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OZET

Bu calismanin amaci travmatik omurilik yaralanmasi (OY) olan
bireylerde D vitamini duzeylerinin demografik ve Kklinik ozellikler, kemik

yogunlugu ve Kirik riski ile iligkisini aragtirmaktir.

Calismaya travmatik OY nedeniyle izlenen 78 katiiimci dahil edildi.
Demografik, klinik 6zellikler ve komplikasyonlar agisindan sorgulanan tim
katilimcilara Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii uygulandi ve serum 25(OH)D,
parathormon ve kalsiyum duzeyleri oOl¢uldu. Kalga ve diz gevresi kemik
mineral yogunlugu (KMY) ve Z skorlari dual enerji x-isini absorpsiyometri
(DXA) cihazi ile dlglldi. Ayrica 40 yas ve Uzeri olan bireylerin Kirik Riski
Degerlendirme Araci (FRAX) ile 10 yilhk kalga kirigi ve majér osteoporotik

kirik riskleri hesaplandi.

OY olan bireylerin %92,3’Unde D vitamini dizeyi eksik ya da yetersiz
bulundu. D vitamini dlzeyinin erken donem bireylerde ge¢ dénem bireylere
gore (p=0,03), basi yarasi 6ykusu olanlarda, olmayanlara gore (p=0,023),
kisin dlgilen D vitamini dizeyinin sonbahara goére daha disuk oldugu
saptandi (p=0,012). Gun icinde acik havada az zaman gegirenlerin D vitamini
duzeyleri fazla zaman gegirenlerden daha dusuktd. D vitamini dizeylerinin
DXA olgcumleri ve FRAX skorlari ile iligkili olmadigi, ancak femur total KMY ile
10 yillik major osteoporotik kirik riski arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
oldugu gozlendi (rs= -0,28; p=0,045).

Sonug olarak, OY olan bireylerde yiksek oranda D vitamini eksikligi
olup, D vitamini duzeyi 6zellikle erken donemde, basi yarasi dykusu olan ve
acglk havada az zaman gegiren bireylerde daha da dusuktur. Ancak D vitamini
duzeyi FRAX ile deg@erlendirilen kirik riski ile iligkili bulunmamistir. Uzun
donemde takipte de D vitamini eksikliginin surdugu dikkate alindiginda,

eksikligin yerine konmasi ve takviyenin Uzerinde durulmasi yararli olacaktir.



Anahtar kelimeler: Omurilik yaralanmasi, D vitamini duzeyi, kemik

mineral yogunlugu, kirik riski



SUMMARY

RELATIONSHIP BETWEEN VITAMIN D LEVELS AND CLINICAL
CHARACTERISTICS, BONE MINERAL DENSITY AND FRACTURE RISK
IN PATIENTS WITH SPINAL CORD INJURY

The aim of this study was to investigate the relationship between
vitamin D levels and clinical features, bone mineral density, and fracture risk

in individuals with traumatic spinal cord injury (SCI).

A total of 78 participants with traumatic SCI were included in the study.
All participants were interviewed for demographic, clinical features and
complications, and Functional Independence Measure (FIM) was performed.
Serum 25(OH)D, parathormone, and calcium levels were measured. Hip and
knee bone mineral density (BMD) and Z scores were measured using dual-
energy X-ray absorptiometry (DXA). For individuals aged 40 and over, a 10-
year probability of hip fracture and a major osteoporotic fracture were

calculated using Fracture Risk Assessment Tool (FRAX).

Serum vitamin D level was found to be deficient or insufficient in
92.3% of the individuals. Vitamin D level was lower in individuals at early
stages compared to late stages (p=0.03), and in individuals with a history of
pressure sores compared to those without (p=0.023). Vitamin D level
measured in winter was lower compared to autumn (p=0.012). Vitamin D
level was also lower in those who spent less time outdoors compared to
those who spent more time outdoors. Vitamin D levels were not associated
with  DXA measurements or FRAX scores, but femur total BMD was
negatively correlated with the 10-year probability of a major osteoporotic
fracture (rs=-0.28; p=0.045).

In conclusion, vitamin D deficiency is highly prevalent in individuals

with SCI, and vitamin D levels are even lower at early stages, in those with a



history of pressure ulcer, and in those who spent less time outdoors.
However, vitamin D level is not associated with the 10-year probability of hip
or major osteoporotic fracture assessed by the FRAX tool. As vitamin D
deficiency is a chronic health problem in this population, replacement therapy
and emphasis on long-term supplementation appear to be crucial during

long-term follow-up.

Keywords: Spinal cord injury, vitamin D level, bone mineral density,

fracture risk



GIRIS ve AMAG

Omurilik yaralanmasi (QY), omuriligin foramen magnumdan kauda
ekuinaya kadar herhangi bir bolumunde baski, kesi veya ezilme sonucu
ortaya c¢ikan, farkl derecelerde motor ve duyu kaybi, otonomik sorunlar,

mesane ve barsak disfonksiyonuna yol agan bir durumdur (1).

QY insidansi, prevalansi, etiyolojisi, cinsiyet dagilimi gesitli Glkelerde
farkhlik géstermektedir. Dinya genelinde OY insidansi yilda milyonda 8 ile
246, prevalansi ise milyonda 236 ile 1298 arasinda degismekte olup, bu oran
son yillarda artma egilimindedir. Bunun yaninda son 50 yil icinde OY olan
bireylerin yasam suresi ve beklentisi, sosyal yasama uyum saglamalari ve

yasam kaliteleri acisindan buyuk gelismeler kaydedilmistir (2).

Etiyolojik olarak travmatik ya da travmatik olmayan nedenlere bagh
QY olabilir. Travmatik olmayan QY etiyolojisinde tiimorler, spina bifida ve
diastometamiyeli gibi konjenital hastaliklar, dejeneratif merkezi sinir sistemi
hastaliklari, genetik metabolik hastaliklar, enfeksiy6z nedenler, inflamatuar
nedenler, vaskiler nedenler, romatolojik ve dejeneratif nedenler ve toksik
nedenler yer alir (3). Ulkemizde glncel travmatik OY insidans ve prevalansini
gOsteren saglikli bir veri bulunmamakla birlikte, 1992 yilinda 49 ili kapsayan
bir epidemiyolojik ¢alisma yapilmig ve yillik OY insidansi milyonda 12,7
olarak saptanmistir (4). Amerika Birlesik Devletleri’'nin Ulusal Spinal Kord
Yaralanmalari istatistik Merkezinin (NSCISC) 2020 raporuna gére ABD’de
travmatik OY vakalarinin %38,6’sini motorlu ara¢ kazalari, %32,2’sini
yuksekten disme, %14’Unu siddet eylemleri ve %7,8'ini de spor kazalari
olusturmaktadir (5). Ulkemizde ise en sik yaralanma nedenleri motorlu arag
kazasi (%48,8), dusme (%36,5), delici yaralanma (%3,3), atesli silah

yaralanmasi (%1,9) ve suya dalma (%1,2) olarak bildirilmigtir (4).



Travmatik OY gorulme oraninin en yuksek oldugu yas araligi 16-30
yas olup (6), %80’den fazla olgunun erkek oldugu saptanmistir (7). Travmatik
olmayan OY olan olgularin ise blyluk ¢odunlugunun 40-50 yas Uzerindeki
bireylerden olustugu, prevalansinin travmatik OY'den yaklasik g ila dort kat
daha fazla oldugu disuniimektedir (8). Ulkemizde ise QY olan bireylerde
yapilan bir calismada travmatik olmayanlarin orani %32,4 olarak bulunmus,
travmatik OY olanlarin ortalama yasinin travmatik olmayanlara gore daha
disuk oldugu ve en fazla travmatik olmayan OY etiyolojik nedeninin %25,3
ile dejenerasyonlar oldugu bildirilmistir (9). Ulkemizde yapilan bagka bir
calismada travmatik OY’nin erkeklerde kadinlara gore iki buguk kat daha
fazla goéruldigl, yaralanma sirasinda ortalama yasin ise 35,5 oldugu
bildiriimektedir (4). Geng¢ yastaki erkeklerin topluma gére daha yuksek risk
iceren aktivite ve sporlar yapmalarindan dolayl bu bireylerde daha yuksek

oranda travmatik OY ile karsilasildigi dusintlmektedir (6).

OY olan bireylerde motor ve/veya duyusal fonksiyon bozukluk veya
kaybl lezyon seviyesine gore tetrapleji ve parapleji olarak iki ana gruba
ayrilir. Tetrapleji, omuriligin servikal segmentlerinden itibaren etkilenme
sonucu kollarda, bacaklarda, gdévdede ve pelvik organlarda fonksiyon
bozuklugu ile karakterizedir. Parapleji ise torakal 1 duzeyinden itibaren
torakal, lomber veya sakral omurilik segmentlerinde etkilenme sonucu govde
ve/veya alt ekstremitelerde motor ve/veya duyusal kayip veya bozuklugu

gOstermektedir.

QY, lezyonun siddetine goére komplet veya inkomplet olarak
siniflandirabilir. En alt sakral segmentlerde (S4-5) duyusal ve motor
fonksiyonlarin olmadidi lezyonlar komplet, en alt sakral segmenti icermek
Uzere norolojik seviyenin altinda motor ve/veya duyusal fonksiyonun

korunmus oldugu lezyonlar ise inkomplet olarak adlandiriimaktadir (10).



Travmatik OY en sik servikal (%46,02), daha sonra torakal (%30,68),
en az olarak da lumbosakral omurgada (%24,8) gorulmektedir (11).
inkomplet yaralanma orani komplet yaralanmaya gdre son yillarda artis
goOstermigtir. NSCISC 2020 verilerine gore hastalarin blyuk g¢ogunlugu
(%A47,2) inkomplet tetraplejidir. inkomplet parapleji (%20,2) ve komplet
parapleji (%19,6) sikligi yaklasik olarak neredeyse aynidir. Hastalarin
%1’den az bir kismi hastaneden taburcu olana kadar tamamen iyilesmektedir
(5). Ulkemizde ise tetrapleji orani %32,8, parapleji orani %67,8 olup, en sik
yaralanma seviyesi tetraplejikler arasinda C5, paraplejikler arasinda T12
olarak bildirilmistir (4).

Amerikan Omurilik Yaralanmasi Birligi'nin (ASIA) Bozukluk Skalasina
gore OY olan bireyler A, B, C, D ve E olmak Uzere bes farkli dizeyde
siniflandinimaktadir (10). Norolojik hasar siddeti yoninden komplet ASIA A
yaralanma insidansi %55,6, inkomplet ASIA B insidansi %9,1, inkomplet
ASIA C insidansi %9,8, inkomplet ASIA D insidansi %24,8, inkomplet ASIA E
insidansi %0,7 olarak bildirilmigtir (12).

NSCISC 2020 verilerine gore OY olan hastalarda yasam beklentisi
artmis olsa da, saglikh populasyonla karsilastirildiginda halen daha dusuktur
ve yaklasik 1980 yilindan beri bu hastalarin ortalama yasam surelerinin
degismedigi gorulmektedir. Artan tibbi hizmet, gelir dizeyi ve kisinin topluma
katilimi yasam beklentisini uzatabilen faktorlerdir. Yaralanma sonrasi birinci
yildaki 6lim oranlari, spesifik olarak siddetli noérolojik bozukluklari olan
hastalar i¢in, sonraki yillara gore anlaml olarak daha ylUksek bulunmustur.
1973 yiinda kurulan ABD Ulusal OY Veritabanina kayith olan Kkisiler
yaralanma sonrasi 45 yil boyunca takip edildiklerinde, en sik 6lum nedenleri
pnomoni ve septisemi olarak saptanmigtir. Kanser, kalp hastaligi, inme,
arteriyel hastaliklar, pulmoner emboli, idrar yolu hastaliklari, sindirim
hastaliklari ve intihar nedenli 6lim oranlarinin ise azaldigi géralmustar. Diger
taraftan endokrin, metabolik ve beslenme hastaliklari, kazalar, sinir sistemi
hastaliklari, kas-iskelet bozukluklari ve ruhsal bozukluklar nedeniyle

morbidite ve mortalite oranlari artis gostermektedir (5).



QY sonrasi bireyin pek ¢ok organ ve fonksiyonunda hayati degisimler,
kayiplar ve komplikasyonlar olugur. Komplikasyon sikliginin sosyoekonomik
duzeyi duguk toplumlarda arttigi gorulmektedir. Yapilan c¢alismalarda dusuk
gelir dizeyinin OY sonrasi mortalite, agri dlzeyi ve basing Ulseri sikliginda
artigla iligkili dnemli bir risk etmeni oldugu bildiriimektedir (13). Kapsamli bir
calismada OY sonrasi uriner sistem enfeksiyonlari %67, basing Ulserleri
%39, mesane disfonksiyonu %40, bagirsak disfonksiyonu %38, seksuel
problemler %45, pulmoner embolizm %1, septisemi %7, pnédmoni %9, derin
ven trombozu %5, urolitiazis %21, renal fonksiyon bozukluklari %6, frakttrler
%20, agri %29, spastisite %28, otonomik disrefleksi %1 oranlarinda
bildiriimig, bireylerin sadece %12’ sinde hi¢c komplikasyon bildiriimemigtir (14).
OY sonrasi ortaya c¢ikan bir komplikasyon, baska komplikasyonlarin
gelismesine de neden olabilmektedir. Bundan sonraki bdélumde bu
komplikasyonlardan biri olan D vitamini yetersizligi ve osteoporoz ve

osteoporoza bagl kirik riski daha ayrintili olarak ele alinacaktir.

