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1. GIRIS VE AMAC

D Vitamini yagda eriyen vitaminler arasinda yer almakla birlikte ayni
zamanda endojen olarak sentezlebildigi i¢in hormon ve hormon onciilii olan bir
grup steroldiir. En 6nemli etkisi kalsiyum (Ca), fosfor (P) metabolizmasi ve kemik
mineralizasyonu {izerinedir (1).

Baslica D vitamini kaynagi; endojen olarak ultraviyole B (UVB) isinlarinin
deride fotokimyasal olarak 7-dehidrokolesterolden (7-DHC), vitamin D3
(kolekalsiferol) olusturmasidir. Diyetle D vitamini bitkilerde bulunan
ergokalsiferol (vitamin D2) ve hayvan dokularinda bulunan kolekalsiferol (vitamin
D3) seklinde alinabilmektedir. Deride yapilan ve diyetle alinan D vitamini biyolojik
olarak aktif degildir. Once karacigerde (KC) 25 hidroksilaz enzimi ile 25
hidroksivitamin D (25 (OH)D) ‘ye daha sonra da bobreklerde 1 o hidroksilaz enzimi
ile biyolojik olarak aktif form olan ve kalsitriol olarak bilinen 1.25 dihidroksi
vitamin D (1.25(0OH)2D) ‘ye doniismektedir. 1- o hidroksilaz enzimi, D vitamini
sentezinde anahtar enzimdir. Bu enzimin diizenlenmesinde parathormon (PTH),
Ca, P ve fibroblast growth faktor 23 (FGF 23 ) rol oynamaktadir (2).

1,25 (OH) 2D ince barsak, bobrek ve diger dokularda bulanan vitamin D
reseptorleri {izerinden etkisini gdsterir. Ince barsak Ca absorbsiyonunu artirarak,
bobreklerden de Ca kaybini azaltarak genel fonksiyonu olan kan Ca diizeyini korur.
Son yillarda yapilan ¢aligmalar ile D vitamini eksikligi ve yetersizliginin kanserler,
kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom, enfeksiyoz ve otoimmiin
hastaliklarin dahil oldugu bir ¢ok kronik hastalikla iligkisi oldugu saptanmistir (3).
Ayrica D vitamini eksikligi osteoporoz, diisme ve kiriklar igin tanimlanmis bir risk
faktortdiir (31).

25 (OH)D diizeyi 10ng/ml ‘den diisiik ise ciddi D vitamini eksikligi, 10 ile
20 ng/ml arasinda ise D vitamini eksikligi, 20-30ng/ml arasinda ise D vitamini
yetersizligi, 30ng/ml den yiiksek ise yeterli diizey (40-60 ng/ml tercih edilen aralik)

ve 150 ng/ml den yiiksek ise D vitamini intoksikasyonu olarak kabul edilmektedir

(4).



Diisiik 25 (OH) D vitamin diizeyleri sekonder hiperparatiroidizme yol
acarak osteoklastlar iizerinden kemik rezorbsiyonuna neden oldugundan,
yetiskinlerdeki osteopeni ve osteoporozu hizlandirip kétiilestirebilmektedir. D
vitamini; PTH seviyeleri fizyolojik diizeylerde tutarak osteoblastik aktiviteyi artirip
kemik mineralizasyonunu destekler ve bunun sonucunda da diisme ve kirik olusma
riskini belirgin olarak azaltir (5).

25 (OH)D vitamini ile alt ekstremite fonksiyonlar1, proksimal kas giicii ve
fiziksel aktivite arasinda pozitif bir iliski vardir. Vitamin D eksikligi ozellikle
postural denge ve yiirliylis i¢in gerekli olan alt extremite antigravite kaslarini
etkilemektedir. Yapilan caligmalarda kas giicli, postural ve dinamik denge D
vitamini takviyesi ile artirilabilmektedir (6).

Vitamin D eksikligi postmenapozal kadinlarda sik goriiliir ve giines
1s1gindan az faydalanma, diyetle vitamin D alim azligi, bakim evinde kalmak, kis
mevsiminde olmak, artmis yas, azalmis emilim ve derinin vitamin D sentezleme
kapasitesindeki azalma ile iliskilidir. Biz bu c¢alismamizda postmenopozal
kadinlarda bilateral quadriceps kas giiciinii Cybex ile (bilateral Quadriceps 60°-90°
de izokinetik) degerlendirip PTH, 25(OH)D vitamini, Ca, Kreatinin (Cr), Alanin
Transminaz (ALT), Alkalen Fosfataz (ALP), Total Kreatin Kinaz (Total CK)

Olctimleri ile korelasyonunu degerlendirdik.



2. GENEL BILGILER

2.1. D Vitamini ve Tanim

D vitamini, kemik metabolizmas1 ve néromiiskiiler fonksiyonlar i¢in 6nemli
rolleri oldugu bilinen bir vitamindir. D vitamininin metabolizmadaki baslica gérevi
intestinal Ca ve P emilimini saglayarak PTH ile birlikte organizmanin Ca ve P
dengesini diizenlemek ve kemik dongiisiiniin uygun bi¢imde devamini saglamaktir.

Eser miktarlariyla metabolizmada 6nemli rolleri olup, viicutta yapilamayan
ve viicuda disardan alinmadiklar1 durumda yoksunluguna 6zgiin klinik tablolarin
ortaya ciktigi maddeler ‘vitamin’ diye adlandirilir. Vitamin D ise bir dokuda
tiretilerek kan dolasimina verilmesi, diger dokular tizerinde etki géstermesi ve bu
etkisinin feedback mekanizmalarla diizenlenmesi nedeniyle vitaminden ¢ok steroid

yapili bir hormon olarak degerlendirilir ( 7).

2.1.1. D Vitamini Kaynaklari

D vitamini diyetle alinabilmekte ve endojen olarak yapilabilmektedir.
Bitkilerde bulunan ergokalsiferol (D2 vitamini) ve hayvan dokularinda bulunan
kolekalsiferol (D3 vitamini) diyetle alinan D vitamini kaynaklaridir. Kolesterol
sentezinde ara metabolit olan 7-DHC endojen D vitamini énciiliidiir. insanlarda
glines 151¢1na maruz kalan dermis ve epidermiste kolekalsiferole doniisiir (8).

Derideki melanin pigment yogunlugu UVB 1sinlarini asir1 derecede absorbe
ederek D vitamini sentezini azaltir. Faktor diizeyi 15 veya iizerindeki koruyucu
kremlerin kullanilmas1 %99 oraninda giines 1sinlarinin  deriye ulagmasini
engellemektedir. Diger yandan UVB 1sinlarinin diinya yiizeyine ulastigi a¢1 da D
vitamini sentezinde etkilidir. S6zii edilen bu nedenlere bagl olarak giines 15181 D
vitamini yapimi i¢in temel kaynaktir ve yeterince faydalanilirsak D vitamini almaya
gerek yoktur (9). Kutuplarda gecelerin aylarca siirmesine, insanlarin ¢ok fazla

giyinmelerine ve derilerinin keratin tabakasinin kalin olmasina karsin osteomalazi



olusmaz. Bunun nedeni burada yasayan insanlarin besinlerin 6énemli bir kismini

baliklarin olusturmasidir (10).

2.1.2. Sentez ve Metabolizma

Insanlarda D vitamininin iki sekli bulunur. Bunlar vitamin D2 ve vitamin
D3’diir. Kalsitriol sentezi ic¢in kullanilacak D vitamininin biiylik bdlimd,
epidermisin stratum spinosum ve stratum bazalis tabakalarinda, 7-DHC den tiretilir.
Kolesterol sentezinde ara metabolit olan 7-DHC endojen D vitamini Onciiliidiir.
290-315 dalga boyundaki UVB giines 1sinlar1 ile 7-DHC 6nce previtamin D3’e
dontistiriilir. Previtamin D3, izomerizasyona ugrar ve vitamin D3’ e doniigiir (11).

Sicakkanli canlilarda, derinin giines 1s18ina maruziyetinden sonraki birkag
giin i¢inde sentez olay1 devam eder ve sentezlenen vitamin D3 dolasima verilir. Bu
reaksiyon dermoepitelyal birleske bolgesinde olur ve buradaki sicaklik oldukca
sabit olup ¢evre sicakligindan etkilenmez. Dolayisiyla kisin ya da yazin giinese
maruz kalindiginda, deri yiizeyinin sicakligi birkag derece degisse bile, previtamin
D3’ilin, vitamin D3’ e doniisiimii sabit kalir. Previtamin D3 hem termal enerji hem
de UVB ye hassastir. Solar radyasyona siirekli olarak maruz kalindiginda (uzun
stire giineslenme hali), previtamin D3 devamli artmaz ve hemen lumisterol ve
takisterole doner. Vitamin D3 disaridan diyetle 6zellikle yagl baliklarla da alinir.
Ozellikle somon, sardalya ringa balig1 ve uskumru vitamin D3 acisindan zengindir
(12).

