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Parkinson Hastalarinda D Vitamini Dizeyinin Osteoporotik Kiriklar
ve Postiir Bozuklugu ile lliskilendirilmesi

Osteoporotic Fractures and Posture Problem in Association with Vitamin D Level in
Patients with Parkinson’s Disease
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Amag: Calismamiza Parkinson hastasi olup vertebral fraktiri olan ve olmayan parkinsonlu hastalar alarak D vitamin diizeylerinin osteoporotik
vertebra fraktirleri ve postir bozuklugu ile iliskisini agiklamayi amacgladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 40 yas Uzeri 59 Parkinson hastasi alindi. D vitamini metabolizmasini bozabilecek hastaligi olanlar calismaya
dahil edilmedi. yiksek basingli sivi kromatografisi metodu ile plazmada 25-OH vitamin D dlzeyleri, Ca, B ALR TSH, BUN, Cr degerleri ve DXA
degerleri 6lctldl. Kemik mineral yogunlugu olclimi yapildi. Lateral yonll torakal ve lomber vertebra grafileri ile vertebral kirik varligi lomber
torakal olarak derecesi ve seviyesi belirtilerek yazildi. Parkinson hastaligi evrelemesi Hohn Yahr Skalasi'na gore yapildi.

Bulgular: Hastalarimizin 33'G erkek, 26'si kadin idi. Yas ortalamasi: 66,1+10,2 idi. Vicut kitle indeksi ortalamasi: 29,5£5,1 kg/m2 idi.
Hastalarimizin 35'inin vertebral osteoporoz kirngi vardi ve 24 hastamizin vertebral osteoporoz kirigi yoktu. %46,9 hastanin D vitamini seviyesi
10 IU/dL'nin, %83,7 hastanin ise 20 IU/dL'nin altinda idi. Bu normal populasyonun ¢ok altinda idi. Vertebral kingi olup, postlr bozuklugu
olan hastalarda D vitamini ortalamasi: 15,0+1,84; vertebral kindi olmayan Parkinson hastalarinda ise D vitamini ortalamasi: 12,7+1,1 idi. D
vitamini ile kirik varligi arasinda ise istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p=0,005). Bizim calismamizda postir bozuklugu ile D vitamini
duizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Ancak vitamin D dizeylerinin Parkinson hastalarinda normal poptilasyona
gore dislk oldugu gosterilmistir.

Sonug: Vitamin D diizeylerinin Parkinson hastalarinda dusik olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir. Parkinson hastalarinin kalca kingi, disme ve
yiksek osteoporoz riskini distinerek D vitamini ve osteoporoz kontrolleri yapiimalidir.

Anahtar kelimeler: Parkinson hastaligi, D vitamini, postur

Abstract

Objective: In our study, we aimed to clarify the relationship between vitamin D levels and osteoporotic vertebral fracture and posture
problems in parkinson’s disease patients with and without vertebral fracture.

Materials and Methods: In this study 59 Parkinson's disease patients (aged =40 years) were included. Patients with a disease that may impair their
vitamin D metabolism were not included to the study. 25-OH Vitamin D levels in plasma, Ca, P ALP PTH, TSH, BUN and Cr values and DXA values
were measured from the obtained blood samples by high performance liquid chromatography method. Bone mineral density was measured. Lateral
thoracic and lumbar vertebra radiographs were obtained, and vertebra fracture were recorded in as lumbar thoracic fracture with degree and level.
Parkinson’s disease staging was done using Hoehn Yahr Scale.

