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Serum 25(OH) D vitamini diizeyinin hemogram parametreleri iizerine etkisi

The effect of serum 25(0OH) vitamin D on hemogram parameters
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Fatma Ucar!, Goniil Erden’

OzZET

Amag: D vitamini pleitropik hormon 6zellikleri olan yagda
¢ozlinen bir vitamindir. Genel anlamda rikets ile beraber
anilir ancak yapilan arastirmalar D vitamininin kemik digi
dokularda da etkin oldugunu gdéstermektedir. Biz de bu
calismada serum D vitamini dizeyinin hemogram para-
metrelerine etkisi olup olmadigini arastirmay! amacladik.

Yontemler: Bu retrospektif calisma, 243 kadin 59 erkek
toplam 302 hastanin verileri degerlendirilerek gergekles-
tirildi. Hastalarin D vitamini diizeyi ve hemogram [eritrosit
sayisl (RBC), hemoglobin (Hb), beyaz kiire sayisi (WBC),
trombosit sayisi (PLT), ortalama trombosit volima (MPV)
ve eritrosit dagilim genigligi (RDW)] parametreleri elde
edildi. Hastalar D vitamini dizeylerine gore 4 gruba ay-
rildi: 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 arasi RBC, Hb, WBC, PLT, MPV ve
RDW degerleri arasinda anlamli bir farkhhk saptanmadi
(p>0.05). Ayrica, D vitamini ile hemogram parametreleri
arasinda herhangi bir korelasyon tespit edilmedi.

Sonuglar: Literatlire bakildiginda D vitamini ile WBC,
RBC ve PLT arasinda iligki oldugunu gdsteren cok sa-
yida yayin bulunmaktadir. Ancak, bizim galismamizda
literattriin aksine D vitamini ile hemogram parametreleri
arasinda herhangi bir iligki tespit edilemedi. Bu sonuclar
D vitamininin hematopoietik sistem Ulzerindeki etkilerinin
deneysel ve klinik olarak daha iyi arastiriimasi gerektigi
fikrini vermektedir.

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

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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GIRIS

D vitamini pleitropik hormon &zellikleri olan yag-
da ¢oziinen bir vitamindir. D2 ve D3 olmak tizere
iki ana formu vardir. D2 vitamini sadece diyetle
almirken, D3 vitamini hem diyetle alinmakta hem
de viicudumuzda {iretilmektedir. D3, karaciger
ve bobreklerde sirasiyla 25-hidroksikolekalsife-
rol [25(OH)D3] ve 1,25-dihidroksikolekalsiferol
[1,25(0OH)2D3]’e gevrilir [1] ve etkisini vitamin D
reseptorleri (VDR) araciligiyla gosterir [2,3].

D vitamini genel anlamda rikets ile beraber ani-
lir ancak yapilan arastirmalar D vitamininin kemik
dis1 dokularda da etkin oldugunu gostermektedir
[4]. Bunlardan {izerinde en ¢ok durulan ve ¢aligilan
doku ve organlar; beyinde iistlendigi rol ve ndro-
lojik hastaliklar [5], yaygin kas-iskelet agrilart ve
bunlarn risk faktorleri [6] ile fibromiyalji hastalig:
[7] olarak siralanabilir. D vitamini ile kardiyovaskii-
ler hastaliklar arasindaki iliskiyi gdsteren ¢aligmalar
literatiirde yer almaktadir [8,9]. Bir derleme maka-
lesinde D vitamininin kardiyovaskiiler hastalik-
lar ile iligkisi detayli olarak incelenmis; miyokard
iizerine antihipertrofik etkiler, renin siipresyonu ve
hiicre dis1 matriks dongiisiiniin modiilasyon, damar-
lar lizerine ise antiaterosklerotik etki, vaskiiler kal-
sifikasyonun inhibisyonu ve endotel fonksiyonunun
iyilesmesi gibi etkilerinin oldugu ifade edilmistir
[10]. Hipertansiyon, hipertrigliseridemi ve diabetes
mellitus prevalansi 1,25(OH)2D3 eksikligi olanlar-
da oldukga yiiksektir [11]. D vitamini verilmesiyle
insiilin direncinde azalma izlenmektedir [12]. Lite-
ratiire bakildiginda, hematopoetik sistemde de VDR
oldugu ve D vitamini’nin degisik etkilerinin oldugu
goriilmektedir [13,14]. Yapilan bir ¢aligmada, lipo-
polisakkarit (LPS) ile stimiile edilen HUVEC hiic-
relerinin 1,25(OH)2D3 ile inkiibasyonu endotelyal
ylizey markirlari olan damar hiicresi adezyon mole-
kilii (VCAM)-1 ile membran tip 1 metalloproteaz
(MT1-MMP) miktarlarinda azalmaya neden olmus-
tur. Ayrica, endotelyal hiicreler ile iligkili olan trom-
bositlerin 1,25(OH)2D3 ile inkiibasyonu trombosit
yiizeyinde bulunan CD62P ekspresyonunda azalma-
ya neden olmustur. Bu c¢alisma, 1,25(OH)2D3’{in
endotel hiicre kiiltiiriinde proinflamatuar kosullarda
endotel ve trombosit ylizeyinde bulunan proatero-
jenik markirlarin ekspresyonunda azaltic1 etkisinin
oldugunu gostermektedir [15]. Bir diger ¢calismada,
LPS ile stimiile edilen insan mononiikleer hiicrele-

