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Ozet

Amac: Addlesan yastaki cocuklarda hizli biiylimeye bagli ihtiyacin
artmasi, sosyoekonomik durum, iklim, yetersiz kalsiyum ve vitamin
D alimi, yetersiz glineslenme ve fiziksel aktivitenin etkisi ile vitamin
D eksikligi olusmakta, bu durum 6nemsenmediginde cocuklarin
erigskin yastaki kemik saghgini olumsuz etkilemekte, osteoporoz/
osteomalaziye zemin hazirlamaktadir. Biz calismamizda addlesan
cocuklarda kemik mineral yogunlugunu ve etkileyebilecek faktor-
leri degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Mayis 2008 ile Kasim 2008 tarihleri arasinda sika-
yeti olmayan, yaslari 13-17 arasinda, farkli sosyoekonomik diizeyde
ogrencilerinden rastgele drneklem yontemi ile vakalar alindi. Kro-
nik hastaligi olan veya kemik, kalsiyum, vitamin D metabolizmasini
etkileyen ila¢ kullananlar ¢alisma digi birakildi. Demografik verileri
ve kemik saghdu ile iliskili subklinik sikayetleri sorgulanip kaydedil-
di. Serum kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, parathormon ve kalsidi-
ol degerleri ve kemik mineral dansitesi 6lcim yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan olgularin 198" (%57.7) erkek, 145'i
(%42.3) kizdi. Olgularin yas ortalamasi 15,44+1,28 yildi. Z-skoruna
gore ilkbaharda olgularin 39'unda (%11,4), sonbaharda 17'sinde
(%7) osteoporoz tespit edildi. ilkbaharda olgularda %17.7 vitamin
D <10 ng/ml, %72 oraninda vitamin D <20 ng/ml idi. Yaz sonunda
ise bu diizeyler sirasiyla %1.6 ve %41.1 idi. Vitamin D eksikligi kisin
kizlarda erkeklerden 9 kat daha sik gorilmekteydi. Kemik mineral
dansitesi ile vitamin D dizeyleri arasinda anlamli iliski saptanmadi.
KMD normal olanlarin viicut kitle indeksleri daha yiiksek, P ve ALP
diizeyleri daha dislkti (p<0.05). Osteoporotik Z-skoruna sahip
grupta %17.9 oraniyla kemik ve eklem agrisi en sik ve esit oranda
mevcuttu.

Sonug: Saglikl goriinen ve belirgin yakinmasi olmayan addlesan-
larda yaklasik %30 oraninda kemik mineral dansite iceriginin azal-
mis olarak tespit edilmesi ve beraberinde %72 oraninda vitamin D
yetersizligi tespit edilmesi bu problemin ciddiyetini géstermekte-

Abstract

Introduction: In adolescents, vitamin D deficiency occurs due to the
increase in need owing to rapid growth, socioeconomic status, climate,
insufficient calcium and vitamin D intake, insufficient sunbathing and
physical activity. This situation negatively affects the bone health of
children in adulthood and paves the way for osteoporosis/osteomala-
cia. In this study, we aimed to evaluate bone mineral density and the
factors that may affect it in adolescent children.

Methods: Study has been conducted on three different district
schools in Erzurum which have different socioeconomic status. Sub-
jects aged between 13 and 17 from different socioeconomic status
were chosen randomly between April 2008 and October 2008. None
of subjects had medical complaints. Students with chronic diseases or
history of drug use which associated with vitamin D metabolism were
excluded. 343 and 246 adolescents were admitted to study in spring
and autumn respectively.

Results: 198 of subjects (57.7%) were male and 145 (42.3) were fe-
male. Average age was 15.44+1.28.1n spring, vitamin D deficiency was
detected in 17.7% and vitamin D insufficiency was detected in 72%
of subjects. At the end of summer these rates were 1.6% and 41.1%
respectively. According to the Z score, osteoporosis was detected in
39 (11.4%) of the cases at the end of winter and 17 (7%) at the end of
the summer. In winter vitamin D insufficiency was 9 times more com-
mon in girls than boys. The most important factors associated with
vitamin D levels were physical exercise and sunlight exposure dura-
tions. There was no significant relevance detected between vitamin
D levels and bone mineral density (BMD). At BMD, in winter, 11.4%
showed osteoporosis, 20.1% showed osteopenia and 68.5% were nor-
mal. Most common complaint was joint and muscle pain in subjects
with osteoporozis.

Discussion and Conclusion: In adolescents who appear healthy and
have no significant complaints, 30% decrease in BMD content and
72% vitamin D deficiency indicate the severity of this problem. The
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dir. Halk saghgi sorunu olan osteoporoz ve vitamin D yetersizligi
gibi hastaliklarin énlenmesi icin de aileler ve addlesanlarin bilgilen-
dirilmesi ve bu durumda korunmak icin gerekli beslenme, giines-
lenme ve fiziksel aktivitenin dnemi anlatiimaldir.

