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GERIATRIK POPULASYONDA SERUM D VITAMINI
DUZEYLERI iLE KEMiK MINERAL YOGUNLUGU
ARASINDAKI iLiSKi: CAPRAZ KESITSEL BiR CALISMA

The Relationship Between Serum Vitamin D Levels and
Bone Mineral Density Among Geriatric Population: A Cross
Sectional Study

Halil ibrahim YILDIZ, Ahmet YALCIN, Sevgi ARAS, Murat VARLI, Teslime ATLI, Murat TURGAY

OZET

Amag: D vitamini eksikligi yash populasyonda sikca karsilasilan bir durumdur. Osteoporoz siklig1 da yasla be-
raber artmaktadir ve kalga kiriklarina yol agmasi nedeni ile dnemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Senil
osteoporoz 6zellikle ileri yasta goriilen osteoporoz turtidir ve D vitamini eksikligi ile beraberdir. Calismamizin
amaci, yash kisilerde D vitamini eksikligi sikhgi ile D vitamin eksikliginin vertebra ve femur kemik mineral
yogunluklarina (KMY) olan etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi Geriatri Bilim Dali polik-
liniklerine bagvuran toplam 213 yash kisi katildi. Katihmcilarin serum D vitamini, kalsiyum, fosfor, alkalen
fosfataz duizeyleri, ultraviyoleden yararlanma oranlari ve KMY degerleri 6lgtildu. D vitamini eksikligi serum
25 hidroksi vitamin D3dlizeyi<15 ng/ml olarak kabul edildi. KMY 6lgtimleri igin Dual Energy X-Ray Absorbtio-
metry (DEXA) kullanilmistir. Osteoporoz tanisi Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gére konuldu. Ultraviyoleden
yararlanma orani ultraviyoleden yararlanma indeksi ile degerlendirildi.

Bulgular: D vitamini eksikligi sikhgi tim calisma popilasyonunda %49,8, kadinlarda %55,2, erkeklerde %37,9
olarak saptandi. D vitamini eksikligi kadinlarda erkeklere gore belirgin daha ytiksekti (p<0.05).D vitamini ek-
sikligi olanlarla olmayanlar arasinda ultraviyoleden yararlanma orani agisindan fark saptanmadi (p>0.05).
KMY 6lgimu yapilan bireylerin (n=164) %60,7’sinde osteoporoz saptandi. Osteoporoz orani kadinlarda
(%87,8) erkeklere (%12,2) oranla daha yiiksek saptandi (p<0,05). D vitamini ile parathormon arasinda negatif
bir korelasyon saptandi (r=-0,175,p=0,021). D vitamini eksikligi olanlarla olmayanlar arasinda femur boyun ve
vertebra KMY degerleri agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Serum D vitamini ile hem femur boyun
(r=0,118,p>0,05) hem de vertebra KMY (r=0,029,p>0,05) degerleri arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.
Sonug: Geriatrik populasyonda D vitamini eksikligi sikligi calismamizda ylksek saptanmistir. D vitamini eksik-
ligine parathormon yiiksekligi eslik etmektedir. Literatiiriin aksine D vitamini eksikligi ile femur ve vertebra
KMY degerleri arasinda iliski saptanmamistir. Bunun nedeni yashlarin D vitamini diizeylerine tim yil igerisin-
de bakilmis olmasi olabilir.

Anahtar kelimeler: Kemik mineral yogunlugu, vitamin D; yasl

ABSTRACT

Objective: Vitamin D insufficiency isa common condition among older people. The prevalence of osteoporosis
is also increasing with aging. Osteoporosis is an important cause of mortality and morbidity because of
increased fracture risk. Senile osteoporosis, which is seen especially in older population, usually accompanies
vitamin D insufficiency. The aim of our study is to evaulate the prevalence of vitamin D inssuficiency among
older people and the effect of vitamin D insufficiency on bone mineral density (BMD).

