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The relationship between vitamin D level and lipid profile in patients admitted to
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Amag: Kardiyovaskiler (KVS) hastaliklar, diinya capinda 6nde gelen o6lim sebeplerindendir. Epidemiyolojik
caligmalarda serum 25 Hidroksi D vitamini (25-OH D) ile KVS hastalik risk faktorlerinden olan lipid profili arasinda
negatif korelasyon oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte 25-OH D vitamin dlzeyi ile hastalik arasindaki iligkinin
nedensel olup olmadigi veya sadece yasam tarzi ile iligkili bir belirte¢ oldugu durumu belirsizdir. Vitamin D
takviyesinin serum lipid profili zerine etkileri arastiran plasebo kontrolli ¢alismalar farkli sonuglar vermistir. Bu
¢alismanin amaci serum vitamin D konsantrasyonu ile lipid profili arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine agri sikayetiyle bagvuran 204 hasta galismaya dahil
edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri kaydedildi. Aglik serum 25-OH D vitamini, total kolesterol, LDL, HDL ve
trigliserid konsantrasyonlari él¢ulda.

Bulgular: Hastalarin ortalama 25-OH D diizeyleri 10.6+6.5 ng/mL, D vitamini eksikligi prevalansi %92.2 idi. Hastalar
25-OH D vitamin duzeylerine gore <20 ng/mL, 20-30 ng/mL ve >30 ng/mL olmak lzere 3 gruba ayrildi. Yuksek D
vitamini konsantrasyonu olan hastalarda D vitamini eksikligi olan hastalara gére serum total kolesterol, TG ve LDL
dlzeyleri distuk ve HDL diizeyi daha ylksek olmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p > 0.05).

Sonug: D vitamini eksikligi prevalansi ve uygun olmayan lipid profilinin olumsuz etkileri géz 6nine alindiginda,
yuksek riskli toplumlarda D vitamini durumunun incelenmesi, dizeltimesi ve korunmasinin uygun olacagi
gorusundeyiz.

Anahtar Sozciikler: D vitamini, kardiyovaskiiler hastalik, lipid profili.

Abstract

Aim: Cardiovascular disease (CVD) is one of the leading causes of deaths worldwide. Epidemiological studies have
shown an inverse association between serum 25-hydroxy vitamin D (25-OH D) and cardiovascular risk factors
including lipid profile. However, it is still unclear whether 25-OH D level is causally related to the disease or is just a
marker of lifestyle. Placebo-controlled trials that examined the effect of vitamin D supplementation on serum lipid
profile have provided divergent results. The aim of this study is to investigate the relationship between serum vitamin
D concentration and lipid profile.

Materials and Methods: Two hundred and four patients admitted to physical medicine and rehabilitation outpatient
clinic with the complaint of pain were included in this study. The demographic characteristics of patients were
recorded. Fasting serum concentrations of 25-OH vitamin D, total cholesterol, high-density lipoprotein (HDL), low-
density lipoprotein (LDL) and triglyceride were measured.
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Results: The mean level of 25-OH D was 10.6+6.5 ng/mL, the prevalence of vitamin D deficiency was 92.2%.
Patients were classified into 3 groups according to the 25-OH vitamin D levels as <20 ng/mL, 20-30 ng/mL, and >30
ng/mL. Although in patients with higher vitamin D concentration, serum levels of total cholesterol, TG, and LDL were
lower and HDL was higher compared to patients with vitamin D deficiency, this association was not statistically

significant (p>0.05).

Conclusion: Given the prevalence of vitamin D insufficiency and the detrimental consequences of an unfavorable
lipid profile, we believe that investigation, correction, and maintenance of vitamin D status may be indicated in high-

risk populations.

Keywords: Vitamin D, cardiovascular disease, lipid profile.

Giris

Vitamin D yagda eriyen sekosteroid yapida bir
prohormondur. D vitamini igin kaynak olabilecek ¢ok az
sayida yiyecek vardir. Insanlar D vitamin ihtiyacini esas
olarak glineslenerek karsilayabililer. Giines 1s1ginda
bulunan ultraviyole B (UVB) ciltte D vitamini sentezini
baglatir (1). Gegmis bilgilerimiz vitamin D’nin sadece
kemik-kas sisteminde etkileri oldugu seklinde iken,
giderek iskelet sistemi disinda da ©6nemli fonksiyonlari
oldugu anlagiimistir. Birgcok hlicrede vitamin D reseptor
varligi gosterilmistir (2).

