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Ozet

Amag: Inme, 60 yas istii popilasyonda ikinci en stk 6lim
nedeni ve birinci en sik morbidite nedeni olmast dolayisiyla
6nemli bir halk sagligi sorunudur. Hipertansiyon, diyabet, sigara
ve obezite en 6nemli risk faktorleri olarak bilinmektedir. Ancak
onlenebilir, tedavi edilebilir bilinmeyen risk faktérlerinin de
arastirilmasi devam etmektedir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda
D vitamininin kardiyovaskiler hastalik riskini azalttigs
bildirilmistir. Biz de bu calismada iskemik inme hastalarinda risk
faktorleri ve D vitamini dizeyleri arasindaki iliskiyi retrospektif
olarak incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya 54 hasta dahil edildi. Hastalarin
sosyodemografik Gzellikleri ve inme etyolojisi arastirmasinda
kullanilan tetkik sonuclari hastane bilgi sisteminden retrospektif
olarak incelendi. Rekirren inme olan ve olmayanlar, inme
Oncesi tedavi alanlar ve almayanlar, hipertansiyon, diyabetes
mellitus, koroner arter hastaligi, atriyal fibrilasyonu olanlar ve
olmayanlar, doppler USG, EKO ve ritm holter sonuglart normal
ve anormal olanlar arasinda D vitamini diizeyleri karsilastirildi.

Bulgular: 54 hastanin 24’4 kadin, 30°u erkekti. Inme 6ncesi
antiagregan/antikoagulan tedavi alanlar ile almayanlar arasinda
D vitamini dizeyleri arasinda anlamli fark gézlenmedi (p:0,3).
Komorbid hastaliklardan hipertansiyonu olan grupta, olmayan
gruba gére D vitamini dizeyi disik tespit edildi (p:0,021).
Karotis doppler ultrasonografi sonuglart normal ve anormal
olarak kategorize edildiginde; normal olan grupta D vitamini
dizeyinin istatistiksel olarak anlamli dizeyde yiliksek oldugu
gbzlendi (p:0,006). Korelasyon analizi yapildiginda ise HDL
dizeyi ile D vitamini diizeyi arasinda pozitif korelasyon oldugu

saptand1 (p:0,023 r: 0,309).

Sonug: Bu calismadaki sonuglar ve literatiir bilgileri birlikte ele
alindiginda D vitamini eksikligi ve yetersizliginin 6nemli bir
kardiyovaskiiler risk faktori oldugunu séyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Iskemik inme; D vitamini; ateroskleroz;
HDL.

Giris

Inme, 60 yas iistii popiilasyonda ikinci en stk 6liim
nedeni ve birinci en stk morbidite nedeni olmasi
dolayistyla 6nemli bir halk sagligt sorunudur.
Hipertansiyon, diyabet, sigara ve obezite en
O6nemli risk faktorleri olarak bilinmektedir (1).

Abstract

Objective: Stroke is a public health problem as it is the second
most common cause of death and the first most common cause
of morbidity in the population over 60 years of age.
Hypertension, diabetes, smoking, and obesity are known as the
most critical risk factors. However, investigation of preventable
and treatable unknown risk factors continues. Recent studies
have reported that vitamin D reduces the risk of cardiovascular
diseases. This study aimed to examine the relationship between
risk factors and vitamin D levels in patients with ischemic
stroke.

Material and Method: 54 patients were included in the study.
The sociodemographic characteristics of the patients and the
results of the examinations for the etiology of stroke were
retrospectively analyzed from the hospital information system.
Vitamin D levels of patients were compared with those with
and  without recurrent stroke, pre-stroke treatment,
hypertension, diabetes mellitus, coronary artery disease, atrial
fibrillation, normal doppler USG, cardiac tests results.

Results: 24 of the 54 patients were female, 30 were male. There
was no significant difference in vitamin D levels between those
who had antiaggregant/anticoagulant treatment before the
stroke and those who did not (p:0,3). Vitamin D level was
found to be lower in the group with hypertension compared to
the group with no hypertension (p:0,021). Vitamin D level was
found to be statistically significantly higher in the group with
normal carotid doppler ultrasonography results (p:0,000).
Correlation analysis revealed a positive correlation between
HDL level and vitamin D level (p:0,023 r: 0,309).

Conclusion: When the results of this study is considered, we
can say that vitamin D deficiency and insufficiency are
important cardiovascular risk factors.

Key Words: Ischemic stroke; vitamin D; atherosclerosis; HDL.

Ancak 6nlenebilir, tedavi edilebilir, bilinmeyen risk
faktorlerinin de arastirilmasi devam etmektedir. D
vitamini genellikle kemik  ve kalsiyum
metabolizmast lzerine olan etkileri ile bilinir (2).
Son yillarda yapilan calismalarda kardiyovaskuler
ve kognitif hastalik riskini azalttigr bildirilmistir
(3,4). D vitamininin, nérotrofik faktorlerin
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salinimini dizenlemeye olan etkisi ve kan-beyin
bariyerinin bitinliglini korumaya destek olmasi
nedeniyle néroprotektif oldugu bilinmektedir (3-
5). D vitamini eksiklikleri tedavi edilebilir saglik
sorunlarindan  oldugu i¢in bir¢ok ndrolojik
hastaligin 6nlenmesinde 6nemli bir halk saglig
koruma  etkisine sahip olabilir.D  vitamini
eksikliginin  ilerleyen  yasla  birlikte — arttigi
disunilerek, kas iskelet sistemi tzerindeki 6nemi
yant sira inme ve kardiyovaskiler hastalik gibi
mortalite ve morbiditesi yiksek hastaliklarla
iliskisinin 6nemi de artmistir. D vitamininin inme
riski ve inme sonrast sonuglarini inceleyen
calismalar gerek inmeyi Onleme, gerek inme
sonrast mortalite ve morbiditeyi azaltmada D
vitamininin olast rolini arastiran c¢alismalarin
ortaya c¢tkmasina neden olmustur (6). D vitamini
diizeyi ve inme arasindaki iliski hakkinda son
dénemlerde yapilan calismalarda tutarsiz sonuglar
elde edilmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda inme
geciren hastalarda D vitamini dizeyinin dasik
oldugu belirlenmistir (7,8). Inmede, D vitamini
eksikligi, daha yiiksek hastalik siddeti ve 6lim
dahil olmak uzere olumsuz sonuclarla iliskili
olabilir; dahas1 D vitamini eksikliginin daha biytuk
iskemik enfarktlis hacmi ile iliskili oldugu ve inme
sonrast daha yavas iyilesme ile ilgili oldugu da
bildirilmigtir  (9). 2018 yilinda yapilan bir
metaanalizde; 19 ¢alisma incelenmis ve D vitamini
duzeyinin iskemik inme ile iliskili oldugu, dustk D
vitamini diizeyinin iskemik inme riskini artirdig
fakat hemorajik inme ile D vitamini arasinda
herhangi bir iliskinin bulunmadigi bildirilmis ve
farkli alt gruplar ile D vitamini diizeyi arasindaki
iliskinin belirlenmesi i¢in arastirmalar yapilmast
Onerilmistir (8). Biz de tim bu verilerin 1s1§inda
iskemik inme hastalarinda risk faktdrleri ve D
vitamini diizeyleri arasindaki iligkiyi retrospektif
olarak incelemeyi amacladik.

Gerecg ve Yontem

Hasta segim yéntemi: Ufuk Universitesi Tip
Fakiiltesi Noroloji  servisine 2019-2020  yillar
arasinda inme tanisiyla yatigi yapilan ve hastane
bilgi sisteminde yatis dénemine ait D vitamini
dizeyleri bulunan ve D vitamini preparati
kullanmayan 54 hasta c¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI),
komorbid hastaliklari, sigara kullanim Sykisi, lipid
dizeyleri, inme  Oncesi antiagregan  veya
antikoagulan tedavi kullanip kullanmadigi, inmenin
rekiirren inme olup olmadigi, belirlenebilmisse
inme etyolojisi, karotis vertebral renkli doppler
ultrasonografi (USG) sonuglari, varsa
ekokardiyografi (EKO) ve ritm holter sonuglari

hastane bilgi sisteminden retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin inme nedeniyle néroloji
servisine yatist esnasinda yapilan D vitamini diizeyi
ve hangi mevsimde bulunuldugu da not edildi.
Rekirren inme olan ve olmayanlar, inme 6ncesi
tedavi alanlar  (antiagregan/antikoagulan) ve
almayanlar, sigara kullanim o6ykist olanlar ve
olmayanlar, hipertansiyon (HT), diyabetes mellitus
(DM), koroner arter hastaligt (KAH), atriyal
fibrillasyonu (AF) olanlar ve olmayanlar, doppler
USG, EKO ve ritm holter sonuglart normal ve
anormal olanlar arasinda D vitamini dizeyleri
karsilastirildi. Bu calisma, Helsinki
Deklarasyonu’na  uygun  bi¢cimde ve Ufuk
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul izni (Tarih
15.04.2021 Karar no: 2021/03) ile gerceklestirildi.
Istatistiksel analiz: Istatistiksel analizler SPSS
versiyon 23 yaziimu  kullanidarak  yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-

Smirnov) kullanilarak incelendi. Tanimlayict
analizler normal dagilmayan degiskenler icin
ortanca  ve  minimum-maksimum  degerleri

kullanilarak verildi. D vitamini degeri normal
dagilim g6stermedigi  belirlendiginden  gruplar
arasinda Kruskal-Wallis testi kullanilarak
karsilastirilds.  Tkiserli  karsilastirmalar ~ Mann-
Whitney U testi kullanilarak yapildi ve gerektiginde
Bonferroni dizeltilmesi kullanilarak
degerlendirildi. D vitamininin degiskenler arasi
iligskiler icin korelasyon katsayilart ve istatistiksel
anlamliliklar, Spearman testi ile hesaplandi.
Istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 degeri kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya 2019-2020 yillar1 arasinda ndroloji
servisine inme tanisiyla yatisi yapilan ve hastane
bilgi sisteminde D vitamini diizeyleri bulunan 54
hasta dahil edildi. Bu 54 hastanin 24’4 kadin, 30’u
erkekti. Yas ortanca degeri 73,5 (28-93) idi.
Komorbid hastalik olarak hastalarin %85,2’sinde
HT, 9%53,7sinde DM, %46,3’inde KAH,
%37’sinde AF vardi. %40,7 hasta inme 6ncesinde
antiagregan veya antikoagulan tedavi almiyordu.
%50 hastada karotis vertebral renkli doppler USG
normal saptanmistt. %87 hasta ilk defa inme
gecirirken, %13 hastada daha 6nce gecirilmis inme
6ykiisii mevcuttu. Inme etyoloji arastirmast igin
yapilan transtorasik EKO’da hastalarin %38,9’u
normal saptanirken, yalnizca %1,9 hastada patent
foramen ovale (PFO) tespit edildi. Bu hasta 64
yasinda bir kadin hasta idi. D vitamini
dizeyinin mevsimsel olarak degistigi gbézontinde
bulundurularak  hastalarin  yatis mevsimi
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Tablo 1: Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Cinsiyet (K/E) 24/30
Yas 73.50 (28-93)
VKI 27 (17.78-44.44)
HT % 85.2
DM 9%53.7
KAH %46.3
AF %37
Sigara %9.3
Inme 6ncesi tedavi

Tedavi almayan %40.7
Antiagregan tdavi %48.1
Antikoagiilan tedavi %111
Inme Etyoloji

Kigik damar %50
Buytk damar %31.5
Kardiyoembolik %14.8
Bilinmeyen %3.7
Karotis Doppler

Normal % 50
Unilateral stenoz %16.7
Bilateral stenoz %14.8
Yumusak plak %11.1
Vertebral stenoz %1.9
Yok %5.6
Tekrarlayan inme

Evet %13
Hayir %87
EKO

Normal %38.9
Diastolik disfonksiyon %11.1
Hipokinezi/akinezi %7.4
KApak replasmani %13.0
PFO %1.9
Atrial genisleme %16.7
Yok %11.1
Holter