Material and Methods: Totally 213 older individuals who were admitted to Geriatric Medicine Department
of Ankara University School of Medicine participated in the study. Serum vitamin D, calcium, phosphor,
alkaline phosphatase, BMD and ultraviolet exposure levels were measured.25 hydroxyvitamin D3 level<15
ng/ml was accepted as vitamin D insufficiency. BMD was measured using dual energy x ray absorbtiometry.
Osteoporosis was diagnosed according to the WHO criteria.

Results: The prevalence of vitamin D insufficiency was found 49.8%, 55.2% and 37.9% in all population, women
and men, respectively. The prevalence of vitamin D insufficiencyin women was significantly higher compared
to men (p<0.05). The prevalence of osteoporosis was 60.7% among individuals who had a BMD measurement
(n=164). The prevalence of osteoporosis was found significantly higher in women (87.7%) compared to men
(12.2%) (p<0.05). There was a negative correlation between vitamin D and parathyroid hormone levels (r=-
0.175,p=0.021). There was no statistically significant difference between participants with normal vitamin
D levels and participants with low vitamin D levels for both hip and vertebral BMD (p>0.05). There was no
statistically significant correlation between vitamin D levels and hip BMD (r=0.118,p>0.05). There was no
statistically significant correlation between vitamin D levels and vertebral BMD (r=0.029,p>0.05).
Conclusion: The prevalence of vitamin D insufficiency was found high among older people in our study.
Vitamin D insufficiency was concomitant with high parathyroid hormone levels. Contrary to literature, there
was no correlation with femur and vertebrae BMD and vitamin D levels. The reason for this might be the
measurement of vitamin D levels throughout all year.

Key words: Bone mineral density; elderly; vitamin D 1
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GIRIS

D vitamini normal kalsiyum ve kemik metabolizmasi
icin gerekli olan steroid yapida bir hormondur.
D vitamininin vicuttaki kaynagi ultraviyole 1sik
etkisi ile ciltte sentezlenen kolekalsiferol ve diyetle
alinan ergokalsiferoldiir. D vitamini oncillerinin ilk
metabolizmasi  karacigerde oncillerin  yapisinda
bulunan 25. pozisyondaki karbon atomunun
hidroksillenmesi (25-hidroksi vitamin D3 (25(OH)D3))
seklinde gerceklesir. Daha sonra 25(0OH)D3bobreklerde
birinci pozisyonundaki karbon atomunun
hidroksillenmesi (1,25-hidroksi vitamin D3 (1,25(0OH)
D3)) ile aktif formuna doénusur. Bu aktif form kalsiyum
ve fosforun bagirsaklardan emilimlerini artirarak kemik
mineralizasyonunu saglar (1).

Vitamin D eksikligi oldugunda, 1,25(0H)D3 diizeyi
azalir, buna yanit olarak parathormon (PTH) duzeyi
artar. Artan PTH diizeyi 1,25 (OH)D3 duzeyinde artis
saglarken bir yandan kemik yikimina neden olur. Béylece
artan kemik yikimina ragmen yeterli dizeyde 1,25(0H)
D3 saglanmis olur. Bu durum ikincil hiperparatiroidizm
olarak adlandirilir (2).

Dokulardaki D vitamini durumunun en iyi gostergesi
serum 25(0OH)D3 diizeyidir. D vitamini eksikligi histolojik,
laboratuar ve klinik bulgularin ortaya ¢iktigi D vitamini
diizeyi olarak tanimlanir. D vitamini eksikligi icin farkl
esik degerler kullanilmaktadir (3, 4). D vitamini eksikligi
ozellikle kapahl giyinen toplumlarda, kuzey Avrupa
Ulkelerinde, yaslilarda ve bakimevlerinde yasayanlarda
siktir. Ultraviyole 1siga maruz kalmanin azalmasi, cildin
D vitamini sentez kapasitesinin azalmasi, D vitaminin
besinlerle yetersiz alinmasi, yaslanma ile artan renal
fonksiyon bozuklugu ve malabsorbsiyon nedeniyle
yaslilarda D vitamini eksikligi sikligi artmaktadir(5).