I. Omurilik Yaralanmasi ve Osteoporoz

QY olan bireylerde goérulen komplikasyonlardan birisi de osteoporoz
(OP) ve bununla iligkili kiriklardir. Osteoporoz, dusuk kemik kutlesi ve kemik
dokuda mikromimari yapinin bozulmasi ile karakterize bir hastaliktir. En sik
gorulen metabolik kemik hastaligi olup 50 yas ve Uzerindeki postmenopozal
kadinlarin %30’'unun OP tanimi icerisinde oldugu ve bu nedenle kirik riski
tasidig bildiriimektedir. Agri, deformite, fonksiyon kaybi ve kirik riski ile ciddi
klinik sonuglar dogurarak yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmekte ve
onemli derecede fonksiyonel yetersizliklere neden olabilmektedir (15). Kemik
mineral yogunlugu (KMY) gr/cm? olarak olgulmektedir. Geng erigkine gore,
KMY’ nun standart sapma (SS) deg@eri T skoru iken, kendi yas grubuna gore
olan SS degeri, Z skoru olarak tanimlanmaktadir (Tablo-1) (16).



Tablo-1: Diinya Saglik Orgiiti'ne gore osteoporoz tani kriterleri

Normal Geng erigkine gére KMY’nin en fazla 1 SS altinda olmasi

Osteopeni KMY’nin geng eriskine goére -1.0 SS ile -2.5 SS arasinda
olmasi

Osteoporoz KMY’nin geng erigkine gore -2.5 SS’dan fazla olmasi

Yerlesmis Osteoporoz KMY’nin geng eriskine gére -2.5 SS’nin Ustlinde olmasi ve
ek olarak bir veya daha fazla kirik bulunmasi

SS: Standart Sapma, KMY: Kemik Mineral Yogunlugu

Altta yatan herhangi bir hastalik, ilag kullanimi ya da immobilizasyon
gibi OP ile iligkili bir etmen varsa sekonder OP, yoksa primer OP olarak
nitelendirilir. OY sonrasi gorulen sekonder OP, sublezyonel OP (SLOP)
olarak tanimlanmakta olup, bu klinik tablonun kemik rezorbsiyonunu, alt
ekstremite kemik mimarisindeki bozulmayi ve alt ekstremite frajilite kiriklarini
artirdi§i bildiriimektedir (17). Yaralanma sonrasi ilk yilda mineral kaybinin
yaklasik %50’si pelvis ve alt ekstremitelerden olur. Erken donemde pelvis ve
omurgada kayip olmakla beraber zamanla bu bodlgelerde kemik kazanci olur,
kronik donemde ise kalga ve dizdeki kayip devam eder (18). Bu tablonun
klinik seyri cinsiyete, norolojik duruma, yaralanma sonrasi gegen sureye gore
farklilik gdsterebilmektedir. Inkomplet hastalarda yilllk kayip komplet
yaralanmali hastalara gore daha az olmakta ve Ozellikle dizdeki KMY

kadinlarda erkeklere gore daha fazla azalmaktadir (19).

SLOP gelisimi ile ilgili ¢esitli mekanizmalar 6ne surulmektedir. Uzun
sureli immobilizasyon, diyet aliskanliklarinin degismesi, gunes Isigina
maruziyetin azalmasi, D vitamini yetersizligi, kalsiyum metabolizmasinin
bozulmasi ve norolojik seviye altinda c¢esitli nérohormonal faktorler

osteoporozun gelisiminden sorumlu tutulmaktadir (20).



II. D Vitamini Yetersizligi

D vitamini, bagta kemik mineralizasyonu olmak Uzere vicutta birgok
onemli igleve sahip olan bir néroendokrin hormondur. Benzer yapida ancak
farkli kaynaklarda Uretilen ergokalsiferol (vitamin D2) ve kolekalsiferol
(vitamin D3) olmak Uzere iki formu vardir (21). Cok az besin D vitamini
icerdiginden diyetle alimi sinirhdir ve yaklasik %90-95'i gines 15131 ile karsi
karglya kalan ciltte 7-dehidrokolesterolin UVB radyasyonu sonucu
kolekalsiferole (vitamin D3) donusmesi bigiminde dretilir (22). Bundan sonra
karacigerde 25-hidroksilaz ve bdbrekte 24- ve 1 alfa- hidroksilaz enzimleri ile
metabolize olarak 24-25(0OH):Ds ve 1-25(0OH)2D (Kalsitriol) formlarina
donugur. Kan dolasiminda bulunan D vitamininin buyuk kismi karacigerde
25-hidroksilaz yoluyla hidroksilasyona ugrayan ve yari omru 20 gun olan
25(0OH)D’dir. Bu nedenle vicuttaki D vitamini dizeylerini 6grenmek igin
serum 25(OH)D duzeyine bakilmasi énerilmektedir (23). D vitamini dlizeyini
etkileyen birgok faktor oldugu dusunulmektedir. Beslenme aligkanliklari,
sosyokdulturel etkiler, guneslenme aligskanliklari, cinsiyet, ten rengi, rakim
seviyesi, cesitli ek hastaliklar, kullanilan ilaglar, obezite ve genetik bu
faktorlerden sayilabilir. D vitamini osteoblast ve osteoklast aktivitesini ve
parathormonun (PTH), kemik disindaki dokular ile etkilesimini yoneterek
kemik dongu dengesinin surdurulmesini saglar. Vitamin D reseptorleri (VDR)
osteoblast, osteoklast ve osteositler Uzerine dagilmis olup, kemik saghgini
strdirmek icin kemiklerin yeniden sekillenmesini diizenler. Onemli fizyolojik
etkilerinden birisi de barsaklardan kalsiyum emilmesi ve tagsinmasini
saglamaktir. Serum 25(OH)D duzeyi 30 ng/mL altina duserse, barsaklardan
kalsiyum emilimi 6nemli derecede azalr ve PTH artar. PTH bdbreklerde
1,25(0OH)2D yapimini uyararak bobrekten kalsiyum emilimini artirir ve
osteoblastlari aktive ederek preosteoklastlarin, olgun osteoklastlara
donisumunlt saglar. Osteoklastlar kemik rezorpsiyonunu artirarak kan
kalsiyum duzeyini duzenlemeye caligir, ancak bu olayin uzun sure devam

etmesi osteopeni ve osteoporoza neden olarak kirik riskini artirabilir (24).



Kemik saghgi icin optimal, en uygun 25(OH) vitamin D duzeyi
konusunda hala gorus birligi yoktur. Amerika Tip Enstitisu (IOM) gibi bir gok
kurum 25(OH) vitamin D dizeyinin 20 ng/ml’ nin Gzerinde olmasi gerektigini
savunurken, Amerika Klinik Endokrin Dernegi (AACE), Ulusal Osteoporoz
Vakfi (NOF), Uluslar arasi Osteoporoz Vakfi (IOF) ve Amerika Geriatri
Dernegi (AGS) dusme ve Kkirik riskini en aza indirmek igin 25(OH)D dizeyinin
30 ng/ml’nin Gzerinde olmasi gerektigini savunur. Mevcut kilavuzlarin ¢ogu
25(0OH)D’ nin 20-50 ng/ml arasindaki duizeyi kemik saghgi icin guvenli ve
yeterli kabul eder (25).

QY sonrasinda kemik rezorpsiyonu artigi, kalsiyumun renal tibuler
reabsorpsiyonunda azalma ve immobilizasyon hiperkalsitriye yol agmakta,
bu da negatif kalsiyum dengesi ile sonuglanmaktadir (26). Akut donemde
barsaklarda kalsiyum emiliminin azalmasinin da negatif dengeye katkida
bulundugu belirtiimektedir. Bdbrek islevleri normal olan yetiskinlerde
genellikle hiperkalsemi gorilmez (27). Bir ¢alismada akut OY sonrasi ilk 2-3
ayda 400 mg/gun ve 1600 mg/gun kalsiyum alan bireyler karsilastirildiginda
benzer dlzeylerde hiperkalsiiri ve serum kalsiyum duzeyleri oldugu
saptanmistir (28). Bu dénemde iyonize kalsiyumun yutksek olmasina bagli
parathormon (PTH) salinimi ve buna bagli olarak 25(OH)D duzeyleri
normaldir. Ancak 1,25(OH):D duzeyleri azalir. Bu azalma komplet
yaralanmali bireylerde inkompletlere goére daha fazla oranda gerceklesir
(19,29). Kronik dénemde ise PTH dlzeyleri yukselir ve bunun renal tibaler
hicrelerde 1-a-hidroksilaz aktivitesini artirarak 1,25(OH)2D duzeylerinin
artmasina neden oldugu dusunulmektedir (30). Bu donemde PTH dlzeyleri
1,25(0OH)2D duzeyleri ile pozitif korele olmasina karsin, 25(OH)D dizeyleri ile
negatif koreledir ve artmig PTH dizeylerinin OY sonrasi OP patogenezinde
yeri oldugu dustnulmektedir. Kronik hastalarin gines 1s1d1 ile kargi karsiya
kalma miktarinin azalmasi, karaciger mikrozomal enzimlerini indukleyen ilag
kullanimi ile D vitamini metabolizmasinin artmasi, sut ve sut Urunlerinin
tuketiminin azalmasi D vitamini yetmezliginin diger nedenlerindendir ve D
vitamini yetmezligi de OY sonrasi OP’a katkida bulunan faktérlerden biri
olarak kabul edilir (27).



QY olan paraplejik ve tetraplejik bireylerde yaralanma sonrasi sure
arttikga D vitamini duzeylerinin azaldigi, bu durumun, uzun sureli immobilite
nedeniyle gunes 1s1g1 ile karsl karsiya kalma suresinin kisalmasina bagl
olabilecegi bildirilmistir (31). Bir calismada Afrika-Amerikali irkta beyaz irka
goOre ve inkomplet yaralanmalilarda komplet yaralanmalilara gére D vitamini
duzeyleri daha dusuk saptanmigtir (32). Baska bir ¢calismada ise D vitamini
takviyesi alma, geng¢ yas, uzun sureli planh egzersiz uygulama, kadin
cinsiyet, beyaz irk, ayda 12 kadehten fazla sarap tiketimi olan ve hig¢ sigara
icmeyenlerde plazma 25(OH)D dizeyi yuksek saptanmig, omurilik yaralanma
dizeyi, yaralanmanin komplet/inkomplet olusu, yaralanma suresi, mobilite,
total vucut yag orani, digarida gegcirilen zaman ve eslik eden hastaliklar ile
plazma 25(OH)D dlzeyi arasinda iliski bulunmamistir (33). Her ne kadar
normal populasyonda gunegli mevsimlerin serum 25(OH)D duzeyleri
uzerinde olumlu bir etkisi oldugu bilinse de, Ulkemizde yapilan bir calismada
QY olan bireylerin serum 25(0OH)D dizeyleri mevsim ile iligkili bulunmamis,
ancak hastalarin ambulasyon durumunun serum 25(OH)D dlzeylerini
etkileyen onemli bir faktor oldugu saptanmistir (34). Yine Ulkemizde yapilan
diger bir calismada OY ve tikayici tip hemiplejisi olan hastalarin D vitamini
profili saglikh kontrol grubu ile karsilagtiriimig, her iki hasta grubunun da D
vitamini duzeyleri saglikli kontrollerden dusuk bulunmustur. Bu ¢alismada D
vitamin duzeyleri ile hastalarin ASIA seviyesi ve Brunnstrom skoru arasinda
iliski saptanmamakla birlikte, fonksiyonel olarak ambule olan hastalarda

olmayanlara goére D vitamini dlzeyleri daha yuksek bulunmustur (35).

1. Kirnk Riski

Osteoporoz ve osteoporotik kiriklarin 6nlenmesi igin risk faktorlerinin
tanimlanmasi dnemlidir. Osteoporoz ile iligkili bulunmus risk faktorleri Tablo-

2'de dzetlenmistir (36).



Tablo-2: Osteoporoz risk faktorleri

Yapisal ve genetik faktorler Yaslanma, diisiik doruk kemik kiitlesi, kadin cinsiyet,
beyaz irk, maternal gegis, erken menapoz, narin
yapl, genetik faktorler

Yasam bigimi velveya beslenme | inaktif ve sedanter yasam, kalsiyum ve D
vitamininden fakir diyet, alkol ve sigara kullanimi

Tibbi kosullar: Heparin, kortizon vs ilag kullanimi, immobilizasyon,
amenore
Diisme icin risk faktorleri Denge ve normal ylrimenin bozulmasi, kas zayifligi,

kognitif bozukluklar, sedatif kullanimi

Klinik deneyimler ve cok sayida g¢alisma OP tani ve takibinde c¢ok
onemli yeri olan KMY’nin kirikk ile her zaman iliskili olmayabilecegini
gOstermektedir. Bu nedenle kirik gelisme riskini saptamak icin sadece KMY
degil, KMY’den bagimsiz OP risk faktorlerini de dikkate almak gerekir. Bu
baglamda Kanis ve ark. 60.000 kisilik 12 uluslararasi calismada KMY’den
badimsiz risk faktérleri ve bunlarin kingr 06ngoérebilme degerlerini
arastirmiglar ve bu verilerden yola ¢ikarak 10 yil iginde kalga kingr ve
herhangi bir major osteoporotik kirik olasilhigini hesaplamak igin femur boyun
KMY ve Klinik risk faktorleri dikkate alan Dinya Saglik Orgitii Kirik Riski
Degerlendirme Araci (WHO Fracture Risk Assessment Tool), kisaca FRAX’|
gelistirmiglerdir (37). OP tanisinda DXA ile KMY o&lgumu altin standart
olmasina karsin, 6zellikle tedaviye karar verirken DXA ve FRAX ile 10 yillik

kirik riski hesaplamasinin birlikte kullanilmasi énerilmektedir (38).

