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\§ ARASTIRMA

YASLILARDA VITAMIN D DUZEYLERI iLE
DENGE, FiZIKSEL PERFORMANS VE YASAM

KALITESI ARASINDAKI ILISKI
Oz

Giris: Yaslilarda denge, dlisme riski, fonksiyonel mobilite, alt ekstremite néromuskdiler fonk-
siyonu ve yasam kalitesi ile vitamin-D (Dvit) duizeyleri arasindaki iliskiyi ve Dvit eksikliginde yerine
koyma tedavisinin kisa dénem etkinligini arastirmak.

Gerec ve Yontem: Calismaya, 65 yas ve Uzeri, kooperasyon kurulabilen, bagimsiz ayakta du-
rabilen 100 kisi alindi. Hastalar serum 25-hidroksi-Dvit dlizeyine gdére Dvit diizeyi normal (=20
ng/ml) veya dstik (<20 ng/ml) olanlar olmak Uzere iki gruba ayrildi. Her iki grup denge ve dus-
me riski;posturografik dlisme riski ve Berg denge testi (BDT), fonksiyonel mobilite; Zamanl Kalk-
Yuru Testi (ZKYT), alt ekstremite néromuskuler fonksiyonu; sandalyeye otur kalk testi (SOKT) ve
yasam kalitesi;Kisa Form-36 (KF-36) kullanilarak degerlendirildi. Dvit dtzeyi dustk olanlara
150.000 lnite kolekalsiferol icirildi ve bir ay sonra degerlendirme parametrelerine tekrar bakildi.

Bulgular: Calismaya alinan 100 kisinin 78'inde Dvit dtizeyi dUsuk saptanirken 22'sinde nor-
mal olarak bulundu. Dvit dlizeyi dUstk olanlarin viicut kitle indeksleri, parathormon (PTH) dlzey-
leri ve ZKYT skoru Dvit diizeyi normal olanlara gére daha ytksek; SOKT ortalama sayisi ise daha
dustiktu (p<0.05). Dvit eksikligi olan grupta yerine koyma tedavisi sonrasi, PTH dtizeyi, dlisme ris-
ki ve ZKYT skorunda anlamli azalma; BDT, KF-36 yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
kisithhigi alt skorlarinda ise anlamli artis saptandi (p<0.05).

Sonug: 65 yas ve lzeri bireylerde Dvit eksikligi ylksek oranda gortlmektedir. Dvit dizeyi du-
stik olanlarda yapilan yerine koyma tedavisi, denge, fonksiyonel mobilite, alt ekstremite néromus-
kdler fonksiyonu ve fiziksel fonksiyonla ilgili yasam kalitesinin diizelmesinde etkilidir.

Anahtar Sozctkler: Yasli; D Vitamini Eksikligi; Postural Denge.

- |IRESEARCH

RELATIONSHIP BETWEEN BALANCE, PHYSICAL
PERFORMANCE AND QUALITY OF LIFE WITH
VITAMIN D LEVELS IN THE ELDERLY

ABSTRACT

Introduction: To determine the relationship between vitamin-D (vitD) levels and balance, fall
risk, functional mobility, lower extremity neuromuscular function and quality-of-life and to exam-
ine short-term effects of vitD replacement in the elderly.

Materials and Method: 100 people 65 years and older, who were able to communicate
and stand independently were included in the study. They were grouped according to serum 25-
hydroxy-vitD levels as low (<20ng/ml) or normal (=20ng/ml) vitD levels. The two groups were
compared for balance and fall risk; with posturography and Berg balance scale (BBS), functional
mobility;with Timed-Up and Go Test (TUG), lower extremity neuromuscular function; with Chair
Stand Test (CST) and quality-of-life; with Short-Form-36 (SF-36). 150.000 units of cholecalciferol
was administered orally to vitD deficient group and the parameters were reevaluated after one
month.

Results: V/itamin D levels were measured as low in 78 and as normal in 22 of the 100 sub-
jects. Body mass index, parathormone (PTH) levels and mean TUG scores were higher in vitD defi-
cient group while mean score of CST was lower (p<0.05). After replacement therapy, there was
a significant decrease in fall risk, PTH levels and TUG scores and a significant increase was found
in BBS scores and physical function and physical role subgroup scores of SF-36 in the vitD defi-
cient group (p<0.05).

Conclusion: Vitamin D deficiency is highly encountered among people 65 years and older.
Replacement therapy could be effective in improvement of balance, functional mobility, lower
extremity neuromuscular function and quality-of-life related with physical functions for people
with low vitD levels.