Osteoporoz kemik yogunlugunda azalma ve kemik
mikromimarisinde bozulma ile karakterize bir hastalik
olup, kemigin en sik gorilen metabolik hastahgidir
(6). Senil osteoporoz (Tip Il osteoporoz) ise ozellikle
70 yasindan sonra hem kadinlarda hem de erkeklerde
gorilen  osteoporoz tipidir.  Senil  osteoporoz
patogenezinde pek ¢ok faktor rol almakla beraber en
onemli ve Gzerinde durulan sebep D vitamini eksikligi
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ve sonucunda olusan ikincil hiperparatiroidizmdir(7).

D vitamini dlizeylerinin, osteoporozun tanisinda en ¢ok
onerilen metot olan Dual Energy X-Ray Absorbtiometry
(DEXA) kullanilarak élglilen KMY degerleri ile iliskisini
yaslilarda arastiran bir calisma Tirkiye’de yapilmamistir.
Calismamizin  amaci geriatrik yas grubunda sik
gorulen senil osteoporoza katkida bulunan en 6nemli
faktorlerden biri olan D vitamini eksikliginin mevcut
vakalardaki prevalansini tespit etmek, osteoporoz
sikhgini saptamak ve D vitamini eksikligi olan bireylerde

KMY degerlerindeki degisiklikleri ortaya koymak
amaclanmistr.
GEREC VE YONTEMLER

Calisma dizayni

Bu calisma capraz kesitsel ozellikte bir prevalans
calismasidir. Calismaya, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
(AUTF) geriatri polikliniklerine ardisik olarak basvuran,
toplumda yasayan, glnlik yasam aktivitelerinde
bagimsiz, 65 yas ve Uzeri toplam 213 (67 erkek, 146
kadin) hasta alinmistir. Calismaya ileri organ yetmezligi
olanlar, ikincil osteoporoza neden olabilecek hastalig
olanlar, osteoporoz disinda metabolik kemik hastalig
olanlar, yataga bagiml olanlar, kemik metabolizmasini
etkileyebilecek ilag (tiroid hormonlari, 6strojen, selektif
ostrojen reseptorleri, glukortikoidler, bifosfanatlar,
kalsiyum, D vitamini+kalsiyum) kullananlar alinmadilar.
Hastalarin demografik verileri kayit edildi. Calismaya
katilanlarin serum 25(0H)D3, PTH, kalsiyum (Ca), fosfor
(P), alkalen fosfataz (alp)ve KMY dizeyleri 6lgtldi.
Katilimcilarin ultraviyoleden yaralanma oranlari (UYO)
degerlendirildi.Bu calisma icin Ankara Universitesi
Tip Fakiltesinden etik kurul onayr alinmistir. Tum
katilmcilardan bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Ultraviyoleden yararlanma oraninin élgiilmesi

Tim vakalara basvurularinda ultraviyole isigindan
yararlanma oranlarini saptamak amaciyla AUTF
Geriatri bilimdal kliniklerinde kullanilan ultraviyoleden
yararlanma indeksi (UYi) kullanild.

KMY o6lgiimii ve osteoporoz tanisi

KMY DEXA cihazi (Discovery DXA, Hologic, Marlborough,
Massachusetts, USA) ile o6lguldli. Osteoporoz tanisi
World Health Organization (WHO) osteoporoz tani
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kriterlerine gore konuldu. T skoru -1 ve Ustlinde olanlar
normal, -1 ile -2,5 olanlar osteopenik, T skoru -2,5 ve
altinda olanlar osteoporoz olarak kabul edildi.