OY olan bireylerde lomber, kal¢a ve diz kemik yogunlugu olgumlerine
bakildiginda, olgularin tUminde yaralanmadan sonra vertebral KMY’nin
arttigi saptanmigtir (39). Diger bir ¢calismada OY olan 18 premenopozal
kadinin kemik mineral yogunluklari incelenmis ve lomber boélge hari¢ tum
degerlerde dusme saptanmistir (40). Kronik komplet yaralanmali 31 kadinin
incelendigi bir baska calismada yaralanma sonrasi gecen sureye paralel
olarak lomber kemik yogunlugunun arttigi, proksimal femurda ve dizlerde
kemik yogunlugunun sureyle kolere olarak azaldigi saptanmistir (41). OY
olab bireylerde kalgca ve daha distalde kemik kaybi olurken, lomber bdlgede

KMY artigi gorulen bu duruma disosiye kalga ve omurga demineralizasyonu



adi verilir (18). OY geciren erkeklerdeki seyri inceleyen bir calismada KMY
kaybinin ilk bir yilda kalkaneusta %38, proksimal tibiada %32, distal femurda
%27, dizde %24 oraninda oldugu gosterilmigstir (42).

QY olan bireylerde kemik kaybina bagli ortaya ¢ikan kiriklar kronik
donemde, genellikle alt ekstremitede olup, ilk kirikk goérilme zamani
yaralanmadan ortalama 8 yil sonradir (43). OY olanlarda en sik rastlanan
kirik bolgeleri distal femur ve proksimal tibia oldugundan, diz gevresinin
kemik yogunlugu oélgumuanin kemik kaybini degerlendirmek igin daha duyarh
oldugu bildirilmistir (44). Kiriklar en ¢ok arabaya transfer, yatak icinde dénme
sirasindaki bacak torsiyonlari ve tekerlekli sandalyeden veya komoddan
dizler fleksiyonda iken digsme sonucu olugmaktadir (43). Bu bireylerde yillik
kirik insidansi %2 ila 6 arasinda olup, bu oran OY sonrasi gegen zamanda
artis, 16 yas oncesi OY gegirme, paraplejik olma, beden kitle indeksinin 19’
un altinda olmasi, glinde 5 porsiyondan fazla alkol tlketimi, kadin cinsiyet,
motor komplet olma, gecirilmig frajilite kirgi ve ailede kirik éykusu olmasi
durumunda artmaktadir (17). Travmatik OY olan bireylerin 10 yilhk kirik
insidansi ve risk faktorlerinin arastirildigi bir calismada ASIA A olanlarda

daha yuksek kirik riski saptanmistir (45).

QY olan bireylerde distk D vitamini dizeylerinin kirik riski ile iligkisi
ise belirsizdir. Kanada'da yapilan bir tez ¢alismasinda motor komplet ve
inkomplet yaralanmasi olan bireylerde 25(OH)D duzeyi ile femur veya tibia
KMY arasinda anlamli bir iligkili bulunamamistir (46). Yukarida deginilen
calisma sonuglari ele alindiginda, OY olan bireylerde D vitamini dizeyleri ile
iligkili risk faktorleri, bunlarin KMY ve kirik riski ile iliskisini arastiran calisma
sayisi oldukga az ve yetersizdir. Bu ¢alismada QY olan bireylerde D vitamini
duzeylerinin klinik ozellikler, kemik yogunlugu ve kirik riski ile iligkisini

incelenmesi amacglanmistir.
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GEREC ve YONTEM

Travmatik OY nedeniyle Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Poliklinikleri'nde takip edilen 18-
64 yas arasi bireyler Agustos 2020 ile Nisan 2021 tarihleri arasinda rutin
poliklinik kontrolleri icin basvurduklarinda calisma ile ilgili bilgi verilerek
calismaya davet edildi. Calismaya alinma ve diglama kriterlerini kargilayan
78 gonulli "Bilgilendirilmis Gondlld Olur Formu" imzalatilarak c¢alismaya
alindi. Bu galisma Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Etik Kurulu tarafindan 22
Ocak 2020 tarihinde ve 2020-1/25 karar no ile onayland.

Caligmaya Alinma Kriterleri:
1- Travmatik omurilik yaralanmasi olan bireyler

2- 18-64 yas araliginda olma

Calismadan Diglama Kriterleri:

1- Yaralanma oncesinde osteoporoz tanisi olmasi

2- Sekonder osteoporoza neden olabilecek ya da serum D vitamini
diuzeyini etkileyebilecek hastalik dykusu (tip 1 diyabet, kronik karaciger
hastaligi, kronik bdbrek hastaligi, hipotiroidizm, hiperparatiroidizm,
hipogonadizm, romatoid artrit, multipl miyelom, I6semi, crohn hastahgi,
ulseratif kolit, ¢gélyak hastaligi, malabsorpsiyon sendromu vb.) olmasi
3- Sekonder osteoporoza neden olabilecek ya da serum D vitamini
dizeyini  etkileyebilecek ila¢  (glukokortikoid, antikonvulzan,
metotreksat, tiroid hormon, androjen hormon) kullanim dykusu olmasi
4- Sol kalga ve sag diz cevresi kemik mineral yogunlugu olgumu
yapilmasina engel olacak durum varligr (protez, heterotopik
ossifikasyon varligi gibi)

5- Hamile kadinlar
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Degerlendirme parametreleri

1- Demografik ve Klinik Ozellikler

Katilimcilarin  yas, cinsiyet, sigara vel/veya alkol kullanip
kullanmadiklari, yaralanma suresi, ambulasyon duzeyleri, komplikasyon
varhgi, calismaya alindiklari mevsim, gun icinde acik havada gegirilen
sureleri, gunes koruyucu kullanimi, sut ve sut urtnleri tuketimi, D vitamini
ve/lveya Kkalsiyum takviyesi alma durumlari ve gecirilmis kirik oykuleri
kaydedildi.

Calismaya alinan bireylerin agirlik oOlgimu  goénulliler  oturur
konumdayken tartih engelli tasima lifti (Sunlift 150 H, Invacare, Cleveland,
USA) kullanilarak yapildi ve sonu¢ kg olarak kaydedildi. Katilimcilarin boy
Olcimu bireyler sirtisti yatar konumda iken 2 metrelik celik mezura

kullanilarak yapildi ve sonug¢ metre (m) olarak kaydedildi.

Agirlik (kg) boyun (m) karesine boliinerek beden kitle indeksi (BKi)
hesaplandi ve 19,0 kg/m? altinda, 19,0-24,9 kg/m?, 25,0-29,9 kg/m? ve 30,0

kg/m? ve Uzeri olmak Uzere 4 gruba ayrildi (47).

Yaralanmadan sonra gegen sure 1 yilin altinda olan bireyler erken

dénem, 1 yilin tGzerinde olan bireyler ge¢c dénem olarak kabul edildi (26).

Katihmcilarin ambulasyon seviyeleri degerlendirilerek ev i¢i ve toplum
ici ambule olanlar fonksiyonel ambule, terapétik amagli ev icerisinde ambule
olanlar terapotik ambule ve sadece oturabilen ya da yataga bagimli olanlar

ise ambule olamayanlar seklinde Ug gruba ayrildi.

Komplikasyonlar (basi yarasi, agri, depresyon, vendz tromboemboli
(VTE), heterotopik ossifikasyon (HOS), otonomik kardiyovaskuler
disfonksiyon) katiimcilar sorgulanarak ve dosyalarindaki takip notlar

incelenerek var ya da yok olarak kaydedildi.
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Katilimcilarin gun icinde acik havada gegirdikleri sire 10 dakika
altinda, 10-30 dakika, 30-60 dakika ve 60 dakika Uzerinde olmak tUzere dort
gruba ayrilarak kaydedildi (48). St ve sut Urlnleri tiketimi giinde en az 3
porsiyon ya da altinda olmak Uzere iki gruba ayrilarak kaydedildi. Bunun igin
bir blyuk bardak sut, yogurt, ayran ya da iki kibrit kutusu peynir 1 porsiyon
kabul edildi (49). D vitamini ve kalsiyum takviyesi alma durumlari 6ncelikle
var ya da yok olarak degerlendirilerek kaydedildi. D vitamini takviyesi alimi
olanlar ayrica gunde 1000 IU altinda, 1000-2000 IU ve 2000 IU Gzerinde
olmak Uzere 3 gruba, kalsiyum takviyesi alimi olan bireyler ise gunde 500 mg
altinda, 500-1000 mg ve 1000 mg Uzerinde olmak Uzere 3 gruba ayrilarak
kaydedildi (33).

Tum katihmcilar lezyonun siddet ve duzey tanimlamasini dogru, ortak
ve guvenilir bir bicimde ifade eden, hastanin prognozu ve tedavi etkinligi
konusunda bilgi saglayan Amerikan Omurilik Yaralanmasi Birligi'nin (ASIA)
Norolojik Standartlar Komitesince geligtirilen, 2013 yilinda revize edilerek
dizenlenen (10), ve ASIA’ nin izni ile Tarkceye cevrilen “Spinal Kord
Yaralanmasi Norolojik Siniflamasi Uluslararasi Standartlari” kullanilarak
degerlendirildi (Sekil-1). Duyusal ve motor degerlendirmeyi kapsayan bu

standartlara gore nérolojik dizey ve ASIA sinifi (Tablo-3) belirlendi (50).

Duyusal muayene igin vicudun her iki yarisinda yer alan 28 anahtar
dermatom igne ve hafif dokunma ile 3 puanh o6lgege goére (0-2 arasinda)
deg@erlendirildi. Derin anal duyu rektal muayene ile var ya da yok olarak
deg@erlendirildi. Motor muayene igin Ust ekstremitelerde bes (C5-T1
segmentleri), alt ekstremitelerde bes (L2-S1 segmentleri) olmak Gzere toplam
on anahtar kas ASIA siniflamasinda dnerildigi gibi manuel kas testi ile (0-5
arasinda) deg@erlendirildi. Rektal muayene sirasinda istemli anal kontraksiyon
da var ya da yok olarak degerlendirildi. Kendisinin Uzerindeki anahtar
kaslarin normal olarak (5/5) derecelendirildigi, en az 3/5 degerindeki en
kaudal anahtar kas motor duzey olarak belirlendi. Vicudun her iki tarafinda
igne ve hafif dokunma duyusunun normal oldugu en kaudal duzey ise

duyusal duzey olarak belirlendi.
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Anahtar kasi olan segmentlerde vucudun her iki tarafinda motor
fonksiyon ve duyunun normal oldugu en kaudal dizey nérolojik dizey olarak
belirlendi. Anahtar kasi olmayan segmentlerde ise (C4 ve Uzerini igeren
yuksek servikal dizeyler, T2-L1 arasindaki torakal duzeyler ve S2-5
arasindaki sakral diizeyler) duyusal dizey noérolojik dizey olarak belirlendi.
Tdm katihmcilar nérolojik dizeylerine goére C4-C8 (servikal), T1-T6 (Ust
torakal), T7-T12 (alt torakal), L1-L5 (lomber) olmak Uzere 4 farkl gruba

ayrildi ve ayrica komplet/inkomplet, tetrapleji/parapleji olarak siniflandi.
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Tablo-3: ASIA siniflamasi

ASIA-A Anis bélgesi de dahil olmak Uzere sakral bolgede (S4-5) duyusal
(Komplet) veya motor fonksiyonda komplet bir yaralanmayi belirtir. Lezyon
dizeyi altinda duyu ve kas gucl kaybolmustur.

ASIA-B Lezyon dizeyi altinda duyusal fonksiyonun bir miktar korundugu

(inkomplet) ancak motor fonksiyonun olmadigi inkomplet bir yaralanmayi
belirtir. Kas glcu tamamen kaybolmugtur fakat lezyon duzeyi
altinda bir miktar duyusal fonksiyon vardir.

ASIA-C Lezyon duzeyi altinda motor fonksiyonun bir miktar korundugu
(Inkomplet) inkomplet yaralanmalari belirtir. Norolojik seviye altindaki anahtar
kaslarin yarisindan fazlasi 3 degerinin altindadir.

ASIA-D Norolojik dizey altinda motor fonksiyonun korundugu inkomplet
(Inkomplet) yaralanmayi belirtir. Norolojik seviye altindaki anahtar kaslarin en
az yarisi 3 degerinde ya da 3 degerinin tzerindedir.

ASIA-E Duyusal ve motor fonksiyonun normal oldugu ancak sadece
(Normal) muayene sirasinda anormal reflekslerle karsilasildigi yaralanmalari
belirtir.

Tdm katihmcilarin gunlik yasam aktivitelerinde (GYA) bagimsizlik
duzeyleri Turkgce gecerlilik ve guvenilirlik calismasi da yapiimis olan
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgtimii (FBO) ile degerlendirildi (51). FBO kendine
bakim, sfinkter kontrolu, transfer, hareket gibi dort motor; iletisim, sosyal algi
gibi iki biligsel durum bolumlerini icermekte ve 18 maddeden olusmaktadir.
Tum maddeler 7 seviyeli bir Likert skalasi kullanilarak yanitlanir. Seviye 1:
tam bagimligi, Seviye 7: tam bagimsizligi géstermektedir. FBO motor skoru
13 maddenin, FBO biligsel skoru 5 maddenin, FBO toplam skoru ise 18
maddenin skorlarinin toplanmasi ile elde edilir. Maksimum alinabilecek skor
126, minimum 18 olabilir. YlUksek skorlar bagimsizlik, dusuk skorlar
bagimlilik yonundedir.
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2- D Vitamini, Parathormon ve Kalsiyum Diizeylerinin Olgiimii

Katimcilardan UUTF merkez Biyokimya laboratuvarinda kuru diiz
tupe 3 ml vendz kan alinarak, Abbott Architect c-16000 Clinical Chemistry
Analyzer cihazinda spektrofotometrik-kolorimetrik yontemle serum kalsiyum
duzeyi, Abbott Architect 2000 Immunoassay Analyzer cihazinda
kemiliminesan mikropartikil immudnolojik tetkik (CMIA) yontemi ile serum
25(0OH)D ve serum parathormon (PTH) dizeyi dlguldi. Calismamizin bundan
sonraki kisminda serum 25(OH)D, D vitamini olarak ifade edilmistir. D
vitamini dizeyi <20,0 ng/ml ise eksiklik, 20,0-30,0 ng/ml ise yetersizlik, =30
ng/ml ise normal kabul edildi (24). Referans degerlerine gére serum PTH
duzeyi 15-68,3 ng/l arasi normal, serum kalsiyum dizeyi 8,4-10,2 mg/dl arasi

normal kabul edildi.

