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Serum 25(OH) D vitamini düzeyinin hemogram parametreleri üzerine etkisi

The effect of serum 25(OH) vitamin D on hemogram parameters

Gülfer Öztürk1, Erdem Bulut1, Sümeyya Akyol2,3, Mine Yavuz Taşlıpınar1, Zeynep Giniş1,  
Fatma Uçar1, Gönül Erden1

ABSTRACT

Objective: Vitamin D that has pleiotropic hormone char-
acteristics is a fat soluble vitamin. In general, vitamin D is 
known to be associated with rickets, but the studies show 
that vitamin D also acts on tissues and cells other than 
bone itself. In this study, we aimed to investigate if vitamin 
D has any effects on hemogram parameters or not.

Methods: This retrospective study was done with the data 
obtained from 243 female and 59, totally 302 patients. Vi-
tamin D level and hemogram parameters [(red blood cell 
(RBC), hemoglobin (Hb), white blood cell (WBC), platelet 
(PLT), mean platelet volume (MPV), and red cell distri-
bution width (RDW)] of patients were obtained. Patients 
were divided into 4 groups according to their levels of vi-
tamin D: Group 1: < 10 ng/mL; Group 2: 10-19 ng/mL; 
Group 3: 20-29 ng/mL, and Group 4: 30-60 ng/mL.

Results: There were no significant differences in RBC, 
Hb, WBC, PLT, MPV, and RDW between the groups 
(p>0.05). Also, there was no correlation between the he-
mogram parameters and vitamin D.

Conclusion: According to the literature, there are a lot 
of studies that show the relationship between vitamin D 
and WBC, RBC, and PLT. However, contrary to the previ-
ous studies, we were unable to find any significant rela-
tionship between vitamin D and hemogram parameters. 
These results serve the idea that the effects of vitamin 
D on the hematopoietic system should be further investi-
gated experimentally and clinically.
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ÖZET

Amaç: D vitamini pleitropik hormon özellikleri olan yağda 
çözünen bir vitamindir. Genel anlamda rikets ile beraber 
anılır ancak yapılan araştırmalar D vitamininin kemik dışı 
dokularda da etkin olduğunu göstermektedir. Biz de bu 
çalışmada serum D vitamini düzeyinin hemogram para-
metrelerine etkisi olup olmadığını araştırmayı amaçladık.

Yöntemler: Bu retrospektif çalışma, 243 kadın 59 erkek 
toplam 302 hastanın verileri değerlendirilerek gerçekleş-
tirildi. Hastaların D vitamini düzeyi ve hemogram [eritrosit 
sayısı (RBC), hemoglobin (Hb), beyaz küre sayısı (WBC), 
trombosit sayısı (PLT), ortalama trombosit volümü (MPV) 
ve eritrosit dağılım genişliği (RDW)] parametreleri elde 
edildi. Hastalar D vitamini düzeylerine göre 4 gruba ay-
rıldı: Grup 1: < 10 ng/mL; Grup 2: 10-19 ng/mL; Grup 3: 
20-29 ng/mL ve Grup 4: 30-60 ng/mL. 

Bulgular: Gruplar arası RBC, Hb, WBC, PLT, MPV ve 
RDW değerleri arasında anlamlı bir farklılık saptanmadı 
(p>0.05). Ayrıca, D vitamini ile hemogram parametreleri 
arasında herhangi bir korelasyon tespit edilmedi.

Sonuçlar: Literatüre bakıldığında D vitamini ile WBC, 
RBC ve PLT arasında ilişki olduğunu gösteren çok sa-
yıda yayın bulunmaktadır. Ancak, bizim çalışmamızda 
literatürün aksine D vitamini ile hemogram parametreleri 
arasında herhangi bir ilişki tespit edilemedi. Bu sonuçlar 
D vitamininin hematopoietik sistem üzerindeki etkilerinin 
deneysel ve klinik olarak daha iyi araştırılması gerektiği 
fikrini vermektedir.

Anahtar kelimeler: D vitamini, WBC, RBC, PLT, hemog-
lobin.
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GİRİŞ

D vitamini pleitropik hormon özellikleri olan yağ-
da çözünen bir vitamindir. D2 ve D3 olmak üzere 
iki ana formu vardır. D2 vitamini sadece diyetle 
alınırken, D3 vitamini hem diyetle alınmakta hem 
de vücudumuzda üretilmektedir. D3, karaciğer 
ve böbreklerde sırasıyla 25-hidroksikolekalsife-
rol [25(OH)D3] ve 1,25-dihidroksikolekalsiferol 
[1,25(OH)2D3]’e çevrilir [1] ve etkisini vitamin D 
reseptörleri (VDR) aracılığıyla gösterir [2,3].

D vitamini genel anlamda rikets ile beraber anı-
lır ancak yapılan araştırmalar D vitamininin kemik 
dışı dokularda da etkin olduğunu göstermektedir 
[4]. Bunlardan üzerinde en çok durulan ve çalışılan 
doku ve organlar; beyinde üstlendiği rol ve nöro-
lojik hastalıklar [5], yaygın kas-iskelet ağrıları ve 
bunların risk faktörleri [6] ile fibromiyalji hastalığı 
[7] olarak sıralanabilir. D vitamini ile kardiyovaskü-
ler hastalıklar arasındaki ilişkiyi gösteren çalışmalar 
literatürde yer almaktadır [8,9]. Bir derleme maka-
lesinde D vitamininin kardiyovasküler hastalık-
lar ile ilişkisi detaylı olarak incelenmiş; miyokard 
üzerine antihipertrofik etkiler, renin süpresyonu ve 
hücre dışı matriks döngüsünün modülasyon, damar-
lar üzerine ise antiaterosklerotik etki, vasküler kal-
sifikasyonun inhibisyonu ve endotel fonksiyonunun 
iyileşmesi gibi etkilerinin olduğu ifade edilmiştir 
[10]. Hipertansiyon, hipertrigliseridemi ve diabetes 
mellitus prevalansı 1,25(OH)2D3 eksikliği olanlar-
da oldukça yüksektir [11]. D vitamini verilmesiyle 
insülin direncinde azalma izlenmektedir [12]. Lite-
ratüre bakıldığında, hematopoetik sistemde de VDR 
olduğu ve D vitamini’nin değişik etkilerinin olduğu 
görülmektedir [13,14]. Yapılan bir çalışmada, lipo-
polisakkarit (LPS) ile stimüle edilen HUVEC hüc-
relerinin 1,25(OH)2D3 ile inkübasyonu endotelyal 
yüzey markırları olan damar hücresi adezyon mole-
külü (VCAM)-1 ile membran tip 1 metalloproteaz 
(MT1-MMP) miktarlarında azalmaya neden olmuş-
tur. Ayrıca, endotelyal hücreler ile ilişkili olan trom-
bositlerin 1,25(OH)2D3 ile inkübasyonu trombosit 
yüzeyinde bulunan CD62P ekspresyonunda azalma-
ya neden olmuştur. Bu çalışma, 1,25(OH)2D3’ün 
endotel hücre kültüründe proinflamatuar koşullarda 
endotel ve trombosit yüzeyinde bulunan proatero-
jenik markırların ekspresyonunda azaltıcı etkisinin 
olduğunu göstermektedir [15]. Bir diğer çalışmada, 
LPS ile stimüle edilen insan mononükleer hücrele-

rinde 1,25(OH)2D3 verildiğinde IL-6 üretimi inhibe 
olmuştur. Aynı çalışmada, timosit hücre kültüründe 
1,25(OH)2D3 verildiğinde IL-6 ve IL-2 yapımında 
azalma izlenmiştir [16]. Farelerde yapılan bir baş-
ka çalışmada, 1,25(OH)2D3’ün TGF-β1 ve IL-4 
üretimini arttırdığı ve bu artışın lenfosit sayısında 
azalmaya neden olduğu ifade edilmiştir [17]. D 
vitamini eksikliğinde hepsidin sentezinde artış gö-
rülmekte ve bu artış demir kullanımında azalmaya 
ve anemiye neden olmaktadır [18]. Görüldüğü gibi, 
literatüre bakıldığında birçok dokuda VDR olduğu 
ve D vitamini düzeyindeki değişikliklerin dokuların 
fonksiyonlarını değiştirebileceği görülmektedir.