Anahtar Sozciikler: Addlesan riketsi; D vitamini yetersizligi; kemik
dansitometrisi; osteoporoz; subklinik vitamin d eksikligi.

importance of nutrition, sunbathing and physical activity for families
and adolescents should be explained to prevent diseases such as Os-
teoporosis and vitamin D deficiency which is a serious public health
problem.

Keywords: Adolescent ricketts; vitamin d insufficiency; bone mineral
density; osteoporosis; subclinic vitamin D deficiency.

dolesan donemi kemikte yeniden bicimlenme ve buyu-

menin gorildigu en kritik donemdir. Bu donemde kemik
mineral kitlesi hizli ve siirekli artar. Blytme ile erisilebilen en
yuksek kemik kitlesi olarak tarif edilen “doruk” kemik kitlesi-
nin (DKK) %57'si pubertal donemde kazanihr."? Pubertenin
bitimiyle giderek azalir ve 18 yasinda eriskin kemik kiitlesinin
%90'ina ulasilir.™ DKK, normal blyime ve gelisme sirasinda
kazanilan en yilksek kemik mineral dansitesi (KMD)'dir. DKK'ne
ulasincaya kadar KMD artar. DKK'ne ulasildiktan sonra kemik
kaybi baslar ve hayatin sonuna dek devam eder.'*! Bu neden-
le ge¢ addlesan donemde ulasilan DKK'nin, eriskin donemde-
ki osteoporozun ana belirleyicisi oldugu bildiriimektedir.!"*
KMD'nin dastkligi yasamin her safhasinda ciddi kirik riskiyle
beraberdir.l"*! KMD'yi belirleyen faktorler ise genetik, hormo-
nal durum, fiziksel aktivite ile Ca ve vitamin D yeterliligidir.
Hizli biylimeyle birlikte olan pubertede metabolik ihtiyacin
artmasi, yetersiz vitamin D alim, ¢esitli sebeplerden fiziksel ak-
tivite azhigi, hava kirliligi, televizyon ve bilgisayar basinda ge-
cirdikleri stirelerin artmasi, kapali mekanlarda daha cok zaman
gecirmeleri, deri kanseri riski nedeniyle ylksek faktorli glines
kremlerinin kullaniminin artmasi ve yeterli oranda giines isini
alamama sonucu “addlesan riketsi” gortlebilmektedir.!57)

Osteoporoz, kemik dokunun mikromatriksinde bozulma ve
kemik kitlesinde azalma ile karakterize olan ve kirik olusumu-
na yatkinlik yarattigi bilinen multifaktoriyel, kompleks bir has-
taliktir.® Osteoporozda kemik yikimi, kemik yapimindan daha
hizli ve fazla olmakta dolayisiyla kemik kitlesinin kaybi ile
sonuclanmaktadir.® Bu hastalikta kemik mineralinin matrikse
orani normaldir ama daha az kemik vardir. Vitamin D eksikligi-
ne bagli rikets yada osteomalazide ise kemik hacmi normaldir,
kemik matriksin mineralizasyonunda defekt vardir.”!

Kemik kitlesi (kemik mineral icerigi) hem kemigin boyutuna
hem de yogunluguna baglidir. Dual energy X-ray absorpsio-
metri (DEXA), kemik kiitlesini yliksek dogrulukta 6l¢en, invaziv
olmayan ve ¢ok distik radyasyon yayan bir tekniktir.® Cocuk-
larda KMD, 6nerilen degerlere gore standart deviasyon skorla-
ri seklinde belirtilir ve Z-skorlari kemik kiitlesinin lctilmesinde
kullanilmaktadir.”

Bu calismada, bolgemizdeki addlesanlarda KMD 6l¢im diizey-
lerini ve iliskili olabilecek faktorleri gostermeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Calisma, Erzurum il Merkezindeki okullarda, Nisan-Mayis 2008
(kis sonu) ile Eyltil-Ekim (yaz sonu) 2008 tarihleri arasinda, yas-
lari 13-17 yil arasinda olan saghkh 6grencilerde yapildi. Ata-

tiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'nun 14.03.2007 tarih
ve 2/7 karar no ile onayland.

Olgular bolgedeki okullardan yas ve cinsiyete gore tabakal
érneklemle belirlendi. Ogrencilerin sosyodemografik bilgi-
leri, beslenme aliskanliklari, glinese maruziyet, fizik aktivite
durumlarini sorgulayan anket ile sorgulandi. Kemik meta-
bolizmasini etkileyebilecek vitamin D, Ca, antikonvilsan,
kortikosteroid, heparin ve 6strojen tirevi ila¢ kullananlar ile
kronik karaciger, bobrek, endokrin ve gastrointestinal sistem
hastaliklari olan olgular ¢alismaya dahil edilmedi. Calismayi
kabul eden 369 olgudan 26 tanesi kullandiklari ilag, takip
edildikleri hastalik, sevk problemleri ve eksik bilgileri nede-
niyle calismadan cikarildi. Calisma kis sonunda toplam 343
olgu (145 kiz, 198 erkek) ile baslandi ancak yaz sonundaki
asamaya 97 olgu kendilerinden kaynaklanan nedenlerle de-
vam etmedi ve 246 olguyla tamamlandi. Hastalarin aileleri
calisma konusunda bilgilendirildi ve bilgilendirme formu im-
zalatilarak onaylari alindi.

