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D VITAMINININ BEL AGRISINDAKI ROLU

GIiRIS

Bel agrisi (BA), belirgin bir Uretkenlik kaybina yol
acan belirsiz patofizyolojisi olan genclerin en yay-
gin ve pahali rahatsizliklarindan biridir. Bunlarin
%90 alti ila sekiz haftalik tedaviden sonra duzelir
ve takip eden iki yil icinde %60 tekrarlanir (1,2).
Omurganin dinamik stabilizatorleri, cesitli degis-
tirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri nedeniyle
akut ve kronik zorlanmaya yatkindir (1,3). Hipovi-
taminoz D (hipo.D) diinya capinda yaygin olmasi-
na ragmen, cok az calisma, yasa bagl dejeneratif
degisiklikler ve komorbid durumlarla ilgili calisma
sinirlamalari olan BA hastalarinda prevalansini bil-
dirmistir. Nedensel bir iliski kurmak ve uygun bir
degerlendirme 6nermek icin ileri calismalar, teda-
vi protokoll dnerilmektedir (4-9)

D vitamini (vit.D) tUm kas-iskelet sistemi icin
kanitlanmis bir anabolik hormon olmasina rag-
men, hipo.D hala BA icin acikga tahmin edilen,
onlenebilir ve duzeltilebilir bir etiyolojik faktérdur
(6,9). Calismamizda D vitaminiile bel agrisi arasin-
daki iliskinin degerlendirilmesi amaclandi.

ismail KAYA!

D VITAMINI METABOLIZMASI VE
ISLEVLERI

D vitamini eksikligi, diinya ¢apinda ¢ocuklarin ve
yetiskinlerin yaklasik %30-80'ini etkileyen, ortaya
ctkan kdresel bir saglik sorunudur (10,11). Eksiklik,
cogunlukla yetersiz giines 1sigina maruz kalma
gibi cesitli faktorler nedeniyle ortaya ¢ikabilir. Di-
ger risk faktorleri arasinda yaslilik, koyu pigmentli
cilt, enlem, kis mevsimi, giyim, gtines kremi, hava
kirliligi, sigara, eve bagl olma, obezite, emilim bo-
zuklugu, bobrek veya karaciger hastaligi ve ilaglar
(antikonvUlsanlar, glukokortikoidler, insan immun
yetmezlik virlsU ilaclar ve antirejeksiyon dahil)
bulunur (10-12). Cesitli minerallerin, 6zellikle kal-
siyumun, ayni zamanda fosfor ve magnezyumun
emilimiicin dolasimdaki yeterli D vitamini seviye-
leri zorunludur (13).

D vitamininin iki formu vardir: D2 ve D3. Bi-
rincisi, maya sterolinin, ergosterolin ultraviyo-
le (UV) 1sinlamasi ile elde edilirken, D3 vitamini,
UV radyasyonuna maruz kaldiktan sonra derideki

7-dehidrokolesterolden Uretilir (13). D vitami-

' Dr. 0gr. Uyesi, Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., dr.ikaya85@gmail.com

233



(54). Nano surup olsa da alt grup daha iyi sonuc-
lara sahipti, BMI ile negatif korelasyon derindi. Bu,
diger iki formilasyona kiyasla obezlerde vit.D'nin
vUcut yagina etkili bir sekilde tasinmasina bagla-
nabilir. Agni stresi BMI derecesi ile anlamli olarak
iliskili degildi.

100 ng/ml serum vit.D'lik bir Ust sinir, toksisite
icin gbvenli bir sinir olarak kabul edildi ve 300 ng/
ml'nin gercekten toksik oldugu kanitlandi. Hiper-
kalseminin, kronik grantlomatéz hastaliklar olan
hastalarda 150-200 ng/ml sinirlanmasindan sonra
meydana geldigi bildirildi (4,36). Pulse-D tedavisi
ile tedavinin kesilmesini gerektiren herhangi bir
advers reaksiyon gortlmedi. Bu, yiksek doz vit.D
takviyesiyle ilgili mevcut literatlrle fikir birligi icin-
deydi (56,57).

Bu calismadan gereklilik ve formilasyona da-
yali doz yanit iliskisi bilindiginde, belirli bir 6zne
icin toplam doz ve dozlama modeli, vit.D toksisi-
tesi olmaksizin optimum sonuglar icin 6zel olarak
yapilabilir.

Goswami ve ark. sekiz hafta boyunca hafta-
da 60.000 U ile tedavinin bir yillik kesilmesinden
sonra vit.D'nin suboptimal seviyelere distigund
gostermistir.

Einarsdottir K ve digerleri, 6,00,000 IU vit.D'nin
tek enjeksiyonundan on iki ay sonra baslangi¢
noktasinin hemen Uzerine bir dusds bildirdi (58).
6,00,000 U vit.D'lik tek oral mega dozunun Ug ay
icinde azaldigi bildirildi (59). Calismamizda vit.D
fazla mesaisindeki azalma, literatlrde bildirilen
haftalik oral ve tek intramUskUler dozlama ile kar-
silastirilabilir dizeydeydi. Bu bulgu, sik vit.D uygu-
lamasi ve bakim protokoline duyulan ihtiyag hak-
kinda bir fikir vermektedir.

Nano surup formundaki 60,000 IU vit.D'nin bes
ardisik dozu ile takviye de vit.D'de ve agriyi engel-
leyen fonksiyonel sakatlikta Gnemli iyilesme gos-
termistir. Bes doz nano surup ile tedaviden sonra
vit.D'deki fark, ¢ formulasyonun on dozu ile kar-
silastinldiginda dnemli dlctde farkl olmasina rag-
men, fonksiyonel sakatlik ve agridaki fark &nemsiz-
di. Nabiz-D tedavisinin kullanighhiginin yani sira, bu
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bulgular doz yanit iliskisine dair bir fikir vermekte-
dir. Bu baglamda daha buyuk kohortlu daha ileri
randomize ¢alismalar yardimci olacaktir.

SONUC

Hipovitaminoz D, bilinen diger nedenlere ek olarak
mLBA icin potansiyel bir nedensel faktor olabilir.
Dogru degerlendirme ve ek pulse-D tedavisi, her-
hangi bir yan etki olmaksizin serum vit.D seviye-
sinde dnemli bir iyilesme, agrinin etkili bir sekilde
giderilmesi ve énemli fonksiyonel iyilesme ile bel
agnisinin kisir dongUsunu etkili bir sekilde kirabilir.

Nano surup formilasyonu ile elde edilen so-
nuclar, digerlerine kiyasla dnemli dlclide daha iyiy-
di. Bu sonuglar 1s1ginda, vit.D'nin uygulama sikhgi
ve formuUlasyona dayali dozaj ayarlamalari, mL-
BA'll hastalarin yonetiminde &nem kazanacaktir.
NUksd 6nlemek igin dokuz ayda on doz pulse-D
tedavisi ile duzenli takviye veya rapel dizeltme
dustnulebilir.
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