Kardiyovaskuler (KVS) hastaliklar, diinya ¢apinda énde
gelen 6lUm sebeplerindendir. Epidemiyolojik calismalarda
serum 25 Hidroksi D vitamini (25-OH D) ile KVS hastalik
risk faktorlerinden olan lipid profili 6zellikle de kolesterol
arasinda negatif korelasyon oldugu gosterilmistir (3).
Cesitli arastirmalar koroner kalp hastalidi, hiperlipidemi,
hipertansiyon gibi hastaliklarin, vitamin D eksikligine
benzer sekilde, ekvator bélgesinden uzaklastikga arttigini
gostermektedir (4). Bununla birlikte 25-OH D konsantras-
yonu ile hastalik arasindaki iliskinin nedensel olup
olmadigi veya sadece yasam tarzi ile iligkili bir belirteg
oldugu durumu belirsizdir. Vitamin D takviyesinin lipid
profili  lzerine etkileri arastiran plasebo kontroll
calismalar farkli sonuglar vermistir (3).

Bu calismanin amaci serum 25-OH D konsantrasyonu ile
lipid profili arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine Subat-Mart
2014 tarihleri arasinda agn sikayetiyle basvuran 204
hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
boyu, kilosu, viicut kitle indeksi (VKI), meslegi, eslik eden
KVS hastaliklari, sigara kullanim durumlan ve
hiperlipidemi icin ilag kullanimi varsa kaydedildi. Agn
degerlendirmesinde viziel analog skala (VAS) kullanildi.

Hasta 5-10 dakika dinlendikten sonra oturur pozisyonda
sag kol kalp hizasinda, sistolik ve diastolik kan basinci
Olgumleri yapildi. Sistolik kan basinci 140 mmHg = ve
diastolik kan basinci 90 mmHg = olanlar kan basinci
yuksek olarak kabul edildi (5). Biyokimyasal tetkikler igin
hastalardan serum o&rnekleri sabah ag¢ olarak alindi ve
ayni gun calisildi. Serumda 25-OH D, kolesterol, ylksek
yogunluklu kolesterol (HDL) ve ftrigliserid (TG) duzeyleri
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Olguldl. Disuk yogdunluklu kolesterol (LDL), Friedewald
formuli ile hesaplandi.

Bu calisma ile ilgili yerel komiteden etik kurul onayi alindi.
Hastalar calisma hakkinda bilgilendirildi ve onamlari
alindi.

[statistiksel Analiz

Elde edilen verilerin dagiliminin  normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelendi. Tanimlayici
istatistikler, ortalamazstandart sapma seklinde ifade
edildi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olup olmadig Student’s t veya Mann-Whitney U
testiyle incelendi. Kategorik karsilastirmalar icin Ki-Kare
veya Fisherin Tam Olasilik testi kullanilarak yapildi.
ikiden fazla grup karsilastirimalarinda Kruskal-Wallis
testi ve farkhihida neden olan grubun tespitinde Mann-
Whitney U test kullanildi. p<0.05 igin sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 204 hastanin yas ortalamasi 47.4+11.3
yildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo-1'de
ve laboratuvar bulgulan Tablo-2’de gdsterilmektedir.

Tablo-1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri.

Poliklinige
basvuran
hastalar (n=204)

Yas, ortalamat SD, yiIl 474 +11.3
Cinsiyet, n (%)

kadin 171 (83.8)

erkek 33 (16.2)
Sigara kullanimi, n (%)

yok 153 (75.0)

var 51 (25.0)
Agri, ortalamaxSD, (VAS) 74+18
VKi, ortalama+SD, kg/m? 29.9+59
Kardiyovaskduler hastalik, n (%)

yok 152 (74.5)

var 52 (24.5)
Lipid dusuricu ilag kullanimi, n (%)

yok 190 (93.1)

var 14 (6.9)
Sistolik kan basinci, ortalama+SD,
mmHg 135.3+19.9
Diastolik kan basinci, ortalama+SD,
mmHg 80.9+11.2

VKI: Viicut kitle indeksi.
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Tablo-2. Hastalarin Laboratuvar Bulgulari.