Olgularin fizik muayeneleri yapildi. Vicut agirliklari ve boylari
uygun sekilde 6l¢llup viicut kitle indeksleri hesaplandi. Olgu-
larin puberteleri Tanner evrelemesine gore yapildi.

Tum olgularda biyokimyasal olarak serumda Kalsiyum (Ca),
Fosfor (P), Alkalen Fosfataz (ALP), Parathormon (PTH), 25 Hid-
roksi vitamin D (25 (OH) D) ve dizeyi calsildi. Bu tetkikler kig
ve yaz sonu donem de tekrarlandi. Niikleer Tip laboratuvarin-
da KMD'leri 6l¢lldi. KMD'nin degisimini gérmek icin yaz sonu
degerlendirmede tekrarlandi.

Serum 25(OH)D diizeyi

DPC Gamma-C12 (DPC Cirrus Inc. A subsidiary of Diagnostic
Products Corporation Los Angeles, CA 90045 USA) cihaz ile
BioSource 250H-Vit.D3-Ria-CT Kit (BioSource Europe S.A. Rue
de I'Industrie, 8, B-1400 Nivelles, Belgium.) kitleri kullanilarak
2 saat oda i1sisinda inkiibasyondan sonra 6l¢iildi. Sonuglar ng/
ml olarak verildi. Serum 25(0OH)D, vitamin diizeyi 10 ng/ml
altinda olanlar vitamin D eksikligi; 10 ile 20 ng/ml arasi olan
olgular ise vitamin D yetersizligi olarak kabul edildi.”! Son do-
nemde yapilan ¢alismalar ile tanimlarin sirasi ile <20 ng/ml,
20-30 ng/ml olmasi ve vitamin D i¢in normal degerin >30 ng/
ml tizerindeki deger oldugu vurgulanmistir.®

Serum parathormon diizeyi

immulite 2000 marka (Diagnostic Products Corporation Los
Angeles, CA 90045 USA) hormon analizoriinde orijinal kitler
kullanilarak solid faz iki yonli chemiluminescent (immunoas-
say) yontemi kullanilarak 60 dk inkiibasyon suresi ile 6l¢tildi.
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Tablo 1. Degiskenlerin mevsimlere gore dagilimi

Degiskenler ilkbahar (n=343) Sonbahar (n=246) p
Nisan Ekim
n % n %
Yas (yil) 15.4+1.3 15.4+1.3 >0.05
Boy (cm) 161£10.3 161.8+10.7 >0.05
Kilo (kg) 55.1£10.5 54.9+10.7 >0.05
VKi (kg/m?) 21428 20.8+2.8 >0.05
SES
Dusiik 112 32.7 82 333
Orta 129 37.6 95 38.7 >0.05
Yiksek 102 29.7 69 28.0
Fiziksel aktivite (dk/gtin)
<15 dk 163 47.5 25 10.2
<15-60 dk 115 335 80 325 0.00
>60 dk 65 19.0 141 57.3
Guinde ortalama agik havada gecirilen stire (dk/gtin) 66.5+30.6 100.7+29.4 0.00
Gilineslenme zamani (dk/giin) 55+27.8 96.3+34.8 0.00
Hafta sonu acik havada gecirilen stire (dk/giin) 70.4£31.6 104.1£26.3 0.00
Ca alimi (mg/giin) 368+120 388+125 >0.05
Pubertal durum
Taner 3-4 231 67.3 172 69.9 >0.05
Taner 5 112 32.7 74 30.1
KMD (Z-skoru g/cm?)
Osteoporoz (<-2) 39 11.4 17 7.0
Osteopeni (>-2-<-1) 69 20.1 47 19.3 >0.05
Normal (>-1) 235 68.5 179 73.7

VKi: Viicut kitle indeksi; SES: Sosyoekonomik seviye; KMD: Kemik mineral dansitesi.

Sonuclar pg/ml olarak verildi. Serum Parathormon normal de-
geri 12-65 pg/ml olarak kabul edildi.

3.3. Niikleer tip goriintiilemeleri

KMD élciimii icin Atatiirk Universitesi Tip Fakltesi Niikleer
Tip Anabilim Dalinda; DEXA yontemi ile calisilan Hologic QDR
4500 Elite marka cihazi kullanildi. Trabekiler kemikler deger-
lendirilmek istenildiginden olgularin timiinde 6n-arka spinal
kemik mineral dansitesi L1-L4 diizeyinden DEXA yontemiyle
Olculdi. Her yas ve cinsiyet icin Turk ¢cocuklarinin normal de-
gerlerine" gore degerlendirilerek Z skorlari belirlendi.

Z skoru: Hastanin KMD dederi - yas ve cinsiyete gore olmasi gereken KMD

Standart Sapma

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for the
Social Science) 11.5 paket programi kullanilarak istatistiksel
analize tabi tutuldu. Parametreler ortalama ve standart sap-
ma cinsinden ifade edildi. istatistiksel analizler yapilirken
Chi-square, t testi, varyans analizi (ANOVA), Kruskal Wallis H,
Wilcoxon ve Mann-Whitney U testleri kullanildi. Parametreler
arasi iliski Spearman korelasyon testi kullanilarak arastirildi.

Elde edilen p degerleri 0.05'ten biyik ve esit oldugu durum-
larda anlamsiz, kicik oldugu durumlarda farklar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya kis sonunda dahil edilen 343 vakanin 198'i (%57.7)
erkek, 145'1 (%42.3) kizdi. Erkek/kiz orani 1.3 idi. Vakalarin yas
ortalamasi 15,44+1,28 yil idi. Olgularin demografik verileri
Tablo 1'de gosterildi.

Cekilen kemik mineral dansitometrisinde Z-skoruna gore kis
sonunda olgularin 39'unda (%11.4), yaz sonunda 17'sinde
(%7) osteoporoz tespit edildi (Tablo 1). Olgularin ilkbaharda
ortalama Z skoru KMD -0.44+1.3 gr/cm? sonbaharda -0.11+1.3
gr/cm?idi.

Vitamin D diizeyi ile KMD arasindaki iliski

Vakalarin ilk degerlendirilmesinde 35‘inde (%710.2) vitamin D
diizeyi normal olarak degerlendirilirken, 308'inde (%89.2) vita-
min D diizeyi <20 ng/ml idi. Vitamin D eksikliginin ve yetersiz-
liginin kizlarda erkeklerden daha fazla goriildigu tespit edildi
(p<0.05) (Tablo 2). Vitamin D normal diizeyi >30 ng/ml olarak
alinmasi durumunda her iki ddnemde de hig¢bir olgunun nor-
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Tablo 2. Mevsimlere ve cinsiyete gore D vitamini diizeyleri

Cinsiyet ilkbahar Sonbahar
D vitamini (ng/ml) D vitamini (ng/ml)
Eksiklik Yetersizlik Normal Toplam P Eksiklik Yetersizlik Normal Toplam p
n % n n % n % n % n n % n %
Kiz 53 36.5 920 2 1.4 145 423 <0.05 4 42 70 736 21 22.2 95 386 <0.05
Erkek 8 4.0 157 33 167 198 577 <0.05 O 0 31 205 120 795 151 614 <0.05
Toplam 61 17.7 247 35 103 343 100 <0.05 4 16 101 41.0 141 574 246 100 <0.05

Tablo 3. Olgularin kemik dansitometrisi ile iligkili parametreleri

KMD (gr/cm?)
Degiskenler Kiz Erkek
Oseoporoz Osteopeni Normal P Oseoporoz Osteopeni Normal P

VKi (kg/m?) 20.1+£2.8 20.4+3.1 21.6+3.1 0.06 19.9+2.4 19.7£2.4 21.3+2.6 0.00
Ca (mg/dl) 9.7£0.4 9.8+£0.5 9.9+0.4 0.25 9.7+£0.3 9.8+0.3 9.8+0.4 0.20
P (mg/dl) 4.2+0.7 4.2+0.6 3.9+0.5 0.02 4.6+0.5 4.4+0.6 4.2+0.6 0.00
ALP (U/L) 180.9+9 179.6+178 135.8+7 0.08 338.4+103 258.3+112 219.7+104 0.00
VIT D (ng/ml) 11.6+£2.9 12.3+4.1 11.3£3.1 0.28 15.9+54 15.6+3.6 17.1£4.1 0.11
PTH (pg/ml) 48.5+15.1 68.7+£58.9 54+30.9 0.12 58.1+19.2 53.7+23.7 52.1+25.1 0.49

KMD: Kemik mineral dansitesi; VKi: Viicut kitle indeksi; P: Fosfat; ALP: Alkalen fosfataz; PTH: Parathormon.

mal degere sahip olmadigi gorildi. Mevsimlere ve cinsiyete
gore olgularda tespit edilen vitamin D dizeyleri Tablo 2'de
gosterildi.

Kis sonunda KMD ol¢limiinde z-skoruna gore vakalarin
39'unda (%11.4) osteoporotik diizey mevcuttu ve bunlarin 8
(%13.1) tanesinde vitamin D eksikligi, 25 (%10.1) tanesinde
vitamin D vyetersizligi, 6 (%17.1) tanesinde vitamin D diizeyi
>20 ng/ml idi. 69 (%20.1) vakada z-skoruna gdre osteopeni
vardi ve bunlarin 12 (%19.7) tanesinde vitamin D eksikligi, 52
(%21.1) tanesinde vitamin D yetersizligi, 5 (%14.3) tanesinde
vitamin D diizeyi normaldi.

