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Osteoporozda Vitamin D Dizeyinin
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Effects of Vitamin D Levels on Quality of Life in Osteoporosis
Sibel Basaran*, Rengin Giizel*, ilke Coskun Benlidayi*, Fiisun Giiler Uysal*

Vitamin D eksikligi kemik formasyonunda bozulmanin yanisira proksimal kas gut¢stizligine ve néromuskuler koordinasyon-
da bozulmaya neden olarak dismelere yatkinligi ve kirik riskini artirmaktadir. Kiriklarin neden oldugu agri ve fonksiyonel ki-
sithhgin yasam kalitesi Uzerine olumsuz etkileri iyi bilinmektedir. Ancak vitamin D eksikligi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
arastiran calismalar yetersizdir. Bu calismanin amaci osteoporotik hastalarda vitamin D eksikliginin yasam kalitesi Gzerine et-
kisini arastirmaktir.

Calismaya postmenopozal, senil ve erkek osteoporozu olan 286 hasta alindi (60,51+9,1 yas). Hastalarin demografik verileri, fi-
ziksel aktivite duzeyleri ve yakinmalari sorgulandi. Kemik yapim-yikim belirtecleri, 25(OH)vitaminD, PTH, kemik mineral yo-
gunluklar (KMY) ve spinal deformite indeksleri (SDI) degerlendirildi. Yasam kalitesi Avrupa Osteoporoz Kurumu Yasam Kali-
tesi Anketi (QUALEFFO) kullanilarak 6lctldi. Vitamin D dlzeyinin 12 ng/ml'nin altinda olmasi vitamin D eksikligi olarak ka-
bul edildi.

Hastalarin ortalama 25(OH)vitaminD duzeyi 23,19+13,1 ng/ml olup, 34'Unde (%11,8) vitamin D eksikligi mevcuttu. Vitamin D
duzeyi ile yas, vicut kitle indeksi, eslik eden hastalik sayisi, menapoz suresi, risk faktorleri, agri duzeyi ve diyetle kalsiyum ali-
mi arasinda korelasyon bulunmadi. Kemik yapim-yikim belirtecleri, SDI ve KMY degerleri ile de korelasyon saptanmadi. Vita-
min D ile fiziksel aktivite dUzeyi (p=0,001 ve r=0,198) ve yasam kalitesinin fiziksel, sosyal, mental fonksiyon alt skalalari ve to-
tal skor arasinda korelasyon mevcuttu . Vitamin D eksikligi olan grupta total QUALEFFO skoru, fiziksel fonksiyon ve sosyal
fonksiyon alt skalalari daha k&t bulundu (sirasiyla p=0,003, p=0,001 ve p=0,004).

Vitamin D eksikligi osteoporotik hastalarin fiziksel fonksiyonlarini olumsuz etkilemekte, bu durum sosyal fonksiyonlarina da
yansimakta ve sonucta yasam kalitesinde bozulmaya neden olmaktadir. (Osteoporoz Diinyasindan 2006; 12 (2): 35-38)
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JTirar]

Vitamin D deficiency causes muscle weakness, impairs bone formation and neuromuscular coordination, thus increases frac-
ture risk. It is well known that pain and functional disability caused by fractures impairs quality of life (QOL). However, studi-
es investigating the association between vitamin D deficiency and QOL are insufficient. This study investigates the effects of
vitamin D level on QOL in osteoporotic patients.

286 patients (mean age 60.51+9.1 years) with postmenapousal, senile or male osteoporosis were included in the study. De-
mographic data, physical activity level and back pain were recorded. Bone turnover markers, 25(OH)vitaminD, PTH levels and
bone mineral density (BMD) were evaluated. Spinal deformity index (SDI) was calculated by lateral thoracolomber X-rays. QOL
was assessed using QOL Questionnaire of the European Foundation for Osteoporosis (QUALEFFO). 25(OH)vitaminD levels be-
low 12ng/ml was accepted as vitamin D deficiency.

