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Non-spesifik Kas Agris1 Olan Hastalarda Serum Vitamin D Diizeylerinin
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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci non-spesifik kas agrisi sikayeti ile bagvuran hastalarda vitamin D eksiklik
oranlariin belirlenmesini ve bu hasta grubunda serum vitamin D diizeyinin cinsiyet ve yasa gore
dagilimini incelemektir.

Yontem: Calismada Ocak 2016 — Kasim 2017 tarihleri arasinda poliklinigimize bagvuran ve non-
spesifik miyalji tanist almig 2.832 hastadan, serum vitamin D diizeyi 6l¢iilmiis olan 188 hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar serum 25-hidroksivitamin D (25[OH]D) diizeyine gore
4 kategoriye ayrildi [I- Ciddi eksiklik grubu (<10 ng/ml), I1- Eksiklik grubu (>10 ve <20 ng/ml), III-
Yetersizlik grubu (>20 ve <30 ng/ml) ve IV- Normal grup (=30 ng/ml)]. Kadin ve erkeklerin yas ve
serum 25[OH]D diizeyi ortalamalar1 karsilastirildi. Yas ile serum 25[OH]D diizeyi sonuglar
arasindaki potansiyel iliskinin varligi ve yoniinii degerlendirmek i¢in korelasyon testleri yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 188 hastanin 170 tanesi kadin (%90,4), 18 tanesi erkekti (%9,5).
Kadin hastalarda ortalama serum 25[OH]D diizeyi (11,61+£5,40 ng/ml), erkek hastalardan (18,28+7,96
ng/ml) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptandi. Hastalarm 77 tanesi ciddi
eksiklik grubunda (%40,95), 91 tanesi eksiklik grubunda (%48,40), 14 tanesi yetersizlik grubunda
(%7,44), 6 tanesi de normal olan grupta (%3,19) bulunuyordu. Yas ile 25[OH]D diizeyi arasinda
anlamli korelasyon saptanmadi.

Sonu¢: Bu calisma non-spesifik kas agris1 sikayeti olan hastalarn, yaklasik %90’mnda vitamin D
diizeyinin eksik veya ciddi eksik oldugunu gostermistir. Bu nedenle, vitamin D eksikligi non-
spesifik kas agrist ayirict tanisinda goz oOniinde bulundurulmali ve eksiklik veya yetmezlik
durumlarinda uygun replasman tedavi rejimleri uygulanmalidir.
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Distribution of vitamin D levels according to age and gender in patients with non-

specific muscle pain.
Summary

Aim: The aim of this study was to determine the rate of vitamin D deficiency in patients with
non-specific muscle pain and to investigate the distribution of vitamin D levels according to

gender and age in this group.

Material and methods: In this retrospective study, the data of 2.832 patients diagnosed as
non-specific myalgia who applied to our polyclinic between January 2016 and November
2017 were examined and 188 patients whose vitamin D levels were measured were included
the study. Patients were divided into 4 categories according to serum 25 [OH]D level [I-
Serious deficiency group (<10 ng/mL), Il- Deficiency group (=10 to <20 ng/mL), III-
Insufficiency group (>20 to <30-ng/mL) and IVV- Normal group (> 30 ng/ml)]. The mean age
and serum 25 [OH]D levels of women and men were compared. Correlation tests were
performed to assess the presence and direction of the potential relationship between age and
serum 25 [OH]D levels.

Results: Of the 188 patients included in the study, 170 were female (90.4%) and 18 were
male (9.5%). The mean serum 25[OH]D levels in female (mean 11.61 + 5.40 ng/ml) were
significantly lower than male patients (mean 18.28 + 7.96 ng/ml). Of the patients, 77 were in
the serious deficiency group (40,95%), 91 were in the deficiency group (48,40%), 14 were in
the insufficiency group (7.44%) and 6 were in the normal group (3.19%). There was no

significant correlation between age and 25[OH]D levels.

