distk saptandi. Yaklasik olarak erkeklerin yarisinda ve
kadinlarin Ucte birinde D vitamini normal dizeylerde tespit
edildi. D vitamini dlzeyi ile hasta yasi, meslegi ve egitim dlzeyi
arasinda iliski bulunamadi. Kadinlarda menopoz durumu ile D
vitamini dlzeyi arasinda iliski saptanmadi.

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri (n=940)

Degiskenler

Yas (yil), ortalama+SD 61,0£10,8 (23-89)

Cinsiyet, n (%)

Erkek 73 (7,8)
Kadin 867 (92,2)
Egitim, n (%)
Okuma yazma bilmiyor 235 (25,0)
ilkokul 429 (45,6)
Ortaokul 63 (6,7)
Lise 101 (10,7)
Universite 112 (11,9)
Meslek, n (%)
Ev hanimi 682 (72,6)
isci 33 (3,5)
Memur 95 (10,1)
Emekli 130 (13,8)

Tablo 2. Cinsiyete Gore D Vitamini Diizeylerinin Karsilastirmasi

D vitamini (mcg/L) | Kadin n (%) | Erkek n (%) | Total n (%)

>30 (sufficient)* 262(30,2) | 34(46,6) | 296 (31,5)
21-30 (insufficient) 212(245) | 11(151) | 223(23,7)
11-20 (deficient) 248 (286) | 20(27,4) | 268(28,5)
0-10 (osteomalasic) 145 (16,7) 8(11,0) 153 (16,3)

* D vitamini diizeyinin 30 mcg/L Ustl veya alti olmasi durumuna gére kadin ve erkekler
arasinda anlamli fark bulundu (x2 =9.63, p=0.022).
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Dinyanin  degisik  Ulkelerinden yapilan  bildiriler, D
hipovitaminozun dlinya c¢apinda bir problem oldugunu
gostermektedir ve bu durum majér bir saglk sorunu olarak
karsimiza c¢ikmaktadir (8-10). Yetersiz 25(OH)D duzeyleri
oldukca yaygindir ve frajilite kiriklarinda, ozellikle de kalca
kinginda, dolayisiyla mortalitede etkilidir (11,12).

Yetersiz D vitamini duzeyleri ileri yas, kadin cinsiyet, ylksek
enlemler, kis mevsimi, koyu cilt rengi, sinirli glines 151g1 maruziyeti,
diyetle alim eksikligi, malabsorbsiyon sendromlari, kapali ortam
ve giyim tarzi ile iliskilendirilmistir (2,13-15). GUnes 1sI§inin
yetersiz oldugu ekvatordan uzak bolgelerde deri yoluyla Uretilen D
vitamini dUlzeylerinde azalma gdzlenmistir. Avrupa toplumu bu
agidan risk altindadir (16). Yine, kapali giyimde belirginlesen D
vitamini diistkligd durumunda, oral alim veya zenginlestirilmis
gidalarla D vitamini takviyesi 6nerilmektedir (17,18). Bununla
birlikte, haftada en az 2 kez, ylz ve ellerin 10-15 dk, direk giines
Isigina maruziyeti ile yeterli D vitamini sentezi olmaktadir (8).
Ayrica, modern giyim tarzinda da D vitamini distkliglne
rastlayabilmekteyiz. Bu durum, olasilikla ultraviyole isigi filtreleyen
guines koruyucu krem kullanimi ile iliskili olabilir (2,7).

Hekimsoy ve arkadaslarinin 2010 yilinda (kirsalda yasayan 20
yas Uzeri 391 eriskinde ve kis mevsiminde) yaptidi bir calismada
ortalama 25(OH)D dulzeyi 16,9+13,09 ng/mL bulunmustur.
Bunlarin %13,8'i yetersiz (20-29,99 ng/mL), %74.9'u eksik (<20
ng/mL) ve %11,3'U yeterli (30 ve >30 ng/mL) bulunmus ve
25(0OH)D eksikliginin kadinlarda (%78,7) erkeklerden (%66,4)
daha yaygin oldugu tespit edilmistir (19). Bizim calismamizda
ise, ortalama D vitamini dlzeyi daha ylksek (26,1+£18,6 mcg/L)
bulundu. Bunlarin %23,7'si yetersiz (21-30 mcg/L), %28,5'i
eksik (11-20 mcg/L), %16.3'U osteomalazik (<10 mcg/L) ve
%31,5'u yeterli saptandi. 25(OH)D eksikligi benzer bicimde
kadinlarda (%69,8) erkeklerden (%53,4) daha yaygin olarak
tespit edildi. Ortalama ve ylzde farklari; kirsal yasam, mevsim,
yas ve calisma populasyonunun farkliligiyla izah edilebilir.
Ulkemizden Basaran ve arkadaslarinin 2006 yilinda 286 hastada
osteoporozda vitamin D diizeyinin yasam kalitesi Uzerine etkisine
dair yaptigi bir calismada; vitamin D dizeyi ile yas, vicut kitle
indeksi, eslik eden hastalik sayisi, menopoz stresi, risk faktérleri,
agn dizeyi ve diyetle kalsiyum alimi arasinda korelasyon
bulunamamistir (20). Bizim ¢alismamizda da D vitamini diizeyiyle
yas, meslek, egitim dlzeyi ve menopoz durumu arasinda bir iliski
saptanamadi.  Egitim  dulzeyiyle D vitamini  dUzeyleri
karsilastirildiginda ortaya ¢ikan goreceli artis anlamli bulunamadi.
D vitamini distkligu, kronik agrili hastalarda tek basina karsimiza
¢cIkabilmektedir (4). Fizik tedavi poliklinigimize, yaygin adn sikayetiyle
basvuran hastalarin bircogunda D vitamini eksikligi saptanmaktadir.
Holick ve arkadaslarinin klinik pratik icin hazirladiklar kilavuzda,
sadece risk grubu hastalarda D vitamini dlzeyine bakilmasi
Onerilmistir. Bu endikasyonda; rikets, osteomalazi, osteoporoz, kronik
bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi, Crohn hastaligi,
hiperparatirodi, ila¢c (glukokortikoid, antiepileptik, antifungal vs.)
kullanimi, hamile ve emziren kadinlar, disme ve nontravmatik kirik
Oykisl olan vyash hastalar, obez cocuklar, vicut kitle indeksi
>30kg/m2 olan bireyler, sarkoidoz ve bazi lenfoma hastalari yer
almaktadir (21). Bu agidan yaygin agrida ve risk grubunda bulunan
hastalarda D vitamini diizeyi bakilmasi akilcr bir davranis olacaktir.

Sonug olarak, osteoporoz izlem poliklinigimize basvuran hastalarin
yaklasik %70'inde D vitamini dlizeyleri normalin altinda bulundu.
Ayrica, kadinlarda D vitamini dizeyi anlamli bicimde erkeklerden
daha dustk saptandi. Calismamizda hasta sayisi yeterli olmasina
ragmen, iliskili olabilecek faktérlerin sinirli tutulmasi bu distkliga
aciklamak icin yetersiz kalmistir Bu konuda daha etrafli, risk
faktorlerine odakli yeni calismalara ihtiyag vardir.
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