25(OH)vitaminD level of the patients was 23.19+13.1ng/ml and 34 were (11.8%) vitamin D deficient. 25(OH)vitaminD levels
were not correlated with age, body mass index, concomitant diseases, postmenopausal years, risk factors, pain, and dietary
calcium intake. There was also no correlation between 25(OH)vitaminD and bone turnover markers, SDI and BMD. 25(OH)vi-
taminD was correlated with physical activity level (p=0.001 and r=0.198) and physical, social, mental function subscales and
total score of QUALEFFO. In vitamin D deficient group physical and social function subscales and total QUALEFFO scores we-
re more impaired (p=0.001, p=0.004, p=0.003 respectively).

Vitamin D deficiency negatively effects physical and social functions of osteoporotic patients and impairs their QOL.
(Osteoporoz Dinyasindan 2006, 12 (2): 35-38)
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Giris

Osteoporoz dustk kemik kitlesi ve kemigin mikromima-
ri yapisinda bozulma ile karakterize kronik, progressif bir
hastalik olup, orta yas ve yaslh eriskinlerdeki kiriklarin
major sebebidir. Kiriklarin ise yasam kalitesi Uzerine
olumsuz etkisi bulunmaktadir (1).

Vitamin D eksikligi osteoporoz, dismeler ve kiriklar igin
tanimlanmis bir risk faktéradur (2). Ciddi vitamin D eksik-
ligi blyimekte olan iskelette yetersiz mineralizasyona,
eriskin iskelette ise demineralizasyona neden olarak sira-
siyla rikets ve osteomalaziye yol agmaktadir (3). DUsUk
veya yetersiz vitamin D duzeyleri, kalsiyum absorbsiyo-
nunda azalmaya, parathormon (PTH) duzeylerinde arti-
sa, artmis kemik rezorpsiyonuna ve kemik kaybina neden
olmaktadir (1). Yetersiz vitamin D dlzeyine bagli olarak
kirk riskindeki artis yalnizca kemik mineral yogunlugun-
daki azalmaya bagli degildir. DUstk serum vitamin D dU-
zeyi kas gucsizlUga (proksimal miyopati), kas-iskelet ag-
risi, vicut saliniminda artma (denge ve néromuskuler ko-
ordinasyon bozuklugu), dismeler ve dismeyle iliskili ki-
riklarda artisa neden olmaktadir (1,4,5).

Endojen vitamin D durumu, serum 25-hidroksi vitamin D
(25(0OH)D) duzeyine gore belirlenmektedir. 25(OH)D du-
zeyi vitamin D eksikligi ve yetersizligi durumlarini tanim-
lamak icin en iyi gostergedir (1-4,6). Vitamin D eksikligi,
yetersizligi ve optimal 25(OH)D duzeyleri ile ilgili kesin
bir goras birligi bulunmamaktadir. Serum 25(OH)D de-
gerlerinin 12ng/ml'nin altinda olmasi vitamin D eksikligi
yada dusuk serum vitamin D duzeyi olarak kabul edil-
mektedir (1,6-9). Vitamin D yetersizligi ise sekonder hi-
perparatiroidiyi, artmis kemik yapim-yikimini ve kemik
mineral kaybini dnleyen en dustk serum 25(OH)D dege-
ri (20ng/ml) olarak tanimlanmaktadir (2-4,7). Serum
25(0OH)D duzeyinin 20 ng/ml'nin altinda olmasi artmis vU-
cut salinimi, 12 ng/ml'nin altinda olmasi ise kas kuvvetin-
de azalma ile iligkili bulunmustur (10). Bazi calismalarda
vitamin D eksikligi olarak 10ng/ml'nin altindaki degerler
kabul edilmistir (2-4,11). Maksimum kalsiyum emilimi ve
optimal saglik icin serum 25(OH)D duzeylerinin
30ng/ml'nin Gzerinde olmasi 6nerilmektedir (1).
Osteoporozda kiriklarin neden oldugu agri ve fonksiyo-
nel kisitlihgin yasam kalitesi Gzerine olumsuz etkileri iyi
bilinmektedir. Ancak hem kemik yogunlugunda azalma,
hem de proksimal kas glg¢stzIigu ve néromuskuler fonk-
siyonlarda bozulmaya neden olarak dismeye yatkinhgi
ve kirik riskini artiran vitamin D eksikligi ile yasam kalite-
si arasindaki iliskiyi arastiran yeterli calisma bulunma-
maktadir. Bu ¢calismanin amaci 6zellikle yaslilarda ve os-
teoporotik hastalarda prevalansi yiksek olan vitamin D
yetersizliginin yasam kalitesi Uzerine etkilerini arastir-
maktir.

