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OZET:

Kardiyovaskiiler hastahlk acisindan bilinen risk faktorleri olan obezite, ileri yas, hipertansiyon,
dislipidemi, diyabet, sigara gibi faktorlerin yam sira yapilan ¢alismalar B 12 vitamin eksikligininde
homosistein diizeyini artirarak koroner hastaliklar icin bagimsiz bir risk faktorii olusturdugu
gosterilmistir. Bu calismada poliklinigimize basvurmus ve B 12 vitamin eksikligi goriilmiis hastalari, B 12
diizeyi normal olan hastalara gore diger kardiyovaskiiler risk faktorleri acisindan degerlendirdik ve bu
hastalarda olas1 koroner hastaliklar icin var olan risk faktorlerini gostermeye calistik. Biilent Ecevit
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne son 1 (bir) yil icinde
basvurmus ve B 12 vitamin eksikligi gozlemlenmis hastalarin dosyalarindan saghk bilgileri, ila¢ kullamim
oykiileri, sigara, kronik hastalik, aile dykiilerini kullanarak, fizik muayene bulgularindan kan basinci ve
VKUD’lerine bakarak, istenilen laboratuvar sonuclarindan B 12 diizeyi, HDL, LDL, total kolesterol, CRP,
trigliserid diizeylerine bakarak var olan kardiyovaskiiler riskleri belirlemeyi amacladik. Var olan risk
faktorleri bakimindan her iki cinsiyet ve B 12 vitamin eksiklidi olan ve olmayan hastalar ayr1 ayr
degerlendirilmis ve framingham risk skorlamasi ile gelecek on yilda ki olas1 riskleri hesaplanmstir.
Hastalarin framingham skorlamasina gore beklenen on yillik risk faktorleri acisindan aralarinda anlamh
bir fark bulunmamstir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastaligi, B 12, Framingham risk skorlamasi

SUMMARY::

Besides well known risk factors for cardiovascular diseases like obesity, advanced age, hypertension,
dyslipidemia, diabetes and tobacco consumption, various studies proved vitamin B12 deficiency as an
independent risk factor which leads to hyper homocysteinemia.

In this study we compared coronary disease risk factors of patients with and without deficient vitamin
B12 levels who applied to our out-patient clinic.

Between August 2011 and August 2012 we retrospectively evaluated the clinical records of patients who
applied to the family medicine outpatient clinic of Biilent Ecevit University School of Medicine Research
and Practice Hospital in means of history, medication, tobacco consumption, chronic diseases and family
history. These patients also underwent a thorough physical examination, blood pressure and body mass
index measurement and laboratory analyzes were performed including blood levels of vitamin B12, HDL,
LDL, total cholesterol, CRP, triglyceride. Existing risk factors were separately evaluated in female and
male patients with and without vitamin B12 deficiency and Framingham risk score was used to determine
a ten year risk status for coronary heart disease.

Due to our analyses a statistically significant difference could not be observed among these groups.
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GIRIS:

Gilinlimiizde egitim diizeyinin artmasi, gelir diizeyindeki yiikselme, beslenme tarzinin
degismesi ve bulasict hastaliklarin kontroliiniin saglanmasi diinyada beklenen ortalama insan
omriiniin uzamasina neden olmustur. insan dmriiniin uzamasi kronik hastaliklarin artmasina
neden olmustur. Gegmiste biiyiik toplumsal tehdit olan enfeksiyonlar bugiin i¢in daha az
oliime yol agarken aterosklerotik hastaliklar ve maligniteler 6nemli toplumsal saglik sorunlari
olarak kendini gostermektedir. Bugilin ic¢in toplumdaki Oliimlerin biiyiikk bir kismui
kardiyovaskiiler hastaliklardan &tiirti olmaktadir (1). Bu hastaliklar ¢ogunlukla 6nlenebilir
hastaliklardir. Diinya Saglik Orgiitii obezitein azaltilmasi, kan basmeci kontrolii, kolesterol
kontrolii ve sigaranin birakilmasi ile kalp ve damar hastaligi goriilme sikliginin yar1 yariya
azaltilabilecegini bildirmektedir.

Giliniimiizde Onlenebilmesi miimkiin hastaliklar ile ilgili erken Oliimlerin en aza
indirilmesi i¢in sigara kullamiminin, sagliksiz ve yiiksek kalorili beslenmenin, sedanter
yasamin ve alkoliin engellenmesi gerektigi bilinmektedir. Birinci basamak saglik hizmetinde
hastanin fiziksel aktivitesinin arttirilmasi, obeziteden korunmasi (BMI 18-24 arasinda olacak
sekilde), sigaranin birakilmasi, kan basincinin normal smirlarda (sistolik kan basinci<120
mmHg, diyastolik kan basinci<80mmHg) tutulmasi, kan sekeri diizeyinin kontrolii (aclik kan
sekeri<110 mg/dl, tokluk kan sekeri<140 mg/dl) koroner arter hastaliktan korunmada ¢ok
onemlidir.

B 12 vitamini suda eriyen ve mikroorganizmalar tarafindan sentezlenen, simetrik ve
karmasik yapiya sahip bir vitamindir. Insanlar ihtiyaci olan B 12 vitaminini sentezleyemezler.
B 12 vitaminin asil kaynagi ise hayvansal besinlerdir. B 12 vitaminin vucutta 6nemli islevleri
vardir. Bu islevlerden biriside homosisteinden metiyonin olusurken kofaktér olarak
kullanilmasidir. Bu vitaminin eksikliginde homosistein diizeyinde artis olur. Yapilan
caligmalarda artan homosistein diizeyinin damarlarin i¢ yiizeyini ddseyen hiicrelere zarar
verdigi gosterilmistir. Artan homosistein arteriel ve vendz trombozis, miyokardial infarkt ve
kronik renal yetmezlik gibi birgok hastalik i¢in risk olusturur. Koroner kalp hastaligi igin
bilinen risk faktorlerinin disinda bagimsiz bir risk faktorii olarak diistiniilmeye baslanmistir.

Poliklinigimize bagvuran hastalarda B 12 eksikliginin sik goriilmesi iizerine bu hastalari
koroner kalp hastalig1 riski acisindan degerlendirmek istedik. Bu ¢aligmada hastalar1 her iki
cinsiyet agisindan ayri ayr1 degerlendirip olasi riski ortaya ¢ikarmaya galistik.

GEREG VE YONTEM:

Bu ¢alismada Biilent Ecevit Universitesi Aile Hekimligi Polikinligi’ne Agustos 2011-Agustos
2012 tarihleri arasinda kontrol amacli ve obezite nedeni ile bagvurmus 18 yasin {izerinde B 12
eksikligi olan 139 hastanin ve B 12’si normal olan 93 hastanin dosyalar1 incelendi. Saglik
bilgileri, ila¢ kullanimi, sigara kullanimi, kronik hastalik (diyabet, hipertansiyon,
hiperlipidemi vb.) ve aile dykiileri agisindan 6zgec¢misleri degerlendirildi. Hastalarin fizik
muayene bilgilerine bakildi. Boy ve kilo &lciimlerine gore viicut kitle indeksi (VKI)
hesaplandi. Hastalarin bakilmis olan laboratuvar sonuglar1 (B 12, LDL, HDL, Total
Kolesterol, Trigliserid vs) degerlendirildi. Bilgileri eksik olan hastalara telefonla ulasilip
gerekli bilgiler 6grenildi.

Degerlendirilen 232 hastanin 64’ erkek, 168’1 kadindi. Hastalar yas, cinsiyet, HT,
sigara kullanimi, diyabet, dislipidemi gibi kardiyovaskiiler risk faktorleri agisindan
irdelenerek, 10 y1l i¢inde mutlak multifaktoriyel KKH gelisme riskleri degerlendirildi. Bu risk
degerlendirilmesi yapilirken total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, CRP, AST,
trigliserid gibi bakilmis olan laboratuvar degerlerinden de yararlanildi. Hastalar B 12 eksikligi
olan ve B 12 eksikligi olmayan hastalar olarak iki gruba ayrildi. Hastalar genel olarak bu iki
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grupta degerlendirildikten sonra koroner arter hastaligi acisindan olasi riski daha net ortaya
koymak i¢in erkek hastalar ve kadin hastalar B 12 vitamin eksikligi olup olmamasina goére
kendi aralarinda ikiye ayrildi ve kendi aralarinda risk faktorleri degerlendirildi. Boylece B 12
eksikligi olan erkeklerde, B 12’si normal olan erkeklerde, B 12 eksikligi olan kadinlarda ve B
12’si normal olan kadinlarda olas1 koroner risk faktorlerinin gosterilmesi amaglandi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ:

SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi kullanilarak yapildi. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilks ve Kolmogorov-Smirnov testleri
ile incelendi. Sayisal degiskenler icin tanimlayici istatistikler ortalamatstandart sapma,
kategorik yapidaki veriler i¢in sayr ve yiizde olarak ifade edildi. Kategorik yapidaki
degiskenler bakimindan gruplar arasindaki farkliliklar Ki-kare testi ile incelendi. Sayisal
degiskenler bakimindan iki grubun karsilastirilmasinda parametrik test varsayimlari
saglandiginda iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi, saglanmadiginda ise Mann-
Whitney U testi kullanildi. Sonuglar % 95 giiven araliginda degerlendirildi ve p<0.05 degeri
anlamli kabul edildi.

BULGULAR:

Poliklinigimize gelen hastalardan B 12 eksikligi olan hastalarla, B 12’si normal olan
hastalarin yas ve cinsiyet Ozellikleri ve laboratuvar degerlerinden ¢ikan sonuglar1 sdyle
Ozetleyebiliriz. 232 olgudan B 12 eksikligi olan 139 (%59,9) hasta ve B 12 si normal olan 93
(%40.1) hasta iizerinden degerlendirme yapildi. B 12 eksikligi olan 139 hastanin 106’s1 (63.1)
kadin ve 33’1 (51.6) erkektir. B 12’si normal olan 93 hastanin ise 62°si (%36.9) kadin ve 31’1
(%48.4) erkektir. Cinsiyet agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p=0.109).

Genel olarak her iki grubu karsilastirdigimizda viicut kitle indeksi, sigara kullanimu,
hipertansiyon hastaligi, diyabet, kadinlarda oral kontraseptif kullanimi arasinda iki grup
acisindan anlamli bir fark bulunamamistir. Degerlendirilen hastalarda alkol kullanimi
acisindan bakildiginda anlamli bir fark vardir (p=0.001). 16 kisi alkol kullanmaktadir (8 erkek
hasta, 8 kadin hasta alkol kullaniyor) ve bunlardan 3 hastada B 12 eksikligi bulunmakta (1
erkek hasta, 2 kadin hasta), diger 13 hastanin B 12 si normaldir (7 erkek hasta, 6 kadin hasta).
Fiziksel aktivite agisindan bakildiginda da anlamli bir fark vardir (p=0.017). Sedanter yasayan
117 hastanin 79’unda B 12 eksikligi goriildii, 38 hastanin B 12 si normal sinirlarda bulundu.
Genetik Oykii acisindan bakildiginda, ailesinde koroner hastaligi olan 7 hastanin hepsinde B
12 eksikligi goriildii. Genetik 0ykii agisindan fark anlamli bulundu (p=0.044).

Her iki grup laboratuvar degerleri agisindan degerlendirildiginde CRP, total kolesterol,
LDL kolesterol, HDL kolesterol, trigliserit, AST ve kan sekeri diizeyleri arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir. Ancak hastalarin serbest T4 diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,024). Serbest T4 diizeyi yiiksek olan 9 hasta vardir. B 12 eksikligi olan
hastalardan 2 kisinin (%1.4), B 12’si normal olan hastalardan 7 kisinin (%77.8) serbest T4
diizeyi yiiksek bulunmustur.