3- Dual Enerji X-igini Absorpsiyometri (DXA) ile Kemik Mineral

Yogunlugu Olgiimii

Tum katilimcilarin Hologic Horizon Wi DXA (140kV 2,5mAs S/N
201290, MA, USA) cihazi ile sol femur boynu ve total Z skorlari, g/cm?
cinsinden KMY degerleri, sag distal femur epifiz, metafiz ve proksimal tibia
epifiz KMY degerleri (g/cm?) 6lguldli. Cihazda APEX System Software
Version 5.6.0.4 yazilimi kullanildi.

Bireylerin femur boyun ve femur total olcumleri sirtistl pozisyonda
taranarak kaydedildi. Distal femur ve proksimal tibia KMY &lgimu igin
McPherson ve ark. (52) tarafindan 6nerilen analiz ydontemi kullanildi. Modifiye
edilmis bir onkol algoritmasinin kullanildigi bu yontemin dogrulugu, gercek
volumetrik KMY dlgumleriyle kantitatif bilgisayarli tomografi (BT) kullanilarak

gOsterilmigtir (52,53).
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Sag diz cevresi taramasi, bireyler supin pozisyonunda ve alt
ekstremiteleri tam ekstansiyonda stabilize edilerek yapildi. Patella alt
kenarindan baslayarak yaklasik 30 santimetrelik bir alan tarandi (Sekil 2).
Toplamda Ug¢ iskelet bolgesi analiz edildi. Femurun distal ucundan olgulen ilk
% 0-10’luk bolumu R1, distal ucun %10-20’sine karsilik gelen ikinci bolge R2
ve tibia proksimal ucunun ilk %0-10'una karsilik gelen bodlge R3 olarak
isimlendirildi (Sekil 2). Bu bolgeler anatomik olarak distal femoral epifiz, distal

femoral metafiz ve proksimal tibial epifiz ile uyumludur.

-
Ei

Sekil 2: Distal femur, proksimal tibia KMY d¢cumi icin anatomik boélgeler R1:
distal femur epifiz, R2: distal femur metafiz, R3:proksimal tibia epifiz

4- Kirik Riskinin Degerlendirilmesi

Kirk yas Uzerindeki katilimcilarin 10 yillik major osteoporotik kirik ve
kalga kirgi riskleri FRAX araci ile degerlendirildi. FRAX araci Dunya Saglik
Orgiiti (WHO) destegiyle gelistiriimis, 40 ile 90 arasi yas arasi kisilerde
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femur boynu KMY’yi temel alarak 10 yillik major osteoporotik kirik riski ve
kalga kirigi riskini hesaplamaya yarayan web tabanli bir algoritma olup (37),
https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=tu web sitesinden Ucretsiz
erigilebilen bir programdir (Sekil-3) (54). Bu ¢alismada “Turkiye kalga kirigi
insidansi ve osteoporoz prevalansi- FRACTURK” calismasinda Turkiye'nin

12 ilinden elde edilen verilere gore dizenlenen versiyonu kullanildi (55).

Kirk yas uzerindeki katilimcilara algoritmada gecen gecirilmis kirik,
ebeveynde kalca kirigi, ginde 3 birim ve Ustu alkol tuketimi, mevcut sigara
kullanimi, glukokortikoid kullanim 6ykusu, romatoid artrit dykusu ve sekonder
osteoporoz nedeni olmadi§i sorularak bu bilgiler yaninda yas, cinsiyet, BKi
ve femur boynu KMY degerleri FRAX algoritmasina girildi. Bdylece
katilmcilarin 10 yilhk major osteoporotik kirik riski FRAX 1, 10 yillik kalca
kirigi riski FRAX 2 olarak hesaplanarak kaydedildi.

)
FRAX . Kirnk Riski Degerlendirme Araci

Ana Sayfa Hesap Araci A\ Gizelgeler Sik Sorulan Sorular  Kaynaklar CE Mark Tiirkge i

Hesaplama Araci

Kemik mineral yoduniugu (KMY) ile on yillik kink olasihdini hesaplamak icin, litfen agadidaki sorulan ‘ *
cevaplayiniz :

ilka: Tirkiye Adi [ ID: Risk faktarleri haklanda
An ket: 10, Sekonder ostecparoz ® hayir O evet Viicut agirhg

[ \ P biriminin gevrilmesi
1. Yag (40 ve 50 yag arasi) veya Dogum Tarihi 11, Abkol tiketimi; ginde 3 birimve @ hayir () evet ¢

Yag Dodum tarihi: ustl Pound " kg

. A s 12, Femur boynu KMY (g/cm?)
AL A G £ ¥ laf !

2. Cnsiyet O Erkek O Kadin Seciniz BMD e

3. Vilcut a3 (kg)

i oo (o Boy olciim biriminin
+ Boy (cm) gevrilmesi

5. Gegirilmis kank ® hayir () evet ing W cm

&, Ebeveynds kalsa kind [ hayir O evet evir

7. Meveut sigara kullzrimi ® hayir O evet

2, Glukokortikoidler ® hayir () evet

5. Romatoid artrit ® hayir O evat 00394973

ndividuals with fracsure risk
assessed since 15t June 2011

Sekil-3: FRAX kirik riski dederlendirme araci
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Bu calismada kullanilan laboratuvar ve goruntileme hizmetleri icin
Bursa Uludag Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyon Baskanhgi
tarafindan proje destegi saglanmistir (HDP(T)-2020/3 No’lu proje 45516524 .-
934.01.02/ sayili karar).

istatiksel Analiz

Surekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
incelenmigtir. Normal dagilan surekli degigkenler ortalama + standart sapma,
normal dagilmayanlar ortanca (minimum-maksimum) olarak sunulmustur. D
vitamini duzeyinin gruplar arasi yapilan kargilastirmalarinda yine normal
dagilim ozelliklerine gore Mann Whitney U testi ya da Kruskal Wallis testleri
kullaniimistir.  Kruskal Wallis testi sonrasinda anlamli fark bulunmasi
durumunda Dunn Bonferroni yaklasimi ile ikili gruplar karsilastirilarak alt grup
analizleri yapilmigtir. D vitamini dulzeyi ile surekli ve kesikli degiskenler
arasindaki iligkiler korelasyon analizi ile incelenmis, Spearman korelasyon
katsayisi hesaplanmistir. Calismanin istatistiksel analizleri IBM SPSS version
25.0 (56) kullanilarak yapilmis olup, tip | hata dizeyi (a) %5 olarak kabul

edilmistir.
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BULGULAR

Calismaya 78 travmatik OY olan birey katilmis olup, 16’si kadin
(%20,5), 62'si erkek (%79,5), ortanca yas 44 (19-64) idi. Katilimcilarin

demografik ve klinik 6zellikleri Tablo-4’te sunulmustur.

Tablo-4: Katilimcilarin demografik ve klinik 6zelliklerine gore dagilimi (n=78)

n %
Cinsiyet
Kadin 16 20,5
Erkek 62 79,5
BKI (kg/m?)

Zayif ve normal (<25,0) 30 41,0
Fazla kilolu (25,0-29,9) 24 30,8
Obez (=30,0) 22 28,2

Sigara Kullanimi
Var 32 41,0
Yok 46 59,0

Alkol Kullanimi
Var 6 7,7
Yok 72 92,3

Yaralanmadan sonra gegen siire
Erken 9 115
Geg 69 88,5

Norolojik Diizey
Servikal C4-C8 20 25,7
Ust Torakal T1-T6 7 9,0
Alt Torakal T7-T12 26 33,3
Lomber L1-L5 25 32,0

Tetrapleji/Parapleji

Tetrapleji 20 25,6
Parapleji 58 74,4
ASIA Sinifi
A 26 33,3
B 6 7,7
C 8 10,3
D 38 48,7

Komplet/inkomplet
~ Komplet 26 33,3
Inkomplet 52 66,7

Ambulasyon Seviyesi
Ambule Olamayan 17 21,8
Terap6tik Ambule 23 29,5
Fonksiyonel Ambule 38 48,7

n: hasta sayisi
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Katilimcilar iginde iki kiside BKi<19,0 kg/m?2 (zayif) olup, bu bireyler
BKi<25,0 kg/m? olan gruba eklenerek analizlere dahil edildi. Buna gore
calismaya katilan bireylerin %41’i zayif ya da normal, %30,8’i fazla kilolu,
%28,2’si ise obez idi. Sigara kullanan 32 birey, alkol kullanan 6 birey vardi.
OY uzerinden gegen sureye gore %11,5'i (n=9) erken donem, %88,5’i (n=69)
ge¢ donemde idi. Norolojik duzeylerine bakildiginda ¢ogunlugunun T7-T12
(%33,3) ve L1-L5 (%32) duzeylerinde yogunlastigi, onlari servikal (%25,7) ve
T1-T6 (%9) duzeylerinin izledigi saptandi. Buna gore %25,6’si tetraplejik,
%74,4'4 paraplejik idi. ASIA grup dagilmina gore en buyuk grubu ASIA D
(%48,7) olusturuyor, onu ASIA A (%33,3) izliyordu. Katilimcilarin %33,3’U
komplet, %66,7’si inkomplet idi; %48,7’si fonksiyonel ambule, %29,5'u

terapotik ambule olup, %21,8'i ambulatuvar degildi.

Tablo-5: Katilimcilarda gelismis komplikasyon oranlari

n %
Basi Yarasi
Var 10 12,8
Yok 68 87,2
Agn
Var 50 64,1
Yok 28 359
Depresyon

Var 22 28,2
Yok 56 718

Venoz Tromboemboli
Var 1 1,3
Yok 77 98,7

n: hasta sayisi

Katilimcilarda gelismis komplikasyonlarin dagilimi Tablo-5’te verilmis
olup, %12,8'inde (n=10) basi yarasi, %64,1'inde (n=50) agri, %28,2’sinde
(n=22) depresyon oykusu vardi. Yalnizca bir katilimcida ven6z tromboemboli
komplikasyonu oOykisu oldugundan bu komplikasyon ileri analizlere dabhil

edilmedi.
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Katilimcilarin mevsim, gun i¢inde agik havada gecirilen sure, gunes
koruyucu kullanimi, D vitamini ve kalsiyum alimi ile sut ve st drunleri
tiketimleri ve gecirilmis kirik dykllerine gore dagihmi Tablo-6’da verilmistir.
Gogunlugunun sonbahar (%33,3) ve kis (%32,1) gruplarinda yogunlastigi,
onlar sirasiyla ilkbahar (%23,1) ve yaz (%11,5) mevsimlerinin izledigi
saptandi. Gunde 60 dakika Uzerinde agik havada zaman gecirenlerin oldukga
fazla oldugu (%37,2), ancak onlari giunde 10 dakikadan az gecirenlerin
izledigi (%30,8) goruldu. Katihmcilarin %71,8’inin giinde 3 porsiyon altinda,
%28,2’sinin giinde 3 porsiyon ve Uzerinde sut ve sut Grand tukettigi, 6 kisinin
yaralanma sonrasi kirik gegirdigi goruldu. Gunes koruyucu krem kullanan 1
kisi olmasi, D vitamini takviyesi alan 1 kisi olmasi, kalsiyum takviyesi alan

olmamasi nedeniyle bu parametreler ileri analizlere dahil edilmedi.

Tablo-6: Katilimcilarin mevsim, acilk havada gecirilen slire, beslenme ve

yaralanma sonrasi kirik dykusune gore dagilimi

n %

Mevsim
Kis 25 32,1
ilkbahar 18 23,1
Yaz 9 115
Sonbahar 26 33,3

Acik Havada Gegirilen Siire (dakika/giin)
<10 24 30,8
10-29,9 11 141
30-60 14 17,9

>60 29 37,2
Giines Koruyucu Krem Kullanimi

Var 1 1,3

Yok 77 98,7
D vitamini Alimi

Var 1 1,3

Yok 77 98,7
Kalsiyum Alimi

Var O 0

Yok 78 100
Siit ve Siit Uriinleri Tiiketimi

Var 22 28,2

Yok 56 71,8
Yaralanma Sonrasi Kirik

Var 6 7,7

Yok 72 92,3

n: hasta sayisi
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Katilimcilarin ortanca serum D vitamini duzeyi 13,5 (4,3:56,4) ng/ml
olup, bireylerin %67,9’unda eksiklik, %Z24,4’Unde yetersizlik %7,7’sinde

normal saptandi (Tablo-7).