Normal %50
AF %16.7
PAF %11.1
Yok %22.2
Mevsim

Kis %35.2
Ilkbahar %27.8
Yaz %13.0
Sonbahar %24.1

K: Kadin, E :Erkek, VKI: Viicut kitle indeksi, HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes Mellitus, KAH: Koroner arter
hastaligt, AF: Atriyal fibrilasyon, PAF: Paroksismal atriyal fibrilasyon EKO: Ekokardiyografi, PFO: Patent foramen
ovale.
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Tablo 2: Gruplar arasinda D vitamini diizeylerinin karsilastirilmasi

Gruplar D vitamini P degeri
Cinsiyet Kadin 16.75 (2.40-61.00) 0.069
Ortalama,  daglim Erkek 12.10 (1.10-36.20)
(min-max)
Inme 6ncesi tedavi  Inme 6ncesi tedavi 12.05 (1.10-37.62) 0.300
almayan
Ortalama, dagilim Inme 6ncesi 15.10 (3.00-61.00)
(min-max) antiagregan tedavi
alan
Inme 6ncesi 17.31 (6.10-21.70)
antikoagiilan tedavi
alan
Inme tipi Kigtk damar 14.00 (2.40-37.62) 0.416
hastaligt
Ortalama, dagilim Biytk damar 12.20 (1.10-61.00)
(min-max) hastaligi
Kardiyoembolik 15.75 (6.10-36.40)
inme
Bilinmeyen 22.55 (15.00-30.10)
Mevsim Kis 11.06 (1.10-36.40) 0.562
[lkbahar 14.00 (7.09-37.62)
Ortalama, dagilim Yaz 17.80 (8.50-36.20)
(min-max) Sonbahar 15.30 (3.00-61.00)
Sigara Var 14.00 (1.10-36.20) 1.000
Ortalama, dagilim Yok 14.90 (2.40-61.00)
(min-max)
DM Var 13.69 (2.40-61.00) 0.405
Ortalama, dagiim Yok 15.20 (1.10-37.62)
(min-max)
HT Var 13.84 (1.10-61.00) 0.021
Ortalama, dagilim Yok 19.46 (13.02-37.62)
(min-max)
KAH Var 15.20 (3.00-36.20) 0.349
Ortalama, dagilim Yok 13.69 (1.10-61.00)
(min-max)
AF Var 15.10 (6.10-37.62) 0.259
Ortalama, dagiim Yok 13.35 (1.10-61.00)
(min-max)
Tekrarlayan inme Var 18.20 (5.00-25.80) 0.389
Ortalama, dagilim Yok 14.00 (1.10-61.00)
(min-max)
Karotis Doppler Normal 16.50 (3.00-37.62) 0.006
Ortalama, dagilim Anormal 10.85 (1.10-61.00)
(min-max)
EKO Normal 13.69 (1.10-61.00) 0.894
Ortalama, dagilim Anormal 15.00 (4.70-37.62)
(min-max)
Holter Normal 13.69 (1.10-61.00) 0.813
Ortalama, dagilim Anormal 14.90 (5.00-37.62)
(min-max)

HT:Hipertansiyon, DM: Diyabetes Mellitus, KAH: Koroner arter hastaligi, AF: Atriyal fibrilasyon, EKO: Ekokardiyografi
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de kayit altina alinmisti. Hastalarin %35,2°si kis,
%27,8’1 ilkbahar, %24,1°1 yaz, %134 ise sonbahar
mevsiminde inme gecirmisti (Tablo 1). Gruplar
arasinda D vitamini diizeyleri karsilastirildiginda
kadinlarda D vitamini dizeyinin erkeklerden daha
yiksek oldugu gorilmekle birlikte istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p:0,069). Inme 6ncesi

antiagregan/antikoagulan  tedavi  alanlar  ve
almayanlar arasinda da D vitamini duzeyleri
arasinda fark gézlenmedi (p:0,3). D vitamini

diizeyli mevsimler arasinda karsilagtirildiginda da
hasta grubumuzda istatistiksel acidan bir fark
saptanmadt (p:0,562). Komorbid hastaliklardan
HT’si olan grupta, HT’si olmayan gruba gére
istatistiksel olarak anlamli oranda D vitamini
diizeyi daha disik tespit edildi (p:0,021) (Tablo 2,
Grafik 1). Diger komorbid hastaligi olanlar ve
olmayanlar arasinda herhangi bir fark saptanmadi.
Karotis doppler USG sonuglari normal ve anormal
olarak kategorize edildiginde; normal olan grupta
D vitamini diizeyinin istatistiksel olarak anlamli
olarak daha yiksek oldugu gézlendi (p:0,000)
(Tablo 2, Grafik 2). EKO ve Holter ayni sekilde
degerlendirildiginde D  vitamini diizeylerinde
anlamli bir farkliik gézlenmedi (p:0,894-p:0,813)
(Tablo 2). D vitamini ile lipid profili, VKI ve yas
arasindaki korelasyona bakildiginda HDL duzeyi
ile D vitamini diizeyi arasinda pozitif korelasyon
oldugu saptandi (p:0,023 r:0,309). Diger veriler ile
D  vitamini dizeyi arasinda herhangi bir
korelasyon saptanmad: (Tablo 3).
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Grafik 1. Hipertansiyonu olan ve olmayan
hastalarda D vitamini diizeylerinin karsilastirilmasi
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Grafik 2. Karotis/vertebral doppler USG’si
normal veya anormal olan hastalarda D vitamini
dizeylerinin kargilastirilmast

Tartigma

D vitamini eksikligi dinya capinda yaklagik bir
milyar insani etkiledigi tahmin edilen en yaygin
beslenme eksikligidir (10). Cilt rengi, beslenme,
glines 1s1gina maruziyet gibi bir¢ok faktérin D
vitamini diizeyini etkiledigini biliyoruz. Inme ve D
vitamini arasindaki iliskiyi arastiran calismalarda
celiskili sonuglar elde edilmis olmasi nedeniyle, bu
konuda herhangi bir fikir birligi saglanamamistir
(6-9).2017 yilinda yapilan bir ¢alismada D vitamini
cksikliginin, kontrollere kiyasla yaklastk 7 kat
artmis iskemik inme riskine sahip oldugu
gosterilmistir. Bu calismada buyik damar inme
riskinde 13 kat, ki¢ik damar inme riskinde ise
4,37 kat artis  bildirilmistir  (11).  Bizim
calismamizda ise inme etyolojisine gére D vitamini
dizeyleri karsilastirildiginda; diizeylerin birbirine
yakin oldugu goézlendi ve aralarinda anlamli fark
saptanmadit. Ancak calismamizda hasta sayisinin az
olmasi nedeniyle bu sekilde bir sonuc elde etmis
olabiliriz. 2018 yilinda yayinlanan 19 c¢alismanin
dahil edildigi bir metaanaliz c¢alismasinda D
vitamini eksikliginin iskemik inme i¢in rolatif risk
artist 1,62 olarak hesaplanmistir.  Yine ayni
calismada D vitamini eksikliginin iskemik inme ile
iliskili oldugunun bilindigi ancak iskemik inme alt
tipleri ile arasindaki iliskinin bilinmedigine de
deginilmistir (8). 387 iskemik inme hastasinin dahil
edildigi ve D vitamini diizeyi ile birlikte enfarkt
boyutlarinin  incelendigi  bir  ¢alismada; D
vitamininin kardiyovaskiiler hastaliklarin giicla ve
bagimsiz bir prognostik belirteci oldugunu ve ilk
kez iskemik inme geciren hastalarda mortalite ile
iligkili oldugu savunulmustur. Yine ayni ¢alismada
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Tablo 3: D vitamini ile LDL, HDL, total kolesterol, trigliserid, yas ve VKI arasindaki korelasyon analizi

D vitamini LDL HDL Total kolesterol Trigliserid Yas VKIi
Korelasyon 1,0 -0,136  0,309* -0,101 -0,174 -0,045  -0,017
D katsay1si
vitamini )
p degeri 0,326 0,023 0,468 0,222 0,749 0,905
N 54 54 54 54 54 54 54

VKI:Viicut kitle indeksi, LDL:Disiik(low)yogunluklu lipoprotein, HDL:Yiiksek(high) yogunluklu lipoprotein

D vitamini diizeyi ile enfarkt hacminin ters orantili
oldugu bulunmustur (12). Calismamizda iskemik
inme geciren hastalarin %85,2’sinde HT tespit
edildi ve HT’si olan inme hastalari, HT’si olmayan
inme hastalar1 ile karsilagtirildiginda HT’si olan
hastalarda istatistiksel acidan anlamli dizeyde D
vitamini dlzeyinin distik oldugu saptandi.
Hipertansiyon hem 6nemli bir halk sagligi sorunu
hem de miyokard infarktiisi, kalp yetmezligi ve
inme icin o6nemli bir risk faktéridir. Endotel
disfonksiyonu HT gelisimine katkida bulunabilir.
Deneysel c¢alismalar, D vitamininin endotel
disfonksiyonundaki rolini desteklemektedir (5).
Cok sayida gozlemsel calisma da D vitamininin
HT gelisime karsit koruyucu etkiye sahip oldugu
fikrini desteklemektedir (13). Hipertansif olmayan
deneklerle yapilan bir c¢alismada D vitamini
eksikligi olanlara kiyasla D vitamini dizeyi yeterli
kisilerde sistolik kan basincindaki yasa baglt artisin
daha disik oldugu bulunmustur (14). Bununla
birlikte bir metaanaliz, Onceden var olan
kardiyometabolik  hastaligt  olan  katilimcilar
disinda, hipertansiyona karst D vitamini desteginin
koruyucu bir etkisi olmadigini ortaya koymustur
(15).  Ateroskleroz, bilindigi gibi genetik ve
cevresel faktorlerin etkileri ile meydana gelir.
Ateroskleroz  icin  risk  faktOrleri  arasinda
hiperlipidemi, sigara, HT, DM ve ileri yas yer alir
(16). Bu da endotel hiicre islev bozukluguna,
enflamatuar ve diz kas hiicresi proliferasyonunun
uyartlmasina yol acar. Bu ilk adimlardan sonra,
lipoproteinler damar duvarinda birikmeye baslar,

ardindan trombositler ve monositler intima
katmanina yapistr (106). Aterosklerozun
patofizyolojisi  hakkindaki  yeni  veriler, D

vitamininin bu durumu gelistirmede 6zel bir rol
oynadigini gostermektedir (17). D vitamini TNF-4,
1L-6, IL-1 ve IL-8 ekspresyonunu azaltarak
inflamatuar ~ cevabin = modilasyonu  yoluyla
aterosklerozun patofizyolojisini etkileyebilir (18).
D vitamininin makrofajlarda kolesterol birikimini

ve ateromlarda LDL alimini azalttig g6sterilmistir
(19). Ancak aksi yonde sonuglanan c¢aligmalar da
mevcuttur. VIDA (The Vitamin D Assessment
Study) ¢aligmasinda 3 yil boyunca aylik bolus D
vitamini verilen hastalarda, ateroskleroz dahil
kardiyovasktler  hastalik  insidansinda  hicbir
degisikligin  olmadigt sonucuna varilmistir(20).
Bizim  c¢alismamizda ise D  vitamininin
aterosklerozu 6nledigini destekler nitelikte karotis
renkli doppler USG sonuglart normal olan grupta
anormal olan gruba gbére D vitamini dizeyleri
anlamli oranda yiksekti. Daha 6nce yapilan
calismalarda da yetersiz D vitamini duzeyleri ile
zararlt serum lipid duzeyleri, yeterli D vitamini
dizeyleri ile de iyi lipid profilleri iligkili
bulunmustur (21). Polonya’da 2016 yilinda yapilan
baska bir calisma da D vitamini diizeyleri ile total
kolesterol, LDL kolesterol ve trigliseridler arasinda
negatif bir korelasyon oldugunu gostermistir (22).
Bizim calismamizda ise hastalarin HDL dizeyi ile
D vitamini diizeyi arasinda pozitif korelasyon
saptanirken diger lipid diizeyleri ile D vitamini
arasinda herhangi bir korelasyon saptanmadi.
Ayrica D vitamini takviyesinin HDL dizeyini
artirdigl, hatta ¢ocuklarda 25 (OH) vitamin D’nin
optimal aralikta tutulmasinin tip 1 diyabet gelisme
riskini azalttig1 ve hastalik aktivitesini kontrol
etmeye yardimct oldugu da gosterilen olumlu
etkiler arasindadir (17,23). D  vitamini ile
ateroskleroz arasindaki iligkinin boyutunu tespit
etmek icin uzun takip siiresi olan, lipid distirtci
ila¢c kullaniminin kisitlandigi, karistirict faktorleri
kontrol edebilecek sekilde tasarlanmig, D vitamini