D Vitamini Eksikligi Tanisi

25(0OH)D3 diizeyi radioimmunassay metodu ile 6l¢lldu
(Diasorid, 25-Hydroxyvitamin D 1251 RIA Kit, Stillwater,
Minnesota, USA). Duslk vitamin D dizeyi, 25(0H)D3<
15 ng/ml olarak tanimlandi.

Diger laboratuar olgiimleri

Serum PTH diizeyi enzyme immunoassay yontemi ile
Olclldi (Sigma Aldrich, Parathyroid Hormone EIA Kit,
Taufkirchen, Almanya). Serum Ca, P ve alp dizeyleri
standart laboratuar yontemleri ile olguld.

istatistiksel yontem

Bulgularin istatistiksel analizde SPSSversiyon 10.0
(Statistical Package for Social Sciences) programi
kullanildi. Verilerinanalizinde tanimlayici istatistikler
kullaniimigtir.  Surekli degiskenler ortalama * standart
sapma (SS) olarak, nominal degiskenler ylizde olarak
ifade edilmistir.Degiskenler arasindaki korelasyonun
degerlendiriimesinde Pearson’s korelasyon testi ve
spearman’s korelasyon testi kullanilmistir. Gruplar
arasindaki farklarin 6nemliliginin degerlendirilmesinde
Student’s t testi, Mann-Whitney U testi ve ki kare testi
kullaniimigtir. Pdegeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismaya %68’i (146) kadin ve %32’si (67) erkek olmak
Uzere toplam 213 olgu katilmistir. Olgularin yaslari 65-
90 arasinda degismekteydi ve yas ortalamasi 72,0+6,4
idi. KMY olclimleri katiimcilarin  %68,5’ine (164)
uygulanabildi.

Tum katihmcilarda D vitamini eksikligi orani %49,8
(106) olarak saptandi. D vitamini eksikligi olan ve
olmayan bireylerin 6zellikleri tablo 1’de gosterilmistir. D
vitamini eksikligi kadin katthmcilarda %55,2 (81), erkek
katihmcilarda %37,9 (25) olarak saptandi. Kadinlarda D
vitamini eksikligi orani erkeklere gore istatistiksel olarak
anlamli daha yuksekti (p<0,05). Diger degiskenler igin
D vitamini eksikligi olan ve olmayan bireyler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 1).

KMY bakilabilen olgularda osteoporoz orani %44 (74)
saptandi. Osteoporozu olan ve olmayan bireylerin
Ozellikleritablo 2’de gosterilmistir. Osteoporoz orani
erkek katilimcilarda %12,2 (9),kadin katiimcilarda
87,8% (65) olarak saptandi.Osteoporoz orani kadinlarda
erkeklere goreistatistiksel olarak anlamli daha yiksekti
(p<0,001). Diger degiskenler agisindan, osteoporozu
olan ve olmayan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark yoktu (Tablo 2).

Table 1: D vitamini eksikligi olan ve olmayan bireylerin 6zellikleri

Degiskenler 25(OH)D215 ng/ml 25(0OH)D<15 ng/ml | Tum popiilasyon | P
(107) (106) (213) degeri

Yas (n) 73,36,6 73,516,3 72,06,4 ADf
Kadin/erkek (%) %44,8/%62,1 %55,2/%37,9 %68/%32 <0,05
PTHa (pg/ml) 80+55,3 74,8+48,5 77,2452 AD
Cab (mg/dl) 8,8+0,5 8,9+0,4 8,9+0,4 AD
Pc (mg/dl) 3,610,6 3,540,6 3,6:0,6 AD
Alpg (U/L) 196,8+91,3 188+160 192,6+130,2 AD
UYid (n) 0,5%0,4 0,620,5 0,620,5 AD
Vertebra KMYe T skoru (n) -1,8+1,7 -1,6%1,5 -1,7+-1,6 AD
Femur boyun KMY T skoru (n) | -1,6%1,1 -1,3+1,2 -1,4+-1,2 AD

