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ORJINAL CALISMA

ALZHEIMER VE VASKULER DEMANSLI HASTALARDA
LiPiD PROFiLi iLE YAGDA ERIYEN VIiTAMINLERIN
DEGERLENDIRILMESi

The Evaluation Of Fat Soluble Vitamins and Lipids Among
Patients With Alzheimer and Vascular Dementia

Recep BAYDEMIR?, Murat GULTEKINY, Emel KOSEOGLU?, Rahmi KOSEOGLU?, Recep SARAYMEN?

OZET

Amag: Bu calismada, Alzheimer Demans (AD) ve Vaskiler demans (VaD)’li hastalarda serum lipid dizeyleri
ile yagda eriyen vitamin diizeylerinin demans ile iliskilerinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya uluslarasi kriterlere gore tanilari konulmus 60 AD, 52 VaD hastasi ile 61 kont-
rol vakasi alindi. Serum lipid profilleri ve yagda eriyen vitamin dlzeyleri (D, K) ¢alisildi.

Bulgular: Serum D vitamini degerleri AD ve VaD hasta gruplarinda, kontrol grubuna gore daha dusik bulun-
du. Vitamin K agisindan ise anlamli bir fark gértlmedi. Gruplarin lipid profilleri incelendiginde total koleste-
rol(TK) degerlerinin, her iki hasta grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu saptandi. Kontrol gru-
bunda, TK ile D vitamini arasinda negatif bir iliski gézlendi. Hasta gruplarinda D vitamini ile ve tim gruplarda
K vitamini ile lipidler arasinda bir iliski bulunmadi. Yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL), trigliserid (TG) ve di-
stk dansiteli lipoprotein (LDL) degerleri agisindan hasta gruplari ve kontrol grubu arasinda fark bulunmadi.
Sonug: Vitamin D disuklugu ile TK ylksekligi AD ve VaD hastaligi ile birliktelik gostermektedir. Bu iki demans
tipi arasinda bu parametreler agisindan bir fark saptanmamistir. Saglikli kontrol vakalarinda vitamin D ile TK
arasinda saptanan ters iliski demans hastalarinda gézlenmemistir. Verilerimiz; demans hastalarinda, vitamin
D ve TK iliskisinin daha ayrintil incelenmesinin gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer; Vaskiiler Demans; Vitamin D; K; Lipidler

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine whether serum lipid levels and fat soluble vitamin levels of
the patients who suffer from Alzheimer’s Dementia (AD) and Vascular Dementia (VaD) is different from the
healthy control group and to examine the relation of these parameters with dementia.

Material and Methods: Sixty AD patients and 52 VaD patients who were diagnosed according to internatio-
nal criteria and 61 control cases whose ages and sexes were compatible in general were taken to the study.
Serum lipid profiles and fat soluble vitamin levels (vitamin D and vitamin K) were studied.

Results: Serum vitamin D values at the AD and VaD patient groups was found significantly lower than the
control group (p = 0.001). No significant difference was determined with vitamin K values. When the lipid
profiles of the groups were analyzed, total cholesterol values were determined significantly higher at the
two patient groups than the control group (p = 0.001). Moreover, a significantly negative relationship betwe-
en total cholesterol and vitamin D was observed at the control group (p < 0.005). No relationship in patient
groups for vitamin D and in all groups for vitamin K was found. No difference between the patient groups
and control groups in terms of high density lipoprotein, triglyceride and low density lipoprotein values was
found.

Conclusion: This study is showed that Vitamin D deficiency and high total cholesterol are associated with AD
and VaD disease. There is no difference between these two dementia types in terms of these parameters.
Moreover, the inverse relation determined between vitamin D and total cholesterol at healthy control cases
is not observed at the dementia patients. All these suggests that a detailed analysis of the relation between
vitamin D and total cholesterol and dementia will be useful.