takviyesinin farklt dozlarda kullaniddigi, genis
populasyonlu calismalara ihtiyag vardir.
Calismamizin  kisithiliklari;  hasta  sayisinin  az

olmasi, retrospektif bir calisma olmasi, mortalite
ve reklrren inme sayisinin az olmast nedeniyle bu
yonde degerlendirme yapilamamis olmast olarak
siralanabilir.
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Sonucg

Biz calismamizda iskemik inme risk faktotleri ile
D vitamini diizeyleri arasindaki iligkiyi arastirmayi
amaclamistik. Sonug olarak D vitamini dizeyinin
HT’si olan hastalarda ve anormal karotis doppler
USG’si olan inme hastalarinda anlamli dizeyde
diustk saptanmasi ve HDL ile D vitamini dizeyi

arasindaki  pozitif  korelasyon D vitamini
dustkliginin iskemik inme etyolojisinde rol
oynayabilecegi hipotezini desteklemektedir. Bu

durumda D vitamini eksikligi ve yetersizliginin
o6nemli bir kardiyovaskiler risk faktérii oldugunu
sOyleyebiliriz. Ancak digsiik D vitamini seviyesine
sahip hastalarda D vitamini desteginin gereken
dozu ve klinik olarak yararini analiz eden ek
kapsamli calismalara ihtiyag
distniyoruz.

Cikar ¢atigmasi beyanit: Yazarlar ¢ikar catismast
olmadigini bildirmiglerdir.

Etik onam: Calismanin etik acidan uygunlugu Ufuk
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
onaylandi. (Tatih:15/04/2021 Say1:03) Cikar
Finansal destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya
da kisiden finansal destek alinmamustir.

Yazar Katkilari: Konsept: G.M., R.S., AL, Veri
toplama veya isleme: G.M., K.I., G.K., Analiz veya
yorumlama: G.M., G.K., Literatiir arama: G.M., K.I.,
Yazan: G.M.,, K1, G.K,RS., AL

oldugunu

Kaynaklar

1. Oztirk S. Serebrovaskiiler Hastalik
Epidemiyolojisi Ve Risk Faktorleri- Diinya ve

Tirkiye Perspektifi. Turk Geriatri Derg
2009;13(1):51-58.
2. Theodoratou E, Tzoulaki 1, Zgaga L,

Ioannidis JP. Vitamin D and multiple health
umbrella review of systematic
reviews and meta-analyses of observational
studies and randomised trials. BM].
2014;348:22035.

3. Muscogiuri G, Annweiler C, Duval G, Karras
S, Tirabassi G, Salvio G, et al. Vitamin D and
cardiovascular disease: from atherosclerosis
to myocardial infarction and stroke. Int J
Cardiol 2017;230:577-584.

4. Norman PE, Powell JT. Vitamin D and
cardiovascular disease. Circ Res
2014;114(2):379-393.

5. Borgi L, McMullan C, Wohlhueter A, Curhan
GC, Fisher ND, Forman JP. Effect of
Vitamin D on endothelial function: a

outcomes:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

randomized, doubleblind, placebo-controlled
trial. Am ] Hypertens 2017;30(2):124-129.

Kilkkinen A, Knekt P, Aro A, Rissanen H,
Marniemi J, Heli6vaara M, et al. Vitamin D
status and the risk of cardiovascular disease
death. Am ] Epidemiol 2009; 170(8): 1032-
1039.

Ozdemir O, Samut G, Gékce Y. Inmeli
Hastalarin D Vitamini Diizeyleri Fonksiyonel
Durumlariyla Her Zaman liskili midir? Tirk
Osteoporoz Dergisi 2011; 17: 54-58.