Poliklinige
bagvuran
hastalar (n=204)

25-OH D vitamin, ortalama+SD, ng/mL 10.6 £6.5
Total kolesterol, ortalama+SD, mg/dL 198.4 +43.6
LDL, ortalama+SD, mg/dL 116.7 £ 37.9
Trigliserid, ortalama+SD, mg/dL 1474 +91.4
HDL, ortalama+SD, mg/dL 53.5+12.5

LDL: Duasuk yogunluklu lipoprotein, HDL: Yuksek yogunluklu
lipoprotein.

Hastalarin ortalama 25-OH D dizeyleri 10.6£6.5 ng/mL
idi ve % 92.2’sinde vitamin D eksikligi mevcuttu. Hastalar
25-OH D duzeylerine goére <20ng/mL, 20-30ng/mL ve
>30ng/mL olmak Uzere 3 gruba ayrildi. Gruplar arasinda

Tablo-3. 25 Hidroksi D Vitamini Diizeyine gore Lipid Profili.

kan basinci élcimleri, kolesterol, LDL, HDL ve trigliserid
dizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmadi (p>0.05). Fakat vitamin D dlizeyi dusuk olan
hastalarda kolesterol, TG ve LDL dizeyleri yiksekken
HDL dizeyi daha disik olarak bulundu. Gruplarin
ortalama kan basinci ve lipid duzeyleri Tablo-3'te
gbsteriimektedir.  Antihiperlipidemik  ilag  kullanan
hastalarda ilag kullanimi olmayanlara goére vitamin D
dizeyi daha yiksek bulundu fakat bu fark istatistiksel
olarak anlamh degildi (p>0.05). Eslik eden KVS hastaligi
olan hastalarda olmayanlarla karsilastirildiginda vitamin
D diizeyleri arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05). Sigara
kullanimi olan ve olmayanlarla, VKi>30 olan ve VKi<30
olan hastalar karsilastiriidiginda D vitamin duzeyleri
arasinda da anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

25-OH D 25-OH D, 25-OH D,
<20 ng/mL 20-30 ng/mL > 30 ng/mL
(n=188) (n=12) (n=4)
Total kolesterol, ortalama+SD, mg/dL* 199.1+44.4 191.9+37.3 187.0 +20.9
LDL, ortalama+SD, mg/dL* 116.9 + 38.3 116.0 + 38.4 111.5+15.6
Trigliserid, ortalama+SD, mg/dL* 148.1 £ 92.5 145.6 £ 89.5 123.3 +37.1
HDL, ortalama+SD, mg/dL* 53.3+12.6 55.0+12.6 57.2+6.8
* p>0.05
Tartigma total kolesterol (8), LDL(8) ve trigliserid (1,8) arasinda

Calismaya alinan hastalarin %92.2’sinde ortalama 25-
OH D diizeyi 20 ng/mL’in altinda bulundu. ideal D
vitamini yeterlilik diizeyi hakkinda tam bir fikir birligi
olmamasina ragmen serumda Olgilen 25-OH D
dizeyinin <20 ng/mL olmasi, birgok uzman tarafindan
vitamin D eksikligi olarak kabul edilmektedir (6). Bu
¢alismanin sonuglar da, c¢alistigimiz popllasyonda
vitamin D eksikliginin yaygin bir problem oldugunu
gOstermektedir ve Turkiye gibi gunesli bir boélgede
yasamak bile yeterli D vitamin dizeyini garanti
etmemektedir. Yiksek riskli populasyonlarda gunesten
kacinma onerilirken bu gercek dikkate alinmaldir.

NHANES Il calismasinda 25-OH D duzeyleri ile
hipertrigliseridemi, diabetes mellitus (DM), hipertansiyon
ve obezite arasinda negatif korelasyon oldugu
gOsterilmigtir. Ayrica ayni galismada, ortalama sistolik
kan basinci, serum 25-OH D vitamin dlzeyleri yiksek
olanlarda, disuk olanlara gére daha dusuk olarak
bulunmustur (1). Wang ve ark. (7), yaptiklar calismada
vitamin D eksikligi, bilinen risk faktorleri 6tesinde artmis
KVS hastalik riski ile iligkilendirilmis ve hipertansiyonu
olup, 25-OH D vitamin duzeyleri 15 ng/ml‘nin altinda
olan bireylerde, KVS hastalik riskinin 2 kat daha fazla
oldugunu belirtmislerdir. Total kolesterol/HDL orani da D
vitamin  dizeyi dislk olanlarda daha yiksek
bulunmustur. Didger calismalarda 25-OH D dizeyi ile
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negatif iliski, HDL (9) ile pozitif iliski oldugu gdsterilmistir.
Jorde ve ark. (10) tarafindan yapilan metaanalizde, 12
kesitsel ve 10 plasebo kontrolli girisimsel calisma
degerlendirmeye alinmis ve tum kesitsel galigmalarda
serum 25-OH D duzeyi ile HDL arasinda pozitif iligki ve
TG ile negatif iliski bulunmustur. Ote yandan vitamin D
replasmani yapilan calismalarin bazilarinda olumlu
bazilarinda ise olumsuz sonuglar elde edildigi
gOrulmustir. Cahismamizda da diger arastirmalarla
benzer sekilde vitamin D dlzeyi dusuk olanlarda
kolesterol, TG ve LDL duzeyleri yiksekken HDL dizeyi
daha dusuk olarak bulundu fakat bu fark anlamli degildi.