ilkbaharda KMD normal olanlarin ortalama vitamin D sevi-
yesi 14.7+4.7 ng/ml idi. Osteoporoz degerine sahip olanlarin
14.6£5.2 ng/ml olarak saptandi. Sonbaharda sirasiyla bu orta-
lamalar 20.4+5.9 ng/ml ve 20.7+5.1 ng/ml oldugu gorilda. Her
iki donemde de z-skoruna gore olgularin vitamin D dlzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Yaz sonundaki degerlendirmede vitamin D eksikligi olanlarda
osteoporoz ve osteopeni tespit edilmedi. Vitamin D degeri >20
ng/ml olanlarin %6.4'inde osteoporoz, %16.4'linde osteopeni
tespit edildi. Her iki ddnemde de vitamin D diizeylerine gore
KMD'ler arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Cinsiyete gore kemik mineral dansitesi
arasindaki iliski

Kizlarin ortalama KMD degeri kig ayinda -0.38+1.24, yaz sonun-
da-0.13+1.27 olarak 6l¢tildi. Erkeklerde ortalama KMD degeri

kis ayinda -0.44+1.35, yaz sonunda -0.10+1.27 olarak 6l¢uld.
Aralarinda istatistiki olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Kis sonunda kizlarda osteoporoz 12 (%8.3), osteopeni 35
(%24.1) ve 98 (%67.6) oraninda gorulmekteydi. Erkeklerde
osteoporoz 27 (%13.6), osteopeni 34 (%17.6) ve 138 (%69.2)
oraninda goruldigu tespit edildi. Yaz sonunda kizlarda oste-
oporoz 6 (%6.4), osteopeni 19 (%20.2) ve 69 (%73.4) oraninda
gorilmekteydi. Erkeklerde osteoporoz 11 (%7.4), osteopeni 28
(%18.8) ve 110 (%73.8) oraninda goruldigi tespit edildi.

Kemik dansitometrisi ile iliskili parametreler

KMD normal olanlarin BMI'i daha yiiksek, P ve ALP dizeyleri
daha dusukti (p<0.05) (Tablo 3). Kizlarda KMD degerine gore
gruplarin degerlendirmesinde BMI, Ca, ALP, vitamin D ve PTH
degerleri acisindan anlamli fark yokken, P degeri KMD normal
olan grupta diger iki gruba gore istatiksel olarak anlamli daha
dusikti (p<0.05) (Tablo 3).

Sikayetlerle KMD diizeylerinin degerlendirmesinde; osteopo-
rotik Z-skoruna sahip grupta %17.9 oraniyla kemik ve eklem
agrisi en sik ve esit oranda mevcuttu. %12.8 kas agrisi ve %2.6
kirik bulunuyordu. Osteopenik grupta %10.1 oraniyla en sik
sikayet kas agrisiydiGruplar arasinda istatiksel olarak anlamh
fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4).

Tartisma

Adolesan donemi eriskin kemik sagligi bakimindan kritik bir
donemdir. Bu dénemde hizli kemik gelisimi nedeniyle vitamin
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Tablo 4. KMD ile sikayetler arasindaki iliski

KMD
<-2 osteoporoz -2_-l=osteopeni >-1=normal P Toplam
n % n % n %
Kemik agrisi
Hayir 32 82.05 65 94.2 209 88.9 0.14 306
Evet 7 17.9 4 5.8 26 1.1 37
Kas agrisi
Hayir 34 87.2 62 89.8 207 88.1 0.89 303
Evet 5 12.8 7 10.2 28 11.9 40
Eklem agrisi
Hayir 32 82.1 63 91.3 211 89.8 0.29 306
Evet 7 17.9 6 8.7 24 10.2 37
Kirnk
Hayir 38 97.4 69 100 232 98.7 0.47 339
Evet 1 2.6 0 0 3 1.3 4
Ellerde titreme
Hayir 39 100 68 98.52 235 100 0.13 342
Evet 0 0 1 14 0 0 1

KMD: Kemik mineral dansitesi.

D eksikligi riski artmaktadir."2#"" Pubertede biylme atagdi ile
birlikte kemik kiitlesinde goriilen artis, beraberinde artan Ca
ve vitamin D ihtiyacini da dogurur.'? Adélesan donemdeki kiz
cocuklarinin ve geng¢ kadinlarin vitamin D alimlarinin, geng
eriskinlik dénemlerinde dl¢lilen kemik mineral yogunluklari
ile pozitif iliski gosterdigi bildirilmektedir."¥ Finlandiya'da 178
saglikli adélesanin %61.8'inde vitamin D diizeyi, PTH'u normal
sinirlarda tutmak icin sinir deger olan 16 ng/ml'nin altinda sap-
tanmis ve vitamin D diizeyi disulk olanlarin tamaminda 6n kol
kemik mineral KMD disiik bulunmustur.28'4 Kristinsson ve ar-
kadaslari™ ise 16-20 yaslarindaki saglikli kiz cocuklarinda se-
rum kalsidiol diizeyleri ile KMD arasindaki iliski saptadiklarini
bildirmislerdir.