Keywords: Alzheimer; Vascular Dementia; Vitamin D; K; Lipids.
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GIRIS

En sik gorilen demans tipi Alzheimer Demans (AD)’dir
ve diinyada 15 milyondan fazla insani etkilemektedir
(1). AD, ileri yasta ortaya ¢ikan demansin en yaygin
nedeni olan noérodejeneratif hastaliktir. Toplumda
beklenen yasam sirelerinin artmasina bagli olarak
insidansi dramatik olarak artmaktadir (2). Demans
etiyolojileri arasinda olan Vaskller Demans (VaD) ise,
diinyanin pek c¢ok bolgesinde siklik agisindan ikinci
siradadir ve diger nérodejeneratif hastaliklardan farkh
olarak tedavi edilebilme imkanina sahiptir (3,4).
Vitamin eksikligi bircok hastaliga zemin hazirlayabildigi
gibi demans gelisiminde de 6nemli bir faktoérdir.
Literatlirde AD ve VaD ile vitamin diizeyleri arasindaki
iliskiyi arastiran ¢ok sayida galisma vardir (5). AD’li
hastalarin serum/plazmalarinda hastaligin patogenezi
Gzerinde etkili oldugu disunilen bircok vitaminin
eksikligi gosterilmistir (2).

Kandaki yag oranlarinin (kolesterolii de iceren) normal
olmasi vaskiiler hastaliklardan korunmada 6nemlidir.
Kandakilipid degerleri, vaskiiler olaylar, serebrovaskiiler
hastaliklar ve dolayisiyla VaD igin oldugu gibi AD igin
de o6nemlidir. Kanda total kolesterol (TK) ve disuk
dansiteli lipoprotein (LDL) yiiksekligi, yuksek dansiteli
lipoprotein (HDL) seviyesinin distkliglt demans igin
risk faktori teskil etmektedir (6).

Yuksek diizeydeki trigliserid (TG) , TK (ylksek dlzeyi AD
icin risk faktoru olarak, disik dizeyi ise AD’da bulgu
olarak saptanmistir), LDL-kolesterol ve diisiik diizeydeki
HDL kolesteroliin demansla ilgili oldugu bildirilmistir (6-
8). Bu degisikliklerin bazilari Apolipoprotein E (APOE4)
alleli ile iliskilendirilmistir (9).

Literatiirde demans gelisiminde vyagda eriyen
vitaminler ve lipid diizeyleri arasindaki iliski yeterince
aydinlatilamamistir. Bu ¢alismadaki amag; AD ve VaD’h
hastalarda serum lipid diizeyleriile vitamin D ve vitamin
K diizeylerini belirleyip bu parametrelerin birbirleriyle
ve demans tipleri ile iliskilerini incelemektir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismaya, Eyliil 2010 - Subat 2012 tarihleri arasinda
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Poliklinigine basvuran
ve Kayseri Huzurevi-Sosyal Hizmetler Bakimevinde
yasayan calismaya alma kriterlerine uyan demans
hastalari alindi. Calismaya 60 Alzheimer demansi, 52
vaskiler demansi ile genel olarak yaslari ve cinsiyetleri
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uyumlu 61 kontrol vakasi dahil edildi. Bu calisma
icin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurul onayi
alindi (03.06.2010/201040). Calismaya katilmayi kabul
eden tim bireylerden bilgilendirilmis onam alindi.
Demans tanisi, AD ve VaD tanilari uluslararasi kriterlere
(Demans icin DSM-4, AD igin NINCDS-ADRDA, VaD icin
NINDS-AIREN kriterleri ve Hachinski iskemik Skoruna)
gore konuldu. 65 yas veya tzerinde olan, AD veya VaD'i
olan, tiroid fonksiyon testleri, homosistein, Vitamin
B12, folik asit, serum Ca ve albumin ile sedimentasyon
degerleri normal olan, sifiliz agisindan serolojik testleri
negatif olan ve iyi beslenme diizeni olan hastalar
calismaya dahil edildi.