Key Words: Aged; Vitamin D Deficiency; Postural Balance.
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GiRis

asli populasyon diinyada giderek artmakta ve ozellikle ge-

ligmis iilkelerde niifusun ¢ogunlugunu olusturmaktadir.
Yaglt niifusun artmas: ile birlikte yaslanma ile ortaya ¢ikan
sorunlar da artmaktadir. Yaglilarda meydana gelen sistemik
bozukluklara ek olarak diigme ve diigme sonucu gelisebilecek
komplikasyonlar 6nemli bir saglik sorunudur (1). Morbidite
ve mortalitenin baglica sebeplerinden birisi olarak kabul edi-
len diigsmeleri 6nlemek amaciyla diigmeye neden olan risk fak-
torlerinin bilinmesi ve bunlari 6nlemeye yonelik stratejilerin
gelistirilmesi gerekmektedir (2).

D vitamini (Dvit) yetersizligi toplumda, 6zellikle de 65
yag ve lizeri populasyonda sik goriilmektedir (3,4). Dvit dii-
zeylerinde azalmanin kas giiciiniin zayiflamasi, dengenin bo-
zulmas: ve fonksiyonel mobilitenin yitirilmesi ile iligkili ol-
dugu bildirilmistir. Bunlarin yaglilardaki diigmeler icin
onemli risk faktorleri olduklari giderek daha iyi anlagilmakta-
dir (3). Son yillardaki bazi ¢aligmalar yaglilarda Dvit takviye-
sinin, diigmelerin sikligini ve diigme sayisini 6nemli lgiide
azalttifint gostermistir (5,6). Ayrica daha 6nce yapilan bazi
caligmalarda, Dvit kullaniminin kas giicii, fiziksel fonksiyon
veya diigme riski lizerine olumlu etkisi olmadig: gosterilmis
(8,9) olup, Dvit tedavisinin diigme riski ve fiziksel fonksiyon
tizerine etkili olup olmadig: tartigmals bir konudur. Caligma-
larda genellikle Dvit'nin etkinligi uzun siire¢lerde aragtiril-
muis ve ge¢ donem sonuglari bildirilmistir (5-7). Dvit takviye-
sinin diigme riski ve fiziksel fonksiyon iizerine etkinligine ait
bir ay gibi kisa siirede veri sunan ¢aligmaya rastlanmamustir.
Dvit tedavisinin erken donem etkinliginin degerlendirilmesi
hastanin takipten kopmadan tedaviye uyumu ve geribildirim
agisindan 6nem tagimaktadir.

Caligmamizda, yagli bireylerde Dvit eksikligi hakkinda
bilgi edinmek; denge, diisme riski, fonksiyonel mobilite, alt
ekstremite noromuskiiler fonksiyonu ve yasam kalitesi ile
Dvit diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek ve Dvit eksikli-
ginde yerine koyma tedavisinin kisa donem etkinligini arag-

tirmak amaglandi.

GEREC VE YONTEM

tik Kurulu’'nun 1964 sayili onayr ile Fiziksel Tip ve Reha-
Ebilitasyon Poliklinigi’ne bagvuran, 65 yas ve iizeri, kadin
ve erkek, kooperasyon kurulabilen, bagimsiz ayakta durabilen
100 kisi ¢aligmaya alind1. Kisiler ¢aligmanin igerigi, amaci ve
uygulanisi konusunda bilgilendirildi ve onaylari alindi.

Caligmadan digslanma kriterleri; kooperasyonu engelleyen
mental ya da organik bozukluk, periferik ya da santral néro-
lojik hastalik varligi, ayakta durma ve yiik vermeye engel alt
ekstremite agrist veya cerrahisi, kemik metabolizmasini etki-
leyen hastalik varligi, son 12 ayda Dvit takviyesi almis olma-
s1, absorbsiyonu engelleyen gastrointestinal sistem hastalig1
olmasi, kronik karaciger veya bobrek yetmezligi olmasi olarak
belirlendi.

Bu kriterlere gore secilen hastalarin yagi, cinsiyeti, mede-
ni durumlari, kiminle yagadig1, kronik hastaliklari, kulland:-
81 ilaglar, son bir yildaki diigme 6ykiisii, 6nceki kirik oykiisii
sorgulanarak kaydedildi. Hastalarin ayrintili fizik muayenele-
ri yapildi. Kilosu ve boyu aragtirmac: tarafindan 6lgiilerek,
viicut kitle indeksleri (VKI) hesaplandi. Biyokimya laboratu-
varina gonderilmek tizere kan 6rnekleri alindi. Laboratuvar
incelemesi olarak serum kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, ti-
roid stimulan hormon (TSH), diizeltilmis kalsiyum diizeyi ve
parathormon (PTH) caligild1.

