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Yagsiz Viicut Kitlesinin D Vitamini Dizeyi ve Fizik Performansla
iliskisi

The Relationship of Lean Body Mass with Vitamin D Level and Physical Performance
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Amag: Bu calismada yagsiz viicut kitlesi (YVK) ile D vitamini ve fizik performans arasindaki iliskinin belirlenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya 35-50 yas arasi 100 kadin dahil edildi. Katiimalarin demografik bilgileri, boy ve kilo &lctimleri kaydedildi ve
viicut kitle indeksleri (VKI) hesaplandi. Hastalardan alinan serum &rneklerinde 25-hidroksi Vitamin D (25(0H)D) diizeyine bakildi. 25(OH)D
diizeyine gore 2 grup olusturuldu: 25(OH)D diizeyi dustik olanlar (grup 1) ve normal olanlar (grup 2). Her iki grubun YVK Dual-Enerji X-Ray
Absorbsiyometri ile, fizik performanslari ise 6 Dakika Yirime Testi (6-DYT) ile degerlendirildi.

Bulgular: 25(OH)D ortalamasi grup 1'de 14,026+7,10 ng/mL iken, grup 2'de 43,40+10,03 ng/mL olarak bulundu. YVK sonuglari
degerlendirildiginde grup 1'in ortalamasi 35,48 (26,33-47,17) kg iken, grup 2'nin 35,14 (29,23-53,65) kg olarak bulundu. Gruplar arasinda
YVK ortalamasi agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0,679). 6-DYT sonuglari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,992).
Grup 1 kendi icerisinde 25(OH)D diizeyine gore 3 subgruba ayrildi: Grup 1a: 25(0H)D<10 ng/dL, grup 1b: 0,1<25(0OH)D<20 ng/dL ve grup
1c: 20,1=25(0H)D=<29,9 ng/dL. Grup 1'in 3 alt grubu (grup 1a, 1b ve 1c), grup 2 ile karsilastirildiginda YVK ve 6-DYT ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p=0,975; p=0,644).

Sonug: Calismamizda YVK ile serum 25(0OH)D duzeyi ve fizik performans arasinda iliski saptayamadik. Ayni dislama kriterlerine sahip
hastalarda, serum 25(OH)D dtizeyiyle birlikte D vitamininin fonksiyonunu etkileyen genetik faktdrlerin ve kas kitlesiyle birlikte kas kalitesinin
de degerlendirildigi calismalarin gerekli oldugu kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Yagsiz viicut kitlesi, 25(OH)D, fizik performans

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to investigate the association between vitamin D level, physical performance and lean body mass (LBM).
Materials and Methods: A hundred female patients with 35-50 age range were included in the study. Patients’ demographic variables,
height and weight measurements were recorded and body mass index (BMI) was calculated. Serum 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D) samples
were analyzed. Patients were divided into 2 groups according to 25(0OH)D levels; patients with low vitamin D levels (group 1) and normal
vitamin D levels (group 2). Both groups’ LBM was assessed by dual-energy X-ray absorptiometry and physical performance was assessed by
6-Minute Walk Test (6BMWT).

Results: Mean levels of 25(0H)D were found as 14.026+7.10 ng/mL in group 1 and 43.40+10.03 ng/mL in group 2. When the results
of LBM were evaluated, the mean of group 1 was 35.48 (26.33-47.17) kg and the group 2 was 35.14 (29.23-53.65), and there was no
statistically significant difference between the groups with regard to the mean of LBM (p=0.679). No statistically significant difference was
determined in terms of 6-MWT (p=0.992). According to serum 25(OH)D level, group 1 was divided into three subgroups as follow; Group 1a:
25(0OH)D<10 ng/dL, group 1b: 10.1=< 25(0OH)D= 20 ng/dL, and group 1c: 20.1<25(0OH)D<29.9 ng/dL. When the three subgroups of group
1 (group 1a, 1b, and 1c) and group 2 compared, there was no statistically significant difference observed between the LBM and 6-MWT
means (p=0.975; p=0.644).