Hastalar ve Metodlar

Calismaya Nisan 2004-Eylul 2004 tarihleri arasinda oste-
oporoz klinigine basvuran postmenopozal (n=215), senil
(n=64) ve erkek (n=7) osteoporozu olan 286 hasta
(60,51+9,1 yas) alindi.

Hastalarin demografik verileri, fiziksel aktivite dizeyleri,
vizuel analog skala (VAS) kullanilarak bel ve/veya sirt ag-
risi yakinmalari sorgulandi. Fiziksel aktivite dlzeyi gun-
IGk rutin isler disindaki aktiviteler olarak (ytryus vb) sor-
gulandi ve saat/hafta olarak kaydedildi.

Kan sayimi ve rutin biyokimyasal tetkiklerine ek olarak
kemik yapim-yikim belirteclerine (osteokalsin, serum
CTX, deoksipridinolin, spot idrarda kalsiyum kreatinin
orani), vitamin D ve PTH dlzeylerine bakildi. DEXA y6n-
temiyle kemik mineral yogunluklari degerlendirildi ve la-
teral torakolomber grafiler kullanilarak semikantitatif
yonteme goére belirlenen spinal deformite indeksleri
(SDI) kaydedildi (12,13). Yasam kalitesi Turkce validasyo-
nu yapilmis olan Avrupa Osteoporoz Kurumu Yasam Ka-
litesi Anketi (QUALEFFO) kullanilarak degerlendirildi. To-
tal skor ve alt skala skorlari icin 0 iyi saglik durumunu,
100 ise kotl saglik durumunu goéstermektedir (14,15).
Vitamin D diizeyinin <12ng/ml‘nin altinda olmasi vitamin
D eksikligi, <20ng/ml'nin altinda olmasi ise vitamin D ye-
tersizligi olarak kabul edildi.

istatistiksel analizler “SPSS 12.0 for Windows” paket
programi kullanilarak yapildi. Verilerin analizinde ba-
gimsiz degiskenlerin karsilastiriimasinda “Student t testi”
ve korelasyonlar icin de Pearson korelasyon analizi kulla-
nildi. Sonuclar ortalama =+ standart sapma olarak verildi
ve p<0,05 olan degerler anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin demografik verileri, DEXA degerleri ve SDI'le-
ri Tablo 1'de verilmistir.

Hasta grubumuzun ortalama vitamin D dlzeyi 23,2+13,1
idi. %11,8'inde (n=34) vitamin D eksikligi, %46'sinda
(n=132) ise vitamin D yetersizligi bulunmakta idi. Sadece
%18'inde vitamin D yeterli dizeyde (>30ng/ml) idi. Has-
talarimizin %78,5'i halen osteoporoz tedavisi almakta
olup, %21,5'i ise tedavi almiyordu. Osteoporoz tedavisi
alan ve almayan gruplarin vitamin D duzeyleri karsilasti-
rildiginda, tedavi alanlarin vitamin D duzeyi biraz daha
yuksek olmakla birlikte aradaki fark anlamli degildi (sira-
siyla 23,65+13,6 ve 21,55+11,0 ng/ml, p=0,276). Vitamin D
yetersizligi olan hastalarin fiziksel aktivite dizeyleri an-
lamli olarak daha disuktt (p=0,004).

Vitamin D diizeyi ile yas, viicut kitle indeksleri (VKI), eslik
eden hastalik sayisi, menopoz suresi, risk faktorleri, diyet-
le kalsiyum alimi, VAS, SDI ve DEXA degerleri arasinda
korelasyon saptanmadi. Kemik yapim-yikim belirtecleri
ve PTH duzeyi ile de korelasyon bulunmadi. Hastalarin fi-
ziksel aktivite duzeyi ile vitamin D arasinda pozitif kore-
lasyon mevcuttu (p=0,001 ve r=0,198). Vitamin D duzeyi
ile yasam kalitesinin fiziksel, sosyal ve mental fonksiyon
alt skala skorlari ve total skor korele idi (Tablo 2).

Hasta grubunda yasam kalitesi total skoru 43,02+14,9
olup, bu deger saglikh bireylerin degerlerine gére daha
kotudur (14).