Serum vitamin D3 diizeyleri, glinese maruziyetin 1-2 giin sonrasinda artarsa
da, 25(OH)D vitamini diizeyleri yavas yavas artar ve ancak 7-14 giin sonra %50
artig gosterir. Bu mekanizmalar, uzun siireli UVB maruziyet sonrast vitamin D
intoksikasyonunu onler (12).

Vitamin D2 ise bitkilerin giines 1sinlar ile karsilagsmasi sonucu olusur.
Giines 1sinlari ile olusan vitamin D3, D vitamini gereksiniminin %90-95ini karsilar

(12).



HOW™ .
Vitamin D, Vitamin D,
(Ergocalciferol) (Colecalciferol)

Sekil 1. D2 ve D3 Vitaminin Molekiiler Ozellikleri

Diyetle alman D vitamini, enterositlerden absorbe edildikten sonra
silomikronlar i¢inde taginir (13). Coélyak, Crohn hastaligi, pankreas yetmezligi,
Kistik fibrozis ve kolestazla seyreden KC hastaligi, terminal ileumu da i¢ine alan
genis barsak rezeksiyonlar1 gibi yag malabsorbsiyonu ile iligkili hastaliklar D
vitamini eksikligine neden olabilir. Silomikronlar portal dolagim araciligiyla KC e
ulagir. Vitamin D2 ve D3 biyolojik olarak aktif degildir. Biyolojik aktivitelerini
gosterebilmeleri i¢in iki hidroksilasyon reaksiyonu ile aktif vitamin D sekline
cevrilirler (14).

Deriden sentez edilen ve besinlerle alinan D3 ve D2 vitaminleri KC de
25(0H) vitamin D3 (25(0H)D3) ve 25(0H) vitamin D2’ye (25(OH)D2)
dontstirilir (12). 25(0OH)D (kalsidiol) hem 25(OH)D3 hem de 25(OH)D2’yi
tanimlamak i¢in kullanilir. 25(OH)D’ iin 6nemli bir depolanmasi yapilmaz ve
serumda biyolojik yar1 6mrii 12-19 giindiir. 25(OH)D serumda bol miktarda mevcut
en stabil metabolittir ve vitamin D’ nin serumdaki en iyi gostergesidir. Karacigerde
sentez edilen 25(OH)D vitamini, bir alfa globiilin olan D vitamini baglayan proteine
(DBP) baglanarak bobrek dokusuna taginir. DBP -25(OH)D vitamin kompleksi
renal tibiill hiicrelerine girer ve burada serbest kalan 25(OH)D vitamini
mitokondride sitokrom P450 enzim sistemi birlikteliginde 1-a-hidroksilaz enzimi
ile aktif D vitamini olan 1,25 dihidroksi vitamin D’ye (1,25(OH)2D) doniistiiriliir

(12). Son zamanlarda 1-alfa hidroksilaz enziminin, bdobrek disinda bagirsak,



epidermis, makrofajlar, prostat, meme, pankreas ve paratiroid bezinde de
bulundugu belirlenmis bu sebeple bobrek disi dokularda da 25(OH)D diizeylerinin
yeterli diizeylerde olmasmin aktif D vitamini tretimi i¢in gerekli oldugu
vurgulanmigtir (14).

1,25(0OH)2D, kalsitriol olarak da bilinir (9). 25(OH)D konsantrasyonu
1,25(OH)2D’nin yaklagik 1000 kati kadar iken 1,25(0OH)2D etki yoniinden
25(0OH)D’den 100 kat daha giliglidir (14). Eger 1,25(OH)2D vyeterli ise
25(OH)D’nin bir kismu 24-25(0OH)D’ye dontstiirilir. Bu daha az aktiftir ve
katabolize edilir. DBP; 25(0OH)D, 1,25(0H)2D ve 24-25(0OH)D metabolitlerine

yiiksek afinite ile baglanir ve amino asit yapisi olarak albiimine benzer (12).
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Sekil 2. D Vitamini Sentezi ve Metabolizmasi



2.1.3. D Vitaminin Etki Mekanizmasi

Hiicrelere tasman aktif 1,25(OH)2D hiicre igerisinde genomik ve
nongenomik olmak tizere iki yolak ile etkisini gosterir. Genomik yolakta DBP’lerle
dokulara tasman 1,25(OH)2D hiicre i¢ine girerek vitamin D reseptorii (VDR) ile
kompleks yapar. Bu kompleks retinoik asit X-reseptoriinii de yanina alarak ii¢li
kompleks halinde belirli DNA bélgelerine baglanir. Uglii kompleks bazi genlerin
(osteokalsin, kalsiyum baglayan protein, 24-hidroksilaz) transkripte olmasina
neden olurken bazi genlerin ise (inflamatuvar genler, IL-2, IL-12)transkripsiyonunu
azaltir (12). Non-genomik yolakta ise D vitamini plazma membranindaki VDR’ye
baglanarak sitoplazma icerisinde ikincil mesaj yolaklarini aktive eder ve hiicre
membranindaki Ca kanallar1 aktiflestirilir. Nongenomik yolak daha ¢ok pankreas
beta hiicrelerinde, diiz kas hiicrelerinde, kalp kas1 hiicrelerinde bagirsak
hiicrelerinde ve monositlerde aktiftir. Bu yolagin psoriazis, tip | diyabet, romatoid
artrit, multipl skleroz, Crohn Hastaligi, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar

ve bazi sik goriilen kanserlerin gelisimi ile ilgili oldugu ileri siiriilmektedir (12).

; Kardiyovaskiiler

I + y )
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Sekil 3. D Vitamini Reseptoriiniin(VDR) Doku Dagilimi



2.1.4 Ciltte D Vitamini Sentezini Etkileyen Durumlar

Deriden emilen UVB fotonlarinin sayisini etkileyen faktorler veya derideki
7-DHC’iin miktarindaki degisiklikler vitamin D’nin ciltteki tiretimini etkiler (9).

¢ Pigmentasyon: Melanin, UV isinlar agisindan etkin bir filtredir. 290 nm ve
tizerindeki dalga boyuna sahip gilines 1smlarimi absorbe ederek epidermal
provitamin D3 ile UVB fotonlar1 i¢in yarigir. UVB fotonlarini etkin olarak emer,
prokolekalsiferoliin fotosentezini azaltir. Ciltteki melanin pigmentasyonu ne kadar
olursa olsun cilt en fazla kendi provitamin D3 igeriginin % 10-20’si kadar
previtamin D3 sentezleyebilir, giines 1s18ina uzun siire maruziyette bile previtamin
D3 biyolojik olarak inaktif olan iki iiriine lumisterol ve takisterole doniisiir (9, 15).

Zenciler gibi koyu renk cilde sahip, melanin pigmentasyonu fazla olan
insanlarda giines koruyucu faktor 15 (GKF) ile benzer olarak cildin D vitamini
sentezleme yeteneginde % 99 azalma oldugu tespit edilmistir (9,15).

eYas: Yas arttikca ciltteki vitamin D prekorsorii olan 7-DHC’ iin
konsantrasyonu azalir. Bu da cildin D vitamini sentezleme kapasitesini azaltir.

e Glines Koruyucular: GKF igeren gilines koruyucular cilt kanseri, cilt
yaniklar1 gibi gilinesin istenmeyen etkilerini onlemekle birlikte ciltteki D vitamini
sentezini de etkilemektedir. GKF 8 i¢eren giines koruyucular vitamin D’nin ciltteki
sentezini % 95 oraninda azaltirken GKF 15 igerenler % 99 azaltir.

e Mevsimler ve Enlem: Giiniin bazi saatleri, mevsim ve enlem farkliliklar
ciltteki vitamin D sentezini etkiler. Bunun nedeni; giines kisin diinyaya daha yakin
olsa da, glines 1s1nlarinin daha oblik aciyla diismesi ve ozon tabakasindan daha fazla
absorbe edilmesidir. Oblik agiyla daha az fotonlar diinyaya ulasir. Giiniin bazi
saatleri, mevsim ve enlem, oblik aciy1 etkileyen faktorlerdir. 37° {izeri enlemde,
kasim-gubat aylar1 arasinda diinyaya ulasan UV B fotonlar1 sayisinda belirgin diisme
vardir. 37° altinda ve ekvatora yakin bolgelerde yil boyunca ciltte daha fazla
vitamin D sentezi vardir. Ayn1 sekilde erken sabah ve gec¢ 6gleden sonrada oblik
ac1 nedeniyle yazin bile vitamin D {iretimi azdir. Saat 10.00-15.00 arasi ciltte
vitamin D sentezi igin yeterli UVB fotonlarinin ulastigi saatlerdir (9).