Tablo-7: Serum D vitamini diizeyi sonuglari

D vitamini diizeyi n (%)
D vitamini normal > 30 ng/ml 6 (%7,7)
D vitamini yetersizligi 20-30 ng/ml 19 (%24,4)
D vitamini eksikligi < 20 ng/ml 53 (%67,9)

n:hasta sayisi

Katilimcilarin ortanca serum PTH dizeyi 58,5 (9,8:165,2), ortanca
serum kalsiyum dizeyi 9,2 (7,2:14,6) saptandi. Serum PTH dizeyi %
67,9'unda normal iken, %29,5'inde yuksek, %2,6'sinda dusuk idi. Serum
kalsiyum duzeyi bir kiside yUksek, iki kiside duguk olup, %96,1’'inde normal

bulundu.

Demografik 6zelliklere gore D vitamini duzeyi sonuglari Tablo-8'de
sunulmustur. D vitamini duzeyi ile yas arasinda anlaml bir iligki saptanmadi
(rs=0,14; p = 0,204). D vitamini dlizeyinin ayrica cinsiyet (p=0,674) ve beden
kitle indeksi gruplari (p = 0,103), sigara (p = 0,681) ya da alkol (p = 0,494)

kullanimina gére de anlamli farklilik géstermedigi gorulda.

Klinik 6zellikler ve komplikasyonlara gére D vitamini duzeyi sonuclari
Tablo-9'da verilmigtir. D vitamini duzeyinin yaralanma tarihine gore erken
dénemde olan bireylerde ge¢ ddénemdekilere gore (p=0,03), basi yarasi
OykUsu olanlarda ise olmayanlara gore (p=0,023) anlaml derecede daha
diguk oldugu goéruldu. Bunun disinda D vitamini dizeyinin nérolojik dizey,
parapleji ya da tetrapleji olmasi, ASIA gruplari, komplet ya da inkomplet
olmasi, ambulasyon duzeyi ve diger komplikasyon oykusu varligina gore

farklihk gostermedigi gézlendi.
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Tablo-8: Demografik 6zelliklere gore D vitamini duzeyi sonuglari

n D vitamini diizeyi p
Ortanca (Minimum-Maksimum)
Cinsiyet
Kadin 16 13,4 (6,2:56,4) 0,6742
Erkek 62 13,5 (4,3:39,6)
BKI (kg/m?)
<25 32 10,3 (4,3:55,1) 0,103
25-29,9 24 15 (6,2:35,4)
=30 22 14,0 (4,7:56,4)
Sigara Kullanimi
Var 32 13,8 (5,1:39,6) 0,6812
Yok 46 13,2 (4,3:56,4)
Alkol Kullanimi
Var 6 10,1 (5,1:30,3) 0,4942
Yok 72 13,6 (4,3:56,4)

n: hasta sayisi, BKI: Beden kitle indeksi, a: Mann Whitney U Testi, b: Kruskal Wallis Testi

Tablo-9: Klinik oOzellikler ve komplikasyonlara gore D vitamini duzeyi
sonuglari

n D vitamini diizeyi p
Ortanca (Minimum-Maksimum)

Yaralanmadan sonra gegen siire

Erken 9 9,3 (5,7:14,9) 0,0302
Geg 69 14,1 (4,3:56,4)
Norolojik Diizey
Servikal C4-C8 20 15,8 (4,7:56,4) 0,771
Ust Torakal T1-T6 7 14,9 (5,7:27,8)
Alt Torakal T7-T12 26 14,8 (6,2:35,4)
Lomber L1-L5 25 12,7 (4,3:55,1)
Tetrapleji/Parapleji
Tetrapleji 20 15,8 (4,7:56,4) 0,9732
Parapleji 58 13,5 (4,3:55,1)
ASIA Sinifi
A 26 14,8 (4,7:37,7) 0,827°
B 6 10,1 (6,2:25,5)
C 8 12,6 (6,1:26,1)
D 38 13,5 (4,3:56,4)
Komplet/inkomplet
inkomplet 52 12,8 (4,3:56,4) 0,6492
Komplet 26 14,8 (4,7:37,7)
Ambulasyon Seviyesi
Ambule Olamayanlar 17 10,3 (4,7:37,7) 0,291°
Terapotik ambule olanlar 23 12,8 (5,1:29,9)
Fonksiyonel Ambule olanlar 38 14,1 (4,3:56,4)
Basi Yarasi
Var 10 7,8 (4,9:27,4) 0,0232
Yok 68 14,1 (4,3:56,4)
Agri
Var 50 13,9 (4,7:56,4) 0,0982
Yok 28 12,3 (4,3:30,3)
Depresyon
Var 50 14,0 (4,7:39,6) 0,907°
Yok 28 13,2 (4,3:56,4)

n: hasta sayisi, a: Mann Whitney U Testi, b: Kruskal Wallis Testi.
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Katihmcilarin  ortanca FBO motor skoru 60,5 (17-91) olarak
saptanmistir. FBO bilissel skoru tiim bireylerde tam puan olmasi nedeniyle
analizlere dahil edilmemistir. Katilimcilarin ortanca FBO motor skoru 60,5
(17-91) olup, FBO motor skoru ile D vitamini diizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (rs= 0,12; p = 0,278).

Mevsimler, glnes koruyucusu kullanimi, D vitamini alimi, kalsiyum
alimi, sut drunleri tuketimi ve gegirilmis kirtk durumuna gore D vitamini dizeyi
sonuglari Tablo-10’da sunulmustur. Mevsimlere gore D vitamini duzeyinin
anlamli farklilk gésterdigi saptanmis (p=0,004), anlaml farka yol agan grubu
saptamak uUzere yapilan ikili kargilastirmalar sonucunda ise sadece kis
mevsiminde Ol¢ulen D vitamini dlzeyinin sonbahar mevsimine gore anlaml
olarak daha dusuk oldugu belirlenmistir (p=0,012). Glnde en az 3 porsiyon
sut drund tuketimi olan ve olmayan ya da gecirilmis kirik éykusu olan ve
olmayan bireylerin D vitamini dlzeyleri arasinda da anlamh farklilik
bulunmadi  (p=0,408). Glnes koruyucu krem kullanan 1 kisi olmasi, D
vitamini takviyesi alan 1 kisi olmasi, kalsiyum takviyesi alan olmamasi

nedeniyle bu parametreler ileri analizlere dahil edilmemisgtir.

Tablo-10: Mevsimler, beslenme ve gegirilmis kirik dykisine gore D vitamini
duzeyi sonuglari

n D vitamini diizeyi p
Ortanca (Minimum-Maksimum)
Mevsim
Kis 25 10 (5,2:26,1) 0,004
ilkbahar 18 10,4 (4,3:55,1)
Yaz 9 14,9 (11,3:39,6)
Sonbahar 26 19,4 (4,9:56,4)
Siit Uriinleri Tiiketimi
Var 22 14,6 (6,3:35,4) 0,4082
Yok 56 12,7 (4,3:56,4)
Gegirilmis Kink
Var 6 23,1 (9:39,6) 0,1682
Yok 72 13,2 (4,3:56,4)

n: hasta sayisi, a: Mann Whitney U Testi, b: Kruskal Wallis Testi
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Katilimcilar gun iginde agik havada gegirilen sureye gore dort gruba
ayrildiginda D vitamini dluzeyi sonuglarinin farklilk gosterdigi saptandi
(p=0,005) (Tablo-11). Bu gruplarin ikili olarak karsilastirildiklari alt grup
analizlerinde ise sadece gunde 10 dakikadan daha az disarida vakit geciren
gruptaki bireylerin D vitamini duzeyinin, 60 dakikadan daha fazla disarida
vakit gecgirenlerden anlamli derecede daha dusuk oldugu saptandi (p=0,006).
Diger ikili karsilastirmalarda D vitamini diuzeyleri arasinda anlamli fark

gOzlenmedi.

Gun icinde aclkk havada 10 dakikanin altinda vakit geciren
katihmcilarin D vitamini duzeyi 10 dakika ve uUzerinde gegirenlerden
(p<0,001), 30 dakika altinda vakit gegirenlerin D vitamini dizeyi 30 dakika ve
Uzerinde vakit gecirenlerden (p=0,005), 60 dakika altinda vakit gegirenlerin D
vitamini duzeyi de 60 dakika ve uUzerinde vakit gecirenlerden anlamli
derecede daha dusuktu (p=0,043).

Tablo-11: Gun icinde acik havada gecirilen streye gore D vitamini sonuglari

Giin iginde agik havada gegirilen n D vitamini diizeyi p
siire (dakika) Ortanca (Minimum-Maksimum)
<10 24 9,4 (4,7-37,7) 0,005
10-29,9 11 16,2 (6,2-26,1)
30-60 14 16,6 (7,4-55,1)
>60 29 15,2 (4,3-56,4)
<10 24 9,4 (4,7-37,7) <0,0012
210 54 15,7 (4,3-56,4)
<30 35 11,3 (4,7-37,7) 0,0052
=30 43 15,2 (4,3-56,4)
<60 49 11,8 (4,7-55,1) 0,0432
260 29 15,2 (4,3-56,4)

n: hasta sayisi, a: Mann Whitney U Testi, b: Kruskal Wallis Testi
Yaralanmadan sonra erken donemde olan katimci sayisi az

oldugundan (n=9), bu alt grupta agik havada gegirilen stireye gore D vitamini

duzeyi analizleri yapilamadi.
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Yaralanmadan sonra ge¢ donemde olan bireyler (n=69) gun iginde
aclk havada gegcirilen sureye gore dort gruba ayrildiginda D vitamini duzeyi
sonuglarinin farkhlik gésterdigi saptandi (p=0,031) (Tablo-12). Bu gruplarin
ikili olarak karsilastirildiklari alt grup analizlerinde ise yine sadece gunde 10
dakikadan daha az disarida vakit geciren gruptaki bireylerin D vitamini
duzeyinin, 60 dakikadan daha fazla digsarida vakit gecirenlerden anlaml
derecede daha disuk oldugu saptandi (p=0,041). Diger ikili

karsilagtirmalarda D vitamini duzeyleri arasinda anlamli fark gozlenmedi.

Ge¢ ddénemdeki bireyler icinde gln iginde agik havada 10 dakikanin
altinda vakit geciren katilimcilarin D vitamini dizeyi 10 dakika ve Uzerinde
gegirenlerden (p=0,003), 30 dakika altinda vakit gecirenlerin D vitamini
duzeyi 30 dakika ve Uzerinde vakit gecirenlerden (p=0,016) anlamli derecede
daha dusuktl. Ge¢ donemdeki bireyler icinde gun icinde 60 dakika altinda
vakit gecirenlerin D vitamini duzeyi ile 60 dakika ve Uzerinde vakit

gegirenlerin D vitamini dizeyleri arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,129).

Tablo-12: Yaralanmadan sonra ge¢ donemde olan bireylerde gun iginde agik

havada gecirilen sureye gore D vitamini sonuglari (n=69)

Giin iginde agik havada gegirilen n D vitamini diizeyi p
siire (dakika) Ortanca (Minimum-Maksimum)
<10 18 9,9 (4,7:37,7) 0,031°
10-29,9 10 17,6 (6,2:26,1)
30-60 12 20,1 (7,4:55,1)
>60 29 15,2 (4,3:56,4)
<10 18 9,9 (4,7:37,7) 0,0032
210 51 18,1 (4,3:56,4)
<30 28 11,3 (4,7:37,7) 0,0162
230 41 18,1 (4,3:56,4)
<60 40 12,8 (4,7:55,1) 0,1292
260 29 15,2 (4,3:56,4)

n: hasta sayisi, a: Mann Whitney U Testi, b: Kruskal Wallis Testi
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Erken ve ge¢c donemdeki bireyler gun icinde agik havada gegirdikleri
sure agisindan kargilastirildiginda erken donemdeki bireylerin gun iginde agik
havada gecirdikleri surenin ge¢ donemdeki bireylere gore anlamli derecede
daha az oldugu gézlendi (p=0,042). Acik havada 10 dakika ve altinda zaman
gegirenlerin orani erken donemdeki bireylerde (%66,7), ge¢ donemdeki
bireylere gore (%26,1) anlaml derecede daha yuksek (p<0,05), a¢ik havada
60 dakika ve Uzerinde vakit gecirme orani ise ge¢ donemdeki bireylerde
(%42,0) erken dénem bireylere gore (0) anlamli derecede daha yUksekti
(p<0,05).

Gerek cinsiyete gore, gerekse toplam érneklemde D vitamini dizeyinin

serum PTH, kalsiyum dlzeyi ile iligkili olmadigi gézlendi (Tablo-13).

Katilimcilarin kalga ve diz gevresi DXA o6lgum sonuglari Tablo-14te
sunulmustur. Gerek cinsiyet gruplari, gerekse toplam &rnekleme goére D
vitamini duzeyi ile DXA sonuglari arasinda anlamli bir iligki saptanmamigtir
(Tablo-15).

Katilimcilar i¢cinde 40 yas ve Uzerinde olan 50 kiside 10 yilhk major
osteoporotik kirik riski (FRAX 1) ve 10 yillik kal¢ca kingi riski (FRAX 2)

skorlari Tablo-16’da sunulmustur.

