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Amag: D vitamini birgok kas iskelet sistemi fonksiyonu ile iliskilidir ve eksikligi tiim diinyada yaygin goriilen
bir saglk problemidir. Bel ve sirt agrilari da yasam kalitesinin disiikliigi, is giicii kaybi, tan1 ve tedavi
yaklasimlarinin maliyeti agisindan onemli saglik problemleridir. Bu ¢alismanm amaci bel veya sirt agrisi
yakinmasi ile basvuran hastalarda D vitamini eksikligini aragtirmaktir.

Yontemler: Hastanemize 2015 yili iginde ayaktan basvuran, D vitamini diizeyi olgiilen 18-45 yas arasi hastalar,
otomasyon sistemi tizerinden tarand1 ve ¢alismaya alindi. Serum 25-(OH) seviyesi 20 ng/ml altindaki degerler D
vitamini eksikligi, 20 ng/ml ve tizeri degerler ise normal olarak degerlendirildi. Calismaya alinan hastalar agr
sikayeti mevcudiyetine gore iki gruba ayrildi. Bel agris1 veya sirt agris1 yakinmasi ile bagvuran hastalar grup 1,
agri yakinmasi olmayan hastalar grup 2’yi olusturdu. Gruplar arasinda D vitamini eksikligi agisindan
karsilagtirma yapildi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, siirekli degiskenler i¢in ortalama ve standart
sapma, kategorik veriler igin ise say1 ve yiizde kullanildi. Kargilastirmalar icin Ki-kare testi kullanildi.
Anlamlilik %95 giivenlik araliginda degerlendirilmis olup p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calisma déneminde hastanemize bagvuran 18-45 yas arasi hastalarin 28.148’inde D vitamini diizeyi
olciildiigii tespit edildi. Grup 1°deki hastalarda D vitamini eksikligi goriilme oran1 %84,5 iken, grup 2’deki
hastalarda bu oran %75,7 idi. Bel veya sirt agris1 yakinmasi olan hastalarda, olmayan hastalara gére D vitamini
eksikliginin daha yiiksek oranda goriildiigii saptandi (p=0,001).

Sonug: Vitamin D eksikligi ¢ogunlukla asemptomatik olmakla birlikte kemik ve kas agrilarina sebep olabilir.
Calismamizda bel veya sirt agris1 yakinmasi olan hastalarda, D vitamini eksikliginin daha sik oldugunu tespit
ettik. Bu sebeple bel veyasirtagrisi olan hastalarda D vitamini diizeyinin degerlendirilmesini 6nermekteyiz.
Anahtar Kelimeler: D vitamini, bel agris, sirt agrisi, agri

Abstract

Aim: Vitamin D is associated with many musculoskeletal system functions and its deficiency is a common
health problem in the world. Low back and back pain are also an important health problems in terms of low
quality of life, cost of labor loss, diagnosis and treatment approaches. The aim of this study was to investigate
the deficiency of vitamin D in patients with complaints of low back or back pain.

Methods: The outpatients between 18-45 years of age, whose vitamin D levels are measured in 2015, were
scanned through the hospital information system. Serum 25-(OH) D levels below 20 ng/mL were considered as
vitamin D deficiency, 20 ng / mL and above were normal. Patients were divided into two groups according to
the presence of pain. The patients who were with low back or back pain were treated as group 1, and patients
who did not complain pain as group 2. Group 1 and group 2 were compared in terms of the presence of vitamin
D deficiency. In the analysis of the data, descriptive statistics, mean and standard deviation for continuous
variables, and number and percentage for categorical data were used. Chi-square test was used for comparisons.
Significance was assessed at a 95% safety interval and p <0.05 was considered as significant.

Results: Vitamin D levels were measured in 28,148 of the patients between the ages of 18 and 45 who applied to
our hospital during the study period. Vitamin D deficiency was 84.5% in group 1 patients whereas it was 75.7%
in group 2 patients. A statistically significant difference was found in patients with low back or back pains, with
a higher incidence of vitamin D deficiency compared to the other group (p = 0.001). Conclusions: Vitamin D
deficiency is often asymptomatic and may cause bone and muscle pain. In our study, we frequently observed
deficiency of vitamin D in patients with lumbar or back pain. In this context, the level of vitamin D should be
evaluated during the approach to low back and back pain.
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Giris

D vitamini; yagda eriyen vitaminler arasinda yer almakta olup aym1 zamanda
endojen olarak sentezlenebildigi i¢in hormon ve hormon dnciilleri olan bir grup steroldiir.
En 6nemli etkisi kalsiyum, fosfor metabolizmas1 ve kemik mineralizasyonu tizerinedir [1,
2]. Son yillarda, D vitamini eksikligi ve yetersizliginin bir¢ok kronik hastalikla iliski
icinde oldugu bulunmustur [3,4]. Ulkemizde de D vitamini eksikligi veya yetersizligi son
donemde saglikta erisilebilirligin ve imkanlarin artmasiyla birlikte daha ¢ok giin yiiziine
¢tkmaya baslamistir. Bazi kaynaklarda D vitamini eksikligi artik kiiresel bir salgin olarak
kabul edilmektedir [5]. Vitamin D durumunu degerlendirmek i¢in serum 25(OH) vitamin
D diizeyi 6lgiilmelidir. Serum 25(OH) vitamin D diizeyi >30 ng/ml durumunda yeterli
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vitamin D diizeyi, 20-30 ng/ml oldugunda vitamin D yetersizligi,
<20 ng/ml oldugunda vitamin D eksikligive <10 ng/ml ise ciddi
vitamin D eksikligi olarak kabul edilir [6].