¢ Giyim: Kapal1 giyim tarzi UVB 1ginlarinin cilde ulagsmasini engelleyerek

ciltteki vitamin D sentezini azaltir (9,16).



e Obezite: Vitamin D yagda ¢oziinebilir ve viicutta depolanir. Fazla
sentezlenen vitamin D viicutta yag dokusunda depolanir ve kisin kullanilir. Obez
bireylerde abdominal yag dokusunda 4-400 ng/g vitamin D2 ve D3 saptanmustir.
Bu nedenle obez bireylerde vitamin D eksikligi riski daha fazladir (9). Obezlerde D
vitamini depolarmin fazla oldugu ve 25(OH)D diizeylerindeki mevsimsel
varyasyonun zayiflara gore daha az saptandigi bildirilmektedir. D3 vitamini azalan
biyoyararlanimi nedeniyle obezlerin serum 25(OH)D diizeyleri normal bireylere
gore daha diisiikk ve serum PTH diizeyleri daha yiiksek saptanmaktadir (17).

Normal kilolu bireylerde vitamin D’nin viicut yaginda depolanma yetenegi,
ciltte vitamin D iiretimi i¢in gilines 151gmin yetersiz oldugu kis mevsimi boyunca
viicuda vitamin D saglar. Bununla birlikte viicut kitle indeksi (VKIi) 30 kg/m2
tizerinde olan obez ¢ocuk ve eriskinlerde vitamin D’nin viicut yaginda birikmesi
biyoyararhiligini azaltir. Bir calismada obez eriskinler normal kilolu saglikli
erigkinlerle ayni miktarda UVB 1sinmna maruz birakildiginda normal kilolu
eriskinlerle karsilastirildiginda kan vitamin D seviyelerini yalnizca % 45 kadar
yiikseltebilmislerdir. Bu nedenle obez ¢ocuk ve eriskinlerde 25(OH)D seviyelerinin
30 ng/ml iizerinde olmasini saglamak i¢in normal kilolu bireylere gére en az iki
misli vitamin D miktar1 gerekir (18).

e Hava Kirliligi: Hava kirliligi de emilebilen UVB fotonu miktarini azalttigi

icin ciltteki D vitamini sentezini azaltarak D vitamini eksikligine yol agabilir (16).



VITAMIN D E
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Sekil 4. D Vitamini Eksikligi Nedenleri ve Sonuglari

2.1.5. D Vitamini Biyolojik Etkileri

a) Vitamin D’nin Kalsiyum Metabolizmasina Etkisi

Vitamin D, Ca ve P ‘un barsaktan emiliminin uyarilmasi, PTH ile birlikte
kemikten Ca emiliminin uyarilmasi, bobregin distal tiibiillerinde PTH bagimli Ca
geri emiliminin uyarilmas: ile Ca/P seviyelerini dengeler. Besinlerle alinan Ca
viicudun ihtiyag¢larini karsilayamayacak kadar yetersiz ise néromuskiiler aktivitenin
korunmasi i¢in serum Ca seviyelerini normal degerlerde tutmak tizere ¢alisir. Bu
amagcla, kemikteki Ca depolarini serbest birakacak olan olgun osteoklastlar:
olusturmalart i¢in monositik hiicrelerin uyarilmasi ve hiicre biiylimesi ve
farklilasmasinda rol oynar (19).Vitamin D eksikligi yalnizca kemik metabolizmasi
icin degil, miskiiler ve noral fonksiyon iizerine de etkiye sahiptir. Laboratuvar,
epidemiyolojik ve klinik ¢alismalar kas giiglerine vitamin D’nin direk etkilerini

gostermistir (20).
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b) Kemikler Uzerine Etkisi

Vitamin D iskelet gelisiminde, kemik sagligin1 silirdirmede ve
noromuskiiler fonksiyonlarda 6nemli rol oynar. Vitamin D eksikligi kemikte
demineralizasyona neden olur. Cocuklarda zamanla kemikler yumusar ve deforme
olur. Biiylime geriligine yol agar, uzun kemiklerin epifizleri genisler ve bacaklarda
deformiteler olur (24). Eriskinlerde vitamin D eksikligi osteopeni ve osteoporozu
kolaylastirir ve arttirir, kirik riskini arttirir (25).

PTH’ nin etkilerine benzer etkiler gosteren kalsitriol, kemik dokusundan
mineral ve matriks mobilizasyonuna yol agmaktadir. Invivo galismalar, kalsitriol
tarafindan kemikten Ca mobilizasyonununda PTH’nin gerekliligini ortaya
koymustur (21). Kemik remodellingini stimiile eden 1,25(OH)2D osteoblast
araciligr ile osteoklastlar1 aktive ederek kemik dokunun diizenli olarak
mineralizasyonunu saglar (22). Matiir osteoklastlarda ne PTH, ne de 1,25(0OH)2D
reseptori vardir. Hem PTH hem de 1,25(OH)2D osteoblastlar veya stromal
fibroblastlar iizerindeki spesifik reseptorlerine baglanarak osteoblast hiicresinin
yiizeyinde niikleer faktdr kappa B’nin reseptor aktivatorii (Reseptor Activator of
Nucleer Factor Kappa B-RANK) ligandinin {iretimini uyarir. RANK ligandi
immatiir osteoklastlarin tizerinde bulunan RANK reseptoriine baglanarak immatiir
osteoklast prekiirsorlerinin matiir osteoklastlara degisimini uyarir (23).

Kalsitriol kemik dokusunda Ca baglayici bir protein olan ve 49 aminoasitten
olusan Osteokalsin isimli proteinin yapimini uyarmaktadir. Osteokalsin
hidroksiapatit olusumunun etkili bir kisitlayicisi oldugundan, kemigin asir1
mineralizasyonunu dnleyebilmektedir (21).

¢) Kas Uzerine Etkileri

Iskelet kasinda vitamin D reseptdrleri vardir (24). D vitamini kasin
fonksiyonu boyunca Ca transportunun diizenlenmesinde, yiiksek enerjili fosfat
bilesiklerin iiretimi i¢in inorganik fosfat aliminda ve protein sentezinde 6nemli rol
oynar. Yaglilarda diislik serum vitamin D seviyeleri, farkli ¢alismalardaki bulgular
biraz celiskili olmasina ragmen, kas zayifligi, kotii fiziksel performans, denge
problemleri ve diismelerle iligskilendirilmektedir (26). Vitamin D eksikligi olan
yasli populasyonda vitamin D suplemantasyonunun kas giiciinii, yiirime mesafesini

ve fonksiyonel yetenekleri artirdigi, diismeleri ve nonvertebral kiriklar1 azalttig
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gosterilmistir (27). Diismeler 65 yas ve izeri kisilerde 6nde gelen Olim
nedenlerindendir. Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) her yil bu yas grubunda
% 33’den daha fazla kisi diismektedir. 65 yas ve lizeri bireylerde kalca
fraktiirlerinin % 90’imndan fazlasi diisme nedeniyledir ve kalg¢a fraktiirii olan
kisilerde bir yillik mortalite orant %20’dir. Klinik arastirmalar bu yas grubunda
optimal giinliik vitamin D dozunun yaklasik 700-800 IU oldugunu ileri stirmektedir
(24). Giinlik 700 IU’dan az vitamin D dozu veya 24 ng/ml (60 nmol/L)’nin
altindaki serum 25(OH)D konsantrasyonunun 65 yas ve lizeri kisilerde diismeleri
azaltmadig1 gozlenmistir. Giinliik 700-1000 1U vitamin D dozuyla veya serum
25(0OH)D konsantrasyonunun 24-38ng/ml (60-95nmol/L) arasinda olmasi
saglandiginda diisme riski % 19 olarak azaltilabilmektedir (28). Yetersiz vitamin D
sebebiyle artmis fraktiir riski sadece kemik mineral dansitesinin azalmasindan
kaynaklanmaz. Ayni zamanda kas gii¢siizligiinden ve kas iskelet agrisindan
kaynaklanmaktadir (27). Osteomalazili hastalar, diisik Vitamin D diizeyleriyle
iliskili reversibl miyopatiye sahiptirler (29). D vitamini eksikligi miyopatisi;
eriskinlerde oturdugu yerden kalkma, merdiven g¢ikmakta, objeleri kaldirmakta
zorlukla giden proksimal kas gii¢siizligiine neden olur. Bununla birlikte kas
gii¢siizliigii, hi¢ spesifik patern olmaksizin mevcut olabilir. Ordekvari yiiriiyiis,
derin tendon refleksinde kayip ve duysal kayip diger klinik 6zellikleridir. Bununla
birlikte kemik agris1 da olabilir. EMG anormallikleri; kisa siireli polifazik,
amplitiidii azalmig motor unit potansiyelleridir. Ancak bu bulgular, polimiyozit gibi
diger hastaliklarda da goriilen nonspesifik bulgulardir (20). Vitamin D eksikliginin
kas zayifligindaki mekanizmasi kalsidioliin kasta VDR’lere baglanmasi ile
iligkilidir. Vitamin D eksikliginde VDR’ler ve kalsidioliin baglanma bdlgeleri
azalir. Bu nedenle kas giicliniin saglanmasinda kalsidiol kalsitriolden daha 6nemli
olmaktadir (30). Vitamin D eksikliginde primer olarak hizl, giiglii ve diismeden
kaginmamizi saglayan tip 2 fibriller etkilenir. Vitamin D ile tedavi edildikten sonra
tip 2 fibrillerin sayisinda ve boyutunda artig goriiliir (30). Vitamin D eksikligi
ozellikle postural denge ve yiiriiyiis i¢in gerekli olan alt ekstremitenin yiik tasiyan

antigravite kaslarini etkilemektedir.
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2.2. izokinetik Test