Tablo-13: Cinsiyet gruplar ve toplam oOrnekleme gore serum D vitamini

duzeyi ile parathormon ve kalsiyum duzeyi arasindaki iligki

Kadin Erkek Toplam
(n=16) (n=62) (n=78)
Is P Is p Is p
Parathormon 0,21 0,431 -0,16 0,226 -0,05 0,648
Kalsiyum 0,04 0,879 0,02 0,852 0,03 0,821

rs: Spearman korelasyon katsayisi
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Tablo-14: Katilimcilarin kalca ve diz c¢evresi Dual Enerji X-i1sini

Absorpsiyometri (DXA) sonuglari

n=77*
Femur Total Z skoru -0,61+1,37
Femur Boyun Z skoru -0,38+1,53
Femur Total KMY (g/cm?)** 0,9 (0,3-2,0)
Femur Boyun KMY (g/cm?) 0,7940,2
Distal Femur Epifiz KMY (g/cm?) 0,91+0,26
Distal Femur Metafiz KMY (g/cm?) 0,72+0,25
Proksimal Tibia Epifiz KMY (g/cm?) 0,69+0,24

*1 génallindn morbid obez olmasi nedeni ile DXA élglimleri yapilamamistir
**V/eriler normal dagihma uymadigindan ortanca (minimum-maksimum) olarak verilmistir
KMY: Kemik Mineral Yogunlugu

Tablo-15: Cinsiyet gruplari ve toplam 6rnekleme gére D vitamini dizeyi ile

Dual Enerji X-1sini Absorpsiyometri (DXA) sonuglari arasindaki iligki

Kadin Erkek Toplam
(n=15)* (n=62) (n=77)*

I's P Is ] Is P

0,17 0,542 -0,02 0,895 0,01 0,952
0,24 0,393 0,04 0,764 0,07 0,524

Femur Total Z skoru
Femur Boyun Z skoru

Femur Total KMY (g/cm?) -0,05 0,864 -0,02 0,883 -0,03 0,828
Femur Boyun KMY (g/cm?) 0,02 0,932 0,02 0,872 0,02 0,835
Distal Femur Epifiz KMY (g/cm?) 0,21 0,464 0,06 0,628 0,03 0,796

Distal Femur Metafiz KMY (g/cm?) -0.25 0,372 0,11 0,414 0,06 0,628
Proksimal Tibia Epifiz KMY (g/cm?) 007 0805 012 0371 011 0,359

rs: Spearman korelasyon katsayisi
*1 kadin goénulliiniin morbid obez olmasi nedeni ile DXA 6lgimleri yapilamamigtir
KMY: Kemik Mineral Yogunlugu

Tablo-16: Kirk yas ve uzerindeki katihmcilarin 10 yillik kirik riski sonuglari
(n=50)

Ortanca (Minimum-Maksimum)

10 yilhik major osteoporotik kirik riski (FRAX 1) 3,2 (2-9,6)
10 yillk kalga kingi riski (FRAX 2) 0,3(0,1-2,2)

Gerek cinsiyete gore, gerekse toplamda (n=50) D vitamini duzeyi ile

FRAX skorlari arasinda anlaml iliski saptanmadi (Tablo-17).
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Tablo-17: Cinsiyet gruplari ve toplam ornekleme gore D vitamini duzeyi ile
FRAX skorlari arasindaki iligki

Kadin Erkek Toplam
(n=9) (n=41) (n=50)

Is P Is P Is p

10 yillik majér osteoporotik kirik riski (FRAX 1) 0,18 0,637 0,05 0,738 010 0,480
10 yillik kalga king riski (FRAX 2) 019 0618 -0,04 0,799 001 0,961

rs: Spearman korelasyon katsayisi

Kirk yas ve Uzerindeki katilimcilarin DXA sonuglari ile Kirik riski
arasindaki iligki incelendiginde femur total KMY ile FRAX 1 skoru arasinda
negatif yonde anlamh bir iliski saptandi (rs= -0,28; p=0,045) (Tablo-18). Diger
bir deyisle, femur total KMY azaldikga 10 yilhik majér osteoporotik kirik
riskinde artis beklenmektedir. Diger olgumler ile FRAX 1 ya da FRAX 2

skorlari arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

Tablo-18: Dual Enerji X-i1sini Absorpsiyometri (DXA) sonuglari ile 10 yillik
Kirik riski iligkisi (n=50)

10 yilhik majér 10 yillik kalga
osteoporotik kirik riski kirigi riski
(FRAX 1) (FRAX 2)
Is p fs p

Femur Total Z skoru 0,16 0,260 0,19 0,180
Femur Boyun Z skoru 0,07 0,608 -0.10 0475
Femur Total KMY (g/cm?) -0.28 0,045 0,27 0.062
Femur Boyun KMY (g/cm?) 0.17 0,232 018 0.209
Distal Femur Epifiz KMY (g/cm?) 011 0435 0.13 0,360
Distal Femur Metafiz KMY (g/cm?) 016 0,281 012 0415
-0,18 0,212 -0,17 0,247

Proksimal Tibia Epifiz KMY (g/cm?)

rs: Spearman korelasyon katsayisi
KMY: Kemik Mineral Yogunlugu

30



TARTISMA VE SONUG

Calismamizda OY olan bireylerin %92’sinde serum D vitamini yetersiz
ya da eksik bulunmus, D vitamini duzeylerinin yaralanmadan sonra erken
donemde olan bireylerde, basi yarasi Oykusu olanlarda, kisin yapilan
Olcumlerde ve gunde 10 dakikadan az agik havada zaman gecirenlerde daha
dusuk oldugu, serum PTH ve kalsiyum duzeyleri, KMY ya da FRAX skorlari

ile degerlendirilen 10 yillik kirik riski ile iliskili olmadi§i saptanmistir.

Bauman ve ark. OY olan bireylerin yaklasik Ucte birinde D vitamini
eksikligi oldugunu bildirmistir (30). Ulkemizde de OY ve inme olan bireylerde
D vitamini dizeyleri kontrol grubuna gére anlamli derecede dusuk saptanmis
olup, OY ve inmeli bireyler arasinda fark saptanmamistir (35). Ulkemizde
kirsal ve kentsel alanlardan orneklem yapilan 9560 erigkinin incelendigi genis
Olcekli bir galismada bireylerin %93’Unde D vitamini duzeyi 20 ng/ml’nin
altinda bulunmustur (57). Calisma tasarimimiz kontrol grubu icermese de,
OY olan bireylerde saptadigimiz D vitamini eksikligi oraninin genel
populasyonda gorulen eksiklik oranina benzer oldugu dikkat cekmektedir.
Rehabilitasyon amaciyla yatan 100 OY olan bireyin retrospektif olarak
incelendigi baska bir calismada da bulgularimiza benzer sekilde %93

oraninda D vitamini eksikligi saptanmigtir (32).

Omurilik yaralanmasi sonrasi hiperkalsitriye bagh negatif kalsiyum
balansi gorulmektedir (26). Bobrek islevleri normal olan yetigkinlerde
genellikle hiperkalsemi goértulmezken (27), kemik ddngusu artmis olanlar,
cocuk bireyler, multipl kirik 6ykusu, Paget’'s hastaligi olanlarda siklikla
gorulebilmekte olup, erkek cinsiyet, komplet norolojik yaralanma, yuksek
servikal yaralanma, dehidratasyon ve uzamis immobilizasyon hiperkalsemi
icin risk faktorleri olarak bildirilmistir (19). Stewart ve ark. (28) akut OY
sonrasl ilk 2-3 ayda 400 mg/gun ve 1600 mg/gun kalsiyum alan bireyleri

kargilastirdiklari ¢alismalarinda benzer duzeylerde hiperkalsilri ve serum
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kalsiyum duzeyleri oldugunu belirtmis, bunu PTH-D vitamini aksinin
baskilanmasi nedeniyle kalsiyum emiliminin azalmasi ile agiklamiglardir. Akut
QY olan bireylerde yapilan ¢alismalarda iyonize kalsiyumun ylksek olmasina
bagli PTH saliniminin arttigi, buna bagl olarak D vitamin dizeyleri normal
olsa da 1.25(0OH)2D duzeylerinin azaldigi, bu baskilanmanin komplet
olgularda inkompletlere gére daha fazla oranda gergeklestigi ve kalsiyumun
artmasina bagli PTH azalmasinin 24 haftaya kadar sudrebildigi bildirilmistir
(19,42). Kronik OY olan bireylerin yasa ve cinsiyete gore benzer 6zellikte
saglikh kontrollerle karsilastirildigr bir ¢calismada, OY olan bireylerde PTH
duzeyi yuksek bulunmus, artmis PTH’nin 1,25(0OH)2D duzeylerinin artmasina
neden oldugu bildiriimigtir (30). Travmatik beyin yaralanmasi (TBY) olan
bireyler ile OY olan bireylerin serum D vitamini dlzeyleri ile PTH dizeyleri
iliskisinin arastirldigi retrospektif baska bir galismada OY olan katilimcilarda,
TBY olan katihmcilara gore PTH ve 1,25(0OH)2D seviyelerinde anlamli
baskilanma go6zlenmis, PTH dizeyinin komplet OY olan bireylerde inkomplet
OY olan bireylere goére daha fazla baskilandigi bildirilmistir (29).
Calismamizda erken ve ge¢ donem OY olan bireylerin %29,5inde PTH
dizeyinin normalin Ust sinirnin  Uzerinde oldugu, %96’sinda kalsiyum
dizeyinin normal oldugu gozlendi. D vitamini duzeyleri ile PTH ve kalsiyum
dizeyleri arasinda anlamh bir iliski saptanmadi. Calisma amaci ve
tasarimimiz bir kontrol grubu igermediginden, bir ylkseklik egilimi olup
olmadigr konusunda veri elde edilememigtir. Ayrica serum kalsiyum
dizeyinin serum albimin dizeyi 6lg¢ulerek, ona gore duzeltimemis olmasi ve
serum 1,25(0OH)2D duzeyine bakilmamis olmasi iligkili parametreleri ve
analizleri etkilemis olabilir. Calismamizda bireylerin serum D vitamini
dizeylerinin suboptimal aralikta bulundugu g6z 6nune alindiginda, ikincil
hiperparatiroidizmi olan birey sayisinin daha yuksek olmasi beklenirdi.
Cahsmanin kesitsel tasarimi ve katilimcilarin diger renal ve kalsiyum
metabolizmasi parametreleri agisindan degerlendiriimemis olmasi bu konuda

yorum yapmay! engellemektedir.
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OY olan bireylerin %80’inde hayatlarinin herhangi bir ddneminde basi
yaras! olustugu dusunulmektedir (58). Basi yarasi olusumu igin ¢ok sayida
risk etmeni suglanmis olsa da, uzun slre yogun bakimda yatis, yatak iginde
pozisyon dedisikligi yapamama, albimin degerinin 3 g/dL altinda olmasi,
nutrisyonel faktorler ve immobil olma gibi durumlar en bilinen risk etmenleridir
(59). D vitamininin, hiicre cogalmasi, farklilasmasi ve immunoregulasyonuyla
iliskili oldugu ve in vitro olarak epidermal hicrelerin terminal farklilagsmasinda
rol oynadigi gosterilmistir (60). D vitamininin cilt saghgr ve bakimindaki
potansiyel rolunun artmasi nedeniyle, basi yaralar ile arasindaki iligkiye ilgi
artmaktadir (61). Evre 3-4 basi yarasi olan 170 OY olgusunun dahil edildigi
bir retrospektif ¢calismada bireylerin %73’Unde D vitamini dizeyi eksik veya
yetersiz saptanmis ancak nedensellik iliskisi arastirilmamistir (62). OY olan
bireylerde D vitamini duzeyi ile basi yarasi iligkisini arastiran tek galismada
basi yarasi olan kronik OY olan bireylerde olmayanlara gore D vitamini daha
disiuk bulunmustur (63). Benzer sekilde biz de basi yarasi oykusu olan
bireylerde, olmayanlara gore D vitamini duzeyini daha dusuk saptadik.
Nedensellik iligkisi halen belirsiz olmakla birlikte, D vitamininin yara iyilesmesi
(64) ve kas gucu (65) Uzerine olumlu etkileri dikkate alindiginda, eksikliginin
basi yarasina bir yatkinlik olusturmus olabilecegi dusundlebilir. Bu iligkinin

daha fazla arastirilmasi gerektigi aciktir.

Vicuttaki D vitamininin yaklasik %90-95’ inin glines i1s1dindan dretildigi
bilinmektedir (22). Disey eksen ile direkt glines isin1 arasindaki Zenith agisi
30 derece uzerine ¢iktiginda UVB 1gininda yaygin kirilmalar olusur ve ciltte D
vitamini sentezi olumsuz etkilenir (66). Yaklasik 33° enlemin kuzeyinde ve
guneyinde yasayanlarda kig aylarinda D vitamini sentezi neredeyse hig
olmamaktadir (66). Ulkemiz 6zelinde Mayis ile Kasim aylari arasinda Zenith
acisi D vitamin sentezi icin uygundur (25). Kisin gunes isigina daha az
maruziyet nedeniyle D vitamini dizeylerinin daha dusik olmasi beklenir
(67,68). Ancak OY olan bireylerde mevsimlere gére D vitamini dizeylerindeki
degiskenligi arastiran az sayida calismada boyle bir iligki gozlenmemistir
(32-34,69). Kanada’'da agik ve kapall alanlarda spor yapan OY olan 39 elit

tekerlekli sandalye sporcusunun Kanada igin en ylksek kiumulatif glnes
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maruziyeti olmasi beklenen ekim ayi ve en duguk kimdulatif gines maruziyeti
olan subat ve mart aylarinda D vitamini dizeylerinin dlguldigu bir gcalismada,
yaridan fazlasinda her iki mevsimde de D vitamini yetersizligi ve eksikligi
bulunmus, mevsimler arasinda ya da acik ile kapal alan sporlari arasinda
anlaml fark saptanmamigtir (70). Calismamizda OY olan bireylerde kis
mevsiminde Olgulen D vitamini duzeyinin sonbahar mevsimine goére daha
dusuk oldugu, mevsimler arasinda yapilan diger kargilagtirmalarda ise D

vitamini duzeyinin farkhlik gostermedigi belirlenmisgtir.

