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Diz Osteoartritli Hastalarda Serum Vitamin D

Diizeyi ile Diz Fonksiyonu, Kas Giicii ve Yagam

Kalitesi Arasindaki Iliski

The Association Between Serum Vitamin D Level and

Knee Function, Muscle Strength, Quality of Life in
Patients with Knee Osteoarthritis

OZET Amag: Diz osteoartrit (OA) tanili hastalarda serum 25 hidroksivitamin D [25(OH)D] diizeyi ile
diz fonksiyonu, kas giicii ve yasam kalitesi arasindaki iligskiyi degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler:
Amerikan Romatoloji Koleji (ACR) kriterlerine gore diz OA tanis1 alan 99 hasta ¢aligmaya déhil edildi.
Hastalar serum 25(OH)D diizeyine gore 20 ng/mL’den diisiik olanlar 1. grubu, 21-29 ng/mL arasinda
olanlar 2. grubu ve 30 ng/mL’den yiiksek olanlar 3. grubu olusturmak {izere ii¢ gruba ayrildi. Hastala-
rin beden kitle indeksi (VKI), diz eklem hareket agikligi (EHA), quadriseps kas giicii (QMP), fonksiyo-
nel ambulasyon simiflamasi (FAS), Kellgren-Lawrence (KL) siniflamasi, viziiel analog skala (VAS)
belirlendi. Diz fonksiyonu Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi (WOMAC),
Lequesne Diz Osteoartrit Siddet indeksi ve Diz Yaralanma ve Osteoartrit Sonug Skoru (KOOS) ile yasam
kalitesi ise kisa form-36 (KF-36) ile degerlendirildi. Bulgular: Birinci grup 57, ikinci grup 16 ve ii¢tincii
grup 26 hastadan olusmakta idi. Gruplarin yas, cinsiyet ve VKI agisindan karsilastirilmasinda anlamh
bir fark saptanmadi (p>0,05). Ancak FAS, QMP, diz EHA karsilagtirmasinda anlaml bir fark saptandi
(p<0,05). D vitamini diizeyi ile WOMAGC, Lequesne indeksi ve VAS arasinda anlaml fark (p<0,05) ve ne-
gatif korelasyon (r=-0,619) belirlenir iken, KOOS bilesenleri ile anlamh fark (p<0,05) ve pozitif kore-
lasyon (r=0,508) saptandi. Sosyal fonksiyon, ruhsal saglik ve genel saglik durumu disindaki KF-36
bilesenleri ile anlaml iliski bulundu (p=0,000). Sonug: Sonug olarak, D Vitamini eksikliginin diz OA’li
hastalarin diz fonksiyonu, kas giicii ve yasam kalitesi tizerinde negatif bir etkiye sahip olmasi nedeni ile
serum diizeyinin izlem altina alinmasinin ve eksikligi halinde tedavi edilmesinin 6nemli oldugu diisii-
niilmektedir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini eksikligi; diz osteoartriti; yagsam kalitesi; rehabilitasyon

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to evaluate the relationship between knee function, mus-
cle strength and quality of life with 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D] level in patients with knee os-
teoarthritis. Material and Methods: Ninety-nine patients with knee osteoarthritis (OA) according to the
American College of Rheumatology (ACR) criteria were included in the study. The patients were divided
into three groups according to 25(OH)D level as; group 1: <20 ng/mL, group 2: 21-29 ng/mL, and group 3:
>30 ng/mL. Patients’ body mass index (BMI), knee range of motion (ROM), quadriceps muscle power
(QMP), functional ambulation classification (FAC), Kellgren-Lawrence (KL) classification and visual ana-
logue scale (VAS) were determined. The groups’ knee functions with Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), Lequesne Index of Severity for Knee Osteoarthritis and Knee
Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS); quality of life with short form-36 (SF-36) were evalu-
ated. Results: The first group consisted of 57 patients, the second group consisted of 16 patients and the
third group consisted of 26 patients. There were no significant differences between age, gender and BMI
(p>0.05) in groups. However, significant differences were found in FAC, QMP, knee ROM (p <0.05). Sig-
nificant differences (p<0.05) and negative correlations (r=-0.619) were found between serum vitamin D
level and WOMAC, Lequesne Index and VAS; significant differences (p<0,05) and positive correlations
(r=0.508) were found between serum vitamin D level and KOOS components. Significant differences were
found in SF-36 components except the social functioning, mental health and general health (p=0.000).
Conclusion: In our study suggests that it is important to follow-up the serum level and to treat deficiency
because of the vitamin D deficiencies’ negative effects on knee function, muscle strength and quality of
life in patients with knee OA.