Izokinetik kasilma, tiim eklem hareket acikliginda sabit bir hiz ve maksimal
gerilimin olusturuldugu kasilma seklidir. A¢isal hizin sabit oldugu kontraksiyon
tipidir. Izokinetik cihazlar yardimiyla incelenebilir. Izokinetik cihazlar
kontraksiyon sirasinda kas tarafindan olusturulan giice, orantili olarak karsi direng
uygularlar ve giicii sabit tutarlar. Izokinetik dl¢iimde belirlenmis sabit bir hizda ve
secilen eklem hareket agikligi iginde, degisken dinamometre direncine karsi yapilan
kas aktivitesi degerlendirilir (31). Kas giiciinii izokinetik olarak 6lgen bu yontem
1960 yilinda James Perrine tarafindan gelistirildiginde kas performansinin objektif
olarak degerlendirilmesinde devrim niteliginde yeni bir donemi baslatmistir (33).
1992 yilinda Davis izokinetik 6l¢iimii ’belirlenmis sabit bir hizda ve secilen eklem
hareket agiklig1 i¢inde, degisken dinamometre direncine karsi yapilan kas aktivitesi

degerlendirilir’ seklinde tanimlamistir (33).

2.2.1. izokinetik Dinamometreyi Olusturan Temel Parcalar

e Dinamometre: Cihazin kasilma tipi, hiz secenekleri ve tork (dondiirme
momenti) 6l¢limiinii saglayan temel pargadir (32).

eKoltuk ve yardimci aparatlar: Ekstremite ve gdvde segmentlerinin
degerlendirilmesi i¢in kisinin oturacagi koltuk ve ¢esitli eklemlerin test ve egzersizi
i¢in yerlestirilmesini saglayan parcalardir (32).

e Bilgisayar: Hiz se¢imi, hareket agilari, ¢esitli degiskenlerin hesaplanmasi,

karsilastirilmasi ve oranlanmasi bu sistem ile yapilmaktir (32).

2.2.2. izokinetik Test Parametreleri

e Agisal yer degistirme: Bir ¢izginin diger bir ¢izgi ile ¢akismasi igin gerekli
olan rotasyon. Derece veya radyan ile belirtilir.
e Acisal hiz: Birim zamandaki agisal yer degistirmedir. Derece/saniye veya

radyan/saniye (°/sn) ile belirtilir.
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e Kuvvet: Bir cisme uygulanan itme ya da ¢ekme seklindeki etki kuvvet
olarak tanimlanir. Birimi Newton (N)’dur.

e Dondiirme Momenti (Tork): Bir cismi bir eksen etrafinda dondiirebilmek
amactyla uygulanan kuvvetin 6l¢iitii dondiirme momenti (tork) olarak tanimlanir.

Birimi Newton-metre (Nm)’ dir.

¢ Pik Tork (Dondiirme momenti tepe degeri):Belli bir agisal hizda tiim eklem
hareket aciklig1 icerisinde elde edilebilen en yiiksek dondiirme momenti degeri
dondiirme momenti tepe degeri (pik tork) olarak tanimlanir. Pik tork izokinetik tiim
parametreler arasinda dogruluk, kesinlik, gilivenilirlik a¢isindan en Onemli
parametre olarak kabul edilir (32,33,34,35,36). Ayrica 6grenme etkisinden
etkilenmez (37). Normalde agisal hizin artmasiyla pik tork diiser (tork-hiz iliskisi).
Bu diismenin sebebi farkli kas fibrillerin degisik uyarilabilme yeteneklerindendir.
Diisiik agisal hizlarda tip 1 ve tip 2 kas fibrillerinin her ikisi de maksimum olarak
uyarilabilirken, hiz arttikca giderek daha az bir grup uyarilabilir. Hiz arttik¢a dnce
yavas kasilan tip 1 lifler, daha sonra da hizli kasilan tip 2a lifler pasif duruma gecer.
Sonuna kadar uyarilabilir kalan lifler yalnizca tip 2b liflerdir (32,35). Cok yiiksek
acisal hizlarda tork cikisi sifira ulasabilir. izokinetik cihazla pik torkun olustugu
eklem hareket agisi belirlenebilir. Test hiz1 arttirildik¢a pik tork eklem hareket
acikliginin ileri bir noktasinda olusur.

e I5:Pik tork-acisal yer degistirme egrisinin altinda kalan alandir. Disaridan
uygulanan kuvvet ve bu kuvvetin uygulandig1 mesafeyi gosterir.
[s = Kuvvet x Mesafe.Yapilan is zamandan bagimsizdr.

e Total Is: Tiim test tekrarlarinda gergeklestirilen is toplamu total is olarak
tanimlanir.Total is, pik tork kadar giivenilir bir dl¢limdiir ve bazi arastiricilar

tarafindan test edilen kas grubunun enduransini belirlemede kullanilir (34,35).

2.2.3. izokinetik Dinamometrede Olciimleri Etkileyen Degiskenler

* Yas: Yas arttik¢a yagsiz viicut kitlesi ve tip 2 lifler azalir, buna bagl olarak
kuvvet de azalmaktadir. Dinamik kuvvet 20-30 yaslarinda pik degerine
ulagmaktadir (32).
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* Dominant ekstremite: Kuvvet dominant olmayan tarafa gore daha yiiksektir
(32).

« Cinsiyet: Erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksektir (32).

* Spor geemis: Sporcularda normal populasyona goére kas kuvveti daha
yiiksektir (32).

2.2.4. Tzokinetik Dinamometrenin Tercih Edilme Sebepleri

1. Izokinetik test, kas-iskelet sisteminin performansinin niteliksel Sl¢iimiiniin
yapilmasina olanak verir. Elde edilen objektif kuvvet, is ve gii¢ degerleri ile
hastanin izlenmesi ve iyilesme siirecinin kaydedilmesi miimkiin olur. Kas
performansi geleneksel olarak manuel kas testi ile degerlendirilir. Ancak manuel
kas testi yapana gore degiskenlik gosteren subjektif bir testtir. Ayrica manuel kas
testi ile is, gli¢ ve dayaniklilik gibi degiskenler elde edilememektedir (32).

2. Giivenlik: Dinamometrenin uyguladig1 diren¢ daima kisinin kasilma sirasinda
olusturdugu kuvvete esittir. Bu nedenle kisi kas kasilmasi sirasinda
karsilayabileceginden fazla bir direncle karsilasmaz ve bu nedenle kisinin zarar
gorme riski ¢ok diisiiktiir (32).

3. Izokinetik test ekstremite segmentlerinde iki tarafin karsilastirilmasini, agonist
antagonist kas kuvveti oranlarmin belirlenmesi, kasin 1§ kapasitesi ve
dayanikliligiin oOlgiilmesi gibi degiskenler ile hareketin analizinin yapilmasin
saglar. Hastaya test veya egzersiz sirasinda kendi performans: ile ilgili grafikler
monitdrden izletilerek uyar1 verilebilir (32).

4. Kas giiciinii ve tork degerini belirlemede yiiksek giivenirlik ve dogruluk gdsteren
bir yontemdir (32).

5. Etkinlik: Izokinetik kasilma sirasinda kaslar hareket genisliginin her bir
noktasinda maksimum kapasitede dinamik olarak yiiklendiginden, izokinetik
egzersizler ¢ok etkin bir giiclendirme egzersiz tiiridiir (32).

6. Izokinetik testlerde elde edilen tork egrisinin sekli bazi hastaliklar icin
karakteristik Ozellik tasiyabilir. Bu nedenle test sonuclarmin yorumlanmasi

noninvaziv bir tan1 yontemi olarak disiiniilebilir (32).
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7. Izokinetik degerlendirme ile kasin zayif oldugu hareket aralig1 saptanabildigi i¢in

bu agida kuvvetlendirme yaptirilabilir (32).

2.2.5. izokinetik Dinamometre Olumsuz Yoénleri

e Maliyet: Test diizenegi ve cihaz pahalidir.