Conclusion: This study shows that in about 90% of patients with non-specific muscle pain
complaints were deficient or serious deficient of vitamin D levels. Therefore, vitamin D
deficiency should be considered in the differential diagnosis of non-specific myalgia and
appropriate replacement therapy regimens should be applied in cases of deficiency or

insufficiency.

Key words: muscle pain, vitamin D, myalgia
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Giris

Vitamin D dogumdan 6liime kadar biiylime, gelisme ve saglikli bir iskelet yapisi i¢in
gerekli olan sekosteroid yapida bir hormondur (1). Viicutta sentezlenebilen tek vitamin olma
ozelligine sahiptir (2). Vitamin D baslica deride 7-dehidrokolesterol’den iiretilen steroid yapili
bir hormon olup vitamin D ihtiyacinin %95 kadar1 gilines 1smlarmin etkisiyle deride
sentezlenmektedir. Vitamin D’nin iki ana formu olup; deride sentezlenen formu kolekalsiferol
(vitamin D3), besinlerle alinan formu ergokalsiferol (vitamin Dy)’diir (3). Ciltte ultraviyole
151810 etkisiyle sentezlenen vitamin D3 once karacigerde hidroksillenir ve 25-hidroksivitamin
D olusur ve daha sonra 25[OH]D bobrekte tekrar hidroksilasyona ugrar ve metabolik olarak
aktif form olan 1,25-dihidroksivitamin D olusur (4). Kiside vitamin D diizeyinin normal veya
eksik oldugunu anlamak i¢in 25[OH]D diizeyine bakilmalidir: Ciinkii 25[OH]D yar1 6mrii 2-3
hafta olan major form olup hem vitamin D alimini ve hem de endojen yapimi gostermektedir.
Ulusal ve uluslararasi kilavuzlarin ¢ogunda 25[OH]D diizeyi; 20 ng/ml’den diisiik ise vitamin
D eksikligi, 20 ng/ml ve Ustii ile 30 ng/ml arasinda ise vitamin D yetersizligi, 30 ng/ml ve
istli ise normal yani yeterli vitamin D diizeyi olarak kabul edilmektedir (5). 25[OH]D
diizeyinin 150 ng/ml iizerinde olmasi durumunda ise Vitamin D intoksikasyonundan

bahsedilir (6).

Vitamin D’nin temel gorevi ¢ocuklarda biiyliyen kemik dokusunun, eriskinlerde ise
kemik yeniden yapimi; mineralizasyonu i¢in gerekli kalsiyum ve fosfor konsantrasyonunu
idame ettirmektir (7). Baslica etkilerini gosterdigi organlar bobrekler, ince barsaklar ve
kemikler olup bu organlardaki etkilerini aktif formu olan kalsitriol tarafindan ortaya koyar.
Son zamanlarda D vitamininin klasik olmayan etkilerinin arastirildigi yayinlar ardi ardina
bildirilmektedir. Bu ¢alismalar sayesinde D vitamininin aktif formu olan kolekalsiferol

reseptoril insan viicudunun birgok doku ve hiicresinde tespit edilmistir (8). Aktif D vitaminin
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temel gorevi intestinal kalsiyum ve fosfor emilimini saglayarak parathormon ile birlikte
organizmanin kalsiyum/fosfor dengesini korumaktir. Vitamin D’nin hiicre farklilasmasi,
proliferasyonu, anjiogenez ve apopitoz diizenlenmesinde rolii oldugu bilinmektedir ve
eksikliginin ise diyabetes mellitus, kanser, otoimmun, enfeksiyoz, endokrin hastaliklarla ve
artmis kardiyovaskiiler mortalite ve morbidite ile iliskisi bulunmaktadir (9). Diinyada 1 milyar
kiside vitamin D eksikligi veya yetersizligi oldugu diisiiniilmekte olup 6zellikle de kuzey
bolgelerinde yasayanlar, koyu tenli kisiler, >70 yas ustii erigkinler, geleneksel kapali giyinen
toplumlarda yasayanlar, kapali alanlarda bulunanlar, viicut kitle indeksi 30’un {istiindeki

kisilerin risk altinda oldugu diistiniilmektedir (5).