Elisa yontemi ile 6lgiilmek tizere 25 hidroksi D vitamini
(25(OH)D) diizeyi i¢in kan 6rnekleri alindi. Caligmaya dahil
olanlar, Dvit diizeyleri 6grenilmeden, klinik deZerlendirme
parametreleri kullanilarak degerlendirildi. Sonrasinda, Dvit
diizeyi normal olanlar (20 ng/ml ve {izeri) Grup I, Dvit diize-
yi diisiik olan kisiler (20 ng/ml’'nin alt1) Grup II olarak ayril-
dilar.

Dvit diizeyleri 20 ng/ml'nin altinda olanlara 1ml'de
300.000 iinite Dvit3 igeren ampuliin 0,5 ml’si hastanede
doktor gézetiminde igirildi. Bir ay sonra hastalar tekrar kon-
trole ¢agrilarak serum 25(OH)D, PTH ve kalsiyum diizeyle-
rine bakild: ve klinik degerlendirme parametreleri kullanila-
rak tekrar degerlendirildi.

Bu aragtirmanin ilk agsamasi kesitsel, ikinci agamas: ise
prospektif deneysel klinik bir ¢aligma olarak planland:.

Degerlendirme Parametreleri

Caligmanin baglangicinda yapilan ve birinci ay sonunda tek-
rarlanan tiim testler kisilerin Dvit diizeyleri 6grenilmeden
aragtirmact tarafindan gerceklestirildi.

Bu caligmada, dengeyi ve diisme riskini objektif olarak
degerlendirmek i¢in Tetrax® (Sunlight Medical Ltd Israel)
posturografi cihazi kullanildi. Posturografi cihazlarinda temel
prensip postural salinimi dl¢mektir. Kisinin ayakta dik olarak
lizerine bast1g1 bir platform iizerine yerlegtirilmis basing algi-
layicilar, basing merkezindeki yer degistirme paternlerini al-
gilar. Cihazin platformunda her iki ayak i¢in topuk ve par-
maklar olmak iizere ikiye ayrilmig toplam dort destek nokta-
st yer almaktadir. Kigiden ayaklarini, ayakkabi olmaksizin,
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platformdaki belirtilmis alan tizerine yerlestirerek dik durma-
st istenir. Kisi dik durug pozisyonunda gézler acik ve kapali,
yumusak zeminde gozler agik ve kapali, gozler kapals iken bag
safa ve sola ¢gevrili, gozler kapali bagin 6ne ve arkaya egilme-
sini kapsayan, mevcut sekiz ayr1 test pozisyonunun her birin-
de 32 saniye kalir. Cihaz tarafindan basing merkezi ve yerge-
kimi merkezi salinim agilart yardimiyla kisinin diigme riski
hesaplanir. Posturografik denge parametrelerinden hastanin
stabilitesi, Fourier doniigiim ve senkronizasyon sonuglarina
bagli elde edilen diigme riski skoru, hastanin diigme riskini 0-
100 arasi1 skalada “0” diigme riski yok ve 100 yiiksek olasilik-
11 diigme riski var olarak derecelendirir (10).

Calismamizda klinik dengeyi degerlendirmek icin “Berg
denge testi” (BDT) kullanildi. BDT, kisilerin 14 farkls akei-
vite esnasinda dengelerini devam ettirip ettiremeyeceklerini
gosteren gegerlilik ve giivenirliligi yiiksek bir testtir. BDT
desteksiz oturmak, oturur durumdan ayaga kalkmak, destek-
siz ayakta durmak, yerden bir cisim almak gibi giinliik yagsam
aktivitelerini icerir. BDT’de her madde i¢in yapilan aktivite-
deki yeterlilik seviyesi 0, “yapamaz”; 4 “bagimsiz ve giivenli
yapar” olmak iizere sifir ila dort arasinda puanlanir. Toplam
maksimum puan 56’dir ve yiiksek puanlar daha iyi dengeyi
gosterir. Sahin ve ark. tarafindan BDT nin Tiirkge versiyonu-
nun gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmigtir (11).