« Uyum: Izokinetik test ve egzersizlerin giivenirligi i¢in test yapilan kisinin
uyumu gereklidir. Kisinin sisteme uyum gostermemesi halinde sonuglarin degeri
diistiktiir.

e Deneyim: izokinetik dinamometrenin kullanilmast ve sonuglarin

yorumlanmasi i¢in egitimli ve deneyimli ¢alisanlara ihtiyag¢ vardir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma 01.05.2016-01.12.2018 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
T1p Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda yapildi. Calismaya
Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal1 biinyesindeki polikliniklere miiracaat
eden 55 yas tistii postmenapozal goniillii toplam 100 kadin hasta alindi. Hastalara
calismanin amaci ve kapsami hakkinda 6n bilgi verildikten sonra caligmaya
katilmay1 kabul eden hastalara ‘Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’ esas
alarak caligma ile ilgili ayrintili bilgi verildi ve imzalar1 alindi. Arastirma
siiresince Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi ve Iyi Klinik Uygulamalar

Kilavuzu kurallarina uyuldu.

3.1. Olgular

Aragtirmamiza 55 yas {istii postmenapozal toplam 100 goniillii kadin hasta
kabul edildi. Dislama kriterleri ;

-Inflamatuar romatolojik hastaliklar,

-Bobrek yetmezligi,

-Kronik gastrointestinal sistem hastaligi,

-Alkol kullanima,

-Son 1 yil iginde D vitamini kullanmis olmasi,

-Osteoporoz ilaci kullanima,

- Miyopatiye yol agan diger durumlarin varligi (hipo-hipertiroidi, malignite,
diabetes mellitus, polimiyozit, dermatomiyozit, konjenital veya metabolik
hastaliklar gibi miyopati yapan hastaligin varligi ve/veya steroid ve statinler gibi
myopatiye neden olabilecek ilaglarin kullanimi vb.),

-Norolojik hastalik dykiisii olmak (inme, polindropati vb.),

-Son 3 ay igersinde travma, kirik dykiisii bulunmak,

-Izokinetik testin yapilmasi icin kontraendikasyon olusturan durumlarin
varlig1 (kontrol altina alinmamais hipertansiyon, beyin anevrizmasi ve inme 0ykiisii,

konjestif kalp yetmezligi, osteoporoz, bilateral total diz protezi, diz ekleminde
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eflizyon ve hareket kisitliligi ile subluksasyon, dislokasyon, akut kas spazmi) olarak
belirlendi.
Hastalarmn yaslari, kilo ve boylar1 kaydedildi. Body Mass Index (BMI)

degerleri hesaplandi.

3.2. Laboratuvar Degerlendirilmesi

Katilimcilarin biyokimyasal degerlendirmeler i¢in kan 6rnekleri 8 saatlik
gece agligi sonrasinda sabah 8:30-9:00 arasinda alindi. Hastalarin 25(OH)vitamin
D3, PTH, Ca, Cr, ALP,ALT VE Total CK degerleri calisild1.

25-hidroksi vitamin D diizeyi O6l¢timii: Serum Orneklerinde ECLIA
(Elektrokemiliiminesans Immiinolojik Test) yontemi ile Roche Cobas 602
immunassay cihazinda 6l¢iildii (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany).
Kullanilan kitin alt okuma limiti 3.00 ng/mL, {ist okuma limiti 70.0 ng/mL olup,
intra-assay CV: % 2.2 ve inter-assay CV: %3.4 (kontrol degeri: 69.6+3.0
ng/mL)idi.

PTH diizeyi 6l¢limii: Serum orneklerinde ECLIA (Elektrokemiliiminesans
Immiinolojik Test) yontemi ile Roche Cobas 602 immunassay cihazinda 6lgiildii
(Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany). Kullanilan kitin alt okuma
limiti 1.20 pg/mL, iist okuma limiti 5000 pg/mL olup, intra-assay CV: % 1.2 ve
inter-assay CV: %1.8 (kontrol degeri: 59.1+£12.52 pg/mL) idi.

Kalsiyum diizeyi Ol¢limii: Serum orneklerinde, kalsiyum iyonlarinin o-
cresolphthalein reaktifi ile olusturdugu renkli bilesigin 6l¢iimiiniin baz alindigi
spektrofotometrik yontem ile Roche Cobas 8000 cihazinda Olgiildii (Roche
Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany). Kullanilan kitin alt okuma limiti 0.20
mg/dL olup, intra-assay CV: % 0.9 (kontrol degeri: 9.18 £+ 0.14 mg/dL) ve inter-
assay CV: %2.0 (kontrol degeri: 9.12+ 0.30 mg/dL) idi.

Kreatinin diizeyi ol¢iimii: Jaffe metoduna dayanan spektrofotometrik
yontem ile Siemens Advia 2400 otoanalizoriinde Olciildii (Siemens Healthcare

Diagnostics, Forchheim, Germany). Kullanilan kitin alt okuma limiti 0.10 mg/dL,
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intra-assay CV: % 2.3 ve inter-assay CV: %3.1 (kontrol degeri: 0.93+0.0.04
mg/dL) idi.

ALT o6l¢timii: Serum 6rneklerinde, enzimatik spektrofotometrik yontem ile
Siemens Advia 2400 otoanalizoriinde Olgiildii (Siemens Healthcare Diagnostics,
Forchheim, Germany). Kullanilan kitin alt okuma limiti 9.00 U/L, intra-assay CV:
% 0.8 ve inter-assay CV: %1.0 (kontrol degeri: 141.00+2.40 U/L) idi.

ALP 6l¢limii: Serum 6rneklerinde, enzimatik spektrofotometrik yontem ile
Siemens Advia 2400 otoanalizoriinde Olciildii (Siemens Healthcare Diagnostics,
Forchheim, Germany). Kullanilan kitin alt okuma limiti 10.00 U/L, intra-assay CV:
% 2.0 ve inter-assay CV: %2.3 (kontrol degeri: 108.00+4.40 U/L) idi.

Total Kreatin Kinaz diizey oOlgiimii: Serum orneklerinde, enzimatik
spektrofotometrik yontem ile Siemens Advia 2400 otoanalizoriinde olgiildil
(Siemens Healthcare Diagnostics, Forchheim, Germany). Kullanilan kitin alt
okuma limiti 3.00 U/L, intra-assay CV: % 0.8 ve inter-assay CV: %1.9 (kontrol
degeri: 100.00+1.60 U/L) idi.

3.3. Fizik Performansin Degerlendirilmesi

Izokinetik test igin izokinetik dinamometre sistemi kullanildi (Cybex-

norm, international, Medway,MA,US).

3.4. izokinetik Test

3.4.1. Test Oncesi Prosediir

* Hasta bilgilendirilmesi: Hastaya ne yapmasi gerektigi net olarak anlatild.
Izokinetik test sirasindaki konsantrik ve ekzantrik hareketin ne anlama geldigi ve
test swrasinda ne hissedebilecegi  konusunda  bilgilendirildi.  Hastaya
dinamometrenin test hizinin dnceden ayarlanmis oldugu ve direncin hastanin
uyguladig giicle orantili olarak degisecegi anlatildi. Hastaya cihazin kolunun nasil

itildigi ve ¢ekildigi gosterildi ve test sirasinda miimkiin olan en kuvvetli bir sekilde
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itip cekmesi gerektigi anlatildi. Ideal test i¢in ekleme en uygun pozisyon verildi.
Dinamometrenin sandalyesinin sirt agis1 85°’ye ayarlandi ve kisi oturtuldu. Diz
ekleminin rotasyon ekseni (lateral femoral kondil) ile dinamometre saftinin
rotasyon ekseni ayni1 dogru tizerinde olacak sekilde ayarlandi. Dinamometrenin diz
adaptOriiniin sabitleyici baglanti noktas1 ol¢lim yapilacak ekstremitede, ayagin
dorsal yliziiniin yaklasik 3 cm proksimaline baglandi. Stabilizasyon i¢in kemerler

pelvis lizerinden, gogiisten ve diger diz eklemi {izerinden baglanda.

3.4.2. Test Protokolii

a) Hiz, siire ve tekrar sayisi: Ilk olarak diz fleksiyon ve ekstansiyon pik
torklarin1  6lgmeyi saglayan 60°/sn’lik hizda 4 tekrarlik alistirma yapildi.
Sonrasinda 1 dk’lik dinlenme siiresinin ardindan 5 tekrarli test yapildi. 1 dk’lik
dinlenme sitiresinin ardindan 90°/sn’lik agisal hizda diz fleksiyon ve ekstansiyon pik
torklarin1 ve toplam is degerlerini 6lgmeyi saglayan 4 tekrarlik alistirma yapildi.
Sonrasinda 1 dk’lik dinlenme siiresinin ardindan 20 tekrarl test yapildi.

b) Sozel cesaretlendirme: Sozel cesaretlendirmenin test sonuglarini
etkiledigi gosterilmistir. Bu sebeple tiim hastalara ve kontrol gurubuna sozel
cesaretlendirme yapildi. Izokinetik test ile yapilan dlgiimlerde asagidaki degerler
elde edildi.