Vitamin D ve kas fonksiyonlar1 arasinda siki bir iligki oldugu iyi bilinmektedir.
Insanlarda saglikli kas dokusunun idamesinde vitamin D’nin énemli rolii bulunmaktadir.
Vitamin D eksikliginin kas fonksiyonlari {izerindeki en 6nemli ve ciddi Kklinik bulgusu
proksimal kas gii¢siizliigiidiir. Kaslarda diffliz agri, oturma ve merdiven ¢ikma hareketlerini

yapmada zorlanma da diger sik karsilagilan bulgulardir (10).

Biz bu retrospektif ¢alismada non-spesifik kas agris1 tanis1 almig hastalarin vitamin D
diizeylerini inceledik. Boylece miyalji tanili hastalardaki vitamin D eksiklik oranlarinin
belirlenmesini ve bu hasta grubunda vitamin D diizeyinin cinsiyet ve yasa gore dagilimini

incelemeyi amagcladik.
Gerec¢ ve Yontemler

Calismamizda Ocak 2016 — Kasim 2017 tarihleri arasinda hastanemiz Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon poliklinigine kas agris1 sikayeti ile bagvuran ve non-spesifik miyalji tanisi
konmus 2.832 hastadan vitamin D diizeyi Olglilmiis olan 188 hastanin verileri retrospektif

olarak incelendi. Enfeksiyoz hastaligi bulunan, endokrin patolojisi olan, enflamatuvar
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romatizmal hastalik tanisi bulunan, antihiperlipidemik ilaglar basta olmak {izere kas agrisi
yaptig1 iyi bilinen ila¢ kullanim Oykiisii olanlar, miyopati tanisi almis hastalar ve eksiklik

nedeniyle vitamin D replasman tedavisi alanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Tiirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin 2017°de yaymladigi Osteoporoz ve
Metabolik Kemik Hastaliklart Tan1 ve Tedavi Kilavuzu’na (11) goére serum 25[OH]D
diizeyine gore 4 kategoride degerlendirildi. 1-Ciddi eksiklik grubu (vitamin D diizeyi <10
ng/ml olanlar), 1l- Eksiklik grubu (vitamin D diizeyi 11-20 ng/ml olanlar), I1l- Yetersizlik
grubu (vitamin D diizeyi 21-30 ng/ml olanlar) ve V- Normal grup (vitamin D diizeyi >30

ng/ml olanlar).
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde Windows i¢in SPSS (ver. 18, SPSS Inc, Chicago Ill, USA)
istatistik programi kullanildi. Kategorik degiskenler yiizde olarak, siirekli degiskenler
ortalama + standart sapma (minimum-maksimum) olarak gosterildi. Kadin ve erkeklerin yas
ve serum 25[OH] vitD konsantrasyonu ortalamalar1 bagimsiz degiskenler t testi ile
karsilastirildi. Yas ile serum 25[OH] vitD konsantrasyonu sonuglari arasindaki potansiyel
iligkinin varlig1 ve yoniinii degerlendirmek i¢in Pearson korelasyon testleri yapildi. Tiim

istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
Bulgular

Calismaya dahil edilen 188 hastanin 170 tanesi kadin (%90,4), 18 tanesi erkekti
(%9,5). Kadin hastalarin yas ortalamasi 43,76+£16,73 (18-90) yil, erkek hastalarin ise

38,63+16,95 (18-86) yild1. Hastalarin demografik verileri Tablo 1’de gésterilmistir.
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Tablo 1: Hastalarin demografik verileri

Say1 (N)  Ortalama Standart Sapma Minimum  Maksimum
Kadin 170 43,76 16,73 18 90
o Erkek 18 38,63 16,95 18 86
Toplam 188 43,29 16,77 18 90
p* 0,237

*. Kadin-erkek yas ortalamasi “bagimsiz degiskenler t testi” ile karsilastirildi.