Alt ekstremite néromuskuler fonksiyonu, sandalyeye otur
kalk testi (SOKT) kullanilarak degerlendirildi. Bu testin yas-
11 bireylerde alt ekstremite proksimal kas giiciinii 6l¢mede ge-
cerli ve giivenilir bir dl¢ek oldugu gosterilmigtir (12). Bagla-
ma pozisyonunda kisi kolluksuz, yerden yaklagik 43cm yiik-
sekligindeki bir sandalyede sirt1 dik, ayaklari yere basacak ve
kollar1 gégsiin ontinde ¢apraz olacak sekilde sag el sol omuz
ve sol el saf omuz iizerinde oturur. Bagla komutuyla kisi bu
pozisyondan tam bir ayakta dik durma pozisyonu ve tekrar
oturma halini alir. 30 saniye igerisinde yapmis oldugu tam
kalkis sayisi skoru olusturur (12).

Fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmek amaciyla “Za-
manli Kalk-Yiirii Testi” (ZKYT) kullanildi. Bu test kisilerin
transferler ve yiiriime esnasindaki dengelerini koruyabilme
kabiliyetlerini aragtirmaktadir. Bu testte kisiden standart kol-
luklu sandalyede ayaklar: yerle temas halinde otururken kalk-
masi, ii¢ metre yiiriimesi, {i¢ metre sonunda yer alan isaretli
yerden geri donmesi, tekrar sandalyeye dogru yiiriimesi ve
sandalyeye oturmasi istenir. Kiginin performans: i¢in gegen
siire saniye olarak 6l¢iiliir (13).

Caligmamizda kullanilan yagam kalitesi olgegi “Kisa
Form-36” (KF-36), 36 maddeden olugmaktadir ve bu madde-
ler 8 boyutun 8l¢iimiinii saglamaktadir. Bunlar fiziksel fonk-

siyon, sosyal fonksiyon, agri, yasamsallik, emosyonel sorunla-
ra bagli rol kisitliligy, fiziksel soruna bagli rol kisitliligs,
mental saglik ve saglifin genel algilanmasi boyutlaridir. Her
alt grup 0-100 arasinda degerlendirilmis olup yiiksek puanlar
daha iyi saglig: gosterir (14).

istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde “SPSS for Windows
15.0 paket program1” kullanild:. Siirekli ve kesikli sayisal de-
giskenlerin dagiliminin normal dagilima uygun olup olmadi-
81 Shapiro Wilk testi ile aragtirildi. Dvit, PTH, diigme riski,
BDT, SOKT, ZKYT ve KF-36 tl¢eginin her bir komponen-
tine ait veriler normal dagilmadig1 i¢in s6z konusu degisken-
ler parametrik olmayan test istatistikleri ile degerlendirildi.
Gruplar arasinda yag ve VKI ortalamalari yoniinden farkin
onemliligi Student’s t testi ile; niteliksel degZiskenler Peat-
son’un Ki-Kare testi ile incelendi. Gruplararas: klinik deZer-
lendirme parametreleri yoniinden farkin 6nemliligi ise Mann
Whitney U testi ile degerlendirildi. Dvit diizeyi diisiik olan
grupta tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi Sl¢timler arasindaki far-
kin anlamlili31 Wilcoxon testi ile aragtirildi. Tiim istatistik-
sel degerlendirmelerde p<0.05 degeri anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

aligmaya alinan 100 kiginin 78 (%78)’inde Dvit diizeyi 20
Grlg/ml'nin altinda, 22 (%22)’sinde ise 20 ng/ml ve {izerinde
bulundu. D vitamin diizeyi normal olan grupta serum
25(OH)D ortalama degeri 26.86+6.08 ng/ml, diisiik olan grup-
ta ise 8.58+4.66 (minimum 4, maksimum 18.5) ng/ml idi. Dvit
diizeyi normal olanlar ile diisiik olanlar arasinda yas, cinsiyet,
medeni durum, kiminle birlikte yagtyor oldugu, kronik hastalik
varligy, ila¢ kullanimi, diigme dykiisii ve kirik oykiisti agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0.05). Dvit diize-
yi diisiik olan grubun VKT'leri, normal olan gruba gére anlamls
olarak daha yiiksekti (p<0.05) (Tablo 1).

