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Amag: Bu calisma ile 6zgll olmaya kas iskelet sistemi adrisi olan hastalarda; vitamin D dlzeyi ile adri siddeti, lokalizasyonu ve siresi arasindaki

iliskinin degerlendiriimesi amacland.

Gereg ve Yontem: Tlrkiye genelinde 19 merkezde 6zgil olmayan kas agrisi nedeniyle fiziksel tip ve rehabilitasyon polikliniklerine bagvuran
hastalar retrospektif olarak tarandi. Taranan hastalar arasinda agri dlzeyi vistiel analog skala (VAS) ile belirlenmis olan ve agrili bélge, adri
sliresi ve vitamin D duzeyi kayitlarina ulasilabilen 3104 hasta calismaya alindi. 25(0OH)D dlzeyi 20 ng/mL'den duslk ise D vitamini eksikligi
(grup 1), 21 ile 29 ng/mL arasinda ise D vitamini yetersizligi olan grup (grup 2) ve 30 ng/mL’den yiksek ise normal grup (grup 3) olarak kabul
edildi. Gruplar agn suresi, lokalizasyonu ve siddeti acisindan karsilastirildi. Ayrica D vitamini dizeyleri ile agri lokalizasyonu, siddeti ve stiresinin

korelasyonlari incelendi.

Bulgular: Uc bin yiiz dért kayith hastanin 2202'sinde (%70,9) D vitamini eksikligi saptanirken, 516'sinda (%16,6) D vitamini yetersizligi ve
386'sinda (%12,4) normal sinirlarda D vitamini oldugu tespit edildi. Gruplar; yas, vicut kitle indeksi, gelir diizeyi, sikayet siresi, egitim dizeyi,
aile tipi ve calisma durumu yoninden benzer olarak saptandi (p>0,05). VAS, adri lokalizasyonu ve slresi skorlari yoniinden gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Calismamiz 6zglin olmayan kas iskelet adrisi olan hastalarda D vitamini eksikliginin agrinin siddeti ve siresi ile iliskili olmadigini

gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Vitamin D, 6zgul olmayan kas iskelet sistemi agrilari, adri

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the relationship between vitamin D level and pain severity, localization and duration in

patients with non-specific musculoskeletal pain.

Materials and Methods: Patients who applied to physical medicine and rehabilitation outpatient clinics due to non-specific muscle pain in 19
centers in Turkey were retrospectively screened. Three thousand four hundred fourpatients were included in the study, whose pain level was
determined by visual analog scale (VAS) and the painful region, duration of pain and vitamin D level were reached. D group was found to be
D deficient (group 1) when 25 (OH)D level was 20 ng/mL or less and group D 2 (vitamin D deficiency) was higher than 30 ng/mL (group 3).
The groups were compared in terms of pain duration, localization and severity. In addition, the correlations of pain localization, severity and

duration with vitamin D levels were examined.

Results: D vitamin deficiency was detected in 2202 (70.9%) of 3 thousand four hundred and four registered patients, and it was found
that vitamin D deficiency in 516 (16.6%) and normal vitamin D in 386 (12.4%). The groups were similar in terms of age, body mass index,
income level, duration of complaint, education level, family type and working status (p>0.05). There was no statistically significant difference
between groups in terms of VAS, pain localization and duration scores (p>0.05).

Conclusion: Our study shows that vitamin D deficiency in patients with nonspecific musculoskeletal pain is not associated with the severity

and duration of pain.

Keywords: Vitamin D, non-specific musculoskeletal system pain, pain

Giris

GUlnlmduzde bircok hastaligin etiyolojisinde D vitamini eksikligi
(DVE) oldugu dustndlmektedir (1-6). Vitamin D, éncelikle deride
sentezlenir ve karacigerde hidroksillenerek 25 (OH) vitamin
D'yi olusturur (7-10). 1,25 (OH) vitamin D, bo&breklerde bir
hidroksilasyon islemi daha gecirerek aktif metabolik formuna
dondsur (7,8,11). Kalsitriol, steroit yapida bir hormon olup D
vitaminin aktif sekli olarak kalsiyum iyonunu destekler (7,8,11).
Son yillarda DVE; metabolik sendrom, kardiyovaskuler hastaliklar,
enfeksiydz ve otoimmin hastaliklar hatta kanserlerin icinde
bulundugu bircok kronik hastaliklarla iliskili bulunmustur (2,3,6-
8,11-15). DVE, yasamin tim safhalarinda karsilasilabilen ve
metabolizma Uzerinde farkl etkileri olabilen klinik bir durumdur.
En sk nedeni giines 1sigindan yeterli yararlanamamaktir
(3,4,6,7,11,14,15). kalsiyum homeostazisini
dizenleyerek saglikli kemik doénglsini idame ettirmenin
disinda; beyin, kas, pankreas, meme, prostat, gonadlar, kolon