Kadin hastalarda serum vitamin D diizeyi ortalama 11,61+£5,40 ng/ml iken erkek
hastalarda 18,28+7,96 ng/ml idi. Vitamin D diizeyi ortalamasinin kadin hastalarda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptandi (p<0,001). Hastalarin serum vitamin D

ol¢tim sonuglarinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2: Hastalarin vitamin D dl¢iim sonuclarimin cinsiyete gore dagilim

Say1 (N)  Ortalama Standart Sapma Minimum  Maksimum

Kadin 170 11,61 5,40 3,2 36,1
E = Erkek 18 18,28 7,96 8,8 32
35
S £
Q Toplam 188 12,25 6,00 3,2 36,1
p* <0,001

*: Kadin-erkek vitamin D ortalamasi “bagimsiz degiskenler t testi” ile karsilastirildi.
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Hastalarin 77 tanesi ciddi eksiklik grubunda (%40,95), 91 tanesi eksiklik grubunda
(%48,40), 14 tanesi yetersizlik grubunda ( %7,44), 6 tanesi de normal olan grupta (%3,19)

bulunuyordu. Serum vitamin D &l¢iim sonuglarina gore gruplama Tablo 3’te gdsterilmistir.

Tablo 3: Vitamin D 6l¢iim sonuclarina gore gruplama

Grup Say1  Ortalama Standart Sapma Minimum  Maksimum
1. <10 ng/ml (7|\;) 7,31 1,72 3,2 9,8
2. >10ve<20ng/ml 91 13,61 2,68 10 19,1
3. >20ve 29 ng/ml 14 22,19 2,31 20 26
4, >30 ng/ml 6 31,93 2,25 30 36,1

Korelasyon analizi sonucunda yas ile vitamin D diizeyi Ol¢lim sonuglar1 arasinda
anlamli iliski olmadig1 goriildii. Yas ile vitamin D diizeyi 6l¢iim sonuglarinin korelasyon
analizi Tablo 4’te; cinsiyete gore hasta yasi ve serum vitamin D diizeyi dagilimi ise Sekil 1°de

gosterilmistir.

Tablo 4: Yas ile vitamin D diizeyi 6l¢iim sonu¢larinin korelasyon analizi

Vitamin D diizeyi
r p*
Yas -0,108 0,141

*:Pearson korelasyon analizi
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Sekil 1: Cinsiyete gore hasta yas1 ve serum vitamin D diizeyi dagilimu.

Tartisma

Vitamin D diizeyi eksikligi, kemik yapim-yikim hizinda artma, osteoporoz ve

osteomalazi, diyabetes mellitus, hipertansiyon, kanser, otoimmun hastaliklarin da yer aldig

kronik hastaliklar ve ¢ogu kalga kirig1 olmak iizere diger kemiklerdeki kirik riski artis1 gibi

sorunlara yol acabilmesi nedenleriyle diinyada 6nemli bir saglik problemi haline gelmistir (1).

Vitamin D eksikliginin en belirgin bulgusu agridir ve genellikle belden baslayip, pelvis, kalga,

sirt ve kostalara yayilir (12). Cidem ve ark. yaptiklari calismada yaygin kas-iskelet agrisi olan

hastalarda vitamin D eksikligi (25[OH] vitD < 20 olanlar) prevelansinin %71,7 oldugunu

bildirmislerdir (4). Bizim ¢alismamizda vitamin D eksikliginin daha yiiksek oranda (%89,36)

saptanmasinin nedeni c¢alismaya alinan hastalarin kisisel 6zelliklerine bagli olabilecegi gibi

sikayetleri basladiktan sonra hastaneye bagvurma siiresindeki gecikmeye de bagli olabilir.
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Diger taraftan agri ile vitamin D eksikliginin iliskili olmadigin1 bildiren ¢alismalar da
mevcuttur. Bu yonde goriis bildiren Yener, agri ve vitamin D iliskisini arastirdig
caligmasinda vitamin D ile kas-iskelet sistem semptomlar1 arasinda bir iligki bulunmadigini

belirtmistir (13).