Her iki grubun klinik 6zelliklerinin karsilagtirilmast Tab-
lo 2’de gosterilmigtir. Dvit diizeyi normal olanlarin serum
PTH diizeyleri, Dvit diizeyi diisiik olanlara gore anlamli ola-
rak daha diisiiktii (p<0.05). Dvit diizeyi normal olan grupta
posturografik diigme riski daha diigiik ve BDT skoru daha
yiiksek olmasina ragmen gruplararas: kargilagtirmada istatis-
tiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Dvit diizeyi diisiik
olanlarda ZKYT ortalama stiresi anlamli olarak daha yiiksek,
SOKT ortalama sayis: ise daha diisiiktii (p<0.05). KF-36 ile
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Tablo 1— D Vitamini Diizeyi Normal ve Distik Olanlarin Demografik Ozellikleri

Grup | (n=22) Grup Il (n=78) Toplam (n=100)
(ortalamazss) (ortalamazss) (ortalamazss) p
Yas (yil) 70.18+3.3 70.2445.0 70.23 £ 4.7 0.946
Viicut Kitle indeksi (kg/m?2) 25.76+2.2 27.19+1.5 26.87+1.7 0.009
Cinsiyet (n, %) 0.487
Kadin 10 (%45.5) 42 (%53.8) 52 (%52)
Erkek 12 (%54.5) 36 (%46.2) 48 (%48)
Medeni Durum (n, %) 0.973
Evii 17 (%77.3) 60 (%76.9) 77 (%77)
Dul 5 (%22.7) 18 (%23.1) 23 (%23)
Kiminle Yasiyor (n, %) 0.567
Esi ile 17 (%77.3) 60 (%76.9) 77 (%77)
Yalniz 3(%13.6) 15 (%19.2) 18 (%18)
Cocugu ile 2 (%9.1) 3 (%3.8) 5 (%5)
Kronik Hastalik (n, %) 0.777
Yok 4 (%18.2) 14 (%17.9) 18 (%18)
Bir tane 9 (%40.9) 26 (%33.3) 35 (%35)
Birden fazla 9 (%40.9) 38 (%48.7) 47 (%A47)
ila¢ Kullanimi (n, %) 0.809
Kullanmiyor 4 (%18.2) 14 (%17.9) 18 (%18)
4'ten az 10 (%45.5) 30 (%38.5) 40 (%40)
4'ten fazla 8 (%36.4) 34 (%43.6) 42 (%A42)
Diisme Oykdisti (n, %) 0.524
Yok 14 (%63.6) 39 (%50.0) 53 (%53)
Bir kez 6 (%27.3) 30 (%38.5) 36 (%36)
Birden fazla 2 (%9.1) 9 (%11.5) 11 (%11)
Kirik Oykdisdi (n, %) 0.197
Yok 19 (%86.4) 57 (%73.1) 76 (%76)
Var 3(%13.6) 21 (%26.9) 24 (%24)

SS: Standart Sapma
Grup I: D vitamini dlizeyi normal olanlar
Grup II: D vitamini dlzeyi dUstk olanlar

p: D vitamini normal ve dustik olan gruplar arasi demografik ézelliklerin istatistiksel anlami.

belirlenen yagam kalitesi 6l¢eginin hi¢bir alt bagliginda,
gruplararasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu.
Dvit diizeyi diisitk olan grubun tedavi 6ncesi ortalama
Dvit diizeyleri 8.58+4.66 ng/ml iken, tedavi sonrasi bu diizey
36.73+9.82 ng/ml’ye ulagti. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05). Dvit diizeyi diisitk olan grubun, tedavi
sonrast PTH seviyeleri, posturografik diigme riski ve ZKYT
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli azalma, BDT ve SOKT
skorlarinda ise artma saptandi (p<0.05). KF-36 yasam kalite-
si 6lceginin fiziksel fonksiyon ve fiziksel sorunlara bagli rol
kisieliligs alt gruplarinda tedavi sonrasinda tedavi dncesine
gore istatistiksel olarak anlamli artig saptanirken, diger alt
gruplarda anlaml: degisiklik saptanmadi (Tablo 3).

TARTISMA

+ 1k asamasi kesitsel, ikinci agamast prospektif olan klinik ¢a-
Ih§mamlzm sonuglari ile, 65 yas ve iizeri bireylerde yiiksek
oranda Dvit eksikligi oldugu, Dvit diizeyi diisiik olanlarda
Dvit yerine koyma tedavisinin kisa dsnemde diigme riskini ve
PTH diizeylerini azaltabilecegi, denge gelisimini saglayabile-
cegi, fonksiyonel mobiliteyi ve alt ekstremite néromuskuler
fonksiyonunu arttirabilecegi ve yasam kalitesinde geligmeler
saglayabilecegi ortaya konmugtur.

