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Vitamin Dj viicutta sadece kalsiyum, fosfor metabolizmasini de-
gil ayni zamanda birgok organ sistemini etkileyen bir vitamindir
ve son yillarda 6zellikle immiin sistem {izerine etkilerinden dolay:
daha ¢ok dikkat gekmeye baglamistir. Vitamin D eksikligi ise hala
yaygin olarak toplumda gozlenebilen bir klinik durumdur. Dolay1-
styla da anestezi uygulamalarinda siklikla vitamin D eksikligi olan
hasta ile kargilagilabilmektedir. Eksikliginde yogun bakimda kals
siirelerinin uzamasi, mortalite ve morbiditenin artiginin yani sira
kronik hastaliklarla siklikla birlikte olabilmesi vitamin D eksikli-
ginin 6nemini bir kat daha artirmakeadir. Yapilan calismalardan
elde edilen sonuglar vitamin D eksikliginin kétii cerrahi prognozla
ilgisinin olup olmadiginin sorgulanmasina neden olmustur. Biz
de vitamin D eksikligini ve buna bagli ortaya ¢ikabilecek olumsuz

Vitamin D is a vitamin not only associated with calcium-phos-
phorus metabolism but also affects many organ systems. Because
of its effect on the immune system in recent years, it has attracted
much attention. Vitamin D deficiency is a clinical condition that
can be widely observed in the society. Thus, patients with vitamin
D deficiency are often seen in anaesthesia practice. In the absence
of vitamin D, prolongation of intensive care unit stay, increase in
mortality and morbidity and also association of chronic diseases
further increase the importance of vitamin D deficiency. The re-
sults obtained from studies have led to the question of whether
poor surgical outcome is associated with vitamin D deficiency. We
assessed the vitamin D deficiency and its negative consequences
for the anaesthesiologist.
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tiniimiizde Vitamin D eksikligi sitk¢a sorgulanan bir durum haline gelmistir ve pratikte kargilagma olasiligimiz

da giin gectikge artmakeadir. Anestezistler olarak preoperatif degerlendirme, anestezi uygulamalari, yogun bakim

tiniteleri ve agri tedavisi gibi pek cok donemde vitamin D eksikligi ile karsilagabilmekteyiz. Vitamin D mineral
dengesinden sorumlu bir bilesiktir. Emilim ve metabolizmalarini etkileyerek serum kalsiyum ve fosfor konsantrasyonunu
diizenler (1). Vitamin D eksikliginin ¢ocuklarda rasitizm, eriskinlerde ise osteoporoz ve osteomalazi ile sonuglanabilecegi
bilinmektedir (2). Ancak son yillarda vicamin D reseptorlerinin viicut dokularinin ve hiicrelerinin ¢ogunda bulundugunun
kesfedilmesi ile vitamin D’nin diger fonksiyonlar: da tartigiimaya baglanmustur.

Vitamin D Eksikligi

Vitamin D eksikligi genel popiilasyonda %30-%50 siklikla goriilmektedir (3). Diinya iizerinde yaklagik bir milyon insanin
vitamin D eksikligi veya yetersizligi ile karst karsiya oldugu diisiiniilmektedir (4). Amerikada 4495 géniillii ile yapilan bir ca-
lismada vitamin D eksikligi %41,6 olarak bulunmugtur. Ayni calismada %82,1 ile en yiiksek oran siyahi irkta gozlenmistir.
Bunu %69,2 ile latin 1rk takip etmektedir (5). Ulkemizde de hastaneye basvuran 18-69 yas arast 513 hastanin %51,8’inde
vitamin D eksikligi, %20,7’sinde vitamin D yetersizligi saptanmistir (6). Izlanda ve Wiskonsin'de anestezi kliniginde cali-
sanlarda kis sonunda yapilan bir ¢alismada ortalama serum 25-OH D diizeyleri %4,7 ve %4,0’tinde 25 nmol IVin altinda,
%34,9 ve %25’inde 50 nmol I'Vin altinda saptanmistir. Katulimeilarin %56,6 ve %61,3’tinde ise vitamin D seviyesi 75 nmol
I""in altinda bulunmustur (7).