Results: There were 33 men and 26 women patients. In the study population, mean age was 66.1+10.2 years while mean body mass index
was 29.5+5.1 kg/m2. Osteoporotic vertebral fracture was detected in 35 patients and it was not detected in 24 patients. Vitamin D level was
less than 10 1U/dL in 46.9% of the patients and it was less than 20 1U/dL in 83.7% of them. This was lower than the normal population value.
Mean vitamin D concentration was 15.0+1.84 in Parkinson’s disease patients with vertebral fracture and posture problems while it was
12.7+1.1 in patients without vertebral fracture. There was no significant relation between vitamin D and fracture presence (p>0.005). In our
study, no significant correlation was found between posture problem and vitamin D levels. However, it was shown that vitamin D levels were
lower in Parkinson’s disease patients than in general population.
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Conclusion: It should be kept in mind that vitamin D levels might be low in patients with Parkinson’s disease. Given the high risk for pelvic
fracture, fall and osteoporosis, periodical vitamin D and osteoporosis examinations should be performed in Parkinson’s disease patients.

Keywords: Parkinson's disease, vitamin D, posture

Giris

Parkinson hastaligi, beyindeki hicre dejenerasyonu ile
giden dopaminerjik néronlarin harabiyetinden kaynaklanan
progresif ndérodejeneratif bir hastaliktir (1). Hlcreler arasi
sinyalin iletilememesi sonucunda bazal ganglia’nin beyin
korteksindeki uyarici etkisi azalmakta ve hareketlerin
yavaslamasi, titreme, denge kayiplari gibi motor semptomlara
yol agmaktadir (2). Parkinson hastalarinda kalca ve diz
fleksiyonuyla karakterize “6ne egik govde” postlri de
gorulebilmektedir (3).

D vitamini kemik yapisi ve gelisimi agisindan énemli bir vitamindir.
D vitamini eksikligi kemik mineralizasyon yetersizligi, proksimal
kas zayifligi, postur (dorsal kifoz artisi) bozukluguna neden olur.
Disme ve kirik riskini artirir (4). Buna ek olarak, Dopaminerjik
noronlarin da vitamin D reseptorleri ile yakin iliskisi oldugu
gosterilmistir. 1,25 (OH)2 D3'lin dopaminerjik néron gelisimini
ve fonksiyonunu saglayan néron blylme faktord, glial kdkenli
norotropik faktdr gibi faktorleri de regile eder. Bu nedenlerle
Parkinson hastaliginin etiyopatogenezinde D vitamini eksikligi
rol oynayabilir (5).

Parkinsonlu hastalarda immobilizasyona sekonder ya da ikamet
ettikleri cografi konuma bagli olarak D vitamin eksikligi olabilir
(6). Parkinson hastaligindaki ne egik gévde postiri D vitamini
eksikligi ile artabilir ve bu D vitamini takviyesi ile azaltilabilir (7).
Biz de calismamizda vertebra fraktlri olan ve olmayan
parkinsonlu hastalarda D vitamini dizeyi ile osteoporotik
vertebra fraktlrd, postir ve ylrlyUs bozuklugu arasindaki iliskiyi
aciklamayr amacladik.

Gereg ve Yontem

Calismamiza Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon ve Noroloji Poliklinigi'ne basvuran 1992
ingiltere Parkinson Hastaligi Dernegi Beyin Bankasi Klinik Tani
Kriterleri'ne gdre Parkinson hastaligi tanisi almis 40 yas Uzeri 59
Parkinson hastasi alindi. Primer hiperparatiroidi, renal, kardiyak
ve tiroid fonksiyon bozuklugu olanlar, renal osteodistrofi, D
vitamini metabolizmasini bozabilecek hastaligi olanlar, son 6
aydir kortikosteroid, 6strojen, kalsitonin, bifosfonat, kalsiyum,
D vitamini kullanmis hastalar calismaya alinmadi. Hastalar
basvurularina gore ardi sira alindi. Calisma protokoll igin
Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Etik Kurulu'ndan onay alindi
(2012/67) Helsinki Bildirgesi'ne gore hastalar calisma ile ilgili
bilgilendirilerek hasta onamlari alindi.

Hastalara yas, medeni durum, meslek, boy, kilo, menopoz yasi,
diyetle glnltk kalsiyum alimi, glnlik ve haftalik glineslenme
miktari, kahve, alkol, sigara aliskanligi, Parkinson hastalik
sUreleri sorgulandi.

