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Vitamin D; vücutta sadece kalsiyum, fosfor metabolizmasını de-
ğil aynı zamanda birçok organ sistemini etkileyen bir vitamindir 
ve son yıllarda özellikle immün sistem üzerine etkilerinden dolayı 
daha çok dikkat çekmeye başlamıştır. Vitamin D eksikliği ise hala 
yaygın olarak toplumda gözlenebilen bir klinik durumdur. Dolayı-
sıyla da anestezi uygulamalarında sıklıkla vitamin D eksikliği olan 
hasta ile karşılaşılabilmektedir. Eksikliğinde yoğun bakımda kalış 
sürelerinin uzaması, mortalite ve morbiditenin artışının yanı sıra 
kronik hastalıklarla sıklıkla birlikte olabilmesi vitamin D eksikli-
ğinin önemini bir kat daha artırmaktadır. Yapılan çalışmalardan 
elde edilen sonuçlar vitamin D eksikliğinin kötü cerrahi prognozla 
ilgisinin olup olmadığının sorgulanmasına neden olmuştur. Biz 
de vitamin D eksikliğini ve buna bağlı ortaya çıkabilecek olumsuz 
sonuçları anestezistler açısından değerlendirdik.

Anahtar Kelimeler: Vitamin D, anestezi, yoğun bakım, ağrı

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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Giriş

Günümüzde Vitamin D eksikliği sıkça sorgulanan bir durum haline gelmiştir ve pratikte karşılaşma olasılığımız 
da gün geçtikçe artmaktadır. Anestezistler olarak preoperatif değerlendirme, anestezi uygulamaları, yoğun bakım 
üniteleri ve ağrı tedavisi gibi pek çok dönemde vitamin D eksikliği ile karşılaşabilmekteyiz. Vitamin D mineral 

dengesinden sorumlu bir bileşiktir. Emilim ve metabolizmalarını etkileyerek serum kalsiyum ve fosfor konsantrasyonunu 
düzenler (1). Vitamin D eksikliğinin çocuklarda raşitizm, erişkinlerde ise osteoporoz ve osteomalazi ile sonuçlanabileceği 
bilinmektedir (2). Ancak son yıllarda vitamin D reseptörlerinin vücut dokularının ve hücrelerinin çoğunda bulunduğunun 
keşfedilmesi ile vitamin D’nin diğer fonksiyonları da tartışılmaya başlanmıştır.

Vitamin D Eksikliği 
 Vitamin D eksikliği genel popülasyonda %30-%50 sıklıkla görülmektedir (3). Dünya üzerinde yaklaşık bir milyon insanın 
vitamin D eksikliği veya yetersizliği ile karşı karşıya olduğu düşünülmektedir (4). Amerika’da 4495 gönüllü ile yapılan bir ça-
lışmada vitamin D eksikliği %41,6 olarak bulunmuştur. Aynı çalışmada %82,1 ile en yüksek oran siyahi ırkta gözlenmiştir. 
Bunu %69,2 ile latin ırk takip etmektedir (5). Ülkemizde de hastaneye başvuran 18-69 yaş arası 513 hastanın %51,8’inde 
vitamin D eksikliği, %20,7’sinde vitamin D yetersizliği saptanmıştır (6). İzlanda ve Wiskonsin’de anestezi kliniğinde çalı-
şanlarda kış sonunda yapılan bir çalışmada ortalama serum 25-OH D düzeyleri %4,7 ve %4,0’ünde 25 nmol l-1’in altında, 
%34,9 ve %25’inde 50 nmol l-1’in altında saptanmıştır. Katılımcıların %56,6 ve %61,3’ünde ise vitamin D seviyesi 75 nmol 
l-1’in altında bulunmuştur (7).

Vitamin D düzeyleri 20 ng mL-1’in altında ise eksiklik, 20-30 ng mL-1 arası ise yetersizlik, 40-50 ng mL-1 arası optimal, 150 ng 
mL-1 üstü ise toksik kabul edilmektedir. Optimal serum vitamin D konsantrasyonu 30 ng mL-1 olarak gösterilmektedir (8, 9).