Son bes gin iginde antihiperlipidemik tedavi alan,
demansa baghh olmadigi dislinilen psikiyatrik
hastaligi olan, vaskiler risk faktori olabilecek sistemik
hastaliklar disinda dahili hastaligi olan (timor, kronik
enfeksiydz ve inflamatuar hastaliklar gibi), ilag, vitamin
ve madde asirt kullanim hikayesi olmasi ve vitamin
kullananlar ¢alismaya alinmadi.

Calismaya alinan tim bireylerde vaskiler risk faktorleri
degerlendirilerek, genel fizik muayene ve norolojik
muayene bulgulari kaydedildi. Tim bireylerin viicut
kitle indeksleri belirlendi. Beslenme aliskanliklari
ve glinese maruziyet sireleri haftada ortalama giin
sayisi olarak bakim verenlerinden 6grenildi. Demansli
hastalarin mini mental durum testleri (MMSE) yapildi,
klinik durumlari  klinik demans derecelendirme
skorlarina (KDS) ve global bozulma o&lcegine (GBO)
gore degerlendirildi. Hastalarin beyin gortntilemeleri
(MRl veya CT) atrofi ve vaskiler degisiklikler
acisindan degerlendirildi. En az 12 saatlik achk sonrasi
gonillilerden sabah ag¢ karnina alinan 8 ml kandan;
HDL, LDL, TK, TG duzeyleri ayrica; serum elektrolitleri,
tiroid fonksiyon testleri, vitamin B12 ve folik asit
degerleri cahsildi. D ve K vitamini Arastirma Biyokimya
laboratuvarinda, D vitamini Enzyme Immune Assay
(EIA) yontemi ile K vitamini ise High Performance Liquid
Chromatography (HPLC) yontemiyle ¢alisildi.

Bu tetkikler sonrasinda AD ve VaD hastalari ile kontrol
vaka gruplarinin arasinda lipidler ile vitamin D ve
vitamin K degerleri degerlendirildi. Lipidler ile vitamin
D ve vitamin K arasindaki iliski tim gruplarda incelendi.

istatistik
Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for
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the Social Sciences (SPSS) Windows 15.0 istatistik
paket programi kullanildi. Anlamlilik seviyesi 0,05
olarak alindi. Nitel veriler % olarak tanimlandi.
Ordinal ve nitel veriler arasi karsilastirmalarda x? testi
uygulandi. Nicel (6lgilebilen) veriler dagilimi X+SD
olarak tanimlandi. Nicel verilerin normal dagilima
uygunlugu, Kolmogorov-Smirnov normallik analiz testi
ile degerlendirildi. Normal dagilima uyan verilere One-
way Anova testi kullanilarak bakildi. Hangi grubun
farkli oldugu ise Scheffer testi ile degerlendirildi.
Normal dagiima uymayan veriler ise Kruskal-Wallis
varyans analizi kullanilarak incelendi. Hangi grubun
farkli oldugunu arastirmak icin Barferroni dizeltmeli
Mann-Whitney-U testi kullanildi. Lipid duzeyleri
normal ve vyiiksek degerdeki alt gruplarin vitamin
seviyelerinin karsilastiriimasinda parametrik kosullara
uyanlara student-t, parametrik kosullara uymayanlara
Mann-Whitney-U testi kullanilarak bakildi. Parametrik
kosullara uyan veriler arasi iliskiler Pearson, uymayan
veriler arasiiligkiler ise Spearman korelasyon katsayilari
hesaplanarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan gruplarda kadin cinsiyet sayilari
degiskendi. AD grubunda kadin hasta sayisi en fazlaydi
(n=38). VaD grubunda 22 ve kontrol grubunda 27 birey
kadin cinsiyetteydi. AD grubundaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05). Buna ilave olarak AD

Tablo 1. Calismaya alinan gruplarin demografik verileri
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hastalarinin, VaD’l hastalara ve kontrol grubuna gore
daha yasl oldugu saptandi. (AD: 76,1+ 5,3, VaD: 73,2+
6,2, Kontrol: 71,7+ 5,9) (p=0,01) (Tablo 1). Viicut kitle
indeksi (VKi) ydninden calisma gruplari ve kontrol
grubu arasinda anlamli farklihk saptanmadi. (AD: 27,6+
2,9, VaD: 29+ 3,7, Kontrol: 27,5+ 2,4) (p > 0,05).