Vitamin D igeren besin sayisinin az olmasi nedeniyle,
bu vitaminin az bir kismi (%10-20) gidalar ile alinir. Onemli bir
kismi (%80-90) ultraviyole B 1sinlar etkisiyle ciltte sentezlenir.
Sentez i¢in cilde direkt giines 1511 temasi gereklidir. Giines
isinlarinin diinya yilizeyine ulastigi agi D vitamini sentezinde
etkilidir. Ulkemizin bulundugu enlemde vitamin D sentezi
Mayis-Kasim aylar1 arasinda gerceklesir. Uygun 151n agisi saat
10.00-15.00 arasinda oldugundan, D vitamini sentezi ig¢in bu
saatlerde giinese c¢ikilmasi Onerilir. Yazin uygun saatlerde tim
viicudun giines 15181 ile ciltte hafif pembelik olusturacak sekilde
karsilagmasi durumunda, deride oral aliman yaklasik 20000 U
vitamin D dozuna esdeger diizeyde vitamin D sentezi gergeklesir
[5,6].

Diinyada yaklasik 1 milyar insanda D vitamini eksikligi
oldugu tahmin edilmektedir. Literatiire bakildiginda, vitamin D
durumu farkli iilkelerde, hatta ayni iilkenin degisik bolgelerinde
farklidir. Amerika ve Avrupa’da toplumda (huzur evinde degil)
yasayan yaslt erkek ve kadinlarin %40 ila %100’ inde vitamin D
eksikligi oldugu bildirilmistir [7]. Ulkemizde Ucar ve ark. son
yillarda Ankara bolgesinde yaptiklart bir calismada; oldukga
yiiksek oranda (%51,8) D vitamini eksikligi ve %20,7 oraninda
D vitamini yetersizligi tespit edilmistir [8].

Vitamin D eksikliginde goriilen klinik bulgular
eksikligin  derecesi ve siliresine baglidir. Cogu hasta
asemptomatiktir [9]. Eksiklik ¢ocuklarda rikets, erigkinlerde ise
osteomalazi klinik tablosuna neden olmaktadir. Bir kisim hastada
sekonder hiperparotiroidiye bagli kemik kaybi hizlanmis olup,
osteoporoz gelisir. Hastalarda eksiklik ve yetmezlik derecesine
gore, kemik mineral yogunlugunda azalma, yaygin kemik-kas
agrisi, kemik hassasiyeti, kas gii¢siizliigli, ylirlime zorlugu ve
kiriklar gelisebilir [10-13]. Calismamizda hastalarin yaygin
sikayetlerinden biri olan bel ve sirt agrisinda D vitamini
eksikliginin de goz Oniinde bulundurulmasinin gerekliligine
dikkat ¢ekmek istedik.

Gerec¢ ve Yontemler

Retrospektif gbzlemsel bir ¢alisma planlandi. Calisma
Helsinki dekorasyonuna uygun olarak yapildi. Hastanemiz 2015
yili i¢indeki ayaktan basvuran ve D vitamini diizeyi 6l¢iilen 18-
45 yas arast hastalar, otomasyon sistemi iizerinden tarandi ve
calismaya alindi. 20 ng/ml altindaki degerler D vitamini
eksikligi, 20 ng/ml iizeri normal olarak degerlendirildi.

Calisma hastalar1 agri sikayeti mevcudiyetine gore iki
gruba ayrildi. Bel agrist veya sirt agris1 yakinmasi ile basvuran
hastalar grup 1, agr1 yakinmasi olmayan hastalar grup 2’yi
olusturdu. Gruplar arasinda D vitamini eksikligi agisindan
karsilastirma yapildi.

Istatistik

Calismada elde edilen verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, siirekli degiskenler igin ortalama ve standart sapma,
kategorik veriler igin ise sayr ve yiizde kullanildi.
Karsilagtirmalar i¢in Ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik %95
giivenlik araliginda degerlendirilmis olup p<0,05 anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calisma doneminde hastanemize bagvuran 18-45 yas
aras1 hastalarin 28.148’inde D vitamini diizeyi dl¢lildigi tespit
edildi. Grup 1’deki hasta sayisi, 229’u D vitamini eksikligi
saptanan, 42’si D vitamini diizeyi normal hastalar olmak {izere
toplam 271; grup 2’deki hasta sayisi ise 21.094°i D vitamini
eksikligi saptanan ve 6.783’ D vitamini diizeyi normal hastalar
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olmak {izere toplam 27.877 olarak saptandi (Tablo 1). Grup
1’deki hastalarda D vitamini eksikligi goriilme oran1 %84,5 iken,
grup 2°deki hastalarda bu oran %75,7 idi. Bel veya sirt agrisi
yakinmasi olan hastalarda, olmayan hastalara gére D vitamini
eksikliginin daha yiiksek oranda goriildiigii saptandi (p=0,001).