Zhou R, Wang M, Huang H, Li W, Hu Y, Wu
T. Lower Vitamin D Status Is Associated
with an Increased Risk of Ischemic Stroke: A
Systematic  Review and  Meta-Analysis.
Nutrients 2018;10(3):277.

Judd SE, Morgan CJ, Panwar B, Howard V],
Wadley VG, Jenny NS, et al. Vitamin D
deficiency and incident stroke risk in

community-living black and white adults. Int
J Stroke 2016;11(1): 93-102.

Nair R, Maseeh A. Vitamin
"sunshine" vitamin. ]
Pharmacother 2012;3(2):118-126.

Manouchehri N,  Vakil-Asadollahi M,
Zandifar A, Rasmani F, Saadatnia M. Vitamin
D Status in Small Vessel and Large Vessel
Ischemic Stroke Patients: A Case—control
Study Adv Biomed Res 2017; 6:146.

Nie Z, Ji XC, Wang J, Zhang HX. Serum
levels of 25-hydroxyvitamin D predicts
infarct volume and mortality in ischemic

stroke patients. J Neuroimmunol
2017;313:41-45.

Latic N, Erben RG. Vitamin D and
Cardiovascular Disease, with Emphasis on
Hypertension, Atherosclerosis, and Heart
Failure. Int ] Mol Sci 2020;21(18):6483.

Judd SE, Nanes MS, Ziegler TR, Wilson PW,
Tangpricha V. Optimal vitamin D status
attenuates the age-associated increase in
systolic blood pressure in white Americans:
results from the third National Health and
Nutrition Examination Survey. Am | Clin
Nutr 2008;87(1):136-141.

Kunutsor SK, Burgess S, Munroe PB, Khan
H. Vitamin D and high blood pressure:
Causal association or epiphenomenon?. Eur |
Epidemiol 2014; 29(1):1-14.

Kim DH, Meza CA, Clarke H, Kim ]S,
Hickner RC. Vitamin D and Endothelial
Function. Nutrients 2020; 12(2): 575.

D: The
Pharmacol

Van Tip Derg Cilt:28, Say1:4, Ekim/2021

601



17.

18.

19.

20.

Motkavuk ve ark. / Iskemik Inme ve Vitamin D

Surdu AM, Pinzariu O, Ciobanu DM, Negru
AG, Cainap SS, Lazea C ,et al. Vitamin D and
Its Role in the Lipid Metabolism and the

Development of Atherosclerosis.
Biomedicines 2021; 9(2):172.
Kassi E, Adamopoulos C, Basdra EK,

Papavassiliou AG. Role of Vitamin D in

Atherosclerosis.  Circulation 2013; 128(3):
2517-2531.
Yin K, You Y, Swier V, Tang L, Radwan

MM, Pandya AN, et al. Vitamin D Protects
Against Atherosclerosis via Regulation of
Cholesterol ~ Efflux  and  Macrophage
Polarization in Hypercholesterolemic Swine.
Arterioscler Thromb Vasc Biol 2015;35(11):
2432-2442.

Scragg R, Waayer D, Stewart AW, Lawes CM,
Toop L, Murphy J, et al. The Vitamin D

21.

22.

23.

Assessment  (ViIDA) Study: design of a
randomized controlled trial of vitamin D
supplementation for the prevention of
cardiovascular disease, acute respiratory

infection, falls and non-vertebral fractures. |
Steroid Biochem Mol Biol 2016;164:318-325.

Challoumas, D. Vitamin D supplementation
and lipid profile: What does the best available
evidence show?. Atherosclerosis 2014,
235(1):130-139

Dziedzic EA, Przychodzen S, Dabrowski M.
The effects of vitamin D on severity of
coronary artery atherosclerosis and lipid
profile of cardiac patients. Arch Med Sci
2016; 12(6):1199-1206.

Charoenngam N, Holick M.F. Immunologic
Effects of Vitamin D on Human Health and
Disease. Nutrients 2020;12(7): 2097.

Van Tip Derg Cilt:28, Say1:4, Ekim/2021

602