Vitamin D diizeyleri 20 ng mL"in alunda ise eksiklik, 20-30 ng mL™ aras ise yetersizlik, 40-50 ng mL" arast optimal, 150 ng
mL" tistil ise toksik kabul edilmektedir. Optimal serum vitamin D konsantrasyonu 30 ng mL" olarak gosterilmekeedir (8, 9).
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Vitamin D Hakkinda Genel Bilgi

Vitamin D hem endojen olarak sentezlenebilmekte hem de
diyetle alinabilmektedir. D vitamini kolekalsiferol (Vitamin
D)) ve ergokalsiferol (Vitamin D,) olmak iizere iki formdan
olusmaktadur. Viicuttaki vitamin D’nin gogunlugu Vit D, tiir.
Vit D, bitki ve mayalarda tiretilmektedir. Transport protein-
lerine baglanma ve metabolizmada farkli olmasina ragmen
biyolojik aktivite agisindan vitamin D, ve vitamin D, den
elde edilen aktive vitamin D benzer gériinmeketedir (10).
Endojen olarak epidermiste keratinositlerde bulunan D vi-
tamini prekiirsorii 7 dehidrokolesterol, ultraviyole B (UVB)
ile aktive olarak previtamin D.’ii olugturur. Previtamin D,
karacigere D vitamini baglayict protein ile tasinarak burada
25-dehidroksi vitamin D’ye hidroksillenir. Bu form da kan
ile bobrege taginarak burada 1ohidroksilaz ile aktif form olan
1,25(OH), D’ye hidroksillenir. Bu aktif hormon D vitamini
baglayici protein ile hedef dokulara ulagarak fonksiyonlarini
yerine getirir (11). 1,25(OH), D bébrekte renin, pankreasta
insiilin tiretimi, lenfositlerden sitokin salinimi, makrofajlar-
da katelisidin iiretimi ve kardiyomiyosit ve vaskiiler diiz kas
hiicresinin proliferasyonu gibi yaklagtk 200 geni diizenler
(4, 12). 1o hidroksilazin temelde proksimal renal tiibiillerde
bulunmasina ragmen keratinositler, makrofajlar ve entero-
sitlerde de bulunabilir. 25-OH D ve 1.25-(OH), D’nin her
ikisi de 24 hidroksilaz ile inaktive edilir. D vitamini safra ve
idrarla atillir. Vitamin D metabolitleri ise renal tiibiillerden
geri emilir. 1.25-(OH), D temelde duodenumdan kalsiyum
(Ca), ileumdan fosfor emilimini artirir. D vitamini olmadi-
ginda kalsiyumun %10-15’1, fosforun %60’1 emilebilmekte-
dir (13). Vitamin D varliginda kalsiyum emilimi %30-40’a,
fosforun emilimi %80’e ¢cikmaktadir (4). 1.25-(OH), D ayn1
zamanda kemik rezorbsiyonunu arttirir, parathormon sentez
ve salinimini azalur, insiilin yapimini arurir, renin sentezini
azaltr ve miyokard kontrakeilitesini artirir.

D Vitamini Eksikligi ve Eslik Edebilecegi Hastaliklar

Iskelet kas sistem hastaliklart

Cocuklarda D vitamini eksikliginin bilyiime geriligi ve ra-
sitizme neden olabilecegini artik kesin olarak bilmekteyiz.
Erigkinlerde ise osteopeni, osteoporoz ve kemik kiriklarinda
artigla sonuglanmaktadir (14-16). Multipl sklerozlu (MS) pek
cok hastada vitamin D eksikligi veya yetersizligi vardir. Ayrica
serum 25(OH)D diizeyinin MS akut alevlenme déneminde
remisyon déneminden daha diisiik oldugu da gosterilmistir.
Hastaligin siddeti artukga serum 25(OH)D diizeyinin ters
olarak azaldig1 da bilinmektedir (17-21).

Kardiyovaskiiler hastaliklar

Vitamin D eksikligi hipertansiyon, diyabet, sol ventrikiil hi-
pertrofisi, konjestif kalp yetmezligi ve kronik vaskiiler inflamas-
yon i¢in predispozan bir faktordiir (4, 22). Vitamin D eksikligi
ile pulmoner, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser arasinda ar-
tan bir iliski oldugunu gésteren ¢alismalar vardir (22-25). Ayni
zamanda vitamin D takviyesinin bu hastaliklarin insidansini ve
mortalite oranini azaltug da gésterilmigtir (26-29). Vitamin

D’nin antiaterojenik etkisinde en bilinen mekanizma inflama-
tuar yanitun diizenlenmesidir. Endotel islevlerini diizenler ve
nitrikoksit {iretimini uyarir ve oksidatif stresi azalur (30, 31).
Vitamin D’nin kalp cerrahisinde mortalite ve morbiditeyi ar-
urmadigini gosteren caligmalar da vardir (32).