Yukarıda kısaca bahsedildiği üzere, bazı hasta-
lıklarda D vitamini ile bazı hemogram parametre-
lerinin düzeyi arasında ilişki olduğu iddia edilmiş 
ancak yapılan araştırma sayısının az olması ve ko-
nunun çok spesifik hastalık gruplarında araştırılmış 
olması nedeniyle konuyu izah etmek üzere ileri sü-
rülen hipotezler zayıf kalmıştır. Bu konu bireylerin 
hastalığına bakılmaksızın salt D vitamini düzeyi 
ile hemogram parametreleri arasındaki ilişki şek-
linde araştırılmamıştır. Biz bu çalışmada herhangi 
bir hastalığa sahip olup olmaması esas alınmadan 
hastanemize herhangi bir gerekçe ile başvuran has-
ta/sağlam bireylerin serum D vitamini düzeyleri ile 
yine bu hastalarda ölçülen hemogram parametre-
leri arasında bir ilişki olup olmadığını araştırmayı 
amaçladık.

YÖNTEMLER

Bu retrospektif çalışma, Dışkapı Yıldırım Beyazıt 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne başvuran 243 ka-
dın 59 erkek toplam 302 hastanın verileri değerlen-
dirilerek gerçekleştirildi. Hastaların dosyalarından 
25OH D Vitamini düzeyi ve hemogram [eritrosit 
sayısı (RBC), hemoglobin (Hb), beyaz küre sayı-
sı (WBC), trombosit sayısı (PLT), ortalama trom-
bosit volümü (MPV) ve eritrosit dağılım genişliği 
(RDW)] parametreleri elde edildi. Hastalar D vita-
mini düzeylerine göre 4 gruba ayrıldı: Grup 1: < 10 
ng/mL; Grup 2: 10-19 ng/mL; Grup 3: 20-29 ng/mL 
ve Grup 4: 30-60 ng/mL. Serum 25OH D Vitami-
ni düzeyi kemiluminesan immunölçüm yöntem kiti 
(DiaSorin Inc., Saluggia, Italy) kullanılarak Liasion 
cihazında, tam kan sayımı LH 750 hematoloji anali-
zörü (Beckman Coulter, CA, USA) ile ölçüldü.
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İstatistiksel analiz olarak; gruplar arası RBC, 
Hb, WBC, PLT ve MPV düzeylerinin karşılaştırma-
sında ANOVA, RDW karşılaştırmasında ise Krus-
kal-Wallis testi kullanıldı. D vitamini ile hemogram 
parametreleri arasında korelasyon olup olmadığı 
Spearman Correlation analizi ile değerlendirildi. 
Anlamlılık düzeyi p < 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasında yaş ve cinsiyet yönünden istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05). 
Benzer şekilde, gruplar arası RBC, Hb, WBC, PLT, 
MPV ve RDW değerleri arasında da anlamlı bir 
farklılık saptanmadı (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalara ait D vitamini düzeyleri ve kan parametre verileri

Parametre Grup 1 (n= 106) Grup 2 (n=65) Grup 3 (n=63) Grup 4 (n= 49) p

Yaş 50,9 ± 15,8 50,4 ± 17,5 52,2 ± 17,3 52,5 ± 14,7 >0,05
25OH D vitamini (ng/mL) 6,8± 1,6 14,1± 2,9 24,1± 2,3 41,7± 8,7 >0,05
RBC (106/μL) 4,6± 0,45 4,7 ±0,4 4,6± 0,3 4,6 ±0,46 >0,05
Hb (g/dL) 13,4± 1,6 13,9 ±1,8 13,6 ±1,1 13,5± 1,0 >0,05
WBC (103/μL) 7,2±2,0 8,3 ±7,5 7,4 ±1,7 7,1 ±1,8 >0,05
PLT (103/μL) 254±68,2 241,6 ±61,1 255,0 ± 62,5 247,6 ±55,9 >0,05
MPV (fL) 8,8±1,0 8,7 ±0,9 8,9± 1,1 8,8±1,16 >0,05
RDW (%) 14,5±2,0 13,9±1,8 13,8± 1,0 14,1± 1,4 >0,05

