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GİRİş 

Vitamin D esas olarak deride 7-dehidrokolesterol’den 

ultraviyole ışığın etkisiyle üretilen steroid yapılı bir 
hormondur. Kemik dışı etkileri daha az bilinmekle 
birlikte, aktif vitamin D’nin hücresel büyüme, prolife-

aBSTraCT

Vitamin D is a steroidal hormone produced by skin under the 
impact of sunlight. Vitamin D plays a role in vital events as cel-
lular growth, proliferation, apoptosis, oxidative stress, memb-
rane transport, cellular adhesion, and immune system function. 
Vitamin D deficiency is claimed to affect mean platelet volume 
(MPV) by its impact on inflammatory system. In various studies 
increased MPV has been shown to be related to vascular dise-
ases as venous thromboembolism, hypertension, and coronary 
artery disease To our knowledge, there is no study about the 
relation between vitamin D and MPV in kidney transplant reci-
pients (KTRs). The aim of this study is to determine the relation 
between vitamin D levels, MPV and cardiovascular disease (CVD) 
in KTRs. Ninety two out of 150 patients whose vitamin D levels 
were measured were admitted to our clinic between November-
December 2015. Patients’ data were retrospectively gathered. 
Patients were grouped in two categories according to vitamin D 
levels: Group I vitamin <20 ng/mL (n:63) and Group II vitamin D 
>20 ng/mL (n:29). Any correlation between MPV, CVD, and vita-
min D was not detected. In our study, 68.5% of the patients had 
vitamin D deficiency. This incidence was similar to that found in 
other studies.In correlation analysis any correlation was not de-
termined between vitamin D levels and MPV (rs=0.16, p=0.60). 
MPV did not correlate with CVD (p=0.19). Although there is great 
interest in vitamin D and MPV, it is unclear whether vitamin D de-
ficiency causes inflammation and MPV can be used as a marker 
of vitamin D deficiency in KTRs. When vitamin D replacement is 
performed, it should be noted that there may be adverse effects 
due to accumulation of vitamin D, as well as the positive effects 
expected from this treatment. Further randomized controlled 
trials are needed to address the relationship between vitamin D 
deficiency, MPV and CVD.
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ÖZ

Vitamin D, deride ultraviyole ışığın etkisiyle üretilen steroid ya-
pılı bir hormondur. Aktif vitamin D’nin hücresel büyüme, pro-
liferasyon ve apoptozis, oksidatif stres, membran transportu, 
matriks hemostazı, hücre adezyonu, immun sistem fonksiyonu 
gibi yaşamsal olaylarda rol oynadığı düşünülmektedir. Bazı ça-
lışmalarda, inflamatuvar sisteme etkileri sonucunda vitamin D 
eksikliğinin ortalama trombosit hacminde (OTH) artışa yol açtığı 
iddia edilmiştir. Yüksek OTH’ın venöz tromboembolizm, hipertan-
siyon, koroner arter hastalığı gibi damar hastalıkları ile ilişkili 
olduğu yapılan çalışmalarda gösterilmiştir. Bilgilerimize göre, şu 
ana kadar böbrek nakilli hastalarda vitamin D düzeyi ve OTH ara-
sındaki ilişkiye dair bir yayın yoktur. Biz de çalışmamızda stabil 
böbrek nakilli hastalarda vitamin D düzeyi, OTH ve kardiyovas-
küler hastalıklar (KVH) arasındaki ilişkiyi araştırmayı amaçladık. 
Kasım-Aralık 2015 tarihleri arasında polikliniğe vuran 150 has-
tadan vitamin D düzeyi ölçülmüş olan 92’si alındı. Hasta bilgileri 
retrospektif olarak toplandı. Hastalar, vitamin D düzeyi <20 ng/
mL olanlar grup I (n:63), >20 ng/mL olanlar grup II (n:29) olarak 
ikiye ayrıldı. Çalışmamızdaki hastaların %68,5’inde vitamin D ek-
sikliği vardı. Bu oran daha önceki çalışmalarda bulunan oran ile 
benzerdi. Korelasyon analizinde vitamin D düzeyi ve OTH ve KVH 
varlığı arasında bir ilişki saptanamadı (p=0,60, p=0,19). Vitamin 
D ve OTH üzerine büyük bir ilgi olsa da böbrek nakilli hastalarda 
vitamin D eksikliğinin inflamasyona yol açıp açmadığı ve OTH’nin 
bir belirteç olarak kullanılıp kullanılamayacağı netleşmemiştir. 
Vitaminin D replasmanı yapılırken bu tedaviden beklenen olumlu 
etkilerin yanı sıra birikime bağlı zararlı etkilerinin olabileceği göz 
önünde bulundurulmalıdır. Vitamin D eksikliği, OTH ile KVH ara-
sındaki ilişkinin belirlenmesi için daha geniş randomize kontrollü 
çalışmalara gereksinim vardır.

Anahtar kelimeler: Trombosit aktivasyonu, böbrek nakli, D vitamini
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rasyon ve apoptozis, oksidatif stres, membran trans-
portu, matriks hemostazı, hücre adezyonu ve immun 
sistem fonksiyonu gibi yaşamsal olaylarda rol oynadı-
ğı düşünülmektedir1,2.

OTH, trombositlerin boyutunu yansıtan ve trombo-
sitler hakkında bilgi veren bir belirteçdir. Otomatik 
kan sayım cihazları ile kolaylıkla ölçülebilmektedir3. 
Büyük boyutlu trombositler daha fazla granül içerir, 
kollajenle daha hızlı agregat oluşturur, tromboksan 
A2 seviyeleri daha yüksektir ve yüzeylerinde daha 
fazla glikoprotein Ib ve IIb/IIIa reseptörü bulunur4. 
Yüksek OTH’ın venöz tromboembolizm, hipertansi-
yon, koroner arter hastalığı gibi arteriyel ve venöz da-
mar hastalıkları ile ilişkili olduğu yapılan çalışmalarda 
gösterilmiştir5-7. Ju ve ark.’nın8 evre 2-4 kronik böb-
rek hastalarında yaptıkları bir çalışmada OTH, kar-
diyovasküler hastalık (KVH) öyküsü olanlarda daha 
yüksek saptanmış ve ayrıca glomerüler filtrasyon hızı 
(GFH) ile de negatif korele olduğu bulunmuştur.

Vitamin D eksikliği bütün yaş gruplarını etkileyen yay-
gın bir halk sağlığı sorunudur. Bazı çalışmalarda, infla-
matuvar sisteme etkileri sonucunda vitamin D eksik-
liğinin ortalama trombosit hacminde (OTH) artışa yol 
açtığı iddia edilmiştir9,10.

Bilgilerimize göre, şu ana kadar böbrek nakilli hasta-
larda vitamin D düzeyi ve OTH arasındaki ilişkiye dair 
bir yayın yoktur. Bu nedenle biz de çalışmamızda, sta-
bil böbrek nakilli hastalarda vitamin D düzeyi, OTH ve 
KVH arasındaki ilişkiyi araştırmayı amaçladık.

GEREç ve YÖNTEM

Çalışmaya merkezimizde takip edilen nakil olduğu ta-
rihten itibaren en az 6 ay geçen ve Kasım-Aralık 2015 
tarihleri arasında polikliniğe başvuran, son 6 ay içinde 
akut rejeksiyon atağı geçirmemiş, hematolojik hasta-
lığı, aktif enfeksiyonu ve KVH öyküsü olmayan hasta-
ların alınması planlandı. Dosyalar retrospektif olarak 
tarandığında bu tarihler arasında başvuran 150 hasta-
dan 92’sinin vitamin D düzeyinin ölçüldüğü saptandı. 
Hastaların yaş, cins, kronik böbrek yetmezliği etyolo-
jisi, sigara içimi, hipertansiyon (HT), diabetes mellitus 

(DM) gibi hastalıklarının varlığı, kullandığı ilaçlar, si-
gara kullanımı, hemoglobin, hematokrit, beyaz küre, 
trombosit sayısı, OTH, eritrosit sedimantasyon hızı 
(ESR), C-reaktif protein (CRP), serum kan üre nitro-
jen (BUN), kreatinin, ürik asit, lipid parametreleri ve 
vitamin D düzeyleri dosyalarından kaydedildi. Bir yıl 
süresince takipte kalan hastaların koroner arter has-
talığı, serebrovasküler olay, periferik damar hastalığı 
geçirip geçirmediği ve bu süre sonundaki serum BUN 
ve kreatinin değerleri yine dosyalarından kaydedildi.
Vücut kitle indeksi kg cinsinden vücut ağırlığı metre 
cinsinden boya bölünerek hesaplandı. 

Serum vitamin D düzeyi, kemiluminesans immunoas-
say yöntemi kullanılarak Architect i1000SR analyzer 
(Abbott Laboratories, IL, USA) cihazı ile çalışıldı. Tam 
kan sayımı ise EDTA’lı tüplere kanlar alındıktan sonra 
BC hematology analyzer (Mindray, China) cihazı ile 2 
saat içinde çalışıldı.

Hastalar, vitamin D düzeyi <20 ng/mL olanlar grup I 
(n:63), >20 ng/mL olanlar grup II (n:29) olarak ikiye 
ayrıldı.

İstatistiksel analiz

Çalışmanın istatistiksel değerlendirmesi SPSS 16 
(SPSS Inc., USA) bilgisayar programı kullanılarak yapıl-
dı. Verilerin simetrik dağılıp dağılmadığı Kolmogorov-
Smirnov testi ile değerlendirildi. Vitamin D ve OTH, 
simetrik dağılmadığı için median±SD olarak verildi. 
Gruplar arasındaki farklılıkların değerlendirilmesin-
de sürekli veriler için Mann-Whitney U testi, kate-
gorik veriler içinse x2 testi kullanıldı. OTH ile vitamin 
D düzeyi ve diğer faktörler arasında bir ilişki olup ol-
madığı ise Spearman korelasyon analizi ile test edil-
di. OTH’ne etki eden faktörleri saptamak için lineer 
regresyon analizi yapıldı, sonuçlar p<0,05 istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. 

SONUç

Çalışmaya 92 hasta (61 erkek, 31 kadın) dahil edildi. 
Hastaların demografik özellikleri ve laboratuvar so-
nuçları Tablo 1’de sunulmuştur.
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Hastalar vitamin D düzeyine göre iki gruba ayrıldı: 
grup I; vitamin D <20 ng/ml (n:63, %68,5), grup II; 
>20 ng/ml (n:29, %31,5). Grup I ve II demografik ve 
laboratuvar özellikleri açısından karşılaştırıldığında, 
gruplar arasında fark saptanamadı (Tablo 2). Birinci yıl 
sonunda bakılan BUN ve kreatinin değerleri arasında 

fark yoktu (sırasıyla p=0,32 ve 0,80). Bir yıllık sürede 
grup I’deki 2 hasta unstabil anjina pektoris atağı geçir-
mişti. Hiçbir hastada serebrovasküler olay, myokard 
infarktüsü veya allograft trombozu görülmedi. 

Korelasyon analizinde ise vitamin D düzeyi ve OTH 
arasında ilişki bulunamadı (rs=0,16, p=0,11). OTH ile 
ESR, CRP, beyaz küre ve albümin arasında da herhan-
gi bir korelasyon yoktu (sırasıyla p=0,16, 0,40, 0,99, 
0,49). Yine KVH, HT, DM varlığı, sigara içimi ile OTH 
arasında bir ilişki yoktu (p=0,19, 0,71, 0,60, 0,30). Ay-
rıca lineer regresyon analizinde, vücut kitle indeksi, 
yaş, cins, CRP, ESR, albümin, beyaz küre ve vitamin D 
düzeyi ile oluşturulan modelde OTH ile bu faktörleri-
nin hiçbirinin ilişkisi saptanamadı (p>0,05).

