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D VİTAMİNİNİN BEL AĞRISINDAKİ ROLÜ

GIRIŞ

Bel ağrısı (BA), belirgin bir üretkenlik kaybına yol 
açan belirsiz patofizyolojisi olan gençlerin en yay-
gın ve pahalı rahatsızlıklarından biridir. Bunların 
%90’ı altı ila sekiz haftalık tedaviden sonra düzelir 
ve takip eden iki yıl içinde %60’ı tekrarlanır (1,2). 
Omurganın dinamik stabilizatörleri, çeşitli değiş-
tirilebilir ve değiştirilemez risk faktörleri nedeniyle 
akut ve kronik zorlanmaya yatkındır (1,3). Hipovi-
taminoz D (hipo.D) dünya çapında yaygın olması-
na rağmen, çok az çalışma, yaşa bağlı dejeneratif 
değişiklikler ve komorbid durumlarla ilgili çalışma 
sınırlamaları olan BA hastalarında prevalansını bil-
dirmiştir. Nedensel bir ilişki kurmak ve uygun bir 
değerlendirme önermek için ileri çalışmalar, teda-
vi protokolü önerilmektedir (4-9)

D vitamini (vit.D) tüm kas-iskelet sistemi için 
kanıtlanmış bir anabolik hormon olmasına rağ-
men, hipo.D hala BA için açıkça tahmin edilen, 
önlenebilir ve düzeltilebilir bir etiyolojik faktördür 
(6,9). Çalışmamızda D vitamini ile bel ağrısı arasın-
daki ilişkinin değerlendirilmesi amaçlandı.

D VITAMINI METABOLIZMASI VE 
IŞLEVLERI

D vitamini eksikliği, dünya çapında çocukların ve 
yetişkinlerin yaklaşık %30-80’ini etkileyen, ortaya 
çıkan küresel bir sağlık sorunudur (10,11). Eksiklik, 
çoğunlukla yetersiz güneş ışığına maruz kalma 
gibi çeşitli faktörler nedeniyle ortaya çıkabilir. Di-
ğer risk faktörleri arasında yaşlılık, koyu pigmentli 
cilt, enlem, kış mevsimi, giyim, güneş kremi, hava 
kirliliği, sigara, eve bağlı olma, obezite, emilim bo-
zukluğu, böbrek veya karaciğer hastalığı ve ilaçlar 
(antikonvülsanlar, glukokortikoidler, insan immün 
yetmezlik virüsü ilaçları ve antirejeksiyon dahil) 
bulunur (10-12). Çeşitli minerallerin, özellikle kal-
siyumun, aynı zamanda fosfor ve magnezyumun 
emilimi için dolaşımdaki yeterli D vitamini seviye-
leri zorunludur (13).

D vitamininin iki formu vardır: D2 ve D3. Bi-
rincisi, maya sterolünün, ergosterolün ultraviyo-
le (UV) ışınlaması ile elde edilirken, D3 vitamini, 
UV radyasyonuna maruz kaldıktan sonra derideki 
7-dehidrokolesterolden üretilir (13). D vitami-
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(54). Nano şurup olsa da alt grup daha iyi sonuç-
lara sahipti, BMI ile negatif korelasyon derindi. Bu, 
diğer iki formülasyona kıyasla obezlerde vit.D’nin 
vücut yağına etkili bir şekilde taşınmasına bağla-
nabilir. Ağrı süresi BMI derecesi ile anlamlı olarak 
ilişkili değildi.

100 ng/ml serum vit.D’lik bir üst sınır, toksisite 
için güvenli bir sınır olarak kabul edildi ve 300 ng/
ml’nin gerçekten toksik olduğu kanıtlandı. Hiper-
kalseminin, kronik granülomatöz hastalıkları olan 
hastalarda 150-200 ng/ml sınırlanmasından sonra 
meydana geldiği bildirildi (4,36). Pulse-D tedavisi 
ile tedavinin kesilmesini gerektiren herhangi bir 
advers reaksiyon görülmedi. Bu, yüksek doz vit.D 
takviyesiyle ilgili mevcut literatürle fikir birliği için-
deydi (56,57).

Bu çalışmadan gereklilik ve formülasyona da-
yalı doz yanıt ilişkisi bilindiğinde, belirli bir özne 
için toplam doz ve dozlama modeli, vit.D toksisi-
tesi olmaksızın optimum sonuçlar için özel olarak 
yapılabilir.

Goswami ve ark. sekiz hafta boyunca hafta-
da 60.000 IU ile tedavinin bir yıllık kesilmesinden 
sonra vit.D’nin suboptimal seviyelere düştüğünü 
göstermiştir.

Einarsdottir K ve diğerleri, 6,00,000 IU vit.D’nin 
tek enjeksiyonundan on iki ay sonra başlangıç 
noktasının hemen üzerine bir düşüş bildirdi (58). 
6,00,000 IU vit.D’lik tek oral mega dozunun üç ay 
içinde azaldığı bildirildi (59). Çalışmamızda vit.D 
fazla mesaisindeki azalma, literatürde bildirilen 
haftalık oral ve tek intramüsküler dozlama ile kar-
şılaştırılabilir düzeydeydi. Bu bulgu, sık vit.D uygu-
laması ve bakım protokolüne duyulan ihtiyaç hak-
kında bir fikir vermektedir.

Nano şurup formundaki 60,000 IU vit.D’nin beş 
ardışık dozu ile takviye de vit.D’de ve ağrıyı engel-
leyen fonksiyonel sakatlıkta önemli iyileşme gös-
termiştir. Beş doz nano şurup ile tedaviden sonra 
vit.D’deki fark, üç formülasyonun on dozu ile kar-
şılaştırıldığında önemli ölçüde farklı olmasına rağ-
men, fonksiyonel sakatlık ve ağrıdaki fark önemsiz-
di. Nabız-D tedavisinin kullanışlılığının yanı sıra, bu 

bulgular doz yanıt ilişkisine dair bir fikir vermekte-
dir. Bu bağlamda daha büyük kohortlu daha ileri 
randomize çalışmalar yardımcı olacaktır.

SONUÇ

Hipovitaminoz D, bilinen diğer nedenlere ek olarak 
mLBA için potansiyel bir nedensel faktör olabilir. 
Doğru değerlendirme ve ek pulse-D tedavisi, her-
hangi bir yan etki olmaksızın serum vit.D seviye-
sinde önemli bir iyileşme, ağrının etkili bir şekilde 
giderilmesi ve önemli fonksiyonel iyileşme ile bel 
ağrısının kısır döngüsünü etkili bir şekilde kırabilir.

Nano şurup formülasyonu ile elde edilen so-
nuçlar, diğerlerine kıyasla önemli ölçüde daha iyiy-
di. Bu sonuçlar ışığında, vit.D’nin uygulama sıklığı 
ve formülasyona dayalı dozaj ayarlamaları, mL-
BA’lı hastaların yönetiminde önem kazanacaktır. 
Nüksü önlemek için dokuz ayda on doz pulse-D 
tedavisi ile düzenli takviye veya rapel düzeltme 
düşünülebilir.
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