25(OH)D diizeyi vitamin D eksikligi tanimlamak i¢in en
iyi gostergedir (15). Maksimum kalsiyum emilimi ve optimal
saglik icin serum 25(OH)D diizeylerinin 30ng/ml’nin tizerin-
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A <
Tablo 2— D Vitamini Diizeyi Normal ve Dustik Olanlarin Klinik Ozelliklerinin Karsilastirimasi
Grup | (n=22) Grup Il (n=78)
(ortalamazss) (ortalamazss) p
Vitamin D Diizeyi 26.8616.1 8.58+4.7 0.001
PTH dtizeyi 38.45+12.4 67.54+21.9 0.001
Posturografik Disme Riski 44.27+16.6 55.81+26.7 0.075
Berg Denge Testi 46.77+6.6 42.14+£9.8 0.053
Sandalyeye Otur-Kalk Testi 13.27£1.6 10.51£2.1 0.001
Zamanli Kalk-Yiiri Testi 10.23%£1.3 13.18+2.1 0.001
Kisa Form-36
Fiziksel fonksiyon 62.27+20.3 55.32+18.7 0.172
Sosyal fonksiyon 70.45+20.6 65.06+23.1 0.364
Agri 51.50£22.6 44.23+17.9 0.392
Yasamsallik 62.50+16.7 56.54+15.2 0.150
Emosyonel rol 84.85+24.6 88.03+22.8 0.575
Fiziksel rol 60.23+29.5 57.05+34.9 0.860
Mental saglk 66.91+£10.6 62.38+11.1 0.058
Genel saglik 56.82+21.7 52.31+18.5 0.274

SS: Standart Sapma
Grup I: D vitamini dlizeyi normal olanlar
Grup II: D vitamini dtzeyi dUstk olanlar

de olmast onerilmektedir. 20 ng/ml ise sekonder hiperparati-
roidiyi, artmig kemik yapim-yikimini ve kemik mineral kay-
bint 6nleyen esik serum 25(OH)D degeri olarak tanimlan-
maktadir (15). Serum 25(OH)D diizeyinin 20ng/m!’nin altin-
da olmast artmis viicut salinimu ile iligkili bulunmustur (16).

Biz de galigmamizda serum 25(OH)D esik degerini 20 ng/ml
olarak aldik. Dvit eksikligi tiim diinyada yaygin bir halk sa3-
1181 sorunudur ve saglikli goriiniimlii bireylerde dahi yiiksek
prevalansa sahiptir (3). Linnebur ve ark.nin Kolorado’da yap-
t181 bir ¢aligmada; 65-89 yaglar arasi 80 yaslinin %74’tinde

Tablo 3— D Vitamini Diizeyi Duistik Olanlarda, Tedavi Oncesi ve Sonrasi

Klinik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Tedavi Oncesi (n=78)

Tedavi Sonrasi (n=78)

(ortalamatss) (ortalamatss) p
Vitamin D Dlizeyi 8.58+4.7 36.73+9.8 0.001
PTH Dlizeyi 67.54+21.9 45.83+£16.2 0.001
Posturografik Disme Riski 55.81+26.7 52.41+ 28.7 0.003
Berg Denge Testi 42.1449.8 43.68+9.9 0.001
Sandalyeye Otur-Kalk Testi 10.51+2.1 11.06+2.3 0.003
Zamanli Kalk-Y(iri Testi 13.18+2.1 12.46£2.7 0.001
Kisa Form-36
Fiziksel fonksiyon 55.32+18.7 59.49+19.7 0.005
Sosyal fonksiyon 65.06+23.1 65.54+£19.0 0.720
Agri 44.23+17.9 44.45+17.8 0.948
Yasamsallik 56.54+15.2 57.31£15.1 0.200
Emosyonel rol 88.03+22.8 88.89+23.2 0.364
Fiziksel rol 57.05+£34.9 62.50+34.4 0.010
Mental saglk 62.38+11.1 63.00+11.5 0.114
Genel saglik 52.31+18.5 52.90+17.7 0.586

SS: Standart Sapma.
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Dvit diizeyi 32ng/ml’'den diisiik bulunmugtur (17). Giinesi
bol olan ve insanlarin sik¢a disarida vakit gegirdigi bir tilke
olan Ispanya’da bile, romatoloji poliklinigine bagvurmug 47-
66 yas arast postmenapozal kadinlarla yapilan bir ¢aligmada
normal deger 14,8 ng/ml alindiginda %64 oraninda Dvit ye-
tersizligi saptanmustir (18). Biz de ¢alismamizda toplumda
yasayan G5 yas ve lizeri, Dvit diizeyini etkileyebilecek bilinen
bir hastalig: olmayan, poliklinigimize bagvurmus 100 kisiyi
inceledik ve 20 ng/ml’yi esik deger kabul ederek %78 oranin-
da Dvit eksikligi saptadik. Caligmamizin sonbahar-kis ayla-
rinda yapilmis olmasi, Dvit takviyesi alanlarin diglanmis ol-
mast, ¢aligmaya alinanlarin yarisinin kadin olmasi ve yasli ka-
dinlarin kapali giyim tarzi bu ¢aligmadaki nispeten yiiksek
oranda Dvit eksikligine neden olmusg olabilir.