Conclusion: In this study, we could not determine a relationship between LBM and serum 25(OH)D level, and physical performance. In
patients with same exclusion criteria, we believe that it is necessary the studies evaluating on the serum 25(OH)D levels along with genetic
factors influencing the functions of vitamin D and also on the muscle quality along with muscle mass.
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Giris

D vitamini yagda eriyen steroid hormon olup kalsiyjum ve
fosforun barsaklardan emilimini artirir ve osteoidin olgunlasmasi
ile mineralizasyonunu uyararak kemik yapiminda rol alir (1). D
vitamininin kas fonksiyonlari Gizerine etkisinin ise kas dokusunda
protein sentezi ve hicre blylmesini artirmasi yoluyla oldugu
dustntlmektedir (2).

D vitamini eksikligi, genel popllasyonda ylksek oranda goralur
ve eriskinlerde osteomalaziye neden olur (3). Osteomalazi kemik
matriksinin mineralizasyon bozuklugu ile karakterize metabolik
kemik hastaligidir (4). Osteomalazik miyopati; proksimal
kaslarda glgsuzlik ve yaygin agr seklinde karsimiza ¢ikabilir (4).
Osteomalazik miyopatili hastalarda yapilan kas biyopsilerinde
daha cok tip 2 kas liflerinin etkilendigi gozlenmistir (5). Tip 2 kas
liflerinin diismenin dnlenmesinde ilk olarak aktive olan kas lifleri
oldugu hatirlandiginda, vitamin D eksikligi olan kisilerde gelisen
kas atrofisinin neden disme riskini belirgin olarak artirdigi daha
iyi anlasilabilir (6).

Literatirde D vitamini eksikliginin kas glgsuzIigl, azalmis
fizik aktivite ve artmis disme riski ile iliskili oldugu bildirilmistir
(2,6,7). Kas kitlesi, gli¢ ve fonksiyonel durum ile iliskili olup yagsiz
yumusak doku kitlesinin blyuk bir kismini olusturmaktadir. Yagsiz
vicut kitlesinin (YVK), D vitamini dlzeyi ve fizik performans ile
iliskisinin degerlendirildigi calismalar sinirli sayidadir. YVK ile D
vitamini ve fizik performans arasinda anlamli iliski oldugunu
gosteren calismalar oldugu gibi aksini gdsteren calismalar da
mevcuttur (8,9).

Vicut kompozisyonunu analiz etmek icin biyoelektrik empedans
analizi, dual enerji x-ray asorbsiyometri (DXA), bilgisayarli
tomografi (BT) ve manyatik rezonans gorlntlileme (MRG)
gibi yontemler kullaniimaktadir (10). DXA, oncelikli olarak
kemik mineral yogunlugunu degerlendirmek icin gelistirilmis
bir yéntem olsa da bireylerin yagl ve YVK'si hakkinda da
bilgi vermektedir. Vicut kompozisyonunu degerlendirmek icin
yaygin olarak kullanilan BT ve MRI gibi diger yontemlerle guicli
korelasyon gosteren bir tekniktir (11). Biz de bu arastirmada
vlicut kompozisyonunu degerlendirmek icin DXA y&ntemini
kullandik.

Bu calisma YVK, D vitamini dizeyi ve fizik performans ile iliskisini
arastirmak amaciyla hazirlanmistir.

Gerec ve Yontem

Bu calismaya; 1 Kasim 2014 ve 1 Nisan 2016 tarihleri
arasinda klinigimize basvuran 35-50 yas arasi 100 kadin
hasta dahil edilmistir. Arastirma protokolli Zonguldak Builent
Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
14.10.2014 tarihinde onaylandi (no: 2014/19). Tum hastalara
arastirma ile ilgili bilge verildi ve onam alindi.