1. 60°/s hizda fleksiyon pik tork degeri

2. 60°/s hizda ekstansiyon pik tork degeri

3. 90°/s hizda fleksiyon pik tork degeri

4. 90°/s hizda ekstansiyon pik tork degeri
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Sekil 5. Cybex Izokinetik Dinamometrik Test Cihazi  (Cybex-
norm,international, Medway,MA,US).

3.5. istatiksel Analiz

(Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢cin SAS 9.4 paket
programi kullanilmistir. Aragtirmanin 6l¢iimle belirlenen nicel degiskenleri icin
tanimlayici istatistikler olarak ortalama ve standart sapma, sayimla belirlenen nitel
degiskenler icin ise tanimlayici istatistikler say1 ve yiizde seklinde gosterilmistir.
Kullanilan verilerin 6ncelikle normal dagilima uygunluk testleri Shapiro-Wilk testi
ile yapilmistir. Yapilan testler sonucu verilerin normal dagilim gosterdigi
anlagilmistir ve istatistiksel analizde parametrik testler kullanilmistir. Iki kategorili
degiskenler arasindaki ikili karsilastirmalarda t testi, VKI gibi {i¢ veya daha fazla
kategorili degiskenler arasindaki farkliliklar: bulabilmek amaciyla Varyans Analizi
uygulanmistir. Bagimli degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya koymak icin
korelasyon analizi yapilmistir. Calismanin tamaminda anlamlilik diizeyi olarak

0.05 degeri kabul edilmistir.
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Torque Curves Position Curves
Isokinetic Con/Con Extensors (Con) Flexors (Con)
Speed 60/60 deg/sec Reps 5 Value Cof Var %BW Value Cof Var %BW Ratio
Peak Torque (Newton-Meters - Average Value)
Right 34 0,26 48 28 0,12 39 84
Left 56 0,43 77 31 0,11 45 56
Deficit -39 -9
Work per Repetition (Newton-Meters - Average Value)
Right 23 0,35 33 20 0,16 30 88
Deficit -41 -29
Range of Motion (Degrees)
Right 7 0,56 74 0,02
Left 8 0,67 84 0,03
Isokinetic Con/Con Extensors (Con) Flexors (Con)
Speed 90/90 deg/sec Reps 5 Value Cof Var %BW Value Cof Var %BW Ratio
Peak Torque (Newton-Meters - Average Value)
Right 27 0,18 39 30 0,04 42 110
Left 50 0,12 72 34 0,04 48 68
e, Repetition (Newton-Mete £ N Value) &
Work per R on (Newton-Meters - Average )
Right 20 0,26 30 24 0,07 36 120
Left 41 0,11 57 35 0,06 51 87
Deficit AR ! -50 -31
Range of Motion (Degrees
Rig?\; 5 0,15 78 0,01

Left 9 044 3 95 0,00
p HUMAC® /2004 Version: 4.5.16 Copyright Computer Sports Medicine, Inc., 1982-2005.

Sekil 6. Diz Fleksiyon/Ekstansiyonu I¢in 60 %/S ve 90 °/S Hizda Yapilan Izokinetik
Test Sonras1 Elde Edilen Sonuglara iliskin Cikt: Ornegi
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4. BULGULAR

Orneklem biiyiikliigii yapilan gii¢ analizine gore hesaplandi. Calismaya 55
yas ustli toplam 100 kadin hasta dahil edildi. Calismaya dahil edilen toplam 100
hastanin Vitamin D diizeyi ortalama 18.24 + 8.94 ng/ml’ idi. D vitamini diizeyleri
<10 ng/ml (n:23), 10-19.99 ng/ml (n:31), 20-30 ng/ml (n:31), >30 ng/ml (n:10)
olarak 4 grupta incelendi. Calismaya dahil edilen 100 hastadan 23’iinde eksik(
<10ng/ml) (%24.1), 62’sinde yetersiz (10-30 ng /ml) (%65.26), 10 ‘unda ise normal
(>30ng/ml) (%10.53) olarak degerlendirildi (Tablo 1).

Hastalarin yas araliklar1 55 ile 77 yil arasinda degismekteydi. Hastalarin yas
ortalamasi 62.93 + 5.74 yil iken, 67’si (%70.53) 65 yas ve alt1, 28’1 (%29.47) 65
yas Ustiinde idi (Tablo 1)

D vitamini <10 ng/ml olan 23 hastanin ortalama yas1 63.57 + 5.15 yil, 10-
19.99 ng/ml olan 31 hastanin ortalama yas1 62.90 + 6.44 yil, 20-30 ng/ml olan 31
hastanin ortalama yas1 63+ 5.58 y1l, >30 ng/ml olan 10 hastanin ortalama yas1 61.30
+5.79 yil idi (Tablo 1).

23



62.93 5.74
73.56 11.89
157.21 6.24
29.74 4.33
18.24 8.94
0.73 0.14
82.99 22.78
19.54 6.56
9.70 0.44
83.99 31.15
57.12 22.95

Tablo 1. Hastalarin Yas, Kilo, Boy ve Biyokimyasal Parametrelerinin Dagilimi

Hastalarin 60° ve 90° fleksiyon ve ekstansiyon pik tork (PT) degerlerine
bakildi. PTR Ekstans 60°: 41.75 +26.40 Nm, PTL Ekstans 60 °: 38.6 +22.05 Nm,
PTR Ekstans 90° : 32.88 £21.40 Nm, PTL Ekstans 90 °: 29.71 £+ 18.54 Nm’ idi. D
vitamini arttik¢a ekstansiyon pik torklar1 artmaktaydi fakat istatiksel olarak anlaml1

diizeyde degildi (p:0.5439, p:0.6986, p:0.8580, p:0.5305) (Tablo 2).
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25(0OH) Vitamin D3 (ng/ml)

0.00-9.99 10.0-19.99 20.0-30.00 > 30.00

N |Ort. |Std |N |Ort. Std |N |Ort. Std |N |Ort. Std Sap [FValue [ProbF
PTR60EXT(Nm) 23 138.09 55.23 31 |42.68 58.05 314281 55.22 10 [44.00 13053 0.20 0.8989
PTL60EXT(Nm) 23 139.57 2143 |31 |38.45 |20.75|31|38.26 |20.35|10 3850 |33.71 0.02 0.9970
PTROOEXT(Nm) 23130.22|18.31 |31 3584 |22.17|31|31.16 |21.81|10 3520 (2596 041 0.7432
PTLO0EXT(Nm) 23128.70|17.21 |31 |30.39 |18.92|31|29.39 |15.32|10/30.90 |29.72 0.05 0.9843
PTR60FLEX(Nm) |23 |29.74|16.58 313187 |17.51|31 3245 |15.00 103550 |18.27 .30 0.8260
PTL60FLEX(Nm) |23 3104|1194 31 /29.97 |13.34|31|29.65 |14.36|10(29.60 |16.48 0.05 0.9838
PTROOFLEX(Nm) |23 26.00|14.04 |31 |28.97 |14.15|31|27.23 |13.12|10 (3240 |16.93 0.56 0.6436
PTL9OFLEX(Nm) |23 |26.65|11.38 31 |27.13 |13.69 |31 26.68 |13.00 10|26.50 |17.61 0.01 0.9987

Tablo 2. D Vitamini ile Kas Giicii arasindaki Iliski
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Overall Statistics
Min 53 Mean 6292632 Max 77 Pooled Std Dev 5801157

80 H
75 _ R
70 - T
w
=65
< &
[e3
60 |
55 — J_
50
Std 5.1507 6.4361 55797 5.7937
Avg 63.565 62.903 63 61.3
Max 75 77 75 71
Min 57 53 55 55
T T T T
0.00-9.99 10.0-19.99 20.0-30.00 >30.00

Dvit
Tablo 3. D Vitamini ve Yas Arasindaki Iliskiyi Degerlendiren Grafik
65 Yas ve alt1 D vitamini diizeyleri 18.50 £ 9.20 ng/ml iken; 65 yas tistii D
vitamini diizeyleri 17.64+£8.41 ng/ml idi. Yas artttkga D vitamini diizeyleri

diismekteydi fakat istatiksel olarak anlamli degildi (p:0.6720) (Tablo 3).

Yas arttikca ekstansiyon pik tork degerleri azalmisti ve istatiksel olarak
anlamlilik mevcuttu (p:0.0117, p:0.0241).

BMI degerleri ortalama 29.74 + 4.33 kg/m2 ‘idi. BMI ile D vitamini
arasinda istatiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p:0.4680) (Tablo 4).
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Overall Statistics
Min 20.02884 Mean 2974132 Max 4162331 Pooled Std Dev 4 33858
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Std 45259 4.0155 42046 5.0029

Avg 29.991 29.374 30453 28.101

Max 41.623 35.938 40.27 35.204

Min 23.495 22.308 23.335 20.029

I 1 I 1
0.00-9.99 10.0-19.99 20.0-30.00 > 30.00

Dvit
Tablo 4. D Vitamini ve BMI Arasindaki Iligkiyi Degerlendiren Grafik

Parathormon bakilan 85 hastanin ortalama degeri 57.2422.95 pg/ml idi. D

vitamini arttikca PTH degerleri diismekteydi ve istatiksel olarak anlamlilik saptandi

(p:0.0305) (Tablo 5).