Keywords: Vitamin D deficiency; knee osteoarthritis; quality of life; rehabilitation
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steoartrit (OA); periartikiiler kemigin yeni-
Oden sekillenmesi ve eklem kikirdaginin
kaybu ile kendini gosteren, yavas ilerleyen
bir hastaliktir. Obezite, malignite, travmaya bagh de-
gisen eklem yiiklenmesi veya eklem instabilitesinin

diz OA ile iligkili oldugu bulunmustur.! Ancak diz
OA ile D vitamini arasindaki iligki tartigmalidir.

D vitamininin kikirdak, kemik ve kas fonksi-
yonlar1 tizerinde biyolojik etkileri bulunmaktadir.?
OA eklem kikirdagi, kemik ve eklem cevresi kasla-
i etkilediginden, D vitamini eksikliginin takviyesi
eklem yapilar {izerinde olumlu etki olusturabilir.
Ciinkii D vitamini eksikligi; damar diiz kas: hiicresi
¢ogalmasi, endotel hiicre disfonksiyonu ve inflamas-
yona neden oldugundan OA etiyolojisinde yeri ola-
bilmektedir.? Yapilan bir ¢aligmada, 1a-25(0OH)2D3
D vitamini reseptorleri (VDRs) 6zellikle osteoartri-
tik kikirdagin yiizeyel bolgesinde gosterilmistir. Ayni
calismada, 1a-25(OH)2D3 VDR aracilig ile oste-
oartritik kikirdakta metalloproteinaz ve prostaglan-
katkida
bulundugu ifade edilmistir.®> D vitamininin ¢izgili

din E2 d{retiminin dizenlenmesine

kasta protein sentezini uyararak ve hiicre i¢i adeno-
zin trifosfat1 arttirarak kas giicii {izerinde etkisinin
oldugunu ifade eden ¢aligma da mevcuttur.*

Kas giicii zayifligi ise diz OA igin risk faktorii-
dir.* Yapilan bir ¢aligmada, D vitamini eksikligi-
nin diz fonksiyonu ve quadriseps kas giiciinii
olumsuz yonde etkiledigi rapor edilir iken, bagka
bir ¢calismada yasam kalitesini diistirdiigii ifade edil-
migtir.>®

Bu ¢aligmada, diz OA tanili hastalarda serum D
vitamini diizeyleri ile diz fonksiyonu, kas giicii ve
yasam kalitesi arasindaki iligkinin ve D vitamini
diizeyinin OA i¢in bir risk faktorii olup olmadig:-
nin belirlenmesi amag¢lanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

1 Haziran 2017-1 Ekim 2017 tarihleri arasinda,
Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Te-
davi ve Rehabilitasyon Poliklinigine diz agrisi ne-
deni ile bagvuran, Amerikan Romatoloji Koleji
(ACR) kriterlerine gore primer diz OA tanis: ko-
nulmus, quadriceps kas giicii dort ve tizeri olan 99
hasta ¢alismaya alinmigtir.” Hastalar Kellgren-Law-
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rence (KL) siniflamasina gore Evre 1-2 ve 3-4 ola-
rak iki gruba ayrildi. Sekonder OA’ya yol agabile-
cek inflamatuar, metabolik ve endokrin hastaliklari
olanlar caligma dig1 birakilmigtir.

Hastalarimizin klinik ve demografik 6zellik-
leri kaydedilmistir.

Caligma 6ncesinde etik kurul onami alinmig ve
tiim hastalar ¢aligma ile ilgili bilgilendirilmisgtir.

MUAYENE

Eklem Hareket Acikhig: Ekstansiyon (0-10 de-
rece) ve fleksiyon (130-140 derece) sirtiistii yata-
rak, distal femur ug¢ ile proksimal tibial ug
arasindaki a¢1 gonyometri ile 6l¢tilmiigtiir.

Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasi (FAS):
Hastalarin ambulasyon becerisini degerlendiren bir
olgektir.® Fonksiyonel ambulasyon siniflamas:
(FAS) 0-5 arasinda skorlanmaktadar;

FAS 0: Yiiriiyememekte ya da iki kisinin yar-
dimina ihtiya¢ duymaktadir,

FAS 1: Bir kisinin siirekli destek ve gozeti-
minde yirimektedir,

FAS 2: Bir kisinin hastanin agirhigim tagimak-
s1izin dengeye yardimiyla yiriimektedir,

FAS 3: Bir kisinin yaninda bulunmasi giiven
vermektedir,

FAS 4: Bagimsiz ylriimektedir, ancak merdi-
ven ve engebeli yerlerde yardim almaktadir,

FAS 5: Her zeminde ve hizda bagimsiz yiirii-
mektedir.

Quadriseps Kas Giicii (QMP): Manuel kas giicii
ile test edilmistir.’

RADYOGRAFi

Diz 20-30 derece fleksiyonda, ayak 10 derece in-
ternal rotasyonda olacak sekilde, anatomik ve late-
ral pozisyonda diz radyografileri ¢ekildi. Degerlen-
dirme KL siniflamasina gore yapildi.’® KL sinifla-
masl;

Evre 0: Patoloji yok,
Evre 1: Stipheli osteofit,

Evre 2: Belirgin osteofit ve muhtemel eklem
aralig1 daralmasi,
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Evre 3: Orta derecede osteofit ve tanimlanmig
eklem aralig1 daralmasi,

Evre 4: Biiyiik osteofitler, ciddi eklem aralig:
daralmas:.

DEGERLENDIRME OLCEKLERI

Diz fonksiyonu {i¢ spesifik dlgek, yasam kalitesi
kisa form-36 (KF-36), agr1 ise viziiel analog skala
(VAS) ile degerlendirilmistir.

1. Western Ontario ve McMaster Universite-
leri Osteoartrit indeksi: OA’nin agr1, tutukluk ve
fiziksel fonksiyonunu degerlendiren bu 6lgek 24
maddeden olugmaktadir. Ttiziin ve ark. tarafindan,
2005 yilinda bu indeksin Tiirkge giivenirlilik ve ge-
cerliligi gosterilmistir.!!

2. Lequesne Diz Osteoartrit Siddet indeksi:
Agri/rahatsizlik, giinliik yasam aktiviteleri ve mak-
simum yiiriime mesafesi olmak {izere {i¢ ana bo-
limden meydana gelen indeks, 10 maddeden
olusmaktadir. Bu indeksin diz OA’l1 hastalarda ge-
cerliligi ve giivenirliligi Faucher ve ark. tarafindan
gosterilmigtir.'?

3. Diz Yaralanma ve Osteoartrit Sonug¢ Skoru:
Agri, spor, giinlitk yasam aktiviteleri, yasam kali-
tesi, semptomlar ve bos zamani degerlendirme ak-
tivitelerindeki fonksiyonel durum olmak iizere alt1
alt grubu vardir. Her alt grup 0-100 arasinda skor-
lanmaktadir (0 ciddi problem oldugunu, 100 ise
problem olmadigini belirtir). Kirk iki sorudan olug-
maktadir. Paker ve ark., 2007 yilinda Tiirkge versi-
yonunun giivenirlilik ve gecerliligini gdstermis-
lerdir.”

Yasam kalitesi: Sekiz alt gruptan olusan bir
olgek KF-36 ile degerlendirilmistir. Bu alt gruplar;
vitalite (canlilik), fiziksel fonksiyon, genel saglik
durumu, agr1, sosyal fonksiyon, fiziksel rol, emos-
yonel rol ve ruhsal sagliktir."* Kogyigit ve ark., KF-
36'nin toplumumuzdaki giivenirlilik ve gegerlili-
gini 1999 yilindada yaptiklar: bir ¢aligma ile gos-
termiglerdir.’