Degerlendirilen 64 erkek hastadan 33 hastada (%51.6) B 12 eksikligi bulunurken, 31
hastanin (%48.4) B 12 degeri normal sinirlardadir. Her iki grup arasinda alkol kullanim
agisindan anlamh bir fark bulunmustur (p=0.025). Alkol kullanimi olan 8 erkek hastadan
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1 hastada (%12.5) B 12 eksikligi bulunustur, geri kalan 7 hastanin (% 87.5) B 12’si normal
olarak bulunmustur.

TABLO: B 12 eksikligi olan erkek hastalarla B 12 diizeyi normal olan erkek hastalarin yas ve

VKI degerlerinin karsilastirilmasi

B 12 EKSIKLIGI | B 12 NORMAL OLAN
OLAN ERKEKLER ERKEKLER P
Min.: 20 Min.: 25
YAS 4514200 |\ as 45.0+14.0 | \o ' 70 0.692
VUCUT KIiTLE Min.: 17 Min.: 22
INDEKSI 27.84%5.3 | 1o ag 27.48+4.0 | (1o on 0.755

TABLO : B 12 eksikligi olan erkek hastalarla, B 12 diizeyi normal olan erkek hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmast:

B 12 EKSIKLIGI | B 12’si NORMAL

OLAN ERKEKLER OLAN ERKEKLER P
SIGARA 0 0
KULLANANLAR 10 %30.3 12 %38.7 0.657
FiZIKSEL
AKTIVITESI AZ | 20 %60.6 14 %45.2 0.324
OLANLAR
HIPERTANSIYON 4 %12.1 4 %12.9 1.000
DIYABET 3 %9.1 4 %12.9 0.704
AILESEL ~ OYKU 0 0
POZITIF OLANLAR 3 %12.1 0 %0.0 0.114
ALKOL
KULLANANLAR 1 %3.0 7 %22.6 0.025

Bu calismada 168 bayan hastanin degerlendirilmesi yapildi. 106 bayan hastada
(%63.1) B 12 eksikligi bulunmustur, 62 bayan hastada (%36.9) ise B 12 normal simirlarda
bulunmustur. Her iki grup arasinda fiziksel aktivite acisindan anlamh bir fark
bulunmustur (p:0.034). Fiziksel aktivite agisindan az aktif olan (sedanter) 83 bayan hastadan
59 hastada (%71.08) B 12 eksikligi bulunmustur, 24 hastanin (%28.92) B 12’si normal
bulunmustur.
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TABLO : B 12 eksikligi olan bayan hastalarla, B 12 diizeyi normal olan bayan hastalarin yas
ve vki degerlerinin karsilastirilmasi:

B 12 EKSIKLIGI | B 12’SI NORMAL
OLAN BAYANLAR OLAN BAYANLAR P
37.5+17.7 38.24155
YAS 0.424
Min.: 18-Max.: 84 Min.: 18-Max.: 77
VUCUT  KITLE | 27.045.8 26.645.6 0665
INDEKSI Min.: 16-Max.: 54 Min.: 16-Max.: 44 '

TABLO : B 12 eksikligi olan bayan hastalarla, B 12 diizeyi normal olan bayan hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmast:

B 12 EKSIKLIGI | B 12 NORMAL OLAN
OLAN KADINLAR KADINLAR P
SIGARA 0 0
KULLANANLAR 23 % 21.7 14 % 22.6 1.000
ALKOL 0 0
KULLANIMI 2 % 1.9 6 % 9.7 0.053
HIPERTANSIYON 11 % 10.4 9 % 14.5 0.581
DIYABET 6 %5.7 3 % 4.8 1.000
AILESEL OYKU 0 0
POZITIF OLANLAR 3 %28 0 %0.0 0.294
OKS KULLANIMI 1 % 0.9 0 % 0.0 1.000
FIZIKSEL
AKTIVITESI AZ |59 %55.7 24 % 38.4 0.034
OLANLAR
TARTISMA:

B 12 diizeyi normal olan veya eksik olan hastalar kendi aralarinda cinsiyet agisidan ikiye
ayrildi ve framingham risk skorlamasina gore var olan risk faktorleri agisindan hastalar
degerlendirildi. Hastalarin var olan risk faktdrlerinden ortalamada yiizde ellinin (% 50)
iizerinde olan risk faktorleri pozitif kabul edildi ve hastalarin her iki grup agisindan ve her iki
cinsiyet i¢in var olan olasi risk orami ortaya cikarilmaya calisildi. Incelenen hastalarda B 12
diizeyi eksik olan kadin hastalarin yas ortalamasi1 37.5 olarak bulundu, total kolesterol orani
<200 mg/dl, HDL kolesterol oran1 40-60 mg/dl arasinda ve sistolik kan basinct <120 mmHg,
sigara kullanim Oykiisii negatif bulunmustur. Bu dogrultuda beklenen on yillik olas1 koroner
arter hastalik riski < % 1 olarak bulunmugstur. B 12 diizeyi normal olan kadin hastalarin yas
ortalamasi 38.2 olarak bulundu, total kolesterol oran1 <200 mg/dl, HDL kolesterol oran1 40-60
mg/dl arasinda ve sistolik kan basinci <120 mmHg, sigara kullanim Oykiisii negatif
bulunmustur. Bu hastalarda da beklenen on yillik olasi koroner arter hastalik riski < % 1
olarak bulunmustur.

Bakilan erkek hastalar da ise B 12 diizeyi eksik olanlarin yas ortalamasi 45,1 olarak
bulundu, total kolesterol oran1 <200 mg/dl, HDL kolesterol oran1 40-60 mg/dl arasinda ve
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sistolik kan basinci <120 mmhg, sigara kullanim Oykiisii negatif bulunmustur. Bu hastalarin
beklenen on yillik siiredeki koroner hastalik riski % 1 olarak bulundu. B 12 diizeyi normal
olanlarin yas ortalamasi 45,0 olarak bulundu, total kolesterol oran1 <200 mg/dl, HDL
kolesterol oran1 40-60 mg/dl arasinda ve sistolik kan basinct <120 mmhg, sigara kullanim
Oykiisii negatif bulunmustur. Bu hastalarin beklenen on yillik siiredeki koroner hastalik riski
% 1 olarak bulundu.

Yaptigimiz bu c¢alismada her iki cinsiyet i¢cinde gelecek on yillik siirede olusabilecek
koroner arter hastalik riski agisindan anlamli bir fark bulamadik. Ancak her iki grup i¢inde de
erkek cinsiyetinde olmak risk olasiligi agisindan kadinlara gére daha fazla koroner arter
hastalig1 olusumuna neden olmaktadir.

SONUC:

Yapilan birgok caligmada viicuttaki homosisteyin diizeyinin artmasi ile kanin pihtilasma
riskinin artmasma bagli olarak hastalarda koroner arter hastalik riskinin artabilecegi
gosterilmistir. Homosisteyin yiiksekliginin en 6nemli nedenlerinden bir tanesi B 12 vitamin
eksikligidir. Bu ¢aligmada polikinligimize bagvuran hastalardan B 12 vitamin eksikligi olan
hastalarla B 12 vitamin diizeyi normal olan hastalar1 karsilastirdigimizda diger koroner risk
faktorleri acisindan anlamli bir fark bulamadik. Benzer ¢aligmalarin daha genis vaka serileri
iizerinde ve kardiyak enzimlerinde eklenerek yapilmasi gerekmektedir. Ancak koroner arter
hastalik riski yiiksek olan hastalarin tedavilerine kan diizeylerinin diisiik bulunmasi
durumunda, B 12 preparatlarinin eklenmesinin olumlu olacagi goriisiindeyiz.
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