Siddiqui ve arkadaslari® Suudi Arabistan’da %81, gelismis tlke
olmalarina ragmen Sullivan ve arkadaslar® 2005'te Ameri-
ka'da yaptiklar calismada %48 vitamin D eksikligi rapor etti-
ler. Hatun ve arkadaslari ise 89 addlesan kizda %43 vitamin D
yetersizligi, %21.3 vitamin D eksikligi bildirmislerdir."”! Bizim
calismamizda Tirkiye'nin dogusunda, karasal iklime ve 39°
enleme sahip Erzurum’da adolesan ¢ocuklarda vitamin D di-
zeyinin kis déneminde ciddi disuk seviyelere indigini goste-
ren calismalarla uyumlu olarak™®'” kis sonu degerlendirmede
hem eksiklik-yetersizlik orani ok yuksekti hem de vitamin D
ortalama degerleri yaz sonu degerlere kiyasla anlamli oranda
diisiktt (p<0.05). Her iki donem de de sayet vitamin D normal
degeri >30 ng/ml olarak kabul edilmesi durumunda hicbir ol-
guda normal deger tespit edilmeyecekti.®

Adolesan donemde fiziksel aktivite ile femur boynu ve lomber
bolge KMD'nin arttigi bilinmektedir.?® Bu nedenle kemik tur-
noverinin hizlandigi puberte doneminde yapilan fiziksel akti-

vite 6nem kazanmaktadir. Olgularimizda kisin fiziksel aktivite
stresi acisindan <15 dk olanlar %47.5, >60 dk olanlar %19 idi.
Yaz sonunda sirasiyla %10.2 ve %57.3 idi. Kis sonu ile yaz sonu
fiziksel aktivite sureleri acisindan istatistiksel olarak anlam-
I fark vardi (p<0.05) ve yaz aylarinda fiziksel aktivite streleri
artiyordu. Her iki mevsimde de erkeklerin fiziksel aktivite si-
releri kizlarinkinden istatistiksel olarak 6nemli oranda yiiksekti
(p<0.05).

Hatun ve arkadaslarn™” subklinik vitamin D eksikligi tespit et-
tikleri vakalarin boylarinin daha kisa oldugunu belirtiler ve
uzun sire vitamin D eksikligine maruz kalmanin boyun daha
kisa olmasina neden olabilecegini 6ne stirdiler. Olgularimizda
bu calismaya benzer sekilde boy acisindan; her iki ddnemde de
vitamin D diizeyi normal olanlarin boyu eksik ve yetersiz olan-
lardan istatistiki olarak anlamli bir sekilde fazlaydi (p<0.05).

Addlesanda normal kemik mineralizasyonu icin gerekli olan
vitamin D diizeyi tartismalidir.?" Olgularimizda 6l¢tlen kemik
mineral dansitometrisinde Z-skoruna gore ilkbaharda olgula-
rn %11.4'tinde osteoporoz, %20.1'inde osteopeni tespit edildi.
Bizim olgularimizda her iki donemde de z-skoruna gore olgu-
larin vitamin D dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0.05). Outila ve arkadaslari yaptiklar ca-
lismada ise vitamin D'nin <16 ng/ml oldugu degerde KMD'nin
azaldigini saptadilar."™ Diger bir calismada ise kemik minerali-
zasyonunun korunmasi icin vitamin D degerinin 20 ng/ml lize-
rinde olmasi gerektigini tespit edildi ve KMD’nin yas ve puber-
te arttikca arttigi saptandi.?? Calismamizda vitamin D ile KMD
arasinda korelasyon saptanmadigindan KMD'ini etkileyen vi-
tamin D degeri hakkinda bilgi edinilemedi. Benzer olarak Tir-
kiye, Amerika, Liibnan ve Hindistan da yapilan calismalarda da
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vitamin D ile KMD arasinda korelasyon saptanmadigini rapor
edildi.l”#-251 Ayrica direkt olarak vitamin D diizeyi ile kemik
kitle 6lciminin dogru bir sekilde korole edilemeyecedi ileri
strdlmustar.2" Farkh bir calismada ise cocuk ve genc eriskinle-
rin KMD'ne vitamin D yetersizligi degil de Ca aliniminin azligi
etkili oldugu gosterilmistir.2®

Erkeklerde kemik mineral dansitesi normal olanlarin PTH de-
Jeri osteopeni ve osteoporotik diizeye sahip olanlarinkinden
daha dusuktl ancak istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0.05).
KMD normal olanlarin BMI'i daha yiiksek ve P ve ALP dlizeyleri
daha dusukti (p<0.05). Kizlarda KMD degerine goére gruplarin
degerlendirmesinde BMI, Ca, ALP, PTH ve DPD degerleri acisin-
dan anlamli fark yoktu. P degeri ise KMD normal olan grupta
diger iki gruba gore istatistiksel olarak anlamli daha dusiktu
(p<0.05) Yapilan birkag calismada da dusiik vitamin D degeri-
nin diistik KMD, yiiksek PTH ve ylksek kemik turnover markir-
lariyla iliskili oldugunu tespit edildi.?”!