Hastalarin yasam kalitesi sonuglari vitamin D yetersizligi
ve eksikligi durumlarina gére ayri ayri degerlendirilmis
olup yasam kalitesi degerleri Tablo 3 ve 4'de verilmistir.
Vitamin D yetersizligi olan grupta (n=132) total skor, fi-
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ziksel fonksiyon ve mental fonksiyon alt skalalari daha
kot bulundu (sirasiyla p=0,049, p=0,014 ve p=0,044). Vi-
tamin D eksikligi olan grupta ise (n=34) total skor, fizik-
sel fonksiyon ve sosyal fonksiyon alt skalalari daha kéta
bulundu (sirasiyla p=0,003, p=0,001 ve p=0,004).

Tablo 1: Osteoporotik hastalarin demografik verileri,

DEXA degerleri ve SDI'leri.

Yas (yil) 60,5+9,1 (37-80)
VKi 27,9+4,5 (18-43,28)
Eslik eden hastalik sayisi 1,5+1,2 (0-5)
Menopoz suresi (yil) 14,9+9,4 (0-40)
Osteoporoz tedavi stresi (yil) 2,6+2,6 (0-14)
Fiziksel aktivite duzeyi (saat/hf) | 2,0+2,1 (0-7)

Agr yakinmasi (VAS) (mm)

30,3+26,9 (0-100)

25(0OH) (14-75 ng/ml)

23,2+13,1 (5,2-75,5)

PTH (15-65 pg/ml)

54,3+25,1 (13,6-200)

SDI (0-39)

0,88+0,8 (0-5)

Lomber T (L2-L4)

-3,33+0,85 (-6,83 - 0,00)

Femur boyun T

-1,97+0,88 (-4,52 - 1,68)

VKI: Viicut kitle indeksi
SDI: Spinal deformite indeksi

Tablo 2: Osteoporotik hastalarin vitamin D dizeyi ile

yasam kalitesi arasindaki korelasyon degerleri.

VITAMIN D

QUALEFFO r p

Agri -0,013 0,84
Fiziksel fonksiyon* -0,137 0,027
Sosyal fonksiyon* -0,132 0,034
Genel saglik -0,091 0,144
Mental fonksiyon* -0,124 0,046
Total* -0,126 0,043
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Osteoporozda gorulen vertebral kiriklar minér olabilir
veya agdri, fiziksel fonksiyonlarda azalma, immobilite,
sosyal izolasyon ve depresyona kadar gidebilen sonucla-
ra neden olabilir (15).

Dusmeler, osteoporoz ve kiriklar icin tanimlanmis bir risk
faktorl olan vitamin D dlzeyinin yasam kalitesi Gzerine
etkisini direkt olarak arastirmak amaciyla yapilmis olan
bu calismada vitamin D eksikligi ve yetersizligi seklinde
iki esik degere gore ayri ayri analizler yapilmistir. Her iki
durumda da yasam kalitesi dusak bulunmus olup, vita-
min D dUzeyi yasam kalitesi total skoru ve alt skalalar ice-
risinden ozellikle fiziksel fonksiyon alt skala skorlari ile
korele bulunmustur.

Vitamin D eksikligi 6zellikle postural denge ve yurlyus
icin gerekli olan alt ekstremitenin yuk tasiyan antigravite
kaslarini etkilemektedir. Yaslilarda serum 25(OH)vitamin
D konsantrasyonu ile diismeler arasinda anlamli korelas-
yon bulunmaktadir. Vitamin D eksikligi olan yasli popu-
lasyonda vitamin D suplemantasyonunun kas gucling,
yurime mesafesini ve fonksiyonel yetenekleri artirdig,
dusmeleri ve nonvertebral kiriklari azalttigi gosterilmistir
(4). Gerdhem ve ark.'larinin (16) ambulatuar kadinlarda
25(0OH)vitamin D ile fiziksel aktivite, kas kuvveti ve kirik-
lar arasindaki iliskiyi inceleyen 3 yillik takip streli pros-
pektif populasyon bazli ¢alismasinda dustk 25(OH)vita-
min D duzeyinin dustk fiziksel aktivite duzeyi, ylrime
hizi ve denge ile iliskili oldugu bulunmustur. 30 ng/ml‘nin
Gzerindeki vitamin D degerlerinin kirik riskini olumsuz
etkilemedigi ancak 20 ng/ml'nin altindaki degerlerin du-
stk fiziksel aktivite ve denge ile ilgili olarak kirik riskinde
artisla iliskili oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda vi-
tamin D yetersizligi olarak 20 ng/ml esik degeri kullanil-
mis ve vitamin D yetersizligi olan hastalarin fiziksel akti-
vite duzeyleri daha dusuk bulunmustur.

Tablo 3: Vitamin D yetersizligi olan osteoporotik hastalarin yasam kalitesinin karsilastirilmasi.

QUALEFFO Vit D < 20 ng/ml Vit D = 20 ng/ml
(n=132) (n=154) p

Agri 41,2+23,8 42,5+25,1 0,679
Fiziksel fonksiyon* 35,6+19,4 29,9+16,9 0,014
Sosyal fonksiyon 61,3+23,5 56,1+22,2 0,067
Genel saglik 60,1+19,25 58,6+22,8 0,558
Mental fonksiyon* 46,4+13,3 42,7+15,7 0,044
Total* 44,3+15,2 40,6+14,3 0,049

Tablo 4: Vitamin D eksikligi olan osteopo

rotik hastalarin yasam kalitesinin karsilagtiriimasi.

QUALEFFO Vit D < 12 ng/ml Vit D = 12 ng/mli
(n=34) (n=252) o]

Agri 47,5+24,2 41,0+24,4 0,157
Fiziksel fonksiyon* 42,3+21,8 31,5+17,5 0,001
Sosyal fonksiyon* 69,4+18,7 57,2+23,2 0,004
Genel saglik 64,6+21,3 58,6+20,9 0,121
Mental fonksiyon 47,9+12,4 44, 1+14,9 0,159
Total* 49,7+15,7 41,5+14,5 0,003
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Kalca kirigi sonrasi vitamin D'nin gtinluk aktiviteleri yeri-
ne getirebilme yetenegi Gzerine etkisini arastiran iki ca-
lismada hastalarin 25(0OH)vitamin D duzeyleri dtsuk bu-
lunmustur. Barthel indeksi kullanilarak yapilan fonksiyo-
nel degerlendirmenin serum 25(OH)vitaminD duzeyi ve
25(0OH)vitaminD/PTH orani ile anlamli olarak iliskili oldu-
gu bulunmustur. Vitamin D'nin kalca kirigi sonrasi fonk-
siyonel iyilesmede bagimsiz belirleyici oldugu sonucuna
varilmistir (6,17). Bizim calismamizda da QUALEFFO an-
keti ile degerlendirilen yasam kalitesinin fiziksel fonksi-
yon alt skala skorlari ve total skoru vitamin D duzeyi ile
korele bulunmustur.

Porthouse ve ark.'larinin (18) kalsiyum ve vitamin D sup-
lementasyonunun kirik riskini azaltici etkisi Gzerine yap-
tiklari ve ikincil olarak da yasam kalitesinin degerlendiril-
digi bir ¢alismada ise farkli sonuglar bulunmustur. Top-
lum icinde yasayan, 70 yas UstU ve kalca kirigi icin bir ve-
ya daha fazla riski olan kadinlarda 2 yillik takip sonucun-
da tedavi grubunda kontrol grubuna goére kirik riskinde
ve yasam kalitesinde anlamli fark gézlenmemistir.

Sonug olarak, osteoporotik hasta grubumuzda yasam ka-
litesinin vitamin D dizeyinden etkilendigi goéralmustar.
Hastalarimizin yalnizca %18'inin Vitamin D dlzeyinin ye-
terli (>30 ng/ml) oldugu bulunmustur. Hasta grubumu-
zun %78,5'inin halen osteoporoz tedavisi aldigi dastunal-
dugunde o6zellikle vitamin D ve kalsiyum replasman teda-
visine hasta uyumu Gzerinde durulmasi gerekmektedir.
Vitamin D eksikliginde goérulen kas glgstzligi ve néro-
muskuler koordinasyon bozuklugunun osteoporotik has-
talarin fiziksel fonksiyonlarini olumsuz etkiledigi, bu du-
rumun sosyal fonksiyonlarina da yansidigi ve sonucta ya-
sam kalitesinde bozulmaya neden oldugu sonucuna va-
rilmustir.
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