D vitamini

gibi dokularda yer alan reseptorleri sayesinde tim metabolizmayi
etkileyebilir. T lenfositler Uzerindeki reseptorleri araciligr ile
anti-enflamatuvar, proapopitotik immuin-modulatuvar 6zellikler
gosterir (2,3,6-8,11-15). Eriskin populasyonda DVE prevalansinin
yiksek oldugu bilinmektedir. Eriskin yaslarda patognomonik
Siklikla
yorgunluk, duygu-durum bozuklugu, kaslarda huzursuzluk hissi,
agn ve kramp tarzi belirtiler gosterebilir (1,3,10). D vitamini
yetersizligine bagl olusan osteomalazi kliniginde genellikle
lomber bdélgeden baslayarak pelvis, uyluk, sirt ve kostalar

bulgusu bulunmamaktadir (11,13,16). halsizlik,

iceren yaygin agrilar gorillr (3,14). D vitamini ile kas iskelet
sistemi agrilari arasindaki iliski gtincel arastirma konularindan
bir tanesidir (14,17,18). DVE ve kas iskelet sistemi agrilarinin
siddeti, lokalizasyonu ve agr slresi arasindaki iliskiler farkli
calismalarda incelenmistir ancak sonuglar hentiz celiskilidir.

Bu calismadaki amag, kas iskelet sistemi agrisi olan kisilerde agri
duizeyi, agrili bolge, agri slresi ile D vitamini dlzeyleri arasindaki
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iliskiyi aragtirmaktir. Calismanin H, hipotezi “Ozgll olmayan
kas iskelet sistemi agrilarinda; agri duizeyi, bolgesi ve suresi D
vitamini seviyesinden bagimsizdir” olarak kurulmustur.

Gerec ve Yontem

Calismamiz Tirkiye genelinde 19 merkezde retrospektif tarama
olarak tasarlandi. Calismaya katilan merkezlerin, fiziksel tip
ve rehabilitasyon poliklinikleri kayitlarinda, 2014 yili Ocak -
Mayis aylari verilerini kapsayacak sekilde, uzman doktorlar
tarafindan tarama vyapildi. Calismanin bilim etik uygunlugu
Selcuk Universitesi Etik Kurulu (protokol numarasi: 027/2014)
tarafindan onaylanmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

- Agrisi - bolgesel olarak tanimlanmis,

- Agri suresi - ay olarak belirlenmis,

- Agri dlzeyi - vistel analog skala (VAS) ile belirlenmis,

- Vitamin D dlzeyi ng/mL cinsinden belirlenmis olan hastalardir.
Calismadan dislama kriterleri:

- Demografik veya calisma verileri eksik olan hastalar,

- Travma, enfeksiyon, endokrinolojik, noérolojik ve romatolojik
hastaliklar, timor ve depresyon tanili hastalar,

- Osteomalazi tanisi ile takip edilen hastalar,

- ileri osteoporozu ve X-ray'de kompresyon fraktiri olan
hastalar tarama disi birakildi.

Tarama sonucunda 3104 hastanin verileri ¢alismaya alinmaya
uygun bulundu. Hastalarin yas, cinsiyet, vicut kitle indeksi
(VKI) (kg/m?) egitim diizeyi, medeni durum ve meslek bilgilerini
iceren demografik verileri kaydedildi.

Agrili bolge; boyun, sirt, bel, Ust ekstremite eklemleri, alt
ekstremite eklemleri ve yaygin vicut agnsi basliklar altinda
siniflandirildi.

Agri suresi; 3 aydan az, 3 ila 6 ay arasi ve 6 aydan daha fazla
basliklari altinda siniflandirildi.

Agn dlzeyi; 10 cm’lik VAS ile belirlenmis nominal veri olarak
degerlendirildi.

Vitamin D dUzeyi; “ng/mL” cinsinden belirlenmis 25(OH)D
vitamini dizeyleri dikkate alindi. 25(OH)D vitamini dizeyleri 20
ng/mL’den disuk ise DVE (grup 1), 21 ile 29 ng/mL arasinda
ise D vitamini yetersizligi olan grup (grup 2) ve 30 ng/mL’'den
yiksek ise normal grup (grup 3) olarak siniflandirildi.