Dvit yerine koyma tedavi dozu konusunda klinikte farkls
uygulamalar mevcuttur. Giinliik 600, 700, 800 IU kolekalsi-
ferol dozu uygulamalarinin yaninda 6zellikle belirgin Dvit
eksikliginde bolus tarzinda tek doz intramuskuler veya oral
uygulama 6rnekleri de mevcuteur (19,20). Bu bilgiler 15181n-
da caligmamizda Dvit diizeyi diisiik olan bireylere bir ay i¢in
150.000 IU kolekalsiferol tedavisi agizdan yiikleme dozu ola-
rak verildi. Ayni giiniin aksami telefon baglantist kurulan 78
hastanin hicbirinde mide bulantist, kusma, bas dénmesi gibi
akut doz agimi bulgulari bildirilmedi ve kontrollerinde hiper-
kalsemiye rastlanmadi.

Yapilan caligmalarda, cesitli klinik testlerle 6l¢iilen fizik-
sel performansin 25(OH)D seviyeleriyle iliskili oldugu ortaya
konmustur (3,21,22). Calismamizla uyumlu olarak, Wicherts
ve ark.nin gerceklestirdikleri toplumda yasayan 1234 yagliy:
iceren kesitsel ¢aligmada, fiziksel performans testleri uygulan-
mis ve kigiler serum 25(OH)D seviyelerine gore <10 ng/ml,
10-19, 20-29 ve 230 ng/ml gruplarina ayrilmistir. Dvit dii-
zeyleri 20 ng/ml altindaki gruplarda referans grubu kabul
edilen 30 ng/ml ve iizerindekilere kiyasla, klinik testlerin
toplam skorlarinin anlamli olarak daha diigiik oldugu tespit
edilmistir (21). Isvec’li 986 bagimsiz yiiriiyebilen yasli kadi-
n1 iceren ¢aligmada da diisiik yiiriime hizt ve daha zayif denge
durumunun 30 ng/ml altindaki serum 25(OH)D degerleriyle
iligkili oldugu gosterilmistir (22).

Serum 25(OH)D él¢iimlerine gore Dvit diizeyi diisiik ve
normal olanlar karsilagtirildiZinda, Dvit diizeyi diisiik olanla-
rin VKI, Dvit diizeyi normal olanlara gore anlamli olarak da-
ha yiiksekei. VKI farkliligina iligkin bir ¢alismada, yagda ¢o-
ziinen vitamin D’nin daha genis olan yag dokusunda birikimi
nedeniyle serumda daha az seviyelerde bulunabilecegi veya
diisiik Dvit diizeylerinin olasilikla sekonder hiperparatiroi-
dizm araciligiyla insiilin etkilerini de i¢eren metabolik siireg-

leri etkileyerek yaglanmay: artirabilecegi sonucuna varilmis-
tir (23). Her iki grup arasinda BDT ve posturografik diigme
riski oranlari agisindan fark olsa da, bu istatistiksel olarak an-
lamli bulunmadi. Bunun, ¢aligmamizda bagimsiz yiiriiyebi-
len, dort dakikadan fazla tutunmadan gozler kapali ve agik
pozisyonda ayakta dik durabilen bireylerin alinmasina bagl
olarak ciddi denge sorunlari olmayan, dolayisiyla diglama kri-
terleri nedeniyle denge durumu agisindan benzer bireylerin
alinmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Calismamizda
her iki grup arasinda KF-36 skorlar: arasinda, hi¢bir baglikta
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Literatiirde Dvit diize-
yi farkls olan gruplarda yagsam kalitesini degerlendiren kesit-
sel bir ¢aligmaya rastlanmadi.