2parathormon, "kalsiyum “fosfor, salkalen fosfataz, Yultraviyoleden yararlanma indeksi, ¢kemik mineral yogunlugu,

fanlamli degil
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Table 2: Osteoporozu olan ve olmayan katiimcilarin 6zellikleri

Degiskenler Osteoporoz (-) Osteoproz (+) P degeri
(94) (74)

Yas (n) 72,7+6,6 73,5+6,1 AD®
Kadin/erkek (%) %62,7/%47,3 %87,8/%12,2 <0,001
PTH? (pg/mi) 76,2+44,9 86,0£64,9 AD

Ca® (mg/dl) 8,9+0,5 9,0£0,5 AD

Pc (mg/dl) 3,610,5 3,740,6 AD

Alp¢ (U/L) 195.3+165,9 178,0+61,0 AD
25(0H)D3¢ (ng/ml) 17,9+17,2 19,1+23,7 AD

2parathormon, "kalsiyum, ffosfor, calkalen fosfotaz, 925 hidroksi kolekalsiferol, canlamli degil

Olgularin  %36,6’sinda (60) vertebra osteoporozu,
%24,1’inde (40) kalga osteoporozu, %44,2’sinde (72)
herhangi bir bolgede osteoporoz saptandi (Sekil
1).Serum D vitamini diizeyleri disik ve normal
olgularda vertebra, kalca ve genel osteoporoz oranlari
farkh degildi (p>0.05).

Cinsiyete gore osteoporoz oranlari sekil 2'de
gosterilmistir.  Tum hastalarda vertebra T-skorlari
degerlendirildiginde kadinlarin ~ %43,5’'inde  (54),
erkeklerin  %18,2’sinde (8) osteoporoz saptandi.
Kadinlarda vertebra osteoporozu orani erkeklere gore
daha yuksekti ve bu fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0.003). Femur boyun T-skorlari degerlendirildiginde
de kadinlarin %31,1'i (38), erkeklerin %4,5’i (2)

osteoporotik idi. Kadinlarda kalca osteoporozu
erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli yuksekti
(p<0.001). Femur boyun ve vertebra T-skorlari beraber
degerlendirildiginde ise kadinlarin %52,8’inde (65),
erkeklerin  %20,5’inde (9) osteoporoz saptandi.
Kadinlarda kalga ve vertebra osteoporoz orani anlamli
olarak erkeklerden daha yiiksekti (p<0.001).

Serum 25(0OH)D3ile klinik parametreler arasindaki
korelasyon tablo 3’te gosterilmistir. Sadece serum
25(0OH)D3dizeyi ile PTH arasinda anlamli negatif
korelasyon saptandi (p<0.05). Serum 25(OH)D3dlzeyi
ile diger klinik parametreler arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon saptanmadi (Tablo 3).

100%

80%

60% 9%44,2

%36,6

%24,1

20%

vertebra osteoporozu kalga osteoporozu vertebratkalia

osteoporozu

Sekil 1: Farkli bolgelerde osteoporoz sikligl

100% -
p<0,001
80% 1 p=0,003
60% - 52,8%
435% p=0,001 Ekadin
40% 31,1% erkek
18,2% 20,5%
20%
4,5%
0% - T T 1
vertebra kalga osteoporozu vertebratkalca
osteoporozu osteoporozu
Sekil 2: Cinsiyete gbre osteoporoz oranlari
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Table 3: D vitamini ile klinik parametreler arasindaki korelasyon

Degiskenler Korelasyon katsayisi (r) | P degeri
Serum 25(0OH)D3 diizeyi-yas -0,043 AD®
Serum 25(OH)D3 diizeyi-PTH? -0,175 0,021
Serum 25(OH)D3 diizeyi-vertebra KMY® 0,029 AD
Serum 25(OH)D3 diizeyi-femur boyun KMY 0,118 AD
Serum 25(0OH)D3 diizeyi-UYi* 0,079 AD
Serum 25(OH)D3 diizeyi-Ca* 0,05 AD
Serum 25(OH)D3 diizeyi-P¢ 0,029 AD