RBC: Eritrosit sayısı; Hb: Hemoglobin; WBC: Beyaz küre sayısı; PLT: Trombosit sayısı; MPV: Ortalama trombosit vo-
lümü; RDW: Eritrosit dağılım genişliği.

D vitamini ile hemogram parametreleri ara-
sında bir korelasyon olup olmadığı değerlendirildi 
ancak istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edi-
lemedi (p>0,05).

TARTIŞMA

D vitamini düzeyleri ile hemogram parametreleri 
arasında ilişki olup olmadığı tarafımızca araştırıldı. 
Literatürde, D vitamini ile hemogram parametreleri 
arasında ilişki olduğunu iddia eden çok sayıda yazı 
mevcuttur. Ancak, bizim çalışmamızda genel litera-
türün aksine herhangi bir ilişki tespit edilemedi.

D vitamini etkisini VDR aracılığıyla gösterir. 
VDR kromozom 12 tarafından kodlanmakta ve po-
limorfizmden dolayı bireyler arasında oldukça fark-
lılık göstermektedir [2]. VDR, klasik olarak bulun-
duğu bağırsak, böbrek ve kemik dokusu dışında he-
matopoietik sistemde, monositlerde, aktive T ve B 
lenfositlerde, timositlerde ve değişik prekürsör hüc-
relerde bulunmaktadır [19]. VDR knock-out (KO) 
farelerde, T ve B lenfosit normal sayılarda bulunur-
ken, T-helper (Th) hücrelerinin immün yanıtında 
değişiklikler izlenmektedir. Ayrıca, invariant natu-
ral killer (iNK) hücrelerin sayısında da azalma söz 

konusudur (20-22). Bütün bu bilgilerin ışığı altında 
D vitamininin hematopoietik sistem dahil olmak 
üzere vücutta çok farklı dokularda etki yapabileceği 
düşünülmektedir. Biz de D vitamini miktarları ile 
hematopoietik sistemin göstergeleri olan hemogram 
parametreleri arasındaki ilişkiyi irdeledik. Kebapci-
lar ve ark.’nın yaptıkları çalışmada, D vitamini ile 
MPV, D-Dimer ve aPTT düzeyleri arasında negatif 
bir korelasyon tespit edilirken, D vitamini ile WBC 
arasında herhangi bir ilişki tespit edilememiştir 
[23]. Yildirim ve ark.’nın yaptıkları çalışmada ise, 
böbrek yetmezliği olmayan D vitamini normal ve 
yetersiz bireyler karşılaştırıldığında albümin, C-Re-
aktif Protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hızı 
(ESH) ve WBC düzeyleri açısından anlamlı bir fark 
tespit edilememiştir. Aynı çalışmada, renal yetmez-
likli D vitamini normal ve yetersiz bireylerde kar-
şılaştırılmış, albümin ve ESH D vitamini yetersiz 
olanlarda anlamlı miktarda daha düşük iken CRP ve 
WBC açısından anlamlı bir fark tespit edilememiş-
tir [24]. Literatürde belirtilen ilişkinin aksine bizim 
çalışmamızda D vitamini düzeylerinin ne MPV ile 
ne de WBC ile herhangi bir ilişkisi tespit edilemedi.