Parkinson hastaligi Hohn Yahr Skalasi'na (HYS) gore evrelenerek
5 evreye ayrildi (8);

Evre 1: Tek tarafll tremor, rijidite, akinezi veya postural
dengesizlik.

Evre 2: iki tarafli tremor, rijidite, akinezi veya bradimimi,
yutma guUclUkleri, aksiyel rijidite (6zellikle boyun) 6ne egik
gbvde postlrl, yavas veya ayagini strliyerek ylrime ve genel
katilik gibi aksiyal bulgularla birlikte veya tek basina postural
anormallikler.

Evre 3: Evre 2'deki bulgulara ilaveten hastada denge
bozukluklar vardir, ancak hastanin tim aktivitelerini bagimsiz
olarak yapabilir.

Evre 4: Hasta gunlik aktivitelerinin bir kisminda veya tamaminda
yardima ihtiyac duyar.

Evre 5: Hasta tekerlekli sandalye veya yataga bagml
durumdadr.

Hastalarin hepsine postir degerlendirmesi (dorsal kifoz varlig,
lomber lordozda artis, skolyoz varligi, flatback, kifolordoz,
fleksiyon, lordozda duizlesme) yapildi.

Mini-mental muayenede zaman-mekan oryantasyonu, kayit,
hesap, hatirlama, lisan testleri, sekil kopyalama testleri yapildi
(MMDT 19'un alti: kotl, 20-23 arasi: orta, 24-30 arasi: iyi olarak
degerlendirildi) (9,10).

Denge (statik ve dinamik) ve koordinasyon muayenesi parmak
burun testi, diz topuk testi, tremor varligi, disdiadokinezi,
dissinerji, tek bacak lzerinde durma, romberg, tandem, kalk
ylrd testi ile yapildi.

HPLC metodu ile Agilent 1200 cihazinda Chroms Systems Kit
kullanilarak EDTA'll tlpten alinan 0,5 mL plazmada 25-OH
vitamin D duzeyleri calisildi. Yine Hastalarin kalsiyum, fosfor,
alkalen fostofaz, paratiroid hormon, tiroid stimilan hormon,
kan Ure azotu, kreatinin degerleri Olclldi. 25-OH vitamin D
degeri 10 IU/dL’nin altindakiler eksiklik, 20 1U/dL"nin altindakiler
yetmezlik olarak degerlendirildi (11).

Kemik mineral yogunlugu 6lcimu lomber vertebralardan (L1-L4
arasi anterior pozisyonda) ve proksimal femurdan DXA cihaz
(Lunar DPX-IQ) ile degerlendirildi.

Kirklar radyografik olarak semikantitatif degerlendirme ile
6lclldl (12). Olgularin lateral yonll torakal ve lomber vertebra
grafileri cekilerek tim vertebralarda &n, orta, arka ylkseklikler
Olctldli ve bir vertebranin Ug¢ yikseklik olciminden (6n,
orta, arka) en az biri en yakin normal vertebranin yukseklik
Olciminden %20 azalmis ise bu vertebral kirik olarak kabul
edildi. Kiriklar lomber torakal olarak derecesi ve seviyesi
belirtilerek yazild.

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS version 22.0 istatistik paket programina
girildi. Tim degiskenlere 0&ncelikle Shapiro Wilk testi
uygulanarak degiskenlerin dagiliminin normal dagilimli olup
olmadigi belirlendi. Normal dagilimli degiskenler ortalama
+ standart sapma, normal dagilima uymayan degiskenler
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ortalama (minimum-maksimum) olarak ifade edildi.
Normal dagiima uymayan degiskenler agisindan gruplar
arasi karsilastirma yapilirken Mann-Whitney U testi, normal
dagilimli degiskenlerde gruplar arasi karsilastirma yapilirken
bagimsiz iki drneklem t- testi kullanildi. ikiden fazla gruplarin
karsilastirlmasinda ki kare testi kullanildi. Normal dagilima
uymayan verilerin ikili korelasyon analizinde Spearman
korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik degeri p<0,05 kabul
edildi.