Olgularimizda puberte evresine gore vitamin D ortalama du-
zeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edil-
medi (p>0.05). Vitamin D eksikligi gorllme orani ise puberte
evresi artikca istatistiksel olarak anlamli yukseliyordu ve evre
5'te diger iki grubun toplamindan daha fazla ylizdeye sahipti
(p<0.05). Zeghoud ve arkadaslari®® serum vitamin D diizeyi
dustkligunin IV-V Tanner puberte evresine sahip olan addle-
sanlarda daha yuksek oranlarda (%38) oldugunu tespit etmis-
lerdir. Van'da yapilan calismada ise vitamin D yetersizligi olan
olgularin en sik (%70) puberte evre IV'te oldugunu, Narchi ve
arkadaslari adoélesan riketsli 21 vakanin tamaminin Tanner Il ile
IV pubertal evrede olduklarini bildirmislerdir.=*”

Rikets ve vitamin D eksikligi olan olgular semptomatik ve
asemptomatik olabilirler. iran'da 2003 yilinda yapilan calisma-
da herhangi bir sikayeti olmayan olgular degerlendirildiginde
%10.2 oraninda vitamin D eksikligi %8.6 oraninda hipokalse-
mi tespit etmislerdir.* Bizim olgularin %37’sinin sikayeti var-
di. Bu sikayetleri icinde en sik gorileni nonspesifik sikayetlerdi
(%35.2). Kas agrisi %31.3, eklem agrisi ise %29.1 oraninda goz-
lendi. Suudi Arabistan'dan Abdullah MA, rikets tespit edilen
adolesanlarda FM bulgusu olmadigini ancak en sik sikayetin
ozellikle alt ekstremitede agri ve sizi oldugu belirtildi.®" Cals-
mamizda vitamin D eksikligi ¢cok sik gortilmesine ragmen kirik
sikayeti olan olgu yoktu. Benzer sekilde 2008'de Amerika'da 85
primer ve sekonder ostoporoz ve osteopenili cocuk da vitamin
D duizeyi ile kirik goriilme hizi arasinda iliski saptanmamistir.©*!

Sonuc olarak, glinesli bir cografyaya sahip olmamiza ragmen
kis mevsimleri uzun ve soguk gecen bolgemizde saglikli go-
riinen ve yakinmasi olmayan addlesanlarda yaklasik %30 ora-
ninda kemik mineral dansite iceriginin azalmis olarak tespit
edilmesi ve beraberinde %72 gibi blyuk kisminda vitamin D
yetersizligi, %17.7 oraninda vitamin D eksikligi tespit edilmesi
bu problemin ciddiyetini gostermektedir. Zirve kemik kitlesi-
nin énemli oraninin kazanildigi bilinen adélesan déneminde
kizlar basta olmak tzere tiim addlesanlara kemik mineral ice-
rigini gliclendirici dnlemler ve vitamin D profilaksisi gerekliligi
gorulmektedir. Ciddi bir halk saghgi sorunu olan Osteoporoz

ve vitamin D yetersizligi gibi hastaliklarin 6nlenmesi icin de ai-
leler ve addlesanlarin bilgilendirilmesi ve bu durumda korun-
mak icin gerekli beslenme, glineslenme ve fiziksel aktivitenin
onemi anlatiimalidir. Bu durumla miicadele icin bir saglik po-
litikasi olusturulmali ve gelecek nesillerin saghgr korunmaya
calisiimalidir.

Cikar catismasi: yazarlarin aciklanmasi gereken herhangi bir ¢i-
kar catismasi yoktur.

Finansal destek: Bu calisma icin herhangi bir fon alinmamistir.

Kaynaklar

1. Winzenberg T, Jones G. Vitamin D and Bone Health in Childhood
and Adolescence. Calcif Tissue Int 2013;92:140-150.

2. Mora S, Gilsanz V. Establishment of peak bone mass. Endocrinol
Metabol Clin N Am 2003; 32: 39-63.

3. Ahmadieh H, Arabi A.Vitamins And Bone Health: Beyond Calcium
And Vitamin D. Nutr Rev. 2011 Oct;69(10):584-98.

4. Heaney RP, Abrams S, Hughes DB et al. Peak bone mass. Osteopo-
ros Int 2000;11:985-1009.

5. Van der Sluis IM, de Muinck Keizer-Schrama SM. Osteoporosis in
Childhood: Bone density of children in health and disease. J Ped
Endocrinol Metab 2001;14:817-32.

6. Siddiqui AM, Hayat ZK. Prevalence of vitamin D deficiency rickets
in adolescent school girls in Western region, Saudi Arabia. Saudi
Med J 2007; Vol. 28 (3): 441-444

7. Das G, Crocombe S, Mcgrath M, Berry JL, Mughal M Z. Hypovita-
minosis D among healthy adolescent girls attending an iner city
school. Arch Dis Child 2006;91:569-572.

8. Saggese G, Vierucci F, Boot AM et al. Vitamin D in childhood
and adolescence: an expert position statement. Eur J Pediatr,
2015;174(5), 565-576.

9. Cashman KD, Hill TR, Cotter AA et all. Low vitamin D status ad-
versely affects bone health parameters in adolescents. Am J Clin
Nutr 2008;87:1039-44.