rinde 1,25(OH)2D3 verildiginde IL-6 iiretimi inhibe
olmustur. Ayn1 ¢alismada, timosit hiicre kiiltiiriinde
1,25(0OH)2D3 verildiginde IL-6 ve IL-2 yapiminda
azalma izlenmistir [16]. Farelerde yapilan bir bas-
ka caligmada, 1,25(OH)2D3’tiin TGF-B1 ve IL-4
iretimini arttirdigi ve bu artigin lenfosit sayisinda
azalmaya neden oldugu ifade edilmistir [17]. D
vitamini eksikliginde hepsidin sentezinde artis go-
rilmekte ve bu artis demir kullaniminda azalmaya
ve anemiye neden olmaktadir [18]. Gortildigi gibi,
literatiire bakildiginda birgok dokuda VDR oldugu
ve D vitamini diizeyindeki degisikliklerin dokularin
fonksiyonlarini degistirebilecegi goriilmektedir.

Yukarida kisaca bahsedildigi iizere, baz1 hasta-
liklarda D vitamini ile baz1 hemogram parametre-
lerinin diizeyi arasinda iliski oldugu iddia edilmis
ancak yapilan arastirma sayisinin az olmasi ve ko-
nunun ¢ok spesifik hastalik gruplarinda aragtirilmig
olmasi nedeniyle konuyu izah etmek iizere ileri sii-
riilen hipotezler zayif kalmistir. Bu konu bireylerin
hastaligina bakilmaksizin salt D vitamini diizeyi
ile hemogram parametreleri arasindaki iligki sek-
linde arastirilmamistir. Biz bu ¢alismada herhangi
bir hastaliga sahip olup olmamasi esas alinmadan
hastanemize herhangi bir gerekge ile bagvuran has-
ta/saglam bireylerin serum D vitamini diizeyleri ile
yine bu hastalarda 6l¢iillen hemogram parametre-
leri arasinda bir iliski olup olmadigini aragtirmay1
amacladik.

YONTEMLER

Bu retrospektif ¢aligma, Diskapi Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne basvuran 243 ka-
din 59 erkek toplam 302 hastanin verileri degerlen-
dirilerek gercgeklestirildi. Hastalarin dosyalarindan
250H D Vitamini diizeyi ve hemogram [eritrosit
sayist (RBC), hemoglobin (Hb), beyaz kiire sayi-
st (WBC), trombosit sayisi (PLT), ortalama trom-
bosit voliimii (MPV) ve eritrosit dagilim genisligi
(RDW)] parametreleri elde edildi. Hastalar D vita-
mini diizeylerine goére 4 gruba ayrildi: 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 250H D Vitami-
ni diizeyi kemiluminesan immundlgiim yontem Kkiti
(DiaSorin Inc., Saluggia, Italy) kullanilarak Liasion
cihazinda, tam kan sayimi1 LH 750 hematoloji anali-
z0rii (Beckman Coulter, CA, USA) ile dlgtldi.
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[statistiksel analiz olarak; gruplar aras1 RBC,
Hb, WBC, PLT ve MPV diizeylerinin karsilastirma-
sinda ANOVA, RDW Kkarsilastirmasinda ise Krus-
kal-Wallis testi kullanildi. D vitamini ile hemogram
parametreleri arasinda korelasyon olup olmadigi
Spearman Correlation analizi ile degerlendirildi.
Anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda yas ve cinsiyet yoniinden istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).
Benzer sekilde, gruplar arast RBC, Hb, WBC, PLT,
MPV ve RDW degerleri arasinda da anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).