Overall Statistics
Min 19 Mean 57.11647 Max 1204 Pooled Std Dev 22.13085
125
100 —
75
s <o
. &
50 & o
1 1 T
25
O —
Std 25.026 25.336 15.145 22265
Avg 67.384 60.345 49822 47.94
Max 1204 116.7 91.3 99
Min 28.8 28.2 30,9 19
I I 1 1
0.00-9.99 10.0-19.99 20.0-30.00 >30.00
Dvit

Tablo 5. D Vitamini ile PTH Arasindaki iliskiyi Degerlendiren Grafik
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Calismamiza dahil edilen 95 hastanin degerlendirilen Cr degerleri ortalama
0.73 £0.14 mg/dl iken ALT degerleri 19.54+6.56 U/It, Ca degerleri ortalama 9.7
+0.44 mg/dl, Total CK degerleri ortalama 83.99+31.15 U/It, ALP degerleri
ortalama 82.99 +22.78 U/It diizeyindeydi (Tablo 6).

ALP diizeyleri D vitamini arttik¢a diismekteydi ve istatiksel olarak anlamli

degerlendirildi ( p:0.0485) (Tablo 6).
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25(0OH) Vitamin D3 (ng/ml)

0.00-9.99 10.0-19.99 20.0-30.00 > 30.00

N |Ort. |Std N |Ort. Std N | Ort. Std N |Ort. Std Sap [FValue [ProbF
Yas 23 163,57 515 |31 (6290 |6.44 |31 |63.00 |558 |10 61.30 |5.79 0.36 0.7843
Kilo(kg) 23 | 7483 |12.49 |31 | 7297 |11.39 |31 |74.19 |11.29 |10 |70.50 |14.86 0.36 0.7854
Boy(cm) 23 | 157.7 |553 |31 |157.58 |6.84 |31 |156.10 |6.02 |10 |158.20 |6.99 0.50 0.6799
BMI(kg/m2) 23 129.99 453 |31 2937 |4.02 |31 3045 |4.29 |10 28.10 |5.00 0.85 0.4680
Cr(mg/dI) 23 1068 [0.13 |31 0.75 0.14 |31 |0.73 0.14 |10 |0.80 0.19 1.99 0.1213
ALP(U/L) 23 19191 | 2282 |31 |[8558 |19.47 |31 |76.06 |22.86 |10 |7590 |26.37 2.73 0.0485 |1,2,>3,4
ALT(U/L) 23 118.96 |6.25 |31 |19.26 |6.14 |31 2087 |7.61 |10 17.60 |4.84 0.79 0.5012
Ca(mg/dl) 23 19.63 |050 |31 |9.70 0.38 |31 9.76 0.47 |10 |9.69 0.46 0.35 0.7882
TCK(U/L) 23 | 7543 |27.05 |31 [8197 |28.37 |31 |89.65 |30.37 |10 |92.40 |46.89 1.21 0.3093
PTH(pg/ml) 19 |67.38 |25.03 |29 [60.34 |25.34 |27 |49.82 |15.15 10 |47.94 |22.26 3.12 0.0305 |1,2,>3,4

Tablo 6. D Vitamini Diizeyleri ile Biyokimyasal Parametrelerin(PTH, ALP, ALT, TCK, Ca, Cr), BMI’in ve Kas Giiglerinin Arasindaki iliski
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5. TARTISMA

D vitamininin metabolizmadaki baglica gorevi intestinal Ca ve P emilimini
saglayarak PTH ile birlikte organizmanin Ca ve P dengesini diizenlemek ve kemik
dongiisiiniin uygun bi¢imde devamini saglamaktir. Serum 25(OH) vitamin D
diizeyinin 20 ng/mlI’nin altinda olmasinin kemik sagligini olumsuz etkiledigi
yoniinden verilerin giiclii olmasina ragmen kemik sagligi i¢cin optimal 25 (OH)
vitamin D diizeyi konusunda gesitli gériisler mevcuttur. Yine de kabul edilen genel

goriis >30ng/ml diizeyidir (38,39).

D vitamini yalmizca kemik metabolizmast igin degil, néromuskuler
fonksiyon tizerine de 6nemli etkiye sahiptir. Laboratuvar, epidemiyolojik ve klinik
calismalar kas giiclerine D vitamininin direk etkilerini gostermistir. Olsson ve ark
yakin zamanda yaptiklar1 ¢alismada VDR’lerin insan iskelet kasi hiicrelerinin
proliferasyon ve diferansiasyonunda rol aldigin1 gostermistir (40). D vitamini
iskelet kasindaki bu etkilerini uzun donemde etkili genomik ve kisa donemde etkili
non-genomik yolla olmak tizere iki farkli mekanizma ile gostermektedir (41).
Genomik yolakda VDR araciligiyla gen transkripsiyonu ile myoblastlarda myozin
ve kalsiyum bagimli protein sentezini artirarak iskelet kasi hiicrelerinin
proliferasyonu ve diferansiasyonunu saglar (42). Non-genomik yolakta ise kasin
fonksiyonu boyunca Ca transportunun diizenlenmesinde, yiliksek enerjili fosfat
bilesiklerin {iretimi i¢in inorganik fosfat aliminda gorev alir (43,44). Son yapilan
calismalarda ileri yasta diisiik serum vitamin D seviyeleri, ¢alismalar arasinda
farkliliklar olmakla birlikte kas zayifligi, kotii fiziksel performans, denge
problemleri ve diismelerle iliskilendirilmektedir (26). Vitamin D eksikligi olan
yasli populasyonda vitamin D suplemantasyonunun kas giiciinii, yiiriime mesafesini
ve fonksiyonel yetenekleri artirdigi, diismeleri ve nonvertebral kiriklar1 azalttig
gosterilmistir (27). Kalvani ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptig1 bir metaanaliz
sonuglarina gore, D vitamini replasmani kas giiclinii artirarak diisme riskini belirgin
olarak azaltmaktadir (45).

D vitamini eksikligi miyopatisi; eriskinlerde oturdugu yerden kalkma,
merdiven c¢ikmakta, objeleri kaldirmakta zorlukla giden proksimal kas

giicsiizliigline neden olur (30). Vitamin D eksikliginde primer olarak hizli, giiclii ve
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diismeden kaginmamizi saglayan tip 2 fibriller etkilenir. Vitamin D ile tedavi
edildikten sonra tip 2 fibrillerin sayisinda ve boyutunda artig goriiliir (30). Vitamin
D eksikligi 6zellikle postural denge ve yliriiyiis i¢in gerekli olan alt ekstremitenin
yiik tasiyan antigravite kaslarini etkilemektedir.

Calismamiza dahil edilen 95 postmenopozal hastanin D vitamini eksikligi
oranini %56.84 saptadik. Quesada Gomez ve ark. yaptigi ¢alismada osteoporoz
tedavisi almayan 146 postmenopozal kadinda D vitamini eksikligi prevelansini
%43.8 olarak saptamiglardir (46). O.Bruyera ve ark. yaptigi on farkli Avrupa
tilkesini igeren c¢alismada 8532 postmenopozal kadinda D vitamini eksikligi
prevelansi %32.1 olarak saptanmistir (47). Calismamiza benzer olarak Basaran ve
ark yaptig1 calismada 132 postmenopozal kadin hastanin D vitamini eksikligi
prevelanst %51 olarak bildirmislerdir (27). Civelek ve ark. 55 yas {isti 49
postmenopozal kadinin katildigi ¢alismada D vitamini eksikligi %49 olarak
saptanmugstir (48).

D vitamini eksikligi ve kas giicli arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢calismalarin
bir kisminda anlamli iligki saptanirken (26,49,50,57) bir kisminda anlaml1 bir iliski
saptanamamustir (51-54). Stockton ve ark. 52 ¢alismay1 iceren 5.072 hastanin dahil
oldugu metaanalizinde D vitamini takviyesinin; el kavrama ve alt extremite kas
giiclerinde istatiksel olarak anlamli degisiklige neden olmadig goriilmiistiir.
Sadece 2 calismada D vitamini takviyesinin alt extremite kas giiclerinde artisa
neden oldugu saptanmustir (55). Civelek ve ark. 55 yas istii, 49 postmenapozal
kadin1 dahil ettikleri calismalarinda diz extensor kas giicii ve D vitamini diizeyi
arasinda anlamli bir iliski olmadigimi bildirmislerdir (48). Benzer olarak bizim
calismamizda da D vitamini diizeyleri ile kas glicii arasinda istatiksel olarak anlamli
bir iligki yoktu.