Viziiel analog skala: Agrinin sayisal olarak 61-
ciilmesini saglayan bir 6lgektir. Test ¢ok uzun sii-
reden beri kendini kanitlamis olup, giivenlidir ve
kolay uygulanabilmektedir.'®
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D VITAMINI

Vitamin diizeyi ng/mL cinsinden yiiksek perfor-
mansli sivi kromatografi (HPLC) ile dl¢tilmiigtiir.
Hastalar D vitamin diizeylerine gore ti¢ gruba ay-
rilmigtir.”” Buna gore 25-(OH) vitamin D diizeyi 20
ng/ml’den diisiik olanlar 1. grubu, 21-29 ng/mL
arasinda olanlar 2. grubu ve 30 ng/mL’den yiiksek
olanlar 3. grubu olusturmustur.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Veri analizi i¢in SPSS 20.0 kullanildi. Verilerin ta-
nimlanmasinda say1, yiizde, standart sapma, orta-
lama degerler kullanildi. Siirekli degiskenlerin
normal dagilimina uygunlugu Kolmogorov-Smir-
nov testi ile uygulandi. Coklu grup karsilastirma-
sinda iki yonlii varyans testi uygulandi. Tki grup
karsilagtirilmasinda student t-testi kullanildi. Ka-
tegorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare
veya Fisher Exact testi kullanildi. Stirekli degis-
kenler aras1 dogrusal iligkinin incelenmesinde Pe-
arson ve Spearmen korelasyon testi kullanildi.
p<0,05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

I BULGULAR

Caligmaya alinan hastalar serum D vitamini diize-
yine gore ii¢ gruba ayrildi. Gruplar arasinda cinsi-
yet, yas, beden kitle indeksi agisindan anlaml fark
olmadig gorildi (Tablo 1).

Caligmaya alinan hastalarin FAS, Quadriseps
kas giicii, diz eklem hareket agikligi (EHA) ve KL
degerleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda her
dort degisken acgisindan anlamli fark saptand:
(p<0,05). Birinci grupta FAS skorunun ve kas gii-
ciniin daha disiik, KL Evre 3-4’tin daha fazla ol-
dugu goriildii. Ugiincii grubun diz fleksiyon ve
ekstansiyon agisinin ortalamasi daha yiiksek idi. Bu
durum; D vitamini diizeyi distitkge FAS skorunun
ve kas giicliniin azaldigini, KL evresinin ileri oldu-
gunu, yiikseldikce EHA’nin arttigini gostermekte-
dir (Tablo 2).

Caligmaya alinan hastalarin diz fonksiyonel in-
deksleri, VAS ve KF-36 degerleri kargilastirildi-
ginda; gruplar arasinda Western Ontario ve
McMaster Indeksi

Universiteleri Osteoartrit
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TABLO 1: Gruplarin cinsiyet, yas ve beden kitle indekslerinin karsilastirimasi.

<20 20-29
Etkek [n (%)] 13 (%54,2) 7 (%29,2)
Kadin [n (%)] 44 (%58,7) 9 (%12,0)
Yas (yll, ortzstd) 61,26£13,400 62,949,943
BKI (ortst) 31,9673+5,95 29,405+5,58

Vitamin D diizeyi m (ng/mL)

>30 Total p
4(%186,7) 24 (%100)
22 (%29,3) 75 (%100) 0,106
58,04+10,890 60,69+12,28 0,107
28,8350+5,347 30,7307+5,6 0,136

*p<0,05. statiksel olarak anlamli; BKi: Beden kitle indeksi; Ort.xstd: Ortalamasstandart deviasyon.

TABLO 2: Gruplarin fonksiyonel ambulasyon siniflamasi, quadriseps kas glict, diz eklem hareket acikli§i ve
Kellgren-Lawrence siniflamasi degerlerinin karsilastirimasi.