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

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

Yas 50,9 + 15,8 50,4 £ 17,5 52,2+17,3 52,5+ 14,7 >0,05
250H D vitamini (ng/mL) 6,8+ 1,6 14,1+ 2,9 24,1+ 2,3 41,7+ 8,7 >0,05
RBC (10/uL) 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 (10%/uL) 7,2£2,0 8,37,5 7417 7,118 >0,05
PLT (10%/uL) 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 sayisi; Hb: Hemoglobin; WBC: Beyaz kire sayisi; PLT: Trombosit sayisi; MPV: Ortalama trombosit vo-

[Gmu; RDW: Eritrosit dagilim genigligi.

D vitamini ile hemogram parametreleri ara-
sinda bir korelasyon olup olmadig1 degerlendirildi
ancak istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edi-
lemedi (p>0,05).

TARTISMA

D vitamini diizeyleri ile hemogram parametreleri
arasinda iligki olup olmadig tarafimizca arastirildi.
Literatlirde, D vitamini ile hemogram parametreleri
arasinda iligski oldugunu iddia eden ¢ok sayida yazi
mevcuttur. Ancak, bizim ¢alismamizda genel litera-
tiiriin aksine herhangi bir iligki tespit edilemedi.

D vitamini etkisini VDR araciligiyla gosterir.
VDR kromozom 12 tarafindan kodlanmakta ve po-
limorfizmden dolay1 bireyler arasinda oldukga fark-
lilik gdstermektedir [2]. VDR, klasik olarak bulun-
dugu bagirsak, bobrek ve kemik dokusu disinda he-
matopoietik sistemde, monositlerde, aktive T ve B
lenfositlerde, timositlerde ve degisik prekiirsor hiic-
relerde bulunmaktadir [19]. VDR knock-out (KO)
farelerde, T ve B lenfosit normal sayilarda bulunur-
ken, T-helper (Th) hiicrelerinin immiin yanitinda
degisiklikler izlenmektedir. Ayrica, invariant natu-
ral killer (iNK) hiicrelerin sayisinda da azalma soz

konusudur (20-22). Biitiin bu bilgilerin 15181 altinda
D vitamininin hematopoietik sistem dahil olmak
tizere viicutta ¢ok farkli dokularda etki yapabilecegi
diistintilmektedir. Biz de D vitamini miktarlar1 ile
hematopoietik sistemin gostergeleri olan hemogram
parametreleri arasindaki iliskiyi irdeledik. Kebapci-
lar ve ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmada, D vitamini ile
MPV, D-Dimer ve aPTT diizeyleri arasinda negatif
bir korelasyon tespit edilirken, D vitamini ile WBC
arasinda herhangi bir iligki tespit edilememistir
[23]. Yildirim ve ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmada ise,
bobrek yetmezligi olmayan D vitamini normal ve
yetersiz bireyler karsilagtirildiginda albiimin, C-Re-
aktif Protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi
(ESH) ve WBC diizeyleri agisindan anlamli bir fark
tespit edilememistir. Ayn1 ¢alismada, renal yetmez-
likli D vitamini normal ve yetersiz bireylerde kar-
stlagtirilmig, albiimin ve ESH D vitamini yetersiz
olanlarda anlamli miktarda daha diisiik iken CRP ve
WBC agisindan anlamli bir fark tespit edilememis-
tir [24]. Literatiirde belirtilen iliskinin aksine bizim
calismamizda D vitamini diizeylerinin ne MPV ile
ne de WBC ile herhangi bir iligkisi tespit edilemedi.