TaRTışMa

Çalışmaya alınan hastaların %68,5’inde vitamin D ek-
sikliği vardı. Bu oran diğer çalışmalarda bildirilenlere 
benzerdi12. Hastaların ortalama vitamin D düzeyi 17.7 
ng/ml idi. Bu çalışmada, hastaları vitamin D düzey-
lerine göre 2 gruba ayırdığımızda, gruplar arasında, 
vitamin D düzeyi düşük olanlar ve olmayanlar arasın-
da yaş, OTH ve inflamasyon parametreleri ve kardi-
yovasküler hastalık varlığı açısından fark saptanama-
dı. Korelasyon analizinde de vitamin D, inflamasyon 
parametreleri OTH ilişkili değildi. Cüre ve ark.’nın12 

434 sağlıklı kişide yaptıkları bir çalışmada, vitamin D 
düzeyi ve OTH’ın ters ilişkili olduğunu bulunmuş iken, 
bunun tersine Özturk ve ark.’nın13 yaptığı çalışmada, 
ise vitamin D düzeyi ile OTH arasında bir ilişki sapta-
namamıştır. Çalışmamızın sonuçları diğer çalışmalar-
daki çelişkili sonuçlar ile birlikte değerlendirildiğinde, 
böbrek nakli olan hastalarda vitamin D düzeyinin inf-
lamasyon ile ilişkili olmayabileceğini düşündürmek-
tedir. Bu sonuç, Sakallı ve ark.’nın14 çalışmasında da 
iddia edildiği gibi, böbrek nakli sonrasında inflamas-
yonun düzelmesi ile ilişkili olabilir.

Yine çalışmamızın sonuçlarında, vitamin D eksikliği 
ve kardiyovasküler hastalık varlığı arasında bir ilişki 
bulunamamıştır. Kardiyovasküler hastalıkların sıklığı, 
diyalize giren hastalara göre azalmış olsa da normal 
toplumda görülenden daha fazladır15. Bunun nedeni 

Tablo 1. Hastaların laboratuvar ve demografik özellikleri.

Cins (E/K) (n)
Yaş (yıl)
DM (n,%)
HT (n,%)
Sigara (n,%)
Nakil sonrası süre (ay)
Vit D (ng/ml)
Hg (g/dl)
Lökosit (x103/ul)
Trombosit (x103/ul)
OTH (fL)
ESR (mm/saat)
CRP (mg/dl)
AKŞ (mg/dl)
BUN (mg/dl)
Kreatinin (mg/dl)
T.Kolesterol (mg/dl)
LDL (mg/dl)
HDL (mg/dl)
Trigliserid (mg/dl)

31/61
43,7±11,4
24(%26,1)
79 (%85,9)
4 (%4,3)
120±81
17,7±9,9
13,2±1,8
8,4±2,5
222±50
9,7±1,0
30,7±22,1
0,8±1,5
98±43
24±13,3
1,5±0,7
197±49,2
112±38
57±18
141±83,3

Tablo 2. Grup 1 ve 2 hastaların demografik özelliklerinin ve la-
boratuar sonuçlarının karşılaştırılması.

Yaş (yıl)
Cins (E/K)
BMI (kg/m2)
HT (n,%)
DM (n%)
Sigara (n%)
Sistolik TA (mmHg)
Diastolik TA (mmHg)
Glukoz (mg/dl)
HbA1c
BUN (mg/dl)
Kreatinin (mg/dl)
U. asit (mg/dl)
T. Kolesterol (mg/dl)
LDL (mg/dl)
HDL (mg/dl)
Trigliserid (mg/dl)
Lökosit (x103/ul)
Hemoglobin (g/dl)
OTH (fl)
Trombosit (x103/ul)
CRP (mg/dl)
ESR (mm/saat)

p Değeri

0,
0,79
0,66
0,95
0,19
0,16
0,92
0,62
0,50
0,92
0,60
0,69
0,84
0,52
0,91
0,22
0,20
0,69
0,14
0,42
0,83
0,30
0,55