Hekimsoy ve ark. vitamin D eksikliginin kadinlarda daha sik goriildiglinii belirtmisler (14).
Benzer sekilde Kurt ve ark. da yaptiklari ¢aligmalarinda vitamin D diizeyi ile cinsiyet arasinda
anlamli iligki oldugunu ve kadinlarda vitamin D diizeylerinin daha disik oldugunu
bildirmislerdir (15). Bizim ¢alisma sonuglarimiz, kas agrisi tanisi almis hasta grubuna yonelik
olmas1 nedeniyle vitamin D eksikliginin cinsiyete gore sikligin1 belirtmekten uzak olsa da, her
iki cinsiyete ait ortalama serum vitamin D diizeyleri bu konuda bir fikir verebilir. Calisma
verilerimize gore serum vitamin D diizeyi ortalamasi kadin hastalarda, erkek hastalardan
anlamli olarak daha diigiik bulunmustur. Cinsiyetler arasi goriilen bu fark, kadinlarin kiiltiirel
giyinme aligkanliklarina bagli olarak gilines 1s1gindan daha az yararlanmasi nedeniyle olabilir
(16). Diger taraftan bu konuda yapilan bir ¢alismada ise Ugar ve ark. 25[OH]D diizeyi

acisindan cinsiyetler aras1 anlamli farklilik bulamamuslardir (17).

Vitamin D diizeyinin yas ile iliskisini inceleyen bir ¢alismada Kurt ve ark. anlamli iligki
saptayamamuslardir (15). Benzer sekilde bizim c¢alismamizda da yas ile vitamin D diizeyi
olglim sonuglar1 arasinda anlamli korelasyon saptanmadi. Diger taraftan literatiirde vitamin D
eksikliginin yash popiilasyonda daha sik goriildiginii bildiren ¢alismalar agirlik
kazanmaktadir (18). Bunun sebebi olarak da ilerleyen yasla birlikte bagirsaklardan kalsiyum
ve vitamin D emilimi ile bobreklerden aktif vitamin D olusumu azalmasi, yaslanmayla birlikte
giines 1sinlarinin aliminda ve diyetle vitamin D aliminda azalma, derinin D vitamini

sentezleme becerisinde yasla birlikte gozlenen azalma oldugu gosterilmistir (19).
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Calismamizin en 6nemli kisitlhilig1 retrospektif bir calisma olmasidir. Hastalarin tan1 ve takip
veri kayitlarmin ayrintili olmamasi nedeniyle, baslangic agr1 diizeyini belirleyen objektif
parametrelerin olmamasi, vitamin D replasmanm1 sonrasi sikayetlerde diizelme olup
olmadiginin bilinmemesi, egitim diizeyi, menopoz durumu, ilag kullanimi, ¢evresel faktorler,
aktivite durumu vb. gibi parametrelerin caligmaya yansitilamamasi ¢alismanin diger 6nemli

kisithiliklarini olusturmaktadir.

Sonu¢

Bu ¢alisma non-spesifik kas agrist sikayeti olan hastalarin yaklasik %90’1nda vitamin
D diizeyinin eksik veya ciddi eksik oldugunu gdstermistir. Bu nedenle Vitamin D eksikligi
non-spesifik kas agris1 ayirict tanisinda goz Oniinde bulundurulmali ve eksiklik veya

yetmezlik durumlarinda uygun replasman tedavi rejimleri uygulanmalidir.
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