Gebelik durumu, kronik bdbrek ve/veya karaciger hastaligi,
¢Olyak hastaligi, enflamatuvar barsak hastaligi, gecirilmis gastrik
cerrahi OykUsu, denge ve yUrlyUs bozuklugu yapacak nérolojik
hastaligi, vestibller ve gérme bozuklugu, kardiyovaskuler ve/
veya solunum sistemi hastalidi, belirgin yirime bozukluguna

neden olacak ortopedik hastaligi bulunanlar, viicut kitle
indeksleri (VKi) <18 ve VKi >29,9 olanlar ve diizenli spor
yapanlar calismaya dahil edilmedi. Katiimalarin demografik
bilgileri (yas, medeni hali, egitim durumu, meslegi) sorgulandi.
Boy ve kilolari dlctildii ve VKi hesaplandi.

Hastalarin EDTA'll tlpe alinan kan &rnekleri 2500 devirde 5
dakika cevrildi. Elde edilen plazmalardan vitamin D duzeyleri
Beckman Coulter UniCel DxI 600 (Beckman Coulter, CA,
USA) immdinanalizérde ayni markali kitlerle calisildi. 25(OH)D
diizeyine gore 25(0OH)D diizeyi <30 ng/mL olanlar (disik) grup
1 ve vitamin D diizeyi 230 ng/mL (normal) olanlar grup 2 olmak
lzere iki grup olusturuldu. Ayrica 25(0OH)D diizeyi dustk olanlar
kendi icinde 3 alt gruba ayrildi: Grup 1a: 25(0OH)D <10 ng/dL,
grup 1b: 10,1=25(0OH)D=< 20 ng/dL ve grup 1c: 20,1<25(0H)
D<29,9 ng/dL.

Her iki grubun YVK'si DXA (Hologic QDR 4500 W, Hologic
Inc., Bedford, Massa-chusetts, USA) ile degerlendirildi. Hastalar
sirt UstU yatirildi ve yaklasik 10 dakika stiren tiim viicut cekimi
yapildi. DXA ¢ekim ve analizi ISCD tim vicut analizi énerilerine
gore yapildi (12). Elde edilen degerlerden Hologic QDR 4500
W Versiyon V12.5.1 2001 yazilim programi ile kemik mineral
icerigi, yag dokusu ve YVK degerleri elde edildi. Cihazin calisma
boyunca gunlik kalibrasyonu yapildi ve tiim viicut analizi igin
varyasyon katsayisi degeri 1,0 olarak belirlendi.

Hastalarin fizik performanslari 6 Dakika Yirlime Testi (6-DYT)
ile degerlendirildi. Test 30 metrelik kesintisiz bir koridorda
uygulandi. Her bir metreye isaret kondu. Rahat bir kiyafet ve
ayakkabr giyen hastanin 6 dakika sonunda yiridigi mesafe
metre cinsinden kaydedildi.

Arastirmaya katilan tUm hastalardan yazili onam formu
alinmistir. Bu arastirma lokal klinik arastirmalar etik kurulu
tarafindan onaylanmistir (2017-161-30/09).

Calismanin istatistiksel analizleri R 3.2.3. paket programinda
yapilmistir. Calismada yer alan kategorik degiskenler frekans
ve ylzde ile sirekli degiskenler ortalama, standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum degerleriyle verilmistir. Strekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi
ile incelenmistir. Normal dagilim gdsteren degiskenlerin 3
grup karsilastirmalarinda tek yonlu varyans analizi (one-way
ANOVA); normal dagiim gdstermeyen degiskenlerin ¢ grup
karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi  kullanilmistir.  Strekli
degiskenlerin 2 grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma
veya medyan, minimum ve maksimum degerleriyle gésterilmistir.
Surekli degiskenler arasi iliski Spearman korelasyon analizi ile
incelenmistir. Calismadaki tim istatistiksel karsilastirmalarda
p degeri 0,05'in altindaki karsilagtirmalar istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Calisma icin gerekli 6rnek genisligi; tekrarli Slclimlerde t testi
icin icin effect size=0,5 olmak Uzere, %80 test glcinin,
%95 glven dlzeyinde saglayacak minimum kisi sayisi 102
olarak hesaplanmistir. Bu 6rnek genisligi calisma kapsaminda
kullanilacak diger analiz ydntemleri icin gereken &rnek
genisliklerini de kapsamaktadir. ilgili hesaplama G-Power 3.1.9.2
paket programinda yapilmistir.
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Bulgular

Tum hastalarin yas, VKi, boy ve kilo ortalamalari Tablo 1'de
verilmistir. Grup 1 ve 2'nin yas, VKi, boy ve viicut agirlig
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(sirasiyla p=0,128; p=0,778; p=0,654; p=0,880).