10. Goksen D, Darcan S, Coker M, Kose T. Bone mineral density of he-
althy Turkish children and adolescents. J Clin Densitom 2006;9:84-
90.

11. Richardson JP. Vitamin D deficiency - the once and present epi-
demic. Am Fam Physician 2005;71:241-242.

12. Guillemant J, Le H-T, Maria A et al. Wintertime vitamin D deficiency
in male adolescents: effects on paratyroid function and responce
to vitamin D3 supplements. Osteoporos Int 2001;12:875-879.

13. Neville CE, Robson PJ, Murray LJ et al. The effect of nutritient inta-
ke on bone minera status in young adults: The Northern Ireland
Young Hearts Project. Calcif Tissue Int 2001; 70:89-98.

14. Outila TA, Karkkainen M, Lamberg-Allardt CJE. Vitamin D status
effects serum parathyroid hormone concentrations winter in fe-
male adolescnts: associations with forearm bone mineral density.
AmJ Clin Nutr 2001;74:206-210.

15. Kristinsson JO, Valdimarsson O, Sigursson G et al. Serum 25 hyd-
roxyvitamin D levels and bone mineral density in 16-20 years old
girls: lack of association. J Intern Med 1998;243(5);381-388

16. Sullivan SS, Rosen CJ, Halteman WA, Chen TC, Holick MF. Adoles-
cent girls in Maine are at risk for citamin D insufficiency. J. Am Diet
Assos 2005; 105: 971-974.

17. Hatun S, Islam O, Cizmecioglu F et al. Subclinical vitamin D defi-
ciency is increased in adolescant girls who wear concealing clot-



294

Journal of Contemporary Medicine

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

hing. Am Soc Nutr Sci 2005;135, 218-222.

Oztiirk A, Hasanoglu A, Vurgun N. Kayseri ve ¢evresinde 0-3 yas
grubu cocuklarda rasitizm gorilme sikhgi, Erciyes Tip Dergisi
1989; 11:212-216.

Semba RD, Garrett E, Johnson BA, Guralnik JM, Fried LP.Vitamin D
deficiency among older women with and without disability. Am J
Clin Nutr 2000;72:1529-1534.

Uusi —Rasi K, Haapasalo H, Kannus P, Pasanen M, Sievanen H. De-
terminants of bone mineralization in 8 to 20 year old Finnish fe-
males.Eur J Clin Nutr 1997; 51:54-59.

Leonard MB, Zemel BS. Current concepts in pediatric bone disea-
se. Pediatr Clin North Am 2002; 49(1):143-73

Lehtonen-Veromaa M, Mottonen T, Irjala K et al. Vitamin D inta-
ke is low and hypovitaminosis D common in healthy 9- to 15-ye-
ar-old Finnish girls, Eur. J. Clin. Nutr. 1999; 53:746-751.
Smotkin-Tangorra M, Purushothaman R, Gupta A, Nejati G, Anhalt
H, Ten S. Prevalence of vitamin D insufficiency in obese children
and adolescents. J Pediatr Endocrinol Metab 2007;20 (7):817-823.
Budak N, Cicek B, Sahin H, Tutus A. Bone mineral density and se-
rum 25-hydroxyvitamin D level: is there any difference according
to the dressing style of female university students. Int Journal of
Food Science and Nutritiin. 2004. 569-575.

Bowden SA, Robinson RF, Carr R, Mahan JD. Prevalence of vitamin

26.

27.

28.

20.

30.

31.

D deficiency and insufficiency in children with osteopenia or os-
teoporosis reffered to a pediatric metabolic bone clicic. Pediatrics
Vol 121, Number 6, June 2008.

Oliveri MB, Wittich A, Mautalen C, chaperon A, Kizlansky A. Perip-
heral bone mass is not effacted by winter vitamin D deficiency
in children and young adults from Ushuai. Calcif Tissue Int 2000;
67:220-224.

Cheng S, Tylavsky F, Kroger H, et all. Association of low 25-hyd-
roxyvitamin D concertrations with elevated parathyroid hormo-
ne concentrations and low cortical bone density in early pubertal
and prepubertal Finnsh girls. Am J Clin Nutr 2003;78:485-92.
Zeghoud F, Delaveyne R, Rehel P, Chalas J, Garabedian M, Odievre
M. D vitamini and pubertal maturation. Interest and tolerance of
D vitamini supplementation: during the winter season, Arch. Pe-
diatr. 1995; 2:221-226,

Narchi H, El Jamil M, Kulaylat N. Symptoamatic rickets in adoles-
cence, Arch Dis Child 2001; 84:501-503.

Dahifar H, Faraji A, Yassobi S, Ghorbani A. Asymptomatic rickets in
adolescent girls. Indian J of Pediatr, Vol 74-June, 2007.116:634 —
639.

Abdullah MA, Salhi HS, Barky LA et all. Adolescent rickets in Saudi
Arabia: A rich and sunny country. J of Ped Endoc&Met, 2002;15,
1017-1025.