AD hastalarindan bir hasta, VaD hastalarindan ise iki
hasta KDS'ye gére agirevredeydi. ikidemans grubundaki
hastalarin KDS dagilimlarini karsilastirabilmek igin agir
evre hastalarinin, sayilari az oldugu icin, orta evre
hastalarla birlikte degerlendirildi. AD igin hafif evre
hasta sayisi 28 (% 46,7), orta-agir evre hasta sayisi 32
(% 53,3) iken, VaD igin hafif evre hasta sayisi 32 (%
61,5), orta-agir evre hasta sayisi 20 (% 38,5) idi. Yapilan
istatistik sonucunda iki grup arasinda KDS dagilimlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (p
>0,05).

Calismaya alinan gruplarda serum vitamin D ve vitamin
K dizeylerine bakildiginda; D vitamini degerleri her
iki hasta grubunda, kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede dusiik bulundu (p = 0,01).
AD ve VaD hastalar arasinda bu agidan anlamli bir
fark saptanmadi. K vitamini degerleri ise demans
gruplarinda kontrol grubuna gore disik olmakla
birlikte aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (Tablo 2).

Gruplarin lipid profilleri incelendiginde total kolesterol
degerleri, hasta gruplarinda kontrol grubuna gore

(N=173) AD VaD Kontrol

(n=60) (n=52) (n=61)

n % n % n % p*
Yas ( £ SS) 76,1+5,3 73,2+6,2 71,7+5,9 0,01
Cinsiyet
Kadin 38 63,4 22 42,4 27 44,3
Erkek 22 36,6 30 57,6 34 55,7

Agiklama: * X2=6,2, p<0,05 AD: Alzheimer demans VaD: Vaskiler demans

*. iki gruba gore farkli olan grubu gosterir.
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istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulundu (p
= 0,001). Diger yandan TG, HDL ve LDL seviyelerinde
hasta gruplari ile kontrol grubunda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmadi (Tablo 3).

Calismaya alinan gruplarda, serum vitamin D ve vitamin
K ile lipid dlzeyleri arasindaki iliski incelendiginde;
kontrol grubunda D vitamini ile total kolesterol
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
iliski tespit edildi (p <0,05). LDL, HDL, TG degerleri
ile anlamh iliski tespit edilmedi. K vitamini agisindan
calisilan tim gruplarda ve D vitamini agisindan hasta
gruplarinda anlamli bir iliski saptanmadi (Tablo 4).

AD, VaD ve kontrol gruplarinin her birini ylksek ve
normal TK seklinde alt gruplara ayirip vitamin dlzeyleri
yoninden karsilastirildiginda; sadece kontrol grubunun
alt gruplari arasinda vitamin D diizeyi agisindan anlamh
farklihk bulundu. Normal TK olan alt grubun, yiksek TK
olan alt gruba gore vitamin D diizeyi daha ylksekti (p <
0,05) (Tablo 5). Vitamin K agisindan ise anlamli bir iliski
tespit edilmedi. Calismaya alinan gruplarda normal ve
yuksek LDL ve HDL seviyesi olan alt gruplarin serum
vitamin D ve vitamin K dizeyleri agisindan aralarinda
anlaml fark saptanmadi.

Calismaya alinan gruplarda, TG degerleri normal
ve ylksek olan alt gruplardaki birey sayilari normal
dagilima uymadig igin, bu iki grup vitaminler agisindan
birbirleriyle karsilastirilamadi (TG normal kisi sayisi 38
iken, yuksek kisi sayisi 5).

Bozok Tip Derg 2020;10(4):102-110
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TARTISMA

Bu galismada, D vitamini ortalama degerlerini belirti-
len yetmezlik sinirinin Ustiinde olmakla birlikte, AD ve
VaD hastalarinda kontrol grubuna gore disiik bulduk.
Bu iki demans tipi arasinda ise D vitamini degerleri
acisindan anlamh farklihk saptamadik. Lipid dizeyle-
rinde ise TK degerlerini AD ve VaD grubunda kontrol
grubuna gore anlamli yiiksek bulurken, HDL, LDL ve

TG degerleri agisindan anlamli farkhihk tespit etmedik.
Saglikh kontrol grubunda Vitamin D ve TK diizeyleri
acisindan anlaml bir ters iliski bulurken, demans
gruplarinda herhangi bir iliski olmadigini belirledik. K
vitamini, HDL, LDL ve TG degerleri, viicut kitle indeks-
leri agisindan ise hasta ve kontrol gruplari arasinda an-
lamli fark tespit edilmedi. Ayrica K vitamini ile lipidler
arasinda da anlamli bir iliski bulunamadi.

Vitamin D eksikliginin, AD ve VaD’I da igine alan tim
demans tipleriyle ve iskemik inme ile bagimsiz olarak
iliskili oldugu calismalarda gosterilmistir (10). Birgok
¢alismada D vitamini distklugi hastalik progresyonu
veya disuk kognitif bozuklukla iliskili bulunmusken,
replasmani ise klinik iyilesme ile iliskili bulunmustur
(2). Ancak, bu pozitif iliskinin izlenmedigi calismalar da
mevcuttur (11, 12).

Literaturde, demans gelisiminde 6nemli faktorlerden
biri olarak vurgulanan D vitamini eksikliginin
nedenlerinden biri glinese yetersiz maruziyet olarak
bildirilmektedir (5). Oysa bizim verilerimiz hasta
grubunun glinese maruziyet sireleri yeterli seviyede

Tablo 2. Calismaya alinan gruplarda serum yagda eriyen vitamin diizeylerinin karsilastiriimasi

AD VaD Kontrol
n:60 n:52 n:61 p
(X£SD) (X £ SD) (X £ SD)
Vitamin D (nmol/I) 86,0 + 80,2 80,5+ 84,1 102,1 + 27,4* =0,001
Vitamin K (nmol/I) 5,5+3,9 5,9+4,6 6,4+3,2 > 0,05

Aciklama: AD: Alzheimer demans VaD: Vaskiler demans * : iki gruba gore farkli olan grubu gosterir.
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Tablo 3. Calismaya alinan gruplarin serum lipid diizeyleri yoniinden karsilastirilmasi

AD VaD Kontrol

n:53 n:49 n:59

(X £ SD) (X£SD) (X £ SD) p
HDL(mg/dI) 45,2 +11,1 43,8 +12,3 43,2+8,1 >0,05
LDL(mg/dI) 127,0+38,1 126,8 £ 34,0 122,9+25,8 >0,05
TG(mg/dl) 144,6 + 81,9 151,3 + 80,1 135,8 +51,2 >0,05
TK(mg/dl) 192,6 + 46,3 197,4 £37,3 165,9 + 36,3* =0,001

Agiklama: AD: Alzheimer demans VaD:Vaskiiler demans HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein LDL: Dislk dansiteli lipoprotein TG: Trigliserit

TK: Total kolesterol *. iki gruba gore farkli olan grubu gosterir

oldugu durumda elde edilmistir.