Bulgular

Hastalarin demografik verileri ve vitamin D dizeyleri Tablo 1'de
gosterilmistir.

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi: 66,1+£10,2, vicut
kitle indeksi: 29,5+5,1 idi. Parkinson hastalik sureleri ortalamasi:
3 (1-10) yil idi.

Hastalarin 33’0 erkek, 26'si kadin idi. D vitamini degerlerine
bakildiginda kadin hastalarin D vitamin ortalamasi: 9,55 (7,9-
13,02), erkek hastalarin D vitamini ortalamasi 14,3 (9,2-17,8)
idi. istatistiksel olarak anlamli derecede kadin hastalarin D
vitamin duzeyi dislk olarak bulundu (p=0,043).

Calismaya alinan hastalarin %83,7'sinde D vitamini seviyesi
20 IU/dL'nin altinda idi. Bunlarin %46'sinda ciddi D vitamini
yetmezligi bulunup; D vitamini seviyesi 10 IU/dL altinda idi.
Gruplara gore (25-OH vitamin D3 10 IU/dL Uzeri ve alti) parmak
burun testi, diz topuk testi, tremor varligi, disdiadokinezi,
dissinerji, tek bacak Uzerinde durma, romberg, tandem, kalk
yurl testleri ile mini-mental muayenede istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Vertebra kingi olup, postlr bozuklugu olan hastalarda D
vitamini ortalamasi:  15,0+1,84; vertebral kingr olmayan
Parkinson hastalarinda ise D vitamini ortalamasi: 12,7+1,1 idi.
Bu istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Tablo 2'de D
vitamini dizeyi ile kirk varligi arasindaki iliski gosterilmistir. D

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve vitamin D

diizeyleri
Yas* 66,10 yil (43,00-87,00)

Kadin: 26
Erkek: 33

29,50 (kg/m2) (21,90-46,90)
45,76 (30,00-50,00) yil
3 (1-10)

Kadin: 9,55 1U/dL (7,9-13,0)
Erkek: 14,3 IU/dL (9,2-17,8)

* Degerler [Ortalama (minimum-maksimum)] olarak ifade edildi.

Cinsiyet (n=59)

Vicut kitle indeksi*

Menopoz yasi*

Parkinson hastaligi stiresi*

Vitamin D dizeyi*

vitamini dlzeyi ile kirk varligi arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmadi (p=0,673).

Hastalarin 35'inde (%59,32) osteoporotik vertebra kirndi tespit
edildi. Hastalarin 15'inde tek vertebra kingi, 20'sinde ¢oklu
vertebra kingi bulunmaktaydi. Tablo 3'de D vitamini diizeyi ile
kirk sayisi arasindaki iliski gosterilmistir. Vertebra kiriklarinin
16'sI torakal, 7'si lomber, 12'si torakal+lomber bélgede idi.
Hastalarin %40,7'sinin HYS'si 1 idi. Kirk dokuz hastanin HYS'si
1 veya 2 idi. Yine 54 hastanin HYS'si 1,2,3 idi. HYS ile D vitamin
dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p=0,536) (Tablo 4).

Tartisma

Parkinson hastaliginda ileri yas, immobilite, anormal postdr,
malnltrisyon gibi bir ¢ok risk faktéri D vitamini eksikligine
neden olabilir. Evatt ve ark.nin (4) Atlanta’da yaptidi
calismada 100 parkinson ve 97 Alzhemier hastasini saglikli
kontrollerle karsilastirmislar ve Parkinson hastalarinda 25-OH
vitamin D3 duzeylerinin ortalama 31,9+13,6 1U/dL olarak
gbstermislerdir.  Parkinson hastalarinin %55'inde D vitamin
distklugu saptamislardir. Parkinson hastaligindaki D vitamin
eksikligi prevelansi Alzheimer hastaligi olanlardan ve saglikli
kontrollerden 6nemli derecede daha ylksek bulmuslardir. Bu
durum Parkinson hastaliginin  Alzheimer hastaligindan daha
uzun seyretmesine ve hareket bozukluklarinin daha fazla
immobiliteye yol agmasina baglanmistir. Bizim ¢alismamizda da
hastalarin %83,7'sinin D vitamin duzeyi 20 1U/dL'nin altinda
olup ve Evatt ve ark.'nin (4) calismasi ile uyumlu olarak normal
diizeye gore dusik bulunmustur.

Ulkemizde ve diinyada D vitamini eksikligi/yetersizligi yaygin
olarak gorilmektedir (13). D vitamin eksikligi aslinda tim
diinyada 6nemli saglik problemlerine yol agmaktadir (14).
Ulkemizde Ucar ve ark.'nin (15) bizim bdlgemizle ayni bélgede
yaptigl calismada oldukca ytksek oranda (%51,8) D vitamini
eksikligi ve %20,7 oraninda D vitamini yetersizligi tespit
etmislerdir. Ancak bizim calismamizdaki D vitamini eksikligi
orani bu oranin ¢ok Uzerindedir. Bu da cografi faktérlerden

Tablo 3. D vitamini diizeyi ile kirik sayisi arasindaki

iliski*

Vitamin D diizeyi | Kirik yok | 1 adet Multipl kink
n (%) kink n (%) | sayisi n (%)

D vit <10 1U/dL 11 (%38) | 6(%20) |12 (%42)

D vit >10 IU/dL 13 (%43) | 9 (%30) 8 (%27)

*Kikare analizi, p>0,05

Tablo 4. HYS ile D vitamin diizeyleri arasindaki iliski*

Tablo 2. D vitamini diizeyine gére kirik varligr* HYS

D vitamin diizeyi | n | Kirik var n (%) | Kirik yok n (%) B L BT Evre 1 ve 2 Evre 3,4 ve 5
D vitamin <10 1U/dL | 59 | 18 (%62) 11 (%38) D vitamin =10 1U/dL 23 (%79,3) 6 (%20,7)

D vitamin >10 IU/dL | 59 | 17 (%57) 13 (%43) D vitamin >10 IU/dL 26 (%86,7) 4 (%13,3)

*Kikare analizi, p>0,05

*Fisher kesin testi, p>0,05, HYS: Hohn Yahr Skalasi
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bagimsiz olarak Parkinson hastaliginin kendisinin de D vitamini
eksikligine yol acabilmesiyle agiklanabilir.

Mogadashi ve ark.'nin (16) 83 parkinsonlu hastada D vitamin
diizeyini incelemisler. Calismalarinda diger calismalara gore
25-OH vitamin D3 duzeyinin daha dustk oldugunu ve ¢zellikle
postiral stabilite ve katilik ile distik D vitamin dizeyleri arasinda
ileri dizeyde anlamli iliski oldugunu tespit etmislerdir. Bunu
da cografik konuma, hastalarin giyim sekline, diyetle aldiklari
D vitamin dlzeyine ve gines 1sigina dogrudan maruz kalma
stresine baglamislardir. Kadin erkek hastalarin D vitamin
duzeyleri arasinda ise anlaml farklilik g&sterememislerdir.
Bizim calismamizda ise kadin hastalarin D vitamini ddzeyi
erkek hastalarinkine gore istatistiksel olarak anlamli derecede
dustktl. Bu da bizim toplumumuzun giyim tarzindan ve kadin
hastalarimizin fiziksel olarak daha inaktif olmasindan ve daha az
gunese cikmasindan kaynaklanabilir.