1. grup (n=57) 2. grup (n=16) 3. grup (n=26) p
FAS
5[n (%)) 25 (%44,6) 11 {%%68,75) 20 (%76,9) 0,02 ()
4[n (%)] 32 (%55,4) 5 (%31,25) 6 (%23,1)
QMP
5[n (%)] 22 (%38,5) 10 (%62,5) 18 (%69,2) 0,021 (*)
41n (%)) 26 (%45,6) 6 (%37,5) 8 (%30,7)
4-n (%)] 9(%15,7) 0 0
Diz EHA
Fleksiyon {ortsd) 124,16+13,09 133,31+4,48 133,961£3,09 0,00 (%)
Ekstansiyon (ortxsd) -2,3+3,23 -0,75£1,77 -0,5+1,66 0,02 ()
KL
Evre 1-2 [n (%)] 19 (%33,3) 8 (%50) 19 (%%73,1) 0,03 (%)
Evre 3-4 [n (%)] 38 (%66,6) 8 (%50) 7 (%26,9)

*p<0,05. Istatiksel olarak anlamli; FAS: Fonksiyonel ambulasyon siniflamasi; QMP: Quadriseps kas gicti; EHA: Eklem hareket agikligi; KL: Kellgren-Lawrence; ortstd: ortalamazstan-

dart deviasyon.

(WOMAC), Lequesne indeksi, VAS, Diz Yaralanma
ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru KOOS ve KF-36 acisin-
dan anlaml fark oldugu saptand: (p<0,05). Birinci
grupta WOMAC, Lequesne Indeksi ve VAS deger-
lerinin daha yiiksek, KOOS ve KF-36 degerlerinin
daha diisiik oldugu goriildii. Bu durum D vitamini
diizeyi diistiikge agrinin arttigini, diz fonksiyonu-

nun ve yasam kalitesinin bozuldugunu gostermek-
tedir (Tablo 3).

Hastalarin gruplara bakilmaksizin D vitamini
diizeyi ile diz fonksiyonel indeksleri, VAS ve KF-36
arasindaki iliski ve korelasyon degerlendirildi-
ginde; WOMACG, Lequesne indeksi, KOOS, VAS ve
KF-36’n1in agri, fiziksel rol, emosyonel rol, genel
saglik durumu, vitalite, fiziksel fonksiyon bilegen-
leri arasinda anlaml iligki saptandi (p<0,05). D vi-
tamini diizeyi diistikce WOMAC, Lequesne
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Indeksi ve VAS degerleri yiikselir iken; KOOS ve
KF-36 degerlerinin diistiigii goriildi. Bu durum D
vitamini diizeyi diistiikge agrimin arttigini, diz
fonksiyonunun ve yasam kalitesinin bozuldugunu
gostermektedir (Tablo 4).

I TARTISMA

OA ile serum D vitamini diizeyi arasindaki iligki
halen tartigmalidir. D vitamini eksikliginin OA olu-
sumu ve ilerlemesi i¢in risk faktorii oldugunu gos-
teren ¢ok az ¢aligma mevcuttur. Lane ve ark., diigiik
D vitamini diizeyinin kalca eklem arali1 daralmasi
ile iligkili oldugunu belirtirken; Felson ve ark., diz
OA’1inda kikirdak kayb: veya eklem aralig1 daral-
mas1, Konstari ve ark. ise kalca veya diz OA insi-
dans riski arasinda iligki olmadigini belirtmis-

lerdir.!8-%0
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TABLO 3: Gruplarin diz fonksiyonel indeksleri, viziiel analog skala ve kisa form-36 degerlerinin karsilastinimasi.
1. grup (n=57) 2. grup (n=16) 3. grup (n=26) p

WOMAC (Ort=Std ) (*) 62,19+18,7 49,48+14,7 39,19+16,2 0,004
Lequesne (Ort+Std) (***) 15,46+4,64 11,63+ 4,08 9,5+4,12 0,00 (*)
VAS (OrtStd) (=) 6,81+1,22 5,31+1,62 4,58+1,21 0,00 ()
KOOS

-Agn (Ort+Std) (***) 37,06£15,19 47,39+15,4 55,46+12,6 0,00 (*)
-Spor (Ort£Std) (**) 15,88+18,3 25+23,17 38,27+26,7 0,00 (*)
-GYA (OrtStd) (**) 34,22+14,43 47,88+19,1 54,29+20,8 0,00 (*)
-Yasam kalitesi (Ort+Std) (***) 20,38+18,97 33,58+24,5 39,18+23,9 0,02 ()
-Semptom (Ort+Std) (***) 41,62+16,03 54,78+16,4 60,38+15,2 0,00 (%)
KF-36