Dislik serum 25 (OH) D seviyesinin demans igin
risk faktori olusturacak durumlarla iligkili oldugu
gbrulmustir (13). Vitamin D beyin parankiminden
AB’nin temizlenmesi, AD’nin gelisim ve ilerlemesini
onlemede 6nemli bir faktordir. Masoumive ve ark.
yaptiklari calismada, D vitamininin AR’nin fagositozunu
stimule ederek beyinden AB klirensini artirabilecegini
bildirmislerdir. Bu etkisiyle D vitamininin, amiloid
hipotezin 6nemli bir pargasi olabilecegi kabul edilebilir.
D vitamini inflamasyon, kalsiyum regilasyon bozuklugu
ve artan oksidatif stresin yikici etkilerinin aracilik ettigi
vaskdler iliskili beyin hasarlarinin dizeltilmesine de
yardimci olur (14). Yang ve ark. gilincel yayinlanan

bir meta-analizde Vitamin D dlzeyinin duslk
olmasinin (< 25 nmol /L) AD igin risk olusturmadigi
belirtilmistir (15). Ancak, mevcut meta-analize goére
serum D vitamini yetersizligi olan katihmcilarda (25-
50 nmol/L) AD riski ile belirgin olarak iliski mevcuttu.
Sommer ve ark. yaptigl sistematik derleme, disik
D vitamini seviyelerinin demans gelisimine katkida
bulunabilecegini géstermektedir (16).
D vitamininin indirekt yollardan
duzensizlikleri, kardiyak hipertrofi, konjestif kalp
yetmezligi ve kardiyovaskiler hastaliklara zemin
hazirlayarak VaD olusumuna katkida bulundugu da
belirtilmistir (17). Calismamizda D vitamin diizeylerinin
her iki demans grubunda kontrol grubuna gore daha

kan basinci

Tablo 4. Calismaya alinan gruplarda serum yagda eriyen vitaminler ile lipid dlizeyleri arasi iliskilerin degerlendril-

mesi

HDL LDL TG TK

(mg/ (mg/ (mg/ (mg/

dl) dl) dl) dl)

AD VaD Kont. AD VaD Kont. | AD VaD Kont. | AD VaD Kont.

Vitamin
D r (-0,12 |-0,04 |0,14 |-0,02 |0,03 |-0,17 |-0,09 |-0,01 |0,02 |-0,09 |0,07 |-0,26
(nmol/l) | p | >0,05 | >0,05 | >0,05 | >0,05 | >0,05 |>0,05 |>0,05 | >0,05 | >0,05 | >0,05 | >0,05 | <0,05*
Vitamin
K r [-0,02 |-0,04 |0,01 |-0,07 |-0,1 0,15 |-0,05 (0,22 |-0,24 |-0,05 (0,14 |-0,09
(ng/ml) |p |>0,05 |>0,05 |>0,05 | >0,05 |>0,05 | >0,05 | >0,05 | >0,05 |>0,05 |>0,05 | >0,05 | >0,05

Aciklama: AD: Alzheimer demans VaD: Vaskiler demans HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein LDL: Dislk dansiteli lipoprotein TG: Trigliserit
*: Vit D ile TK arasinda ters yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

TK: Total kolesterol
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dusiik degerde oldugunu belirledik. AD ve VaD
hastalarini  birbirleriyle  karsilastirdigimizda  ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit etmedik.
italya’da 65 yas Ustii 858 katiimciyla 1998-2006 vyillari
arasinda yapilan prospektif calismada; hastalar Gg yillik
periyotlarla izlenmis ve dislik vitamin D seviyelerine
sahip hasta grubunda MMSE’'de yillik ortalama 0,3
puanhk dists saptanmistir. Vitamin D disukliginiin
kognitif fonksiyonlarda 6nemsenecek derecede kayba
neden oldugu belirtilmistir (18). Finlandiya’da yapilan
bir calismada baslangicta demansi olmayan ve 17 yil
sireyle takip edilen 5010 kisiden 151’inde demans
gelistigiveylksekvitamin Ddiizeylerine sahip bireylerde
demans oraninin daha disik oldugu gorilmis. Sonug
olarak dugsilk vitamin D duzeylerinin demans sebebi
olabilecegi belirtilmistir (17). Serebrovaskiler olaylarin
Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) yontemleriyle
de degerlendirildigi 318 kisi Uzerinde yapilan bir
calismada ise, vitamin D seviyesinin demansli kisilerde
daha diisiik oldugu saptanmis; yas, cinsiyet, VKI, egitim
gibi parametreler agisindan yapilan diizeltme sonrasi
vitamin D eksikliginin tim demans tipleri ve inme
riskini iki katina ¢ikardigi belirtilmistir (19).