2parathormon, ®kalsiyum, ffosfor, alkalen fosfotaz, 925 hidroksi kolekalsiferol, canlamli degil

TARTISMA

Calismamizda geriatri poliklinigine basvuran yaslilarda
D vitamini eksikligi ve osteoporoz sikhigini degerlendir-
dik. Ayrica Serum 25(OH)D3 diizeyi ile KMY, PTH, UYi
iliskisini de degerlendirdik.

D vitamini eksikligi oranini calismamizda %49,8olarak
bulduk.Kadinlarda oran 55,2% olarak saptarken, er-
keklerde 37,9% olarak saptadik. D vitamini eksikligi ka-
dinlarda erkeklere gére anlamli daha yliksekti.Avrupa
tlkelerinde 71-76 yaslari arasindaki bireylerde yapilan
cok merkezli “Survey in Europe on Nutrition and the El-
derly; a Concerted Action” (SENECA) ¢alismasinda kadin
katilimcilarin %47’sinde ve erkek katihmcilarin %36°sin-
da D vitamini eksikligi tespit edilmistir. Bu ¢alismada D
vitamini eksikligi icin diizey <12 ng/ml olarak kabul edil-
mistir. ilging olarak ¢alismanin sonuglarindaD vitamini
eksikligi prevalansi Akdeniz Ulkelerinden Yunanistan’
da %83 olarak saptanirken Kuzey Avrupa (lkelerinden
Norveg’te bu oran %18 olarak tespit edilmistir(8). Ame-
rika Birlesik Devletleri’nde 13,432 kisi ile yapilan bir ¢a-
lismada 50 yas tzerindeki bireylerde D vitamini eksikligi
orani (<23,3 ng/ml)%32 olarak saptanmistir(9). ingil-
tere’ de Hirani ve arkadaslarinin 65 yas ve lzerindeki
bireylerde yaptigl bir calismada D vitamini eksikligi (10
ng/ml) oranierkeklerde %15 kadinlarda %9,6 bulun-
mustur(10).Turk toplumunda ise Ath ve arkadaslarinin
yapmis oldugu bir ¢alismada huzurevinde yasayan 225
yasli kiside ve kendi evinde yasayan 195 yasli kiside top-
lam D vitamini eksikligi prevalansi (<15 ng/ml) %33,4
olarak saptanmistir.Kendi evlerinde yasayan yaslilarda
bu oran %24,4 ve bakim evinde yasayanlarda %40,1 ola-

rak saptanmistir(11). Huzurevlerinde yasayan yaslilarda
vitamin D eksikligi sikligi toplumda yasayan yaslilara
gore daha yuksektir (10, 11). Vitamin D eksikligi preva-
lansi calismanin yapildig1 cografik bolgeye, populasyo-
na, serum D vitamini eksikligi icin kabul edilen 25(0H)
D3 degerlerine ve diyet aliskanliklarina bagli degismek-
le beraber geriatrik popilasyonda sik gorilmektedir.
Calismamizdaki D vitamini eksikligi prevalansi yaslilarda
tiim diinyada oldugu gibi yiksek bulunmustur.