D vitamini eksikligi ya da yetersizliginin en 6nemli nedeninin baslica
kaynagi olan gunes iginlarindan yeterince vyararlanilamamasi oldugu
dusundlmektedir (22). Gunes Isigina maruziyet slresi, enlem, mevsim ve
glnun saatine bagl olarak degisen uygun agida maruz kalim suresinin gunes
iIsigindan D vitamini Uretimini etkiledigi bilinmektedir (71). Cografi olarak
uygun enlem, mevsimler ve gun iginde uzun sure gunes Isi1g1 alim suresi
olmasina karsin, sicak ve gunesin olumsuz etkileri yaninda sosyokdulturel
nedenlere bagli olarak agik havada gecirilen surenin az oldugu Orta Dogu
ulkelerinde D vitamini eksikligi gortulmektedir (72). Fransa’da 51. ve 43.
enlemler arasinda yasayan 35-65 yas arasi toplumda yapilan genis kapsamli
bir calismada D vitamini duzeyinin enlem ve gunes maruziyeti ile iligkili
oldugu saptanmistir (73). Sistematik bir derlemede kapali mekanda g¢alisan
bireylerin digarida calisanlara gore anlaml derecede daha dusuk D vitamini
dizeylerine sahip oldugu bildirilmistir (74). Literatirde OY olan bireylerde
glnes maruziyetini sorgulayan calisma sayisi olduk¢ca az ve yetersizdir.
GunUn saati, gunes kremi kullanilip kullaniimadigi, giyim tarzi ve cilt
pigmentasyonu gibi etmenlere bagli degiskenlik gosteren gunese maruz
kalma miktarini 6lgmenin yontemsel guglukleri bu konuda bilimsel veri

toplamanin 6nundeki engellerdir (46).

Komplet travmatik OY olan bireylerde yapilan bir ¢alismada bir grup
gunes 18191 dizeyinin en dusuk noktalarinda oldugu ocak ve subat aylarinda,
yas ve norolojik dizey olarak benzer olan diger grup ise haziran ve ekim

aylari arasinda calismaya alinarak D vitamini dizeyleri ile iliskili faktorler
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arastinimistir. Yaz katihmcilarina haftanin en az 5 ginu 10.00-15.00 saatleri
arasinda toplam 15 dakika agik havada zaman gegirip gecirmedikleri, ve
glines kremi kullanimlari soruldugunda birgogu bu bilgiyi, bu verilerin
calismaya dahil edilmesine izin verecek Olgude ve yeterli dogrulukta
hatirlayamamis ve ek karisgtirici degiskenler ortaya gikmasi nedeniyle gunes
maruziyeti analizlere dahil edilememistir. Bununla birlikte yaz aylarinda
gunes 1s1ginin guclu varhdina ragmen kronik OY olan bireylerin %81'i, akut
OY olan bireylerin ise %65'inin yeterli miktarda D vitamini duzeyine
ulasamadigr gorulmustir (69). Pritchett ¢alismasinda acgik ve kapali alan
sporu yapan paralimpik sporculara sonbahar ve kigin D vitamini durumunu
etkileyebilecek diyet ve yasam tarzi aligkanliklarina odaklanan 6zel bir anket
yoluyla son 3 ay icgerisinde digarida ne kadar zaman gecirdikleri, ne siklikla
ka¢ koruma faktorl igeren gunes kremi kullandiklari, etnik kdkenleri, son
birkac ay icerisinde ne tur kiyafetler giydikleri sorgulanmistir. Kigin sonbahar
mevsimine gore gunes maruziyetinin onemli olgude azaldigi, digarida
gegcirilen zamanin sonbaharda D vitamini dizeyi ile iliskili olup, kisin iligkili
olmadigi, diger parametelerin ise iki mevsimde de D vitamini duzeyi ile iligkili
olmadigl saptanmistir (70). Brezilya’'nin guneyinde yasayan OY olan 39
paraplejik ya da tetraplejik erkegin gines maruziyetinin yazarlar tarafindan
hazirlanan bir anket ile sorgulandigi bagka bir ¢calismada, gunde iki saatten
fazla glinese maruz kalan bireylerin D vitamini dizeyleri glinde bir saate
kadar maruz kalanlara gore daha ylksek saptanmistir (31). Gunumuzde
glnes maruziyetini degerlendirmek igin standardize edilmis gecerli ve
guvenilir bir anket ya da yontem yoktur. Calismamizda katilimcilara son 3
ayda haftanin en az 5 gund gunde ortalama acgik havada gecirdikleri sureyi
dort kategori iginde tanimlamalari istendi ve gunes kremi kullanip
kullanmadiklar soruldu. Gunes kremi kullanan sadece 1 katilimci bulunmasi
nedeniyle gines kremi kullanimi analizlere dahil edilmedi. Sonu¢ olarak
literatr ile uyumlu bir sekilde D vitamini duzeyinin, gun icinde acik havada
gegirilen surenin daha fazla oldugu gruplarda daha yuksek oldugu géraldu.
Acik havada gegirilen sure iginde vicudun ne kadar bir bolimundn gunes

Isin1 alacak sekilde acgikta oldugu ile ilgili bilgi elde edilmemis olmasi
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calismamizin énemli bir limitasyonudur. Ancak bunun igin standardize bir
yontemin gelistiriimesine ve gecerlilik ve guvenilirik c¢alismalari ile

desteklenmesine gereksinim vardir.

Calismamizda D vitamini duzeyinin yas ve cinsiyet ile anlamli bir
iliskisi saptanmadi. Her iki cinsiyet i¢in saptadigimiz ortanca D vitamini
dizeyi Javidan ve ark. (75) tarafindan kronik OY olan bireylerde yine yas ve
cinsiyetten bagimsiz oldugu bildirilen oldukga disuk ortanca D vitamini
dizeyleri ile benzerdir. OY olan bireylerde D vitamini duzeylerinin yas ve
cinsiyet ile iliskisi konusunda farkli bulgular bildiriimistir. Hummel ve ark. (76)
kronik OY olan 62 yetigkin erkek ve kadindan olusan katilimcilarin %39’unda
vitamin D duzeyini disuk bulmus ve gencg yas ile iligkili oldugunu bildirmistir.
OY olan bireylerde yapilan diger bir gcalismada ise D vitamini dizeyi geng
yas, kadin cinsiyet, beyaz irk, ayda 12 kadehten fazla sarap tlketimi ve hi¢
sigara icmeme grubunda daha yiiksek saptanmistir (33). Ulkemizde Ozgirgin
ve ark. (34) tarafindan yuratulen bir galigmada bulgularimiza benzer gekilde,
D vitamini duzeyi ile yas ve cinsiyet arasinda anlaml bir iliski gdzlenmemistir.
Literatlrdeki celigkili sonuclar 6érneklemin yas araliginin farkli gruplanmasi,
QY olan genc ve yasl bireylerde D vitamini metabolizmasinin farkli olmasi,
azalan bobrek fonksiyonu, OY sonrasi ila¢ kullanim éykusu ve farkli mevsim

ve gunes maruziyet surelerine baglh olabilir.

OY olan bireylerde D vitamini diizeyi ile BKI arasindaki iligkiyi
inceleyen kisith sayida calisma bulunmaktadir. italya’da yapilan bir
calismada QY olan bireylerde diisiik D vitamini diizeyleri yiiksek BKi ile iligkili
bulunmus ve bu bulgular, D vitamini metabolitleri ve kolekalsiferolin olasilikla
vicut yaginda birikerek biyoyararlaniminin  azalabilecegi  seklinde
acgiklanmigtir (77). Ancak kronik OY olan bireylerde D vitamini duzeyi ile total
vucut yagi yuzdesi arasindaki iliskinin DXA cihazi kullanilarak arastirildig bir
calismada bdyle bir iliski saptanmamistir (33). Biz de BKi gruplari arasinda D

vitamini duiizeyi agisindan anlamli bir fark saptamadik.

Normal bireylerde yapilan ¢alismalarda sigara kullaniminin D vitamini

dizeylerinde azalmaya neden oldugu bildiriimekte ve bu durum cesitli
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mekanizmalar ile acgiklanmaktadir (78). Sigara birakma polikliniklerine
bagsvuran normal bireylerde tutin kullaniminda artisin dusuk D vitamini
duzeyleri ile iligkili oldugu saptanmistir (79). Kronik alkolizmde D vitamini ve
androjen eksikligi olusurken, kortizol seviyesinin ylkseldigi bildirilmistir (80).
OY olan bireylerde D vitamini duzeyleri ile sigara ve alkol iligkisini aragtiran
calisma sayisi oldukga azdir. Koutrakis ve ark. (33) hi¢ sigara igmeyen ve
ayda 12 kadehten fazla sarap tuketimi olan kronik OY olan bireylerde D
vitamini dlzeyinin daha ylksek oldugunu saptamistir. Calismamizda erken
ve ge¢ donem OY olan bireylerde sigara ve alkol kullanip kullanmama

durumunun D vitamini dliizeyinde anlamli fark olusturmadidi gérulda.

QY sonrasi bir yildan az sure gegen grupta serum D vitamini duzeyleri
ge¢ donemdeki gruba gore daha dusuktl. Literatirde daha ¢ok kronik OY
olan bireylerde D vitamini duzeyleri ve iligkili faktorler arastiriimis olup, erken
dénemdeki bireylerin dahil edilerek karsilastirildigi ¢alisma sayisi oldukga
azdir. Ulkemizde yapilan bir tez calismasinda bulgularimiza benzer sekilde
kronik OY olan bireylerde D vitamini duzeyi, akut gruba goére daha yuksek
bulunmustur (81). Kronik OY olan bireylerde yapilan bir calismada D vitamini
dizeyi ile yaralanmadan sonra gecgen sire arasinda iliski bulunmaz iken (33),
bagska bir galismada bir rehabilitasyon merkezinde yatan akut OY olan
bireylerde yaralanma Uzerinden 1 aydan az, 1 ila 3 ay ve 3 aydan fazla sure
gecen gruplarin D vitamini dlzeyleri arasinda da anlamh bir fark
gorulmemistir (32). Motor komplet OY olan bireylerde yapilan bir calismada
yuksek oranlarda D vitamini eksikligi bulunmus, bu eksikligin yaz aylarinda
kronik OY grubunda daha fazla iken, kis aylarinda akut ve kronik gruplarda
benzer dizeylerde oldugu saptanmistir (69). Sonuglarimizda bu g¢alismaya
benzer sekilde hem erken, hem ge¢ donem katilimcilarda D vitamini eksikligi
ve yetersizligini oldukga yuksek bulduk. Ancak farkli olarak D vitamini
duzeyleri erken déonem grubunda ge¢ dénem grubuna goére anlamli derecede
daha dusuktu. Bu bulgunun erken donem katilimcilarin genellikle hastanede
yatarak rehabilitasyon uygulanan ve sonrasinda poliklinik izlemine gelen
katilimcilardan olusmasina bagh olarak beslenme ya da glnese maruziyet

eksikligi ile iligkili olabilecedi kanisindayiz. Acgik havada gegirilen slre
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azaldikga D vitamini dizeyinin azalmasi ve erken donem bireylerde gin
icinde agik havada 10 dakika ve altinda vakit gecirme oraninin daha yuksek
olmas! bu distuncemizi destekler niteliktedir. Orneklemimizde fazla sayida
inkomplet OY bireyin yer almasi erken-ge¢ déonem farkina katkida bulunmus
olabilirse de, norolojik dizey ya da komplet/inkomplet gruplarinin D vitamini
duzeyleri arasinda anlamlh fark olmamasi bu gorusu desteklememektedir.
Koutrakis ve ark. (33) da yaralanmanin komplet ya da inkomplet olusu ile
arasinda iligski bulmazken, Benliday! ve ark. (35) calismasinda da OY grubu

icin D vitamini dUzeyi ile ASIA sinifi arasinda bir iligki bulunmamistir.

Calismamizda hem erken, hem ge¢ donem katilimcilarda nérolojik
duzeyler arasinda ya da paraplejik ve tetraplejik bireyler arasinda D vitamini
diizeyinin farklilik gdstermedigi belirlenmistir. Flueck ve ark. (82) 72 isvigreli
OY olan tekerlekli sandalye sporcusunu dahil ettikleri calismalarinda
tetraplejik bireylerde kis aylarinda D vitamini duzeyinin paraplejik bireylere
gbre daha dusuk oldugunu saptamigken, Hummel ve ark. (76) paraplejik
olmanin tetraplejik olmaya gore daha dusik D vitamini duzeyleri ile iligkili
oldugunu gostermigtir. Buna karsin paraplejik ve tetraplejik bireylerin D
vitamini duzeyleri arasinda anlamli fark bulunmayan calismalar da vardir
(32,83). Literaturdeki farkli sonuglarin nedeni D vitamini dizeylerine etki eden

diger etmenler olabilir.

Calismamizda D vitamini duzeyinin travmatik OY olan bireylerin
ambulasyon seviyesine gore farklilik gostermedigi gozlendi. Kronik OY olan
bireylerin dahil edildigi bir caligmada sonucglarimiza benzer sekilde
katilimcilarin mobilizasyonu ile serum D vitamini dlzeyi arasinda iligki
bulunamamistir (33). OY ve hemiplejisi olan bireyler ile saglikli kontrolleri
kargilastirildigi  bir galismada ise, fonksiyonel olmayan ambulatuvar
katilimcilarda D vitamini duzeyleri fonksiyonel ambulatuvar katilimcilardan
daha dusuk bulunmustur (35). Yine Ulkemizde yapilan bagka bir ¢alismada
travmatik ve nontravmatik OY olan bireylerin serum D vitamini duzeyleri
ndrolojik olarak saglam kontrollerle karsilastirilmig, ambule olamayan grupta

D vitamini yetersizligi veya eksikliginin daha yaygin oldugu bildirilmistir (34).
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Literaturdeki bu farkh sonuglarin nedeni bireylerin ambulasyonunun farkli
farkh sekillerde degerlendiriimesi ya da D vitamini dizeyinin ambulasyon

disinda pek ¢cok etmenden etkilenmesine baglh olabilir.