25(0OH)D diizeyi ortalamasi grup 1'de 14,026+7,10 ng/mL
iken, grup 2'de 43,40+10,03 ng/mL olarak bulundu. 25(0OH)
D duzeyleri arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,001).

6-DYT ortalamasi grup 1'de 465 (380-600) metre iken, grup
2'de 492 (356-576) metre olarak hesaplandi. 6-DYT sonuclari
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,992).
Yag kitlesi, yag orani ve kemik mineral icerikleri karsilastirildiginda
iki grup arasinda istatiksel olarak anlaml fark yoktu (sirasiyla
p=0,778; p=0,544; p=0,629; p=0,728). YVK sonuglari
degerlendirildiginde grup 1'in ortalamasi 35,48 (26,33-47,17)
kg iken, grup 2'nin 35,14 (29,23-53,65) kg olarak bulundu.
Gruplar arasinda YVK ortalamasi agisindan anlamli fark yoktu
(p=0,679).

Grup 1'de ve grup 2'de YVK ile 25(0OH)D dizeyi ve 6-DYT
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi
(Tablo 2 ve 3).

Genel olarak kabul edilen eksiklik (Dvit =20 ng/mL) ve yetersizlik
(Dvit 20,1-29,9 ng/mL) sinirlarina gore sayi verildiginde; Grup
1"i olusturan 50 hastanin D vitamini diizeyine gére 38 hastada
eksiklik, 12 hastada yetersizlik saptanmistir. Grup 1‘in 3 alt
grubu (grup 1a, 1b ve 1c) grup 2 ile karsilastinldiginda YVK

Tablo 1. Gruplara gére yas, VKi, boy ve viicut agirhg

ve 6-DYT ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (sirasiyla p=0,975; p=0,644) (Tablo 4). Grup 1'in
3 alt grubu kendi icinde karsilastirildiginda da YVK ve 6-DYT
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(sirasiyla p=0,953; p=0,483) (Tablo 4).

Tartisma

Bu arastirmada vitamin D dizeyi ile fizik performans ve kas
kitlesi arasinda iliski saptanamamistir. Yagsiz doku kitlesinin
blydk bir kismini olusturan kas kitlesi ile D vitamini diizeyininin
iliskisinin  degerlendirildigi calismalar sinirli sayida olup elde
edilen sonuglar birbirleri ile tutarli degildir.

D vitamini eksikligi glnimulzde endUstrilesen toplumlarda
oldukca sik gorilmektedir (13). D vitamini eksikligi ozellikle
postural denge ve yurlyUs icin gerekli olan alt ekstremitenin
yik taslyan antigravite kaslarini etkilemektedir (14). Dusuk
vitamin D duzeyleri, 6zellikle tip 2 kas liflerinde atrofi ve
sarkopeni ile iliskilidir (15). Vitamin D takviyesinin kas gliclenmesi
Uzerine etkisinin 65 yas ve Uzeri bireylerde belirgin oldugu,
bununla birlikte geng yas grubunda bu etkinin belirgin olarak
gorulemedigi bildirilmistir (16).

D vitamininin yag dokusunda sekestrasyona

ugrayip,
Tablo 3. Grup 2'de YVK ile 25(OH)D diizeyi ve 6-DYT

arasinda korelasyon analizi

Dvit >=30 (ng/ | 6-DYT

mL) (metre)
Dvit >=30 (ng/ |- - r=-0,210
mL) p=0,144

YVK (kg)