Vitamin D ile hipertansiyon insidansi arasindaki iliski,
yapilan cesitli epidemiyolojik ve klinik ¢aligmalarda
incelenmistir. Forman ve ark. (11) yaptiklar galismada,
dort yillik takip stresinde D vitamini eksikligi (<15 ng/ml)
olan katilimcilarda, optimal vitamin D dizeyi olanlara
goOre hipertansiyon gelisme riski G¢ ila alti kat daha
yilksek bulunmustur. ingiltere’de yapilan kohort bir
calismada hipertansiyonda dahil olmak uzere metabolik
sendromun komponentleriyle vitamin D dizeyi arasinda
ters iligki oldugu gosterilmistir (12). Biz ¢alismamizda
vitamin D diizeyi ile kan basinci arasinda anlamli bir
iliski bulamadik.

Vitamin D’nin KVS hastaliklara karsi altta yatan hangi
mekanizmalarla koruyuculuk gésterdigi tam olarak
anlasiimamakla birlikte cesitli gortsler 6éne surtlmistar.
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ilk olarak, deneysel calismalar, 1,25-OH vit D'nin, renin
gen ekspresyonunu dogrudan baskilamasi yoluyla renin-
anjiyotensin aksinin dizenlenmesinde rol almakta
oldugunu géstermektedir (13). ikinci olarak, vaskiiler diiz
kas ve endotel hiicrelerinde D vitamini reseptorleri
bulunmakta ve bu hiicrelerde 25-OH D’den 1,25-OH D
donisimu yapilabilmektedir. Vitamin D’nin damar etkileri
genis kapsamhdir ve diz kas hicre proliferasyonu,
enflamasyon ve tromboz modiilasyonunu icerir. Ugiincii
olarak, D vitamini eksikligi sekonder hiperparatiroidizmi
tetikler (14). Paratiroid hormonu (PTH) miyosit hipertro-
fisi ve vaskiler yeniden sekillenmeyi artiran bir
hormondur. Diger calismalar PTH’in vaskuler duz kas
hicrelerinden  sitokin ~ saliniminin uyariimasinda
proinflamatuvar bir etkiye sahip oldugunu gdstermektedir
(4,7).

Her ne kadar su ana kadar yapilan ¢alismalarda farki
sonuglar rapor edilse de, Vitamin D’nin kolesteroliin de
Oncu maddesi olan 7-dehidrokolesterolden yapilmasin-

Kaynaklar

dan dolayi lipid profili Gzerine etkisi ilgi ¢ekici bir konu
olmustur. Genel olarak yapilan c¢alismalarin ortak
sonucu yuksek 25-OH D dizeyleri ile daha iyi bir lipid
profili arasinda iligki oldugu yéniindedir (15).

Sonug

Calismamizda D vitamininin lipid dizeyi Uzerine anlamli
bir etkisi saptanmamakla birlikte D vitamini yetersizliginin
yayginhigi ve lipid profili bozuklugunun zararl etkileri g6z
Onine alindiginda, KVS hastaligi olan veya yiliksek risk
tasiyan kigilerde serum D vitamini diizeyinin taranmasi,
dizeltiimesi ve korunmasinin uygun olacagi gorisun-
deyiz. Vitamin D eksikligi ile artmis KVS hastalik riski
arasindaki  baglantlyi agiklayacak mekanizmalari
anlamak ve vitamin D dizeyinin duizeltimesinin KVS
hastaliklari énlemede etkisini arastirmak icin ileri klinik
calismalara ihtiyac vardir.
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