Iolascon ve ark. 50 yas ve iistii, 80 postmenopozal hastay1 dahil etttigi yakin
zamanl retrospektif bir calismada iist ve alt extremite kas giicii ile D vitamini
arasinda giiglii bir iligki saptanmistir (57). Korkmaz ve ark. osteoporozu olan
postmenopozal hastalarin dahil edildigi ¢aligmalarinda D vitamini seviyesi ve
manuel kas testi ile degerlendirilen alt extremite kas giicii arasinda anlamli iliski
bulmuglardir (58). Iolascon ve ark. baska bir ¢galismasinda retrospektif olarak 50 yas

iistii 401 postmenopozal kadin hasta incelenmistir. Bunlarin %50.6 ‘sinda vitamin
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D eksikligi extremite kas giicii arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (59). Dretakis
ve ark. >65 yas lstli, 13 erkek ve 35 bayan olmak iizere toplam 48 hastayi
degerlendirdikleri c¢alismalarinda D vitamini erkeklerin %15°inde, kadinlarin
%60’1nda eksik saptanmistir. Bu ¢alismada her iki diz quadriceps kas giicii 60 ° ve
90 ° de degerlendirilmis ve D vitamini ile kas giicii arasinda gii¢lii diizeyde istatiksel
anlamlilik saptanmistir (p<0.0005) (56). Houston ve ark. >65 yas tistii 976 hastay1
dahil ettikleri kesitsel ¢alismalarinda el sikma giicii ve D vitamini arasinda istatiksel
olarak anlamh diizeyde iliski bulmuslardir (26) Bizim c¢aligmamizda ise >55yas
iistli postmenopozal 100 goniilli katilimcidan 95’inde yapilan degerlendirmede
anlaml bir iliski yoktu. Bu sonug bize yasam kosullari(giinese ¢ikma, giyim tarzi),
ten rengi, beslenme, egzersiz diizeyi, kas giigsiizliigii yapan tani almamis ikincil
nedenler konusunda farkliliklarin olabilecegini diistindiirmiistiir.

Bu c¢aligmada D vitamini diizeyi diistiikge istatiksel olarak anlamli diizeyde
PTH diizeyleri artmaktaydi (p<0.0305). Calismamiza benzer olarak 65 yas ve iizeri
48 hastada yapilan bir calismada PTH ve D vitamini arasinda negatif bir korelasyon
mevcuttu (56). Buna ek olara lolascon ve ark. 50 yas ve tizeri 80 postmenopozal
hastanin katildig1 ¢alismalarinda PTH ve D vitamini diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir (p:0.938). Sadece 4 hastada D vitamini diistiikce PTH
artmaktadir (57). Tiirkiye’de yapilan baska bir retrospektif calismada D vitamini ile
PTH arasinda negatif bir korelasyon saptanmuistir (58).

BMI degerleri attik¢a kas giicii ise anlamli olarak azalmaktaydi (p:0269,
p:0.0256). D vitamini ve kas giicii arasindaki iliskiyi degerlendiren yakin zamanli
benzer bir ¢calismada da BMI arttik¢a kas giicii azalmaktaydi (56).

Calismamizda D vitamini diizeyleri ile BMI arasinda anlamli bir iliski
saptamadik (p:4680) Civelek ve ark. 55 yas istii, 49 postmenapozal kadin1 dahil
ettikleri ¢alismalarinda BMI arttitkca D vitamini diizeyleri diismekteydi fakat
istatiksel olarak anlamlilik saptanmamustir (p:0.187) (48).

Calismamizda 65 yas ve alt1 D vitamini diizeyleri 18.50 + 9.20 ng/ml iken;
65 yas Ustli D vitamini diizeyleri 17.64+8.41 ng/ml idi. Yas arttik¢a D vitamini
diizeyleri diismekteydi fakat istatiksel olarak anlamli degildi. lolascon ve ark.
yaptiklar1 postmenapozal 55 yas ve {istii 80 hastay dahil ettikleri ¢alismalarinda yas

arttikca istatiksel olarak anlamli diizeyde D vitamini diismektedir (57). Civelek ve
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ark. yaptiklari1 ¢alismada D vitamini ve yas arasinda istatiksel olarak anlaml1 iligki
saptanmamustir (p:0.575) (48).

Beklenen bir sonu¢ olarak bu calismada yas arttikca kas giicii istatiksel
olarak anlamli diizeyde diismekteydi .Houston ve ark. yaptiklar1 65 yas ve {istii 976
hastay1 dahil ettikleri kesitsel calismalarinda da yas arttikca kas giicii istatiksel
olarak anlamli diizeyde diismekteydi (26).

Sonug olarak ¢alismamizda D vitamini diizeyi ve kas giicii arasinda anlaml
diizeyde bir iliski saptamadik. Ozellikle ileri yasta kas iskelet yakinmalar1 ile gelen
hastalarda, D vitamini eksikligi yaninda ikincil nedenlerin de diisiiniilmesi ve bu

yonde tetkik edilmesi dnemlidir.
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6. SONUC

Bu ¢aligmada D vitamini ve kas giicli arasinda iligski degerlendirildi. Fakat
anlaml bir iliski bulunamadi. Yas arttik¢a kas giiciinlin ve D vitaminin azaldigini
saptadik. Ayrica BMI arttik¢a D vitamini diismekteydi.

D vitamini eksikligi tiim diinyada yaygin bir halk saglig1 sorunudur. Ozellikle
D vitamini eksikligi ile iliskili kas zayiflig1, yaslilarda diisme icin olasi bir risk
faktoriidiir. Literatiirde yasglilarda D vitamini replasmaninin diismeleri, non
vertebral kiriklar azaltig1 ve fiziksel performansi artirdigi sonuglari elde edilmistir.
Ancak yine de ozellikle yasli popiilasyonda kas giigsiizliigii yapacak ikincil
nedenlerin es zamanli olarak aragtirilmasi ve yapilacak arastirmalarin bu bakis agisi

ile yapilmasi ¢ok daha degerli olacaktir.
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7. OZET

D vitamini, kemik metabolizmasi ve néromiiskiiler fonksiyonlar i¢in 6nemli
rolleri oldugu bilinen bir vitamindir.

Vitamin D eksikligi postmenapozal kadinlarda sik goriiliir ve giines 1s1gindan
az faydalanma, diyetle vitamin D alim azlig1, bakim evinde kalmak, ki mevsiminde
olmak, artmis yas, azalmis emilim ve derinin vitamin D sentezleme kapasitesindeki
azalma ile iliskilidir. Ozellikle ileri yasta D vitamini eksikligi kas gii¢siizliigii, kas
agrist ve buna bagli denge bozuklugu sonucu disme ve kirik riskini
artirabilmektedir.

Biz bu g¢alismamizda postmenopozal kadinlarda bilateral qadriceps kas
giiclinli kas-iskelet sistemi performansinin niceliksel ve objektif dl¢iimiine olanak
saglayan izokinetik test ile (bilateral Quadriceps 60°-90°de izokinetik)
degerlendirip PTH, 25(OH)D vitamini, Ca, Kreatinin(Cr), Alanin
Transminaz(ALT), Alkalen Fosfataz (ALP), Total Kreatin Kinaz (Total CK)
Olctimleri ile korelasyonunu degerlendirdik.

D vitamini diizeyleri ile alt extremite kas giicii arasinda istatiksel olarak
anlaml bir iliski saptamadik. Ozellikle postmenapozal >55 yas iistii hasta grubunda
bu konu ile ilgili literatiirde ¢ok az sayida ¢alisma mevcuttur. Bu konuda net goriis

birligi i¢in yapilacak caligsmalara ihtiya¢ vardir.
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8. ABSTRACT

Vitamin D is a vitamin known to play important roles in bone metabolism
and neuromuscular functions.Vitamin D deficiency is common in postmenopausal
women and is associated with less benefit from sunlight, low vitamin D intake,
staying at home, staying in winter, increased age, decreased absorption, and a
deeper vitamin D synthesis capacity. Especially at advanced age, vitamin D
deficiency may increase muscle weakness, muscle aches and consequent disbalance
resulting in decreased risk of fracture.

In this study, we evaluated bilateral gadriceps muscle strength in
postmenopausal women with an isokinetic test (bilateral Quadriceps 60 ° -90 °©
isokinetic) that allowed quantitative and objective measurement of musculoskeletal
performance.We evaluated the correlation of muscle power with measurements of
PTH, 25 (OH) D vitamins, Ca, creatinine (Cr), alanine transaminase (ALT),
alkaline phosphatase (ALP), total creatine kinase (total CK).

D vitamini levels and lower extremity muscle strength were not statistically
significant. In the postmenopausal group of patients over 55 years of age, very few
studies are available in the related literature. In this regard, there is a need for work

to be done for a clear vision consortium.
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