Guzel ve arkadaglarinin Turk kadinlarinda yapmis ol-
dugu bir calismada ultraviyole isiktan yaralanma oran-
lari degerlendirilmis, kapal giyinme aliskanligi olan ve
olmayan geng Tirk kadinlari karsilastirmis ve kapal
kiyafet giyen kadinlarda D vitamini eksikligi saptanma-
masina ragmen kapal giyinmeyen gruba gore ortalama
D vitamini dlizeyleri anlamli olarak daha dusuk ¢ikmis-
tir(12). Turkiye’de gines isig1 yogunlugunun fazla olma-
sina karsin yasli bireyler kapali giyinme ahskanlhklari ve
dizenli glinese ¢ikmamalari nedeniyle giines isiklarin-
dan yeterince yararlanamamaktadirlar. Bu durum, yas-
lanmaya bagl D vitamini sentezinde azalma ve yetersiz
alim ile birlestiginde yaslilarda D vitamini eksikligi pre-
valansi yiksek bulunmaktadir. Calismamizda ultraviyole
isiktan yaralanma orani ile 25(0OH)D3 diizeyi arasinda
korelasyon saptanmamistir. Oysa daha 6nce Atli ve ar-
kadaslarinin yapmis oldugu calismada ultraviyole isik ile
D vitamini diizeyleri arasinda anlamli pozitif iliski bulun-
mustu (11). SENECA calismasinda da D vitamini dlizey-
lerine ultraviyole 1sigin etkisinin anlamli diizeyde oldu-
gu saptanmistir8. Bu farkin nedeni bizim ¢alismamizda
D vitamini dizeylerini 6lgmek icin alinan kan ornekleri-
nin yilin tm aylarina yayilmasinin etkisi olmus olabilir.
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Osteoporoz, geriatrik yas grubunda %50’lere varan
sikhg ve ozellikle kalca kirgi riskinde artisa neden ol-
masindan dolayi bu yas grubunda mortalite ve morbidi-
tenin en 6nemli sebeplerinden biridir. Postmenopozal
dénemde osteoporoz prevalansi kadinlarda erkeklere
oranla ylksek bulunmakla birlikte 65 yas sonrasinda er-
kek cinsiyette saptanan osteoporoz oranlari kadin cinsi-
yete yaklasmaktadir(13). Calismamizda da osteoporoz
orani %44 olarak bulundu ve kadin katilimcilarda oste-
oporoz orani istatistiksel olarak anlamli daha yuksekti.
D vitamini eksikligi geriatrik yas grubunda tip Il oste-
oporozun en 6nemli nedenidir. Artan PTH diizeyleri
artmis kemik yapim ve yikimina, azalmis KMY’na neden
olur. Yaslilarda D vitamini eksikligine bagli olarak geli-
sen ikincil hiperparatiroidizm 06zellikle kortikal kemigin
yogun bulundugu kalga bolgesinde KMY‘de azalmaya
yol acgarak kirik riskinde anlamli artisa neden olur(14).
Calismamizda serum 25(OH)D3 dizeyleri ile serum PTH
diizeyleri arasinda literatiiri destekler sekilde negatif
korelasyon saptandi. Fransa’da yapilan Supplements
en Vitamines et Mineraux Antioxydants (SUVIMAX)
galismasinda serum PTH ile 25(OH)D3duzeyleriarasin-
da anlamh korelasyon saptanmistir. Bu ¢alismada D
vitamini eksikligi olan ancak ikincil hiperparatiroidizm
gelismeyen vakalarda KMY degerlerindeki azalma ikin-
cil hiperparatiroidizm gelisen vakalara gore daha az ol-
dugu saptanmistir. Bu durum D vitamini eksikligi olan
vakalarin bir kisminda PTH dizeyinin yeterince yiksel-
memesi ve kemik rezorpsiyonun yeterince olmamasi
ile iliskilendirilmistir (15). Sohoto ve arkadaslarinin
yapmis oldugu bir calismada da 60-80 yaslarinda olan
421 postmenapozal kadinda D vitamini ile PTH deger-
leri arasinda negatif korelasyon saptanmistir. SUVIMAX
¢alismasina benzer sekildeD vitamini eksikligi olan va-
kalarin bir kisminda yetersiz PTH yaniti gézlemlenmistir
(16).