Bozok Tip Derg 2020;10(4):102-110
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Vitamin D’nin serum lipidleri Gizerine etkisi muhtemelen
PTH sekresyonunu inhibe etmesinden dolayi olabilir.
PTH’nin in vitro olarak lipolizi azalthgl bildirilmistir
(20). Zittermann ve ark. D vitamininin, lipidleri hepatik
TG olusum ve salinmasinin azalmasi ile sonuglanan
kalsiyum seviyelerinin artisiyla etkileyebilecegini
belirtmislerdir(21). Ayrica, vitamin D hem insilin salgisi,
hem de insiilin duyarhligina etki ederek dolayli yoldan
lipid metabolizmasini etkileyebilir (22). Kolesterol ve
vitamin D arasinda saglikli bireylerde gorilen ters iliski
PTH ile dlzenleniyorsa bu hormonal dizenlemenin
demansli hastalarda bozuldugu da disunulebilir.

Bu calismada her iki demans grubu ile kontrol grubu
arasinda K vitamini seviyeleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulamadik. Ancak Presse ve ark.
30 hasta ile yaptiklari bir gcalismada AD’de vitamin K
aliminin belirgin dislik oldugu saptanmis ve yetersiz K
vitamini aliminin AD i¢in bir risk faktori olabilecegi veya
AD’nin progresyonunu artirabilecegini bildirmislerdir
(23). Veillon ve ark. 160 yashyi glnlik gida alimi ve
kognisyon acisindan degerlendirdikleri arastirmada;
diyetleyeterlivitaminKaliminindahaseyrekve dahahafif
kognitif bozulmaylailiskili oldugunu belirtmislerdir(24).

Tablo 5. Calismaya alinan gruplarin TK diizeylerine gore (yuksek ve normal) vitamin dizeyleri agisindan karsilas-

tirilmasi
Normal TK Yiiksek TK
(AH):32 (AH):21
n: (VaD):23 n: (VaD):26
(Kontrol):49 (Kontrol):10 p
(X £SD) (X £SD)
AD 101,5+£95,0 84,6 + 66,5 > 0,05
VaD 76,1 £ 83,2 86,0 £91,0 > 0,05
Vitamin D(nmol/I)
Kontrol 103,9+ 26,5 85,3+14,3 <0,05*
AD 10,82+ 7,2 10,5+6,3 > 0,05
VaD 8,7%5,7 10,4 £ 6,6 > 0,05
Vitamin K(ng/ml)
Kontrol 3,1+1,2 2,6 +1,07 > 0,05

Aciklama: AD: Alzheimer demans VaD: Vaskiilerdemans TK : Total kolesterol
*: Kontrol grubunda normal ve yiiksek TK dizeyleri olanlarin D vitamin degerleri birbirinden farkhdir.
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invitro calismalarda vitamin K analoglarinin amiloid-
beta kiimelenmelerini etkili bicimde onledigi ve anti-
amiloidojenik bir ajan olabilecegi gosterilmistir (25).
Kolesteroliin AD’de AR Uretimini etkileyerek anahtar
bir rol oynadigi, ayni zamanda aterosklerotik streci de
tetikleyerek VaD’a zemin hazirladigi bildirilmektedir
(26). Kolesterol seviyesi ile Amiloid Preklrsor Protein
(APP) prosesi ve AB-40 toksisitesi arasinda iliski oldugu
gosterilmistir.  Kolesterol beta-amiloid Uretiminde
bircok enzim aktivitesini etkiler. APP olusturan
enzimlerin yuksek kolesterollii bir ortamda daha aktif
calistiklari gosterilmistir (27).