dagilimi 6DYT (metre) | 1=0,126 - -
Vitamin D <30 Vitamin D p p=0,384
(ng/mL) =30 YVK (k - -0,041 |-
Ortalama * SS (ng/mL) (ko) ;=O'780
n=50 Ortalama * :
SS n=50 DYT: Dakika Yurime Testi, Dvit: D vitamini, YVK: Yagsiz viicut kitle, 25(OH)D:
25-hidroksi vitamin D
Yas (yil) 41,96+4,37 40,56£3,621 0,128
VKI (kg/m?) 24,830+3,52 24,735%3,13 0,778 Tablo 4. Grup 1 alt gruplarinin YVK ve 6-DYT acisindan
Boy (cm) 161,28+6,421 161,763,993 | 0,654 kendi icinde ve grup 2 ile karsilastiriimasi
Viicut agirhgi | 64,50+9,556 64,78+8,895 | 0,880 n | YVK (kg) 6-DYT
(kg) (metre)
VKi: Viicut kitle indeksi, SS: Standart sapma Grup 1a (Dvit <10 ng/ 19 | 35,31 (26,33- 460 (392-
mL) 43,14) 520)
Tablo 2. Grup 1'de YVK ile 25(OH)D diizeyi ve 6-DYT Grup 1b (Dvit 10,1-20 19 | 34,62 (30,53- 458 (380-
arasinda korelasyon analizi ng/mL) 47,17) 528)
Dvit <30 (ng/ | 6-DYT YVK (kg) Grup 1c (Dvit 20,1-29,9 |12 | 35,69 (29,84- 472 (433-
mL) (metre) ng/mL) 40,17) 600)
Dvit <30 (ng/mL) | - = r=0,023 Grup 2 (Dvit >=30 ng/ 50 | 35,14 (29,23- 492 (356-
p=0,875 mL) 53,65) 576)
6-DYT (mt) r=0,219 = = p* 0,975 0,644
R pr* 0,953 0,483
YVK (kg) r=0,124 - DYT: Dakika Ylrime Testi, Dvit: D vitamini, YVK: Yagsiz vicut kitle, p*:
p=0,389 Grup 1 alt gruplarinin grup 2 ile karsilastirimasi, p**: Grup 1 alt gruplarinin
DYT: Dakika Yurime Testi, Dvit: D vitamini, YVK: Yagsiz viicut kitle, 25(OH)D: kendi icinde karsilastinimasi, YVK ve 6-DYT grup verileri medyan (minimum-
25-hidroksi vitamin D maksimum) degerler olarak belirtilmistir.
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biyoyararlaniminin daha dlstk olmasi nedeniyle obezitenin
D vitamini eksikligi ve vyetersizligi icin risk olusturdugu
distnllmektedir (17). Zhao ve ark. (18) yaptidi calismada
yaslari 7 ile 11 arasinda degisen 381 cocuk degerlendirilmistir.
Katilimcilarin  serum 25(0OH)D dlzeyleri 0Olcllmis ve vicut
kompozisyonlari DXA kullanilarak hesaplanmistir. Katilimcilarin
D vitamini ortalamalari 44,4+12,5 nmol/L bulunmustur. Serum
25(0OH)D konsantrasyonu ile YVK arasinda pozitif anlamli
korelasyon saptanirken, viicut yag orani arasinda anlamli
korelasyon gdzlenmemistir. Kremer ve ark. (19) yaptigi bir diger
calismada ise 19-22 yas arasi 90 postpubertal kiz katilimcinin
serum 25(0OH)D dizeylerinin viicut yag orani, boy uzunlugu ve
kemik kitlesi ile iliskisi degerlendirilmistir. Serum 25(OH)D dizeyi
normal olan grupta (Dvit = 30 ng/mL) diger gruba gdre viicut yag
orani daha dlstk, boy ortalamasi ise daha uzun bulunmustur.
Calismalarin farkli sonuglanmalari nedeniyle D vitamini dizeyi
ile viicut kompozisyonu iliskisinde net bir sonuca varilamamistir.
Bu konuya benzer diger calisma ise Scott ve ark. (20) tarafindan
50 yas ve Uzeri 615 huzurevi sakininde gerceklestirilmistir. Bes
yillik prospektif bir ¢alisma olan bu arastirmada bireyler, serum
25(0OH)D ve fizik performanslarina gore 4 gruba ayrilmistir.
Serum 25(OH)D <50 nmol/L olanlar dustk, serum 25(OH)
D =50 nmol/L olanlar normal olarak degerlendirilmistir. Fizik
performans icin 10000 adim/gun siniri disik ve ylksek fiziksel
performans olarak sinir deger olarak belirlenmistir. Hem D
vitamini, hem de fiziksel performansi yiksek olan grubun
D vitamini ve fiziksel performansi distk olan gruba gore
5 yil sonunda viicut yag oranindaki artis ve kas kitlesindeki
azalma orani en az bulunmustur. Arastirmacilar, yiksek D
vitamini duzeyinin fiziksel performansla iliskili yag kaybini
artirmada destekleyici oldugunu ileri sirmuslerdir (20). Bizim
calismamizda ise hem yagsiz dokunun buylk kismini olusturan
kas kitlesi hem de yag kitlesi ile serum 25(OH)D duzeyi arasinda
iliski bulunamamistir. Bu sonug bize vitamin D'nin hicresel
diizeyde fonksiyonunu etkileyen vitamin D reseptor (VDR) gen
polimorfizmi gibi genetik faktérlerin bunda roll olabilecegini
distindurmdisttr. VDR geninde tek nikleotid polimorfizminin
viicut kompozisyonunu degistirdigi gosterilmistir. Roth ve ark.
(21) VDR geninde Fokl polimorfizmin FF aleli icin homozigot olan
yasl erkeklerde, sarkopeni gdstergesi olan YVK'daki azalmanin
anlamli 6lclide daha fazla oldugunu saptamislardir. Bozsodi ve
ark. (22) ise, 643 cocukta VDR polimorfizmi ile el kavrama giict
arasindaki iliskiyi degerlendirmislerdir. Arastirmacilar A1012G,
Bsm 1 ve Tag 1 polimorfizminin el kavrama gticini etkiledigini
saptamislardir. Bununla birlikte farkli sonuglar bildiren VDR gen
polimorfizmi arastirmalari da bulunmaktadir (23,24). Grundberg
ve ark. (23) tarafindan yapilan arastirmada ise 20-39 yaslari
arasinda kadinlarda VDR gen polimorfizmi ile el kavrama
glict ve diz ekstansor ve fleksdr kas glicl arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Bu calismada sadece diz fleksor kas guc ile
gen polimorfizmi arasinda iliski saptanmistir.

25(0OH)D duzeyi ile kas kitlesi ve fizik performansin iliskisinin
incelendigi arastirmalarda ya pediatrik-adélesan yas grubu ya
da geriatrik hasta gruplari incelenmistir (22,25-27). Beaudart

ve ark. (16) tarafindan yapilan bir metaanalizde D vitamini
takviyesinin yaslilarda kas guiclinde artis sagladigi sonucuna
variimis, bununla birlikte kas kitlesinde anlamli bir degismenin
elde edilmedigi saptanmistir. Bu metaanalizde kas kitlesinin
degerlendirildigi calisma sayisinin yetersizligi vurgulanmistir.
Saglikli, geng eriskinler ile ylritilen arastirmalarin sayisi ise
oldukca kisitlidir (28,29). Kas kitlesi ve kas glci ikinci ve dordlncil
dekadlar arasinda pik yapar ve daha sonra azalmaya baslar.
Bir arastirmada kaslardaki VDR ekspresyonunun yaslanmayla
azaldigi gosterilmis ve yasla ortaya cikan kas glcsizIGginin,
kas kitlesindeki azalmanin yani sira VDR ekspresyonundaki bu
azalmanin bir sonucu olabilecedi iddia edilmistir (26). Literattrler
incelendiginde kas kitlesi ile fizik performans arasinda iliskinin
degerlendirildigi ¢alismalarda birbirinden farkli sonuglar oldugu
gorilmistar. Vilaca ve ark. (27) yaptidi calismaya yaslari 65 ile
80 arasinda degisen 77 aktif yash kadin alinmistir. Bu kisiler
6-DYT sonuglarina gore 3 gruba ayrilmistir (en kisa mesafeden
en uzun mesafeye dogru grup A, B ve C olarak). Katilimcilarin
vicut kompozisyonlari DXA ile dl¢llmdstir. El kavrama gici
ve diz ekstansiyon gucl degerlendiriimistir. Kas kalitesi ise,
kas glicii ve kas kitlesi arasindaki oran olarak kabul edilmistir.
6-DYT'de en az mesafeyi yiirllyen grubun VKi'si en fazla, el
kavrama glicli en az ve yag orani ile kas kitlesi diger gruplara
gore en fazla bulunmustur. Arastirmacilar bu grubun ylksek
yag orani ile birlikte en ylksek kas kitlesine sahip olmasi
nedeniyle, yiksek kas kitlesinin gl¢ ve performansi korumak igin
yeterli olmadigini ve fonksiyonel durum icin en iyi parametrenin
kas kalitesi oldugunu 6ne sturmduslerdir (27). Bizim calismamizda
da her iki grupta (Dvit <30,D vit >=30 ) 6-DYT sonuglari ile YVK
arasinda anlamli iliski saptanmamistir.

Ozturk ve ark. (30) tarafindan yapilan calismada D vitamini
eksikligi olan 12 kadin (yas ortalamalari: 40,71, yas aralig:
26-57) ile D vitamini dizeyi normal olan 12 kadindan (yas
ortalamalari: 41,43, yas araligi: 28-58) olusan kontrol grubunun
izokinetik test ile diz kaslarinin performanslari degerlendirilmistir.
iki grup arasinda 60 °/s hizda dederlendirilen diz fleksiyon,
ekstansiyon pik tork degerleri ve 180 °/s hizda degerlendirilen
yorgunluk indekslerinde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. Bu veriler 1siginda D vitamini eksikliginin,
fiziksel performansi olumsuz etkilemedigi distndlebilir. Bu
calismanin sonucunu destekler nitelikte olan bir diger calisma
Akpinar ve icagasioglu tarafindan 35-65 yas arasinda 110 kadin
ile gerceklestiriimistir. Olgular serum 25(0OH)D duzeyine gore
3 grupta degerlendirilmistir. Kemik mineral yogunlugu DXA
Olclimiyle, denge Modifiye Romberg testi ile, mobilite Kalk
ve YUrU testi ile yUryUs ise 10 metre ylrime testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Gruplara gore Kalk ve Yiri ve 10 metre
ylriime testleri arasinda anlamli iliski gortlmezken, Modifiye
Romberg testi skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (1). Bu calismadan farkli olarak bizim calismamizda
gruplar arasinda kemik mineral icerigi agisindan anlamli farklilik
gbzlenmezken, fizik performans ile D vitamini dizeyi arasinda
her iki calismada da anlamli iliski saptanmamistir.



Turk J Osteoporos
2019;25:1-5

Yagcibulut Eren ve ark. 5
Yagsiz Vicut Kitlesi ve D Vitamini

D vitamininin, kas kitlesi ve fiziksel perfomansla iliskisini inceleyen
daha onceki calismalarda katilimalar bizim calismamizdan
farkll olarak orta yas grubunda degildi. Calismamizin dnceki
bazi calismalardan farkli sonuclari olmasina ragmen bu yas
grubunda yapilmis bir calisma olmasi nedeniyle literatire
katki saglamasi agisindan onemli oldugunu distinmekteyiz.
Calismamizda dislama  kriterlerinin  ¢ok genis olusu, hasta
sayisinin yeterli ve yas gruplarinin benzer olmasi bu calismanin
glgld yonunU olusturmaktadir. Arastirmamizin zayif yonleri
ise; kas guct degerlendirmesinin yapiimamis olmasi, 25(OH)D
diizeyinin mevsimsel degisikliginin gézardi edilmesidir.

Sonuc

Sonug olarak elde edilen bulgularin genellenebilmesi icin ayni
dislama kriterlerine sahip bireylerde, serum 25(OH)D dizeyiyle
birlikte D vitamininin fonksiyonunu etkileyen genetik faktérlerin
de incelendigi ve kas kitlesiyle birlikte kas kalitesinin de
degerlendirildigi calismalarin gerekli oldugu kanisindayiz.
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