Krishnan ve ark. (33) yapmis olduklar: bir ¢alismada kardi-
yopulmoner bypass uygulanan 19 hastada serum 25(OH)D,,
1(1,25(OH)D3, paratiroid hormon, C reaktif protein(CRP)
ve iyonize kalsiyum [i(Ca)] seviyeleri 6l¢iilmiis ve akut sivi
yiiklemesinin serum 25(OH)D, seviyesinde %35 azalma,
1a,25(OH)D; ile i(Ca)da %45 azalma ve paratiroid hor-
mon seviyesinde arti ile sonuglandig gozlenmistir. Serum
25(0OH)D, seviyesi, 125, (OH)D, bazal seviyenin {izerin-
de iken ancak besinci glinde baglangic seviyesine diigmiistiir.
CRP diizeyleri ise 24. saat ve 5. giindeki dl¢iimlerde yiiksek
bulunmustur ve vitamin D seviyesindeki disiis ile iliskili
bulunmamustr. Bu ¢alismada akut sivi yiiklenmesinin kritik
hastaliklarda 25(OH)D,, 10.,25(0OH)D, seviyelerini anlamlt
olarak azaltud gdsterilmistir. Ancak Turan ve arkadaslarinin
kardiyak anestezi kayitlarindan elde ettikleri verilerle retros-
pektif olarak yaptiklari bir ¢alismada perioperatif vitamin D
konsantrasyonlarinin kardiyak, nérolojik morbite veya mor-
talite ve yogun bakimda kalma siiresi ile iligkili olmadigini
belirtmistir.

Diabetes mellitus (DM)

Tip 2 DM hem insiilin direnci hem de 3 hiicre islev bozuk-
lugu ile taninan progresif bir hastaliktir (34, 35). Vitamin D
eksikliginin hem f hiicre fonksiyonunu hem de insiilin du-
yarliligini etkileyerek insiilin direnci ve Tip 2 DM patogene-
zinde etkili oldugu diistiniilmekredir (36, 37).

Renal hastaliklar

Yapilan bir ¢alisgmada hemodiyaliz uygulanan hastalarda
vitamin D eksikliginin sik gozlendigi ve erken mortalitede
artsla iligkili oldugu gdsterilmistir (38). Kronik bobrek has-
taliklarinda vitamin D eksikligi beklenen bir sonugtur (39,
40). Vitamin D eksikligi tedavisinin bébrek yetmezligi olan
hastalarda sag kalim1 arurdig1 gosterilmistir (41-43).

Solunum sistemi hastaliklar1

Bircok caligma 25(OH)D diizeyindeki disiikliik ile solunum
yolu enfeksiyonlari arasinda belirgin bir iliski oldugunu gos-
termektedir (44-47). Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda as-
tim ve vitamin D eksikligi arasinda iliski oldugu saptanmistir
ve astim tanili gocuklarda da vitamin D eksikligi oldugunu
gosteren prospektif calismalar mevcuttur (48-51). Camargo
ve ark. (52) yapuklart kapsamli bir ¢aligmada 922 yenidogan
kordon kaninda 25(OH)D diizeyleri ile solunum yolu enfek-
siyonlari, wheezing ve asum arasindaki iliski aragtirilmig ve
astum insidansi ile iligki bulunmazken solunum yolu enfeksi-
yonu ve ¢ocukluk ¢agt wheezinginde ters iligki saptanmustr.

Obesite ve yaghilik
D vitamini yagda ¢oziiniir oldugundan yag hiicreleri tara-
findan hizlica emilir. Genis yag kitlesinde D vitamininin se-



kestrasyonundan dolay1 obesitede vitamin D eksikligi gozle-
nebilmekeedir (53). Boylece obesitede diisitk serum 25(OH)
D konsantrasyonlar: goriildiigii bilinmektedir (54). Bunun
immiinoreaktif paratiroid hormonunda artiga bagli oldugu
diisiiniilmektedir (55, 56). Yaslanma ile ciltteki 7-dehidroko-
lesterol konsantrasyonu azalir ve ciltte vitamin D, olusturma

kapasitesi de diismektedir (57).

Kanser ve immiinomodiilasyon

Giiniimiizde Vitamin D’nin immiinomodiilasyondaki rolii
gittikge dnem kazanmaktadir. Vitamin D kanser ve kardiyo-
vaskiiler hastaliklarin yaninda multipl skleroz, diabetes mel-
litus tip 1, sistemik lupus eritematozus, vaskiilit, romatoid
artrit gibi otoimmiin pek ¢ok hastalikla da iligkilendirilmistir.
1,25(OH)D;’iin kanser hiicrelerinin biiyimesini baskiladi-
g1, apopitozu uyardi1 ve anjiyogenezi azaltugr gosterilmistir
(12, 58). Ayni zamanda 1,25(OH)D,’iin monositler tizerinde
immunomodiilatér etkisi oldugu ve T ve B lenfositleri aktive
ettigi bilinmektedir (59, 60). Birgok inflamatuar hastalikea
yiiksek serum 25(OH)D seviyesinin veya vitamin D takviye-
sinin C-reaktif protein, eritrosit sedimentasyon hizi ve infla-
matuar sitokinleri azaltug bilinmektedir (61, 62).

Norolojik ve psikiyatrik hastaliklar

Vitamin D’nin ayni zamanda néroprotektif oldugunu gos-
teren caligmalar da mevcuttur. Balden ve ark. (63) yapug:
bir hayvan ¢aligmasinda 8 hafta boyunca vitamin D'den ek-
sik diyetle beslenen ratlarda serebral arter okliizyonu sonrast
olusturulan strokta kortikal ve striatal infarkt voliimleri daha
genis bulunmugtur. Vitamin D eksikliginin sizofreni insidan-
sint da artirdigy belirtilmekeedir (64).

Agri

Vitamin D eksikligi iskelet sisteminde mineralizasyon defekt-
lerine neden olarak yaygin veya bolgesel eklem ve kas agrila-
rina yol agabilir. Bu bulgular dejeneratif eklem hastaliklars,
fibromiyalji, kronik yorgunluk sendromu gibi hastaliklarla
karigabilir (4, 65). Fibromiyalji ve kronik yorgunluk sendro-
mu 6zellikle agri kliniginde en sik gozlenen hastaliklardandr.
Kanser hastalarinda kemik metastazlari, oral alimin kisitlan-
mast ve hormonal etkilere bagl olarak D vitamini eksikligi
gozlenebilmektedir.

Yogun bakim

Son yillarda yogun bakim hastalarinda D vitamininin rolii
oldukea sik tartigilmaya baslanmistir. Bu gerek immiinomo-
diilasyon etkisinden gerek, DM, hipertansiyon (HT), kronik
obstriikrif akciger hastaligi (KOAH) gibi kronik hastaliklarla
iligkisinden kaynaklanmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada yogun
bakim {initesine kabul edilen 250HD vitamin diizeyi baki-
lan hastalarda uzamig hastane yaus siiresi, 90 giin igerisinde
tekrar yogun bakima kabul siiresi veya 90 giinlitk mortalite
riskini degerlendirmis ve serum 250HD seviyesi ile uzamis
yatis, 90 giin icerisinde tekrar yogun bakima alinma ve mor-
talite agisindan pozitif korelasyon gozlenmistir (66). Retros-
pekdif yapilan bir caligma da 2006-2011 yillar1 arast sepsis
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ve/veya septik sok tanilart ile yogun bakimda tedavi edilen
hastalarin yogun bakima kabul edildiklerindeki vitamin D
diizeyleri ile 30 giin igerisindeki mortalite oranlari kargilagti-
rilmig ve 121 hastanin 65’inde (%54) vitamin D eksikligi ol-
dugu ve bu hastalarda mortalite oraninin anlamli olarak yiik-
sek oldugu gézlenmistir (67). Turan ve ark. (68) retrospektif
olarak yaptiklari nonkardiyak cerrahi gegiren ve vitamin D
diizeyleri bakilan 3509 hastada mortalite oranlari degerlendi-
rilmis ve yiiksek vitamin D diizeylerinin mortalite oranlarini
anlamli olarak diisiirdiigii tespit edilmigtir. Vitamin D kon-
santrasyonlarinin hastanede 6liim, ciddi enfeksiyon ve ciddi
kardiyovaskiiler olaylar ile iligkili oldugu sonucuna varilmig-
ur. Yine vitamin D eksikligi olan yogun bakim hastalarinda
mortalitenin daha yiiksek oldugu ve ayni zamanda ventilator
ihtiyact olan hastalarda da mortalitenin yiiksek oldugunu
gosteren caligmalar mevcuttur (69).

Yukarida bahsedilen hastaliklarin tiimii giinliik anestezi prati-
ginde karsilagilabilecek durumlardir. Vitamin D eksikliginin
etkileri ayr1 ayr1 incelenmis olsa da anestezi uygulamasi 6ncesi
kan degerlerinin hangi diizeylerde olmas: gerektigi konusun-
da net bir uzlas: yoktur.

Sonug

Vitamin D eksikligi veya yetersizligi ile biz anestezistler gerek
anestezi uygulamast dncesinde veya sirasinda gerek yogun ba-
kimda gerekse algoloji iinitesine bagvuran hastalarda kargila-
sabiliriz. Vitamin D eksikliginin veya yetersizliginin pek ¢ok
hastalik {izerindeki etkilerini bu makalede tartistik. Belki de
anestezi uygulamalar1 6ncesi vitamin D diizeylerinin 6zellikle
kritik hastalarda belirlenmesi 6nem arz edebilir. Ancak yine
de Vitamin D’nin anestezi pratigindeki 6nemini vurgulayan
daha fazla caligmaya gereksinim duyulmaktadir.
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