Agr dlzeyi, agrili bolge ve agr suresi ile D vitamini dizeyleri
arasindaki iliski degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizlerde SPSS 16.0 (SPSS Inc. Released 2007.
SPSS for Windows, Version 16.0. Chicago, SPSS Inc.) programi
kullanilmistir. Verilerin - tanimlayici istatistiklerinde ortalama,
standart sapma ve frekans degerleri kullanimistir. Ug veya
daha fazla grupta parametrik ve ordinal verilerin gruplar
arasi karsilastirmasinda “Bagimsiz gruplarda tek yonli varyans
analizi (ANOVA) testi” kullaniimistir. Gruplar arasi ANOVA
karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi
icin ileri analiz dizeltmeleri (Post-Hoc test) yapilmamistir.
Parametrik ve ordinal verilerin arasindaki korelasyon “Spearman

korelasyon analizi” ile degerlendirilmistir. istatistiksel olarak
anlamli deger p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismamizda 19 farkli merkezden toplanan 3104 hastanin
verisi deg@erlendirildi. Yedi ylz yetmis iki erkek, 2332 kadin
hastanin tanimlayici bilgileri Tablo 1'de verilmistir.

iki bin iki yiiz iki (%70,9) hastada DVE saptanirken, 516 (%16,6)
hastada D vitamini yetersizligi ve 386 (%12,4) hastada normal
sinirlarda D vitamini oldugu tespit edildi. Gruplar; yas, VKI, gelir
duzeyi, sikayet siresi, egitim diizeyi, aile tipi ve ¢alisma durumu
yonunden benzer olarak saptand..

Bel ve alt ekstremite agrilari her U¢ grupta da en sik agr tarif
edilen bolgelerdi. D vitamini dlzeyleri ile agril bolgelerin dagilimi
arasinda Spearman korelasyon analizine gore istatistiksel olarak
anlamli bir iliski izlenmedi (Grafik 1). Agri stresi ve D vitamini
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski izlenmedi
(Grafik 2). Ortalama agr dizeyi D vitamini dUstk grupta 6,1+2,0
idi ve D vitamini ile agr dizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski izlenmedi (Grafik 3). D vitamini diizeylerine gére
siniflanan gruplarin ortalama VAS ve agri sireleri (ay) arasinda
Spearman korelasyon analizine gore istatistiksel olarak anlamli
bir iliski izlenmedi (Tablo 2).

Tartisma

Bu calismada kas iskelet sistemi agrilari ile basvuran hastalarda
agn duzeyi, agrili bolge ve agn siresi ile D vitamini dizeyleri
arasindaki iliski incelenmistir. D vitamini ve agr dlzeyleri ve
agr slresi arasinda bir korelasyon izlenmemistir. incelenen
hastalarda en sik tariflenen agrili bolge, bel olmasina ragmen
agrili bolgelerin dagiimi yine D vitamini dlzeyleri ile anlaml
bir iliski géstermemistir. Bu sonuglar H; olarak sunulan “Ozgll
olmayan kas iskelet sistemi agrilarinda agri dizeyi, bolgesi ve
slresi, D vitamini seviyesinden bagdimsizdir” hipotezini dogrular
niteliktedir.

' I _ Bo_yu'n AgnSf

Sirt Agnisi

el e .

Ust Ekstremite Agnsi

- ..

g' I E Alt Ekstremite Agrisi
Yaygin Agn
Sl .

0 20 40 60 80 100 120
25 Hidroksi Vitamin D Dizeyi

Bel Agnisi

Grafik 1. D vitamini diizeyi ve agrili bolge iliskisi grafigi

Spearman korelasyon analizi degeri r,=0,12
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Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri

Medyan Ortalama + SS n (%)
Yas 52 50,7+14,2
Cinsiyet Erkek - 772 - 24,9
Kadin = 2332 - 75,1
VKi 28 28,615,4
Okur-yazar degil - 410 - 13,2
Okur-yazar - 189 - 6,1
Egitim duzeyi ilkokul-ortaokul - 1606 - 51,7
Lise - 498 - 16,0
Universite - 401 - 12,9
Evli - 2424 - 78,1
Medeni hali Bekar - 284 = 9,1
Bosanmis/dul - 396 - 12,896
Emekli - 494 - 15,9
Ofiste calisiyor - 292 - 9,4
s Bedenen calisiyor - 513 = 16,5
Issiz - 842 = 27,1
Ogrenci - 191 - 6.2
Ev hanimi - 772 - 24,9
VKI: Vicut kitle indeksi (kg/m?), SS: Standart sapma
120+
120 e
0 1004 :
é : . 2 100+ « " _—
:;i 807 ; é 80 = 3 :
S 60 : H g : ’ - « s .
_-:% : : !g 60 = ! . . ¢ »
R 40+ T ; 40 o ' H ~
20 = L] — I x i ‘
0= ‘ 0
3 aydan az 3-6 ay 6 aydan fazla

Agn Siresi

Grafik 2. D vitamini dlzeyi ve agri suresi iliskisi grafigi
Spearman korelasyon analizi degeri r,=0,16

Viicutta bulunan D vitaminin %90'dan fazlasinin sentezi glines
isinlaninin - etkisi ile deride gerceklesir. Ozellikle bir takviye
alinmadiktan sonra besinler ile alinan D vitaminin 6nemli bir
katkisi yoktur (11,19,20). Vitamin D eksikligi Ulkemizde ve
diinyada yaygin bir problemdir. Temel kaynak glnes isigi
oldugu icin deride D vitamini sentezinde, mevsimsel ve cografi
degisikliklerin olmasi kaginilmazdir (11,19,20). Amerika da
yapllan DVE prevalans arastirmalarinda ortalama prevalans
%41,6 oraninda bildirilirken bu oran siyahilerde %82,1,

5 6 7 8 9 10
VAS

Grafik 3. D vitamini diizeyi ve agr skoru iliskisi grafigi
VAS: Gorsel analog skala, Spearman korelasyon analizi degeri r =0,24

hispaniklerde ise %69,2'lere ulasmaktadir (21). Ortadogu
bolgesinden Hovsepian ve ark. (22) genc eriskin popllasyonda
DVE prevalansini %50,8 oraninda bildirmislerdir.

Bizim calismamizda popllasyon, agri sikayeti olan bir gruptan
secilmistir ve DVE orani %70,9 oraninda saptandi. Bu sonug
daha 6nceden Ulkemizden yaptigi retrospektif calismada Cidem
ve ark.'nin (23), yaygin viicut agrisi olan populasyonda bildirdigi
DVE orani (%71,7) ile ciddi oranda benzerlik gostermektedir.
DVE cocukluk caglarinda rikets, eriskin yaslarda ise osteomalazi
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Tablo 2. 25 (OH) vitamin D, diizeyi ile agr siiresi, agn siddeti ve agril bélge iligkisi

(n=3104) 25 (OH) vitamin D_< 20 25 (OH) vitamin D, 25 (OH) vitamin p
(n=2202) 20-30 (n=516) D,>30 (n=386)

AQgri suresi (%/n)

<3 ay 21,7/477 20,0/103 17,1/66 0,089

3-6 ay 12,5/277 17,2/89 13,7/53

>6 ay 65,8/1448 62,8/324 69,2/267

Agri siddeti (%/n)

VAS (0-30) 68,6/1510 70,6/364 72,6/280 0,256

VAS (30-70) 16,8/371 17,4/90 14,7/57

VAS (70-100) 14,6/321 12,0/62 12,7/49

VAS (Ort * SS) 6,1+2,0 5,9+1,9 6,0+2,0 0,284

Agrili bolge (%/n)

Boyun 11,7/258 10,3/53 8,5/33 0,134

Sirt 4,4/96 4,5/23 5,4/21

Bel 33,3/735 36,4/188 33,2/128

Ust ekstremite 11,4/248 12,6/65 13,0/50

Alt ekstremite 21,4/471 20,0/103 23,1/89

Tum vicut agrisi 17,8/394 16,3/84 16,8/65

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, VAS: Vistiel Analog Skala,

“Bagimsiz gruplarda tek yonli varyans analizi (ANOVA) testi” kullanilimistir.

klinigi ile karsimiza cikmaktadir (11). Osteomalazi kliniginde en
yaygin yakinma ise siklikla pelvis, kosta ve omurgalari iceren
yaygin agridir (11). Fiziksel tip ve rehabilitasyon polikliniklerinde
gorilen hastalarin dnemli bir kisminin yakinmasi da &6zgul
olmayan kas iskelet sistemi agrilaridir (24). Ginimuzde kronik
yaygin agr ve DVE arasindaki iliskiyi arastiran klinik ve toplum
calismalarinin  sonuclari celiskilidir (16,17,24). Yapilan bir
toplum calismasinda, kronik yaygin agri ile DVE arasinda
erkek cinsiyette herhangi bir iliski saptanmaz iken, kadin
cinsiyette iliskinin istatistiksel olarak anlamli dizeye ulastigi
bildirilmistir (25). McBeth ve ark.'nin (17) yaptiklar calismada
ise orta-leri yas erkeklerde izlenen kronik yaygin agrilar ile
DVE arasinda iliski oldugu bildirilmistir. Bizim calismamizda ise
verilerin %75,1'i (2332) kadin cinsiyetten elde edilmisti ancak
cinsiyet ayrimi olmaksizin yapilan degerlendirmelerde, akut (lg
aydan az), subakut (lg ila alti ay) ve kronik (alti aydan fazla)
olarak siniflanan agri suresi ile D vitamini dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi. Bizim ¢alismamiz
ile uyumlu olarak Straube ve ark. (16) kronik agri ile DVE
arasinda belirgin bir iliski olmadigini vurgulamislardir. Yine
Bose ve ark. (26) postoperatif olarak degerlendirdikleri agri ve
opioid kullanimi ile DVE arasinda iliski olmadigini belirtmislerdir.
Ayrica 2015 vyilinda yapilan Cochrane derlemesinde, kronik
agn tedavisinde kullanilan D vitamini replasmanlarinin tedaviye
ciddi bir katkisi olmadiginin Gzerinde durulmus, konu hakkinda
yapilacak randomize kontrolli ¢alismalara ise ihtiya¢ oldugunu
vurgulamistir (18).

Ulkemizde premenapozal kadinlarda yapilan bir calismada,
D vitamini duzeyleri ile kronik 6zgll olmayan kas iskelet

sistemi agrilar arasinda iliski oldugu gosterilmistir (19). Yine
ayni calismada depresyon dizeyleri ve agri siddeti arasinda
anlamli diizeyde iliski gorildigu rapor edilmistir (19). Bizim
calismamizda, VAS ile belirlenen agr dizeyleri ile 6lctlen
25 (OH) vitamin D duzeyleri arasinda bir iliski saptanmadi.
Bu sonuglar ile uyumlu olarak Almassinokiani ve ark. (27)
dismenoresi ve kronik pelvik agrisi olan endometriozisli
kadinlarda yaptidi calismada, kronik pelvik agri ve agn
siddeti ile DVE arasinda herhangi bir iliski belirlenemedigi
bildirilmistir. Bizim calismamizda, bel ve alt ekstremite agrilar
D vitamini diizeyinden bagimsiz olarak agrinin en sik lokalize
edildigi bolgelerdi. Calismamizda agri lokalizasyonu ile D
vitamini duizeyleri arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir.
Literatlrde ise Kim ve ark. (28) lomber spinal stenozu olan
hastalarda hem bel hem de bacak agrilarinin sikligi ve siddeti
ile DVE arasinda belirgin bir iliski bildirmistir.

Calismanin Kisithliklan

Calismamizin en 6nemli kisithhidi retrospektif bir calisma
olmasidir. Ayrica calisma grubu poptlasyonunun fiziksel tip
ve rehabilitasyon polikliniklerine bagsvuran agrili hastalardan
secilmesinden dolayr sonuglari genellemek mimkin degildir.
Calismamizda kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz gibi D vitamini
metabolizmasi ile iliskili degerler incelenmemistir ve cok merkezli
bircok calismada oldugu gibi laboratuvar metodlar tam bir
homojenite gdstermemektedir. Ancak ¢alismamizin Turkiye'nin
farkli bolgelerinden olgular iceriyor olmasi ve olgu sayisinin
oldukga fazla olmasi sonuglarin glvenilirligi agisindan énemlidir.
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Sonug

Galismamiz, 6zgln olmayan kas iskelet agrisi olan hastalarda
DVE'nin; agrinin siddeti, stresi ve lokalizasyonu ile iliskisi
olmadigini géstermektedir. Yapilacak olan prospektif calismalar,
kronik agri ile DVE arasindaki iliskinin gdsteriimesi ayrica D
vitamini replasman tedavisinin kronik agri tedavisindeki yerini
ortaya koymaya calismalidir.
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