Grup I (n:63)

44,9±11,3
43/20
25,9±5,4
54(%85,7)
19(%30,2)
4(%6,3)
130±23
81±15
99±49
5,8±0,8
22,7±9,5
1,4±0,5
6,3±1,1
195±44
111±35
54±15
147±88
8,5±2,4
13,5±1,8
9,7±0,99
223±55
0,8±1,7
29±21

Grup II (n:29)

41,1±11,2
18/11
24,6±3,0
25(%86,2)
5 (%17,2)
0
133±15
81±11
97±27
5,7±0,7
26,8±19,1
1,5±1,0
6,2±1,4
202±58
115±46
61±23
127±69
8,1±2,8
12,8±1,6
9,6±1,2
221±39
0,7±1,1
33±23
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olarak klasik kardiyovasküler risk faktörlerinin yanı 
sıra kronik böbrek hastalığına özgü faktörler de so-
rumlu tutulmaktadır. Son zamanlarda bazı çalışma-
larda, vitamin D düzeyinin <10 ng/ml olması ile art-
mış kalp hastalığı riski ilişkili olsa da, vitamin D yerine 
koyma tedavilerinin kardiyovasküler olayları azaltıp 
azaltmadığına dair sonuçlar ise çelişkilidir16,17.

Böbrek yetmezlikli hastalarda 1-α hidroksilaz eksikli-
ğine bağlı vitamin D eksikliği görülmektedir. Böbrek 
nakli yapılan hastalarda bu nedenle daha başlangıçta 
vitamin D eksikliği vardır18. Yapılan bir çalışmada, na-
kil sonrası ilk 1 yıl içinde hastaların %56’sında vitamin 
D eksikliği saptanmıştır19.
 
Günümüzde vitamin D eksikliğinin olumsuz etkileri 
inflamatuvar sistem üzerine olan etkisine bağlan-
maktadır. Vitamin D eksikliğinde tümür nekrozis fak-
tör alfa (TNF-α) ve interlökin-6 (IL-6) gibi proinflama-
tuar sitokinlerin seviyeleri artar20. Ayrıca vitamin D, 
adezyon moleküllerinin sentezini azaltarak fibrinoliz, 
trombozisi azaltır ve trombosit aktivasyonunu ön-
ler21. Tüm bunların sonucunda kemik iliğinden kan 
dolaşımına immatür ve aktive trombositler salındığı 
ve OTH’ı artırdığı düşünülmektedir9,10.

Böbrek nakilli hastalarda düzelen üremik ortam ve 
inflamasyon, vitamin D eksikliğinin tüm bu olumsuz 
etkilerini azaltıyor olabilir. 

Çalışmamızda, bazı limitasyonlar bulunmaktadır. 
Bunlardan biri hasta sayısının azlığı ve retrospektif 
olmasıdır. İkinci olarak vitamin D tedavisi ile OTH’ın 
değişip değişmeyeceği test edilmemiştir. Yine kardi-
yovasküler olaylar ve GFR’deki azalma üzerine etkisi 
açısından takip süresi kısadır.

Son zamanlarda vitamin D ve OTH üzerine büyük bir 
ilgi olsa da böbrek nakilli hastalarda vitamin D ek-
sikliğinin inflamasyona yol açıp açmadığı ve OTH’nin 
bir belirteç olarak kullanılıp kullanamayacağı henüz 
netleşmemiştir. Vitaminin D replasmanı yapılırken 
bu tedaviden beklenen olumlu etkilerin yanı sıra bi-
rikime bağlı zararlı etkilerinin olabileceği göz önünde 
bulundurulmalıdır. Vitamin D eksikliği, OTH ile kardi-

yovasküler hastalıklar arasındaki ilişkinin net ortaya 
konması içinde daha geniş randomize kontrollü çalış-
malara gereksinim vardır.
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