D vitamininin beyinde énemli etkilere sahip olabilecegi ve santral
sinir sisteminde hticre proliferasyonunda, diferansiyasyonda,
nérotransmisyonda, noroplastisitede farkli degisken rollere
sahip oldugu ve norotrofik, ndroprotektif etki gdsterdigi
belirtilmistir. Parkinson hastalarinda hareket bozuklugunun yani
sira hastaligin ilerleyen dénemlerinde depresyon ve kognitif
fonksiyon bozuklugu ortaya cikabilir. Biz de calismamizda
hastalarin kognitif fonksiyonlari degerlendirmek icin mini mental
durum testi (MMDT) kullandik. Hastalarin vitamin D dizeyi
ve MMDT arasinda anlamli iliski saptamadik (p=0,646). Safer
ve ark.'nin (17) yapmis oldugu calismada 45 postmenopozal
osteoporozu olan kadin hastaya 1 yil boyunca verilen D vitamini
supplementasyonu ile MMDT'de bizim calismamiza benzer
sekilde anlamli bir degisiklik olmadigr gsterilmstir. Ahn ve Kang
(18) 108 erkek ve 304 kadin Koreli yasl hastanin incelendigi
calismalarinda Vitamin D dizeyi ile Mini-Mental Durum Testi
arasinda pozitif korelasyon bulmuslardir. Bizim calismamizdaki
hasta sayisinin Ahn ve Kang'in (18) yaptigi calismadaki hasta
sayisindan ¢ok az olmasi da bunda etkili olmus olabilir.

Evatt ve ark.’nin (4) ayrica Hohn Yahr evrelemesi ve hastaligin
suresi ile D vitamini eksikliginin anlamli derecede iliskili oldugunu
gostermislerdir. Bizim hastalarimizin ¢cogunda Hohn Yahr
evrelemesi evre 1, 2 idi. Yani gunlik yasam aktivitelerini
bagimsiz olarak yapabiliyorlardi. Bu da immobilizasyon disinda
Parkinson hastaliginin kendisinin de D vitamini duzeylerini
etkileyebilecegini géstermektedir.

Vitamin D eksikligi &zellikle postiral denge ve ylrlyUs igin
gerekli olan alt ekstremitenin ylk tasiyan antigravite kaslarini
etkilemektedir. Vitamin D eksikligi olan yash popilasyonda
vitamin D takviyesinin kas glctind, yurime mesafesini ve
fonksiyonel yetenekleri artirdigi, dismeleri ve nonvertebral
kirklari azalttigr gosterilmistir (19). Mowe ve ark.'nin (20)
yapmis oldugu calismada 246 hastaneye yatan 103 ayaktan
hastanin degerlendirildigi calismada kas fonksiyondaki azalma
ile dlstk vitamin D duzeyi arasinda anlamli iliski bulunmustur.
Calismamizda alt ekstremite fonksiyonunu, denge (statik ve
dinamik) ve koordinasyonu degerlendirmek icin parmak burun
testi, diz topuk testi, tremor varligi, disdiadokinezi, dissinerji,

tek bacak Uzerinde durma, romberg, tandem, kalk-ytru testini
kullandik. Vitamin D diizeyi ve bu testler arasinda anlamli iligki
saptamadik. Bizim calismamizdaki hasta sayimiz Mowe ve
ark.'nin (20) yapmis oldugu calismadan daha az olmasi bunun
nedeni olabilir. Bunun disinda bizim olgularimizin demografik
verilere ve eslik eden hastaliklara gére analiz yapilmamis
olmasiyla iliskilendirilebilir.

Satove ark.'nin (21) yaptigi calismada ise D vitamini takviyelerinin
yasl kisilerde dismelerin riskini azaltabilecegi soylenmektedir.
Sato ve ark.'nin (22) Parkinson hastaligi olan kadinlarda gorilen
nonvertebral kirik insidansinin daha yiksek oldugunu ve bunun
da osteoporoz kaynakli D vitamini eksikligine bagh disme
sikhdinin artisina baglamislardir.

Bizim calismamizda postlr bozuklugu ile D vitamini dizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir.
Ancak vitamin D dUzeylerinin Parkinson hastalarinda normal
populasyona gore dustk oldugu gosterilmistir.

Sonug

Vitamin D diizeylerinin Parkinson hastalarinda distk olabilecegi
akildan ¢ikarlmamalidir.  Parkinson hastalarinin kalca king,
disme ve yuksek osteoporoz riskini distinerek D vitamini ve
osteoporoz kontrolleri yapilmalidir.
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