Tablo 1: Agr1 Yakinmast Varligr ve D vitamini Diizeyine Gore
Hasta Sayilar.

Grupl Grup2

25-OH D <20 ng/ml 229 21094 0,001

25-OH D > 20ng/ml 42 6783

Tartisma

Bel ve sirt agrisi giiniimiizde birgok insanin hayatinin
bir doneminde yasadigi toplumda sik karsilasilan problemlerden
birisi olup, yillik tedavi maliyeti, Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir arastirma sonucuna gore milyon
dolarlart agmaktadir [12-14]. Toplumda sik goriilmesi ve 6nemli
bir saglik sorunu olmasi nedeniyle, bel ve sirt agrisin1 dnleyici
yontemlerin yeri, koruyucu hekimlik agisindan da Onem arz
etmektedir [15]. Bel ve sirt agrisinda disk dejenerasyonlari,
osteoartroz, osteoporoz ve vertebra kiriklari gibi mekanik
faktorler ¢cogunluk sebebi olmakla birlikte, altta yatan patolojik
mekanizmalar da 6nemlidir [16]. Hekimlerimiz bu yakinmalari
olan hastalarda saglik hizmeti sunumundaki imkanlarinda
artmasiyla birlikte goriintiileme yontemlerini siklikla kullanmaya
basladilar. Fakat bu beraberinde saglik harcamalarinda ciddi bir
artisa, radyoloji birimlerimizde gereksiz yigilmalara ve zaman
kaybina neden olabilmektedir.

Biz bu ¢aligmada tanis1 ve tedavisi daha kolay olan D
vitamini eksikliginin bu hasta grubunda atlanmamas1 gerektigine
dikkat ¢ekmek amaciyla bel veya sirt agrisi yakinmalari olan
hastalarin D vitamini diizeylerini degerlendirdik.
Incelemelerimiz sonucunda hastanemize bel ve sirt agrisi
yakinmastyla bagvuran hastalarda, bu sikayetler disinda herhangi
bir sebeple bagvuran hastalara oranla D vitamini diizeylerinin
daha diisiik oldugunu saptadik.

Al Faraj ve arkadaslarmin 15-52 yas arasi kronik bel
agrist olan hastalarda yaptiklar1 ¢alismada 360 hasta
degerlendirmeye alinmig, bu hastalarin 299 (%83)’unda D
vitamini diizeyleri diisiikk saptanmis ve D vitamini eksikliginin
kronik bel agrisinin major faktorlerinden biri oldugu kanaatine
varilmistir [17]. Ulkemizde 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada
yas ortalamasi1 46,7 y1l (20-100 y1l) ve yaygin agrilar1 olan 8,457
hasta degerlendirilmis ve bu hasta grubunda D vitamini eksikligi
prevelanst %71,7 olarak saptanmistir [18].

Badsha ve arkadaglarmin yaptig1 bir ¢calismada ise agri
yakinmastyla birlikte D vitamini eksikligi saptanan 139 hastaya
D vitamini tedavisi verilmis ve %90’inda klinik diizelme
saglanmistir [19]. Buna karsin agri1 yakinmasi olan hastalarda
plasebo ve D vitamini tedavisinin karsilastirildigi 4 farkh
calismanin incelendigi bir derlemede sadece bir calismada D
vitamini takviyesinin plaseboya kars1 istiinligiiniin oldugu
gosterilebilmigtir [20].

D vitamini eksikligi yaygm goriilmesine ragmen
giiniimiizde toplum taramasi Onerilmemektedir. Yiksek riskli
kisilerde 25-OH D diizeyi oOl¢iilmesi Onerilmektedir (Tablo 2)
[21]. Bunlarla birlikte bel veya sirt agris1 yakinmasi ile gelen
hastalarda D vitamini diizeylerinin degerlendirilmesinin faydali
olacag1 kanaatindeyiz.
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Tablo 2: Vitamin D eksikligi riski yiiksek olan gruplar.

21. Tiirkiye Endokrinoloji

Yaglilar Koyu cilt rengine sahip olanlar

Obezite Vitamin D metabolizmasini hizlandiran
ilag¢ kullanimi1

Osteoporoz Glinese yetersiz maruziyet

Osteomalazi Nontravmatik (spontan) kirik olusumu

Hiperparatiroidi

Malabsorbsiyon sendromlari

2

10.

11.

12.

13

14.

15.

16.

17.

18.

Kronik bobrek Kronik karaciger hastaliklari
yetmezligi
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