Dvit eksikligi zellikle postural denge ve yiiriiyiis igin ge-
rekli olan alt ekstremitenin yiik tasiyan kaslarin: etkilemekte-
dir. Yaglilarda serum 25(OH)D seviyeleri ile diigmeler arasin-
da anlamli korelasyon bulunmaktadir. Bischoff-Ferrari ve ar-
kadaglar1 yayinladiklari beg ¢ift kor randomize kontrollii kli-
nik caligmay: kapsayan metaanalizde, Dvit tedavisi alanlarda
kalsiyum ya da plasebo uygulananlara gére, diigme say1s1 iize-
rinden yapilan analizlerde, diigme riskinde Dvit grubunda
%22’lik azalma rapor edilmistir (24). Kalyari ve arkadaglari-
nin 10 randomize kontrollii ¢aligmay1 dahil ettikleri bir bag-
ka metaanaliz sonucunda da Dvit tedavisinin (200-1000 IU),
kalsiyum veya plasebo tedavisine gore diigme riskini %14
azalttiZin1 saptamugtir (25). Literatiirde posturografik ¢aligma
ile belirlenen govde salinimi degisimleri (7) ve diigme sayisi
glinliikleri (5,6,24) kullanilmis; posturografik olarak hesap-
lanmus sayisal diigme riski verisi ya da BDT kullanan ¢aligma-
ya rastlanmamuigtir. Calismamiz, dengede iyilesme ve diigme
riskinde azalma saptanmig olmas: agisindan bu caligmalarla
uyumludur (5-7,24,25).

Ozellikle son yillarda farkina varilan Dvit'nin néromus-
kuler fonksiyon iizerindeki etkilerinin altinda yatan mekaniz-
ma halen tam olarak anlagilamamigtir. Kas hiicresi igine kal-
siyum akisint ve kas membran fosfolipid metabolizmasini dii-
zenliyor olmasiyla iligkilendirilmektedir (3,24). Dvit'nin diis-
me, kiriklar ve néromuskuler performans iizerine etkisini
aragtiran prospektif klinik ¢aligmalar incelendiginde, 6zellik-
le diigme sayis1 giinliikleri ve kirik kayitlarini kullanan ¢alis-
malarda (5-7) en erken bes ay sonunda kontrol degerlendir-
mesinin gerceklestirildigi; aradaki siirecte erken donem veri-
sinin bulunmadigi ya da sunulmadigi gozlenmigtir. Noro-
muskuler fonksiyon ya da fiziksel performansa iliskin yapil-
muis olan prospektif caligmalarda ise genel olarak kisa donem

etkinlik iizerinde durulmamigtir. Bu yéniiyle ¢aligmamiz, bi-
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rinci ay sonunda tekrarlanan klinik parametrelere iligkin ay-
rintili veri sunan tek ¢aligma olmustur.

Caligmamizda Dvit yiiklemesi sonrast KF-36 yagam kalite-
si 6lgeginin yalniz fiziksel fonksiyon ve fiziksel sorunlara bag-
L1 rol kisitliligs bagliklarina ait alt gruplarda istatistiksel olarak
anlamli gelisme kaydedilmesi hastalarin fonksiyonel mobilite-
lerinin artmast, diigme risklerinin azalmasi ve dengelerinin ge-
lismesine bagli olabilir. Bu sonug, Dhesi ve arkadaslarinin ¢a-
ligmasinda plasebo verilen grupta emosyonel sorunlara bagls
rol kisitliligs ve sosyal fonksiyon bagliklarinda iyilesme gozle-
nirken; Dvit yiiklemesi yapilan grupta hicbir baglikta anlamls
gelisme bulunmamas: sonucuyla uyumsuzdur (7).

Caligmamizda Dvit diizeyi diisiik olanlarda Dvit yerine
koyma tedavisinin kisa dénemde diigme riski, denge paramet-
releri ve yagsam kalitesinde istatistiksel olarak anlaml: farkli-
lik saptanmig olmasina ragmen bu klinik agidan anlamlilig:
gostermeyebilir.

Caligmanin kisa siireli olmasi, sadece tedavi sonunda de-
gerlendirme yapildigindan tedavinin uzun donem etkinligi-
nin bilinememesi, Dvit diizeyi diisitk bulunan kisileri etik
agidan tedavisiz birakmak miimkiin olmadigindan ikinci aga-
manin plasebo kontrollii olamayist, diisme riskine dolayls yol-
dan bakilmis olmasi ve diisme sikligint etkileyip etkilemedi-
ginin tahmin edilememesi bu ¢alismanin kisitliliklarindandi.

Sonug olarak, bu ¢aligma 65 yag ve lizeri bireylerde Dvit
eksikliginin siklig1 hakkinda fikir vermistir. Dvit diizeyi dii-
siik olanlarda yapilan yerine koyma tedavisinin kisa dénemde
diigme riskini azaltma, dengede iyilesme, fonksiyonel mobili-
te ve alt ekstremite néromuskiiler fonksiyonunda artma ve fi-
ziksel fonksiyonla ilgili yagam kalitesinde diizelme saglayabi-

lecegi gosterilmigtir.
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