-Agn (Ort=Std) () 35,94+15,92 48,22417,2 44,9+ 21,67 0,00 (%
-Sosyal fonk. (Ort£Std) () 46,87+19,69 62,66+ 25,7 54,62423,5 0,10
-Fiziksel rol (Ort+Std) (**) 16,66+30,53 45,83+453 48,77+ 38,8 0,00
-Emosyonal rol (Ort£Std) (***) 14,91+£27,08 53,13+46,4 60,77+39,6 0,00 (%)
-Ruhsal sagiik (Ort=Std) (*) 34,16+18,3 35,06+23,1 41,48+18,0 0,21
-Genel saglik durumu {Ort+Std) {**) 23,82+16,06 31,56+21,8 32,56+212 0,19
-Vitalite (Ort+Std) (**) 27,49+17,09 32,46+ 17,8 41,77+21,9 0,02 (%
Fiziksel fonk. (Ort+Std) (***) 16,32+17,79 33,75+28,9 42,88+28,6 0,00 (*)

*p<0,05 istatiksel olarak anlamli **Anova testi ***Kruskal-Wallis testi; WOMAC: Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi; KOOS: Diz Yaralanma ve Osteoartrit
sonug skoru; VAS: Viziiel analog skala, GYA: Ginliik yasam aktiviteleri, KF-36: Kisa form-36.

TABLO 4: D vitamini diizeyi ile diz fonksiyonel indeksleri, viziiel analog skala ve kisa form-36 arasindaki iliski ve korelasyon.
p r p r
WOMAC 0,00 0,575 KF-36
Lequesne 0,00 -0,563"* Agn 0,002* 0,307**
VAS 0,00% -0,619" Sosyal fonksiyon 0,077 0,179
KOOS Fiziksel rol 0,00* 0,480**
Agni 0,00* 0,508 Emosyonel rol 0,00* 0,536**
Spor 0,00* 0,400 Ruhsal saglik 0,062 0,188
GYA 0,00* 0,417 Genel sadlik durumu 0,01* 0,230
Yasam kalitesi 0,00* 0,417* Vitalite 0,008* 0,263**
Semptom 0,00* 0,553 Fiziksel fonksiyon 0,00 0,432*

*p<0,05 istatiksel olarak anlamli; **Pearson korelasyon testi; WOMAC: Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi; VAS: Viziiel analog skala; KOOS: Diz Yaralanma

ve Osteoartrit Sonug Skoru; GYA: Gunliik yasam aktiviteleri; KF-36: Kisa form-36.

D vitamini diizeyi ile diz agris1 arasindaki ilig-
kinin incelendigi bir ¢alismada, D vitamini diizeyi
ile agr1 arasinda anlamli iligki bulunmus; baska bir
caligmada ise D vitamini diizeyi 30 ng/mL tizerinde
olan hastalarda, D vitamini diizeyi diisiik olanlara
gore daha az diz agris1 oldugu saptanmigtir.?!-?2
Giiler ve ark.nin ¢aligmasinda, D vitamini eksikli-
ginin diz agris1 ve tutukluk ile iligkisi oldugu rapor
edilmistir.?® Calismamizda da benzer olarak, D vi-
tamini diizeyi ile agr1 arasinda anlamh iligki sap-

61

tanmistir. Bu durum D vitamini diizeyinin normal
diizeye gelmesi ile agrinin azalabilecegini goster-
mektedir.

Quadriseps kas giictiniin D vitamini diizeyi ile
olan iligkisinin incelendigi bir caligmada, ¢aligma-
miza benzer olarak, hastalar D vitamini diizeyle-
rine gore li¢ gruba ayrilmis, fakat ti¢ grup arasinda
anlamh fark saptanmamigtir.?* Shaunak ve ark. da
benzer sekilde, D vitamini diizeyi ile quadriseps kas
glicti arasinda anlaml iligki saptamamuglardir.”® Ca-
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lismamizda ise D vitamini diizeyi diisiik olan grupta
quadriseps kas giictintin daha diistik oldugu bulun-
mustur. Bu farkliligin nedeni, D vitamini diizeyi
diistik olan grupta hasta sayisinin daha fazla olmasi
ya da hastalarin quadriseps kas giicliniin sensitivi-
tesi yiiksek bir dinamometre yerine manuel olarak
degerlendirilmesi olabilmektedir.