Bockow ve ark.’lar1 tarafindan yapilan bir ca-
lismada, immiin trombositopenik purpura (ITP)
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hastalarinda steroit ve hydroxychloroquine ile bera-
ber verilen D vitamini trombosit sayisinda artmaya
neden olmustur. Tedavinin ilerleyen zamanlarinda
D vitamininin tedaviden ¢ikarilmasiyla trombosit
sayis1 diismiis, ancak D vitamininin tedaviye eklen-
mesiyle tekrar bir artis izlenmistir. Yazarlar trombo-
sit sayisindaki bu artist D vitamininin immiinmo-
diilasyon yetenegine baglamislardir. D vitamininin
neden oldugu CD4+ hiicre proliferasyonunda azal-
ma ve T regulatuar hiicrelerdeki artisin otoantikor
miktarinda azalmaya sebep olarak trombosit sayi-
sinda artisa neden oldugunu ileri siirmiislerdir [25].
Bizim calismamizda ise literatiiriin aksine D vita-
mini diizeyleri ile PLT sayis1 arasinda herhangi bir
iligki tespit edilemedi.

Literatiire bakildiginda D vitamini ile anemi
iliskisini irdeleyen yazilar da goriilmektedir. Vita-
min D’nin hemoglobin diizeylerinde artisa neden
olmasimin muhtemel nedenlerinden birisi kemik
iliginde bulunan VDR’dir ve bu reseptorler araci-
ligiyla eritroid serinin progenitdr hiicrelerinde sti-
miilasyona neden olmaktadir [26]. Erken bdbrek
yetmezligi olan hastalarda Patel ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada, 25(OH)D3 ve 1,25(OH)2D3
eksikligi ile Hb degerleri arasinda bagimsiz iliski
tespit edilmistir. Tek formun eksik oldugu durum-
larla kiyaslandiginda her iki vitamin formunun ek-
sik oldugu durumlarda anemi prevalansi daha yiik-
sek bulunmustur [27]. Shin ve ark.’lar1, D vitamini
eksikligi olan bireylerde cinsiyete bagli olarak farkli
tirde anemilerin goriilebilecegini vurgulamiglardir
[28]. Goicoechea ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alig-
mada, hemodiyaliz hastalarinda intraven6z verilen
D vitamini Hb diizeylerinde iyilesmeye ve gerekli
EPO miktarinda azalmaya neden olmustur [29]. D
Vitamini eksikligi hepsidin miktarinda artis ve boy-
lelikle hemoglobin yikiminda artisa neden olarak
anemiye neden olabilir [30]. Bir bagka c¢alismada,
sekiz hafta demir ve D vitamini alan grupta sadece
demir alan gruba gore hemoglobin, eritrosit ve he-
matokrit diizeyleri daha yiiksek bulunmustur [31].
D vitamininin anemi tiirleri ile iliskisinin arastiril-
dig1 bir calismada, diisik D vitamini diizeylerine
sahip premenopozal kadinlarda en sik goriilen ane-
mi ¢esidi D vitamini eksikligi anemisi olarak bu-
lunurken, postmenopozal kadinlarda ve erkeklerde
ise inflamasyona bagli anemiler daha sik tespit edil-
mistir. Ayni ¢alismada kadinlarda ve erkeklerde D

vitamini ile hemoglobin konsantrasyonlar1 arasinda
korelasyonda tespit edilmistir [28]. Bizim yaptigi-
miz ¢alismada ise D vitamini ile anemi gostergesi
parametreler olan RBC, RDW ve Hb arasinda lite-
ratlirlin aksine herhangi bir iligki tespit edilemedi.
DVR geninin genetik polimorfizmi diistiniildiigiin-
de, hemogram parametreleri ile D vitamini arasinda
herhangi bir iliskinin tespit edilememesi D vitamini
ile reseptor arasindaki etkilesimin tam olmamasin-
dan kaynaklanabilir.

D vitamini ile WBC, RBC ve PLT arasinda ilis-
ki oldugunu gosteren ¢ok sayida yaym bulunmak-
tadir. Ancak, bizim ¢alismamizda literatiiriin aksine
D vitamini ile hemogram parametreleri arasinda
herhangi bir iligki tespit edilemedi. Bu sonuglar D
vitamininin hematopoietik sistem {lizerindeki etkile-
rinin deneysel ve klinik olarak daha iyi arastirilmasi
gerektigini diigiindiirmektedir.
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