Yakin zamanda yapilan bir derlemede fonksiyonel bagimsizlik dizeyi
yuksek olan QY olan bireylerde acgik havada gecirilen zaman ve dolayisiyla
gunes 1s1gina maruziyet suresinin daha fazla olmasi beklendigi ve bunun
serum D vitamini duzeylerini olumlu yonde etkileyebilecedi one surulmustur
(84). Kronik OY olan bireylerin bir yil ara ile bos zamanlarindaki fiziksel
aktiviteleri ve gunlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik dizeylerinin D
vitamini dizeyi ile iligkisinin arastirildigi bir calismada Omurilik Bagimsizlik
Olglimi 1l (SCIM) kullanilmistir. Bu calismada baslangigta daha diisik D
vitamini dlzeyi olan katilimcilarin 1 yilin sonunda daha kotu SCIM skorlarina
sahip olduklari ve bos zamanlarinda daha az fiziksel aktivitede bulunduklari
saptanmig, distk D vitamini dizeyinin fiziksel fonksiyonda koétilesme igin
bagimsiz bir belirleyici oldugu saptanmistir (85). Calismamizda FBO motor
skoru ile deg@erlendirdigimiz fonksiyonel bagimsizlik duzeyi ile D vitamini
dizeyi arasinda anlamli bir iliski bulmadik. Ginumuizde en yaygin kullanilan
fonksiyonel degerlendirme olgeklerinden biri FBO ile D vitamini dizeyi
arasindaki iligkiyi OY olan bireylerde inceleyen bir ¢alismaya rastlamadik.
Ancak Ulkemizde inmeli bireylerin D vitamini duzeyleri ile fonksiyonel
durumlarinin iligkisinin arastirildigi bir calismada da D vitamini diizeyi ile FBO
skorlari arasinda anlamh bir iliski saptanmamistir (86). Bu iligkinin
aydinlatiimasi igin OY olan bireylerde D vitamini dizeyi ile FBO iligkisini

arastiran daha fazla ¢alismaya gereksinim oldugu kanisindayiz.

Saglikli adolesan ve geng eriskinlerde kalsiyum ve D vitamini alimini
artirmada sut Urunleri taketiminin dnemli rolu bildirilmistir (87,88). Yetersiz
beslenmenin D vitamini eksikligi icin onemli bir risk etmeni oldugu
bilinmektedir (69). Yukaridaki paragrafta deginilen OY olan elit sporcularin
yasam tarzi faktorlerinin D vitamini dizeyi ile iligskisinin arastirildig1 Pritchett
ve ark. (70) calismasinda bireylerin sut Grunleri tketiminin ortalama haftada

2-4 porsiyon oldugu ve sonbahar ve kig aylarinda serum D vitamini duzeyinin
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sut taketimi ile pozitif iligkili oldugu bulunmustur. Bagka bir calismada kronik
OY olan bireylerde D vitamini ve kalsiyumun diyet ya da takviye bigiminde
aliminin serum D vitamini dizeyine etkileri karsilastiriimig, takviye olarak
aliminin pozitif etkisi oldugu ancak diyetle alimin iligkili olmadigi saptanmistir
(33). Iran’da yapilan bir ¢alismada kronik OY olan bireylerde gunlik st
urtnleri tuketimi ortalama 1,8 porsiyonun altinda bulunmus ve hizh bir diyet
degisikligi gerekliligi Gzerinde durulmustur (75). Calismamizda sut ve sut
aranleri tuketimi gunde en az 3 porsiyon ve uzerinde olan ve olmayan
bireylerin D vitamini duzeyleri arasinda fark bulmadik. Beslenme
aliskanliklari, beslenme dizeni, besinlerin ¢esit ve igerigi ile ilgili guvenilir veri
toplamadaki gugclukler dikkate alindiginda, bu konuda iyi tasarlanmis
kapsamli caligmalar yapilmasi gerektigi kanisindayiz. Ayrica beslenmeye
yonelik yapilacak girigsimlerin de D vitamini duzeylerinde degisiklik olugturup

olusturmayacagi da arastiriimasi gereken bir konudur.

Gerek toplam orneklemde, gerekse cinsiyet gruplarina gore yapilan
analizde D vitamini duzeyi ile KMY parametreleri arasinda iligki saptamadik.
OY olmayan 60 yasin Uzerindeki kadinlarda yaygin bir kirik bdlgesi olan
kalca KMY'sinin serum D vitamini dlzeyi ile anlamh iligkisi oldugu
gosterilmigtir (89). Benzer sekilde 55 yas Ustu erkeklerde de serum D vitamini
dizeyi kalga KMY'sinin dnemli bir belirleyicisi olarak tanimlanmistir (90). OY
olmayan populasyonda D vitamini ve kemik kaybi arasinda gézlenen bu iliski
nedeniyle, OY sonrasi kronik donemde D vitamininin KMY'yi etkileyebilecek
degistirilebilir bir etmen olabilecegi 6ne surulmustir (27). OY olan bireylerde
D vitamini duzeyi ile kemik kalitesi arasindaki iliskiyi arastiran ¢alisma sayisi
oldukga azdir. Ulkemizde QY olan bireylerde osteoporoz sikligi ve iligkili
faktorlerin arastinldigi retrospektif bir tez c¢alismasinda kronik OY olan
bireylerde kalca ve diz ¢evresi DXA dlgimlerinin akut bireylere gore daha
dusuk oldugu saptanmis, akut ve kronik OY arasindaki farkin kalga gevresi
DXA oOlgumleri igin serum D vitamini duzeyinden etkilenmedigi gorulmus,
ancak diz ¢evresi DXA oOlgumleri ile D vitamini duzeyi arasindaki iligkiye dair
bulgular sunulmamistir (81). Kanada’da yapilan bir tez ¢alismasinda kronik

motor komplet OY olan bireylerin kis mevsiminde serum D vitamini duzeyi ile
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distal femur KMY ve proksimal tibia KMY sonuglari arasinda herhangi bir
iliski gozlenmemistir (46). Diz c¢evresi KMY Olgumlerini de kapsayan
calismamizda sinirh sayida literatlir ile benzer bigimde D vitamini dizeyi ile
KMY arasinda bir iliski gdzlemedik. Boyle bir iliski olmayabilecegi gibi, KMYyi
etkileyebilecek pek ¢ok bagka etmenin de D vitamini duzeyi ile KMY arasinda
olasi bir iliskiyi maskeleyebilecegi unutulmamalidir. Dusik BKi (91),
yaralanmadan sonra gecgen surenin 10 yildan fazla olmasi, kadin olmak (92),
motor komplet yaralanmaya sahip olmak, paraplejik olmak (93), sekonder
hiperparatiroidi olmasi (27) ve asir sigara igmek (94) bugline kadar OY
sonrasi donemde alt ekstremite kiriklari ya da dusuk KMY riskini artirdigi
bildirilen etmenlerdir. Ek olarak, D vitamini dizeyi ile KMY arasindaki iligkinin
kesitsel olarak tek seferde 6lclim yerine uzunlamasina bir stire boyunca elde

edilecek dlgimler ile degerlendiriimesi daha uygun olabilir (46).

Basta postmenapozal kadinlar olmak Uzere osteoporoz saptanan
bireylerde tedaviye karar vermeden dnce osteoporotik kirik riskini saptamak
icin FRAX hesaplama araci kullaniimaktadir. Ancak FRAX aracinin 40-90 yas
aralig1 diginda ve tedavi goren bireylerde gegerli olmamasi, risk etmenlerinin
dozu ve siddetinin dikkate alinmamasi, hesaplamaya sadece femur boynu
KMY degerinin girilmesi, aracin sadece epidemiyolojik verileri olan Ulkelerde
gecerli olmasi gibi bazi kisithliklari bulunmaktadir. Tip 2 diyabetes mellitus
(DM), kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) gibi bazi hastalik gruplarinda
FRAX kullanilarak D vitamini duzeyi ile kirik riski arasindaki iligskinin
degerlendirildigi ¢alismalar olmustur. Cin’de yapilan bir g¢alismada Tip 2
diyabetli bireylerde saglikli kontrol grubuna goére FRAX kalga kirigi riskinin
daha fazla oldugu ve FRAX skoru ile D vitamini dizeyleri arasinda negatif
yonde bir iliski oldugu saptanmigtir (95). Ulkemizde yapilan bir caligmada
KOAH olan bireylerin FRAX skorlari ile saglikl kontroller arasinda anlamli
fark saptanmamig, D vitamini ile de anlamli bir iligkisi bulunmamistir. DXA ile
osteoporoz tanisi konan KOAH’lI bireylerde ise FRAX skorunun anlamli
sekilde daha yuksek oldugu ve bu bireylerde D vitamini duzeyi ile FRAX
skoru arasinda anlamli negatif yonlu bir iliski oldugu belirtiimigtir (96). OY

olan bireylerde FRAX ile kirik riski degerlendirilen ¢alisma sayisi oldukga az
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olup, ¢calismamiz bu populasyonda D vitamini duzeyi ile FRAX skoru iligkisini
arastiran ilk calisma olma ozelligi tasimaktadir. Calismamizda 40 yas
Uzerindeki katihmcilarin D vitamini dizeyi ile FRAX 1 (10 yilhk majoér
osteoporotik kirik riski) ve FRAX 2 (10 yillik kalga kirigi riski) skoru arasinda
herhangi bir iligski bulmadik. D vitamininden bagimsiz olarak, femur total KMY
Olcumu ile FRAX 1 skoru arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu,
diger bir deyisle femur total KMY azaldikga 10 yillik major osteoporotik kirik
riskinde artis oldugu gozlenirken, diger DXA parametreleri ile anlamli bir iligki
saptanmadi. Ancak FRAX hesaplama aracinin femur boynu KMY ile
postmenapozal kadinlarda sekonder osteoporoz nedenlerini sorgulayarak
kirik riskini hesapladigi, OY olan bireylerde kirik riskini artiran parametreleri
sorgulamadigl unutulmamalidir. Kanada'da yapilan bir c¢alismada FRAX
hesaplama aracinin OY olan bireylerin kirik riskini degerlendirmede yetersiz
oldugu ifade edilmistir (97). Gerek OY’ye 6zgu, gerekse OY’den bagimsiz
risk etmenleri ve diz gevresi KMY o&lcumlerini dikkate alarak kirik riskini
hesaplayan, bu bireylere 6zgl kirik risk degerlendirme ydntemlerinin

gelistiriimesine gereksinim vardir.

Calismamizin bazi kisithklari bulunmaktadir. Calisma sirasinda
yasanan COVID-19 pandemisi etkisiyle ortaya ¢ikan sokaga ¢ikma yasagi,
sonrasinda sosyal yasamda gozlenen kisitlamalar katimcilarin gin iginde
aclk havada gecirdikleri stireyi ve gunes isinlarindan yararlanma kosullarini
olumsuz etkilemis, D vitamini duzeyleri buna bagl olarak gorece daha dusuk
bulunmus olabilir. A¢ik havada gecirilen surenin hatirlamaya dayali
degerlendirildigi ve yanilmalar olabilecegi g6z 6éninde bulundurulmalidir.
Ayrica kemik dongusu surecinin uzunlugu dikkate alindiginda, kesitsel
calisma tasarimimiz geregi KMY oOlcUmu sirasinda tek bir kez dlgllen serum
D vitamini duzeyi, kemik kalitesi parametreleri ile arasindaki gergek iligkiyi
yansitmayabilir. Kirik riskini degerlendirmek igin gergek kirik verisi degil
FRAX araci kullaniimigtir. Ancak FRAX aracinin 40 yas altindaki katilimcilara
uygulanamamis olmasi ve OY olan bireylerde kirik riskinin belirlenmesi igin
gegerliligi ve guvenilirligi gdsterilmis bir ydontem olmamasi, kirik riski ile iligkili

bulgularimizin en buyuk sinirlamalaridir.
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Calismamizda QY olan bireylerin %92’sinde D vitamini yetersiz ya da
eksik bulunmus, D vitamini dizeylerinin yaralanmadan sonra erken donemde
olan bireylerde, basi yarasi oykusu olanlarda, kisin yapilan olgimlerde ve
gunde 10 dakikadan az agik havada zaman gegirenlerde daha dusuk oldugu,
PTH ve kalsiyum duzeyleri, KMY ya da FRAX skorlari ile degerlendirilen 10
yillik kirik riski ile iligkili olmadigi saptanmistir. OY olan bireylerde D vitamini
duzeyi ile FRAX skoru iligkisini arasgtiran ilk calisma olma ozelligi tagsimakta
ve FRAX'In bu popllasyonda kirikk riskini dngérmede glvenilir
olmayabileceg@ini dustindirmektedir. Bu nedenle bu bireylerde kirik riskini

ongormek icin farkli ydontemlerin gelistiriimesi gerektigi kanisindayiz.

Kemik sagligi i¢cin dnemli bir parametre olan D vitamini eksikliginin
erken donemde saptanmasi, eksikligin yerine konmasi ve uzun dénem izlem
boyunca takviyenin Uzerinde durulmasi ve basi yarasi olan ve acik havada
az zaman gegiren bireylerde Ozellikle dikkatli edilmesinin yararli olacagi
dugunulebilir. Ancak bu takviyenin kemik yogunlugunu artirma ve kirik riskini

azaltmada etkili olup olmayacagi da arastirilmasi gereken bir konudur.
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