Calismamizda serum 25(0OH)D3 duzeyleri ile femur
boyun ve vertebra KMY degerleri arasinda korelasyon
saptanmadi. Sohoto ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada D vitamini eksikligi ve ikincil hiperparatiro-
idizmi olan kadinlarda total kalga KMY degerleri daha
distuk saptanmis ve serum PTH ile kalca KMY degerleri
arasindan korelasyon saptanmistir. Ancak benzer iliski
lumbal vertebra KMY degeri icin saptanmamistir(16).
Benzer sekilde, baska bir calismada da 65-90 yaslari
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arasinda olan 119 hastada yapilan degerlendirmede
serum D vitamin dizeyi ile PTH dlizeyleri arasinda ne-
gatif korelasyon saptanmigtir. D vitamini eksikligi olan
grupta total kalga KMY degerlerinde anlaml disiklik
saptanmistir. Ancak lumbal vertebra KMY degerleri ayni
iliski saptanmamistir(17). Literatiiriin aksine ¢alisma-
mizda femur KMY degerleri ile serum 25(0OH)D3 dizey-
leri arasinda iliski saptanmasinin nedeni katihmcilarin D
vitamini dlzeylerine tiim yil icerisinde bakilmis olmasi
olabilir. Clinkli bahar ve yaz aylarinda bakilan degerle-
rin daha yuksek, kis aylarinda ise daha disiik bulunmus
olmasi muhtemeldir. Eger ¢alismamizda tim katihmci-
larin D vitamini diizeylerine ayni ayda bakilmis olsaydi,
muhtemelen iliskiyi daha dogru olarak gosterebilirdik.
Ek olarak katilimci sayimizin az olmasi ve katilimcilarin
hepsinde KMY’nu degerlendirememis olmamiz iliskinin
¢ikmamasina neden olmus olabilir.

Literattrde yapilmis bircok calismada D vitamini eksik-
ligi ile kalca KMY degerleri arasinda iliski saptanirken,
ayni iliski vertebral KMY degerleri ile net olarak ortaya
konamamistir. Vertebral KMY degerleri ile iliski sap-
tanmamasinin muhtemel nedeni artan yasla birlikte
dejeneratif vertebral degisiklerinin sikhginin artmasi,
osteofitler ve faset eklem osteoartritlerinin lumbal
vertebralarda sik olarak rastlanmasi ve bu dejeneratif
degisikliklerin DEXA ile yapilan 6lglimlerde artmig KMY
degerleri olarak kargimiza ¢ikmasi ile iligkili olabilir. Ay-
rica PTH etkinliginin kortikal kemikte daha fazla olmasi
nedeniyle trabekiler kemik yogunlugunun daha fazla
oldugu vertebral kemiklerde KMY’deki azalma daha az
olmaktadir (18).

Galismamizin gesitli sinirhliklari vardir. Bunlardan ilki
yukaridaki paragrafta da bahsedildigi tzere c¢alisma-
mizdaki katilimcr sayisinin az olusudur. ikinci kisithlik
ise calismanin capraz kesitsel 6zellikte olmasidir. Cap-
raz kesitsel calismalarda nedensellik degerlendirileme-
mektedir. Diger kisitliliklarda tim katilimcilarda KMY’
nu degerlendirmemis olmamiz ve serum 25(0OH)D3 di-
zeylerini yil boyu degerlendirmis olmamizdir.

Sonug olarak, geriatri poliklinigine basvuran 65 yas ve
lizeri kisilerde serum D vitamini eksikligine ve oste-
oporoza sik¢a rastlanmaktadir. D vitamini eksikligine
PTH yiksekligi eslik etmektedir. Osteoporoz ve kirik
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riskini yaslilarda azaltmak icin yeterli D vitamini dlze-
yi 6nemlidir. Glines 1sinlarina maruziyetin artirilimasi ve
stk tiiketilen besinlerin kalsiyum ile D vitamini agisindan
zenginlestirilmesi yashlarda D vitamini dizeylerinin yiik-
seltilmesi agisindan basit ama etkili yéntemler olabilir.
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