Cankurtaran ve ark. dislipidemi ve demans arasindaki
iliskiyiincelemeye yonelik gerceklestirdikleri calismada;
AD, VaD, hafif kognitif bozukluk ve kontrol olmak
Uzere 1251 katilimciyr dort gruba ayirarak yaptiklari
degerlendirmeler neticesinde VaD hastalarinda
total kolesterol seviyelerini hafif kognitif bozuklugu
(HKB) olan gruba gore yiksek bulmuslardir. Ayrica
yuksek TG seviyelerinin AD ve HKB ile iligkili oldugunu
saptamiglardir (6). Lesser ve ark. yaptigi klinik caismada
total kolesterol ve LDL seviyelerinin AD grubunda
anlamh sekilde yiiksek oldugunu bildirmistir (28).
Calismamizda, hasta gruplarn ile kontrol grubu
karsilastirildiginda; total kolesterol serum dizeylerini
demans gruplarinda kontrol grubuna gore yiksek
bulduk. Ancak TG, LDL ve HDLnin serum dizeyleri
acisindan kontrol ve demans gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulamadik. Gruplarin
lipid ve vitamin degerleriarasindakiiliskiincelendiginde,
kontrol grubunun TK degerleri ile D vitamini arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir ters iliski saptandi. Hasta
gruplarinda D vitamini ile lipid dizeyleri arasinda
farklihk saptanmadi. Ayrica K vitamini ile tim gruplar
arasinda da farkhlik saptanmadi.

Vitamin D ile lipidler arasinda yapilan c¢apraz
karsilastirmali galismalarin ¢ogunlugunda 25 (OH) D
seviyeleri ile HDL arasinda pozitif bir iliski saptanirken,
TG dizeyleri ile negatif yonde iliski saptanmistir (13).
D vitamini verilerek yapilan TK ve LDL dizeylerindeki
degisiklikleri inceleyen ¢alismalarin sonuglarinda
da farkliiklar mevcuttur (13). TK dizeyleri ile D
vitamin degerleri arasindaki iliskinin, kardiyovaskiiler
hastalik, dislipidemi gibi nedenlerle degerlendirildigi
¢alismalarin bazilarinda pozitif yonde iligskiyi gésteren
bulgular olmakla birlikte bazi c¢alismalarda negatif

Bozok Tip Derg 2020;10(4):102-110
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yonde iliski goralmustir (13,29-32).

Yaptigimiz ¢alismada K vitamini ile lipid profilleri
arasinda iliski saptamadik. Degerlendirmelerimiz
sonucunda, saglikh kisilerde vitamin D ile TK degerleri
arasinda negatif iliski olmasi ve hasta gruplariyla bu
iliskinin gérilmemesi ilgi cekici bir bulgudur.
Hastalarin Apolipoprotein E gen polimorfizminin
¢alisimamig olmasi vitamin D’nin tek basina gergek
katkisinin degerlendirilmesini kisitlamaktadir. Ayrica,
AD ve VaD tanilarinda hastalara bagli nedenlerden
dolayr klinik ve gorintileme yontemlerine bagh
olarak yapmak zorunda kaldik. AD tanisina yonelik
BOS tetkiklerini ve amiloid PET gorintilemelerini
yapamamamiz bu iki hastalhigin kesin ayriminda bizi
kisitlayan bir diger faktor olabilir.

Bu calismada AD ve VaD hastalarinin kontrol grubuna
gore, vitamin D ve vitamin Kiile lipid dizeyleri agisindan
birbirleriyle karsilastirimalari ve demans gruplarinda
vitamin D ve vitamin K ile lipid dizeyleri arasindaki
iliskiyi incelemesi yoniinde anlamli katki saglamaktadir.

SONUC

Demans hastalari arasinda koruyucu ve tedavi edici
potansiyel etkileri yoninden, vitamin ve lipidlerin,
kognitif fonksiyonlarla iliskilerinin daha ayrintili
incelendigi genis 6lcekli calismalara ihtiyag vardir.
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