Bockow ve ark.’ları tarafından yapılan bir ça-
lışmada, İmmün trombositopenik purpura (ITP) 
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hastalarında steroit ve hydroxychloroquine ile bera-
ber verilen D vitamini trombosit sayısında artmaya 
neden olmuştur. Tedavinin ilerleyen zamanlarında 
D vitamininin tedaviden çıkarılmasıyla trombosit 
sayısı düşmüş, ancak D vitamininin tedaviye eklen-
mesiyle tekrar bir artış izlenmiştir. Yazarlar trombo-
sit sayısındaki bu artışı D vitamininin immünmo-
dülasyon yeteneğine bağlamışlardır. D vitamininin 
neden olduğu CD4+ hücre proliferasyonunda azal-
ma ve T regulatuar hücrelerdeki artışın otoantikor 
miktarında azalmaya sebep olarak trombosit sayı-
sında artışa neden olduğunu ileri sürmüşlerdir [25]. 
Bizim çalışmamızda ise literatürün aksine D vita-
mini düzeyleri ile PLT sayısı arasında herhangi bir 
ilişki tespit edilemedi.

Literatüre bakıldığında D vitamini ile anemi 
ilişkisini irdeleyen yazılar da görülmektedir. Vita-
min D’nin hemoglobin düzeylerinde artışa neden 
olmasının muhtemel nedenlerinden birisi kemik 
iliğinde bulunan VDR’dir ve bu reseptörler aracı-
lığıyla eritroid serinin progenitör hücrelerinde sti-
mülasyona neden olmaktadır [26]. Erken böbrek 
yetmezliği olan hastalarda Patel ve arkadaşlarının 
yaptıkları çalışmada, 25(OH)D3 ve 1,25(OH)2D3 
eksikliği ile Hb değerleri arasında bağımsız ilişki 
tespit edilmiştir. Tek formun eksik olduğu durum-
larla kıyaslandığında her iki vitamin formunun ek-
sik olduğu durumlarda anemi prevalansı daha yük-
sek bulunmuştur [27]. Shin ve ark.’ları, D vitamini 
eksikliği olan bireylerde cinsiyete bağlı olarak farklı 
türde anemilerin görülebileceğini vurgulamışlardır 
[28]. Goicoechea ve arkadaşlarının yaptıkları çalış-
mada, hemodiyaliz hastalarında intravenöz verilen 
D vitamini Hb düzeylerinde iyileşmeye ve gerekli 
EPO miktarında azalmaya neden olmuştur [29]. D 
Vitamini eksikliği hepsidin miktarında artış ve böy-
lelikle hemoglobin yıkımında artışa neden olarak 
anemiye neden olabilir [30]. Bir başka çalışmada, 
sekiz hafta demir ve D vitamini alan grupta sadece 
demir alan gruba göre hemoglobin, eritrosit ve he-
matokrit düzeyleri daha yüksek bulunmuştur [31]. 
D vitamininin anemi türleri ile ilişkisinin araştırıl-
dığı bir çalışmada, düşük D vitamini düzeylerine 
sahip premenopozal kadınlarda en sık görülen ane-
mi çeşidi D vitamini eksikliği anemisi olarak bu-
lunurken, postmenopozal kadınlarda ve erkeklerde 
ise inflamasyona bağlı anemiler daha sık tespit edil-
miştir. Aynı çalışmada kadınlarda ve erkeklerde D 

vitamini ile hemoglobin konsantrasyonları arasında 
korelasyonda tespit edilmiştir [28]. Bizim yaptığı-
mız çalışmada ise D vitamini ile anemi göstergesi 
parametreler olan RBC, RDW ve Hb arasında lite-
ratürün aksine herhangi bir ilişki tespit edilemedi. 
DVR geninin genetik polimorfizmi düşünüldüğün-
de, hemogram parametreleri ile D vitamini arasında 
herhangi bir ilişkinin tespit edilememesi D vitamini 
ile reseptör arasındaki etkileşimin tam olmamasın-
dan kaynaklanabilir.

D vitamini ile WBC, RBC ve PLT arasında iliş-
ki olduğunu gösteren çok sayıda yayın bulunmak-
tadır. Ancak, bizim çalışmamızda literatürün aksine 
D vitamini ile hemogram parametreleri arasında 
herhangi bir ilişki tespit edilemedi. Bu sonuçlar D 
vitamininin hematopoietik sistem üzerindeki etkile-
rinin deneysel ve klinik olarak daha iyi araştırılması 
gerektiğini düşündürmektedir.
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