Mastaglia ve ark., alt ekstremite kas giicliniin
daha iyi olmas: i¢in D vitamini diizeyinin 20
ng/mL iizerinde olmas1 gerektigini belirtirken;
bagka bir ¢aligmada, diisiik D vitamini diizeyinin
kas giigsiizligii ile iligkisi oldugu ve optimal per-
formans i¢in D vitamini diizeyinin 100 nm/L ol-
mas1 gerektigi belirtilmigtir.?®?” Caligmamizda
benzer olarak D vitamini diizeyi 30 ng/mL iize-
rinde olan grupta kas giiciiniin daha iyi oldugu go-
rilmistiir.

Civelek ve ark.nin ¢aligmasinda, diisiik D vi-
tamini diizeyi ile yagsam kalitesi arasinda iligki sap-
tanmamigstir.”® Benzer olarak kalsiyum ve D
vitamini desteginin yasam kalitesi tizerinde etkisi
olmadigini belirten ¢alisma da mevcuttur.?”? Calig-
mamizda ise D vitamini diizeyi ile KF-36'nin vita-
lite, genel saglik durumu, agr1, sosyal fonksiyon ve
ruhsal saglik komponentleri arasinda pozitif kore-
lasyon bulunmustur. Caligmamizin iki ¢alismadan
kismen farkli ¢ikmasinin nedeni, bu iki ¢aligmaya
sadece postmenopozal kadinlarin alinmig olmasi-
dir. Calismamiza aldigimiz hastalarin ise tamamai-
nin diz OA tanili olmasi olabilmektedir.

Matur ratlar iizerinde yapilan bir ¢aligmada,
diisiik D vitamini diizeyine sahip olan ratlarin ki-
kirdaginin D vitamini diizeyi normal olan ratlara
gore daha fazla etkilendigi gosterilmigtir.>° Bagka
bir calismada da diisiik D vitamini diizeyinin ki-
kirdak kaybi, eklem aralif1 daralmas: ve osteofit
olusumuna neden oldugu saptanmigtir.®! Benzer
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olarak Zhang ve ark., D vitamini eksikliginin rad-
yografik olarak eklem aralif1 daralmas: i¢in risk
faktori oldugunu rapor etmislerdir.®? Calismamizda
da D vitamini diizeyi diisiik olan grupta, KL sinif-
lamasina gore Evre 3-4 olan hasta sayisinin daha
yiiksek olmasi, kikirdagin etkilendigini ve D vita-
mini diizeyinin disiik olmasinin OA igin bir risk
faktorii olabilecegini gostermektedir.

Glover ve ark., D vitamini diizeyi normal olan
hastalarda diisiik olanlara gore daha az diz agris1 ve
daha iyi alt ekstremite kas giicii performansi oldu-
gunu saptamiglardir.”? Calisgmamizda, birinci grupta
VAS skorunun ortalamasinin diger iki gruba gore
yiiksek ¢ikmas ve diz fonksiyonlarinin kétii olmasi
bu durumu desteklemektedir. Ancak, agri ile D vi-
tamini arasindaki iligkiyi agiklayan bagka durum-
lar da goz 6niine alinmalidir. Ornegin; agris1 olan
bir hastanin ev dis1 aktivitelere az katilmas: hastada
obezite ve D vitamini eksikligine yol acabilmekte-
dir.

Sanghi ve ark., diz OA tanisi olan hastalarda D
vitamini eksikliginin tedavisi ile WOMAC sko-
runda diisme ve diz agrisinda azalma saptamiglar-
dir.®® Bagka bir calismada benzer olarak, D vitamini
eksikligi olan hastalarda WOMAC skorunun
yiiksek oldugu bulunmustur.?® Caligmamizda da D
vitamini eksikligi olan hastalarda WOMAC skoru-
nun yiiksek olmasi bu durumu desteklemektedir.

[l SONUC

D vitamini eksikliginin diz OA’l1 hastalarin diz
fonksiyonu, kas giicti ve yasam kalitesi {izerinde
negatif bir etkiye sahip olmasi nedeni ile serum dii-
zeyinin izlem altina alinmasinin ve eksikligi ha-
linde tedavi edilmesinin 6nemli oldugu diigiiniil-
mektedir.
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