Vitamin D ve Anestezi
Vitamin D and Anaesthesia

Ebru Biricik, Yasemin Güneş
Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalı, Adana, Türkiye

Turk J Anaesth Reanim 2015; 43: 269-73 DOI: 10.5152/TJAR.2015.28482

Yazışma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Ebru Biricik, Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim 
Dalı, Adana, Türkiye  Tel: +90 322 338 60 60 E-posta: ebrubiricik@mynet.com
©Telif Hakkı 2015 Türk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Derneği - Makale metnine www.jtaics.org web sayfasından ulaşılabilir. 
©Copyright 2015 by Turkish Anaesthesiology and Intensive Care Society - Available online at www.jtaics.org

Received / Geliş Tarihi  	 : 05.01.2015    
Accepted / Kabul Tarihi  : 04.03.2015    269



Vitamin D Hakkında Genel Bilgi
Vitamin D hem endojen olarak sentezlenebilmekte hem de 
diyetle alınabilmektedir. D vitamini kolekalsiferol (Vitamin 
D3) ve ergokalsiferol (Vitamin D2) olmak üzere iki formdan 
oluşmaktadır. Vücuttaki vitamin D’nin çoğunluğu Vit D3’tür. 
Vit D2 bitki ve mayalarda üretilmektedir. Transport protein-
lerine bağlanma ve metabolizmada farklı olmasına rağmen 
biyolojik aktivite açısından vitamin D2 ve vitamin D3’den 
elde edilen aktive vitamin D benzer görünmektedir (10). 
Endojen olarak epidermiste keratinositlerde bulunan D vi-
tamini prekürsörü 7 dehidrokolesterol, ultraviyole B (UVB) 
ile aktive olarak previtamin D3’ü oluşturur. Previtamin D3, 
karaciğere D vitamini bağlayıcı protein ile taşınarak burada 
25-dehidroksi vitamin D’ye hidroksillenir. Bu form da kan 
ile böbreğe taşınarak burada 1αhidroksilaz ile aktif form olan 
1,25(OH)2 D’ye hidroksillenir. Bu aktif hormon D vitamini 
bağlayıcı protein ile hedef dokulara ulaşarak fonksiyonlarını 
yerine getirir (11). 1,25(OH)2 D böbrekte renin, pankreasta 
insülin üretimi, lenfositlerden sitokin salınımı, makrofajlar-
da katelisidin üretimi ve kardiyomiyosit ve vasküler düz kas 
hücresinin proliferasyonu gibi yaklaşık 200 geni düzenler 
(4, 12). 1α hidroksilazın temelde proksimal renal tübüllerde 
bulunmasına rağmen keratinositler, makrofajlar ve entero-
sitlerde de bulunabilir. 25-OH D ve 1.25-(OH)2 D’nin her 
ikisi de 24 hidroksilaz ile inaktive edilir. D vitamini safra ve 
idrarla atılır. Vitamin D metabolitleri ise renal tübüllerden 
geri emilir. 1.25-(OH)2 D temelde duodenumdan kalsiyum 
(Ca), ileumdan fosfor emilimini artırır. D vitamini olmadı-
ğında kalsiyumun %10-15’i, fosforun %60’ı emilebilmekte-
dir (13). Vitamin D varlığında kalsiyum emilimi %30-40’a, 
fosforun emilimi %80’e çıkmaktadır (4). 1.25-(OH)2 D aynı 
zamanda kemik rezorbsiyonunu arttırır, parathormon sentez 
ve salınımını azaltır, insülin yapımını artırır, renin sentezini 
azaltır ve miyokard kontraktilitesini artırır.

D Vitamini Eksikliği ve Eşlik Edebileceği Hastalıklar

İskelet kas sistem hastalıkları
Çocuklarda D vitamini eksikliğinin büyüme geriliği ve ra-
şitizme neden olabileceğini artık kesin olarak bilmekteyiz. 
Erişkinlerde ise osteopeni, osteoporoz ve kemik kırıklarında 
artışla sonuçlanmaktadır (14-16). Multipl sklerozlu (MS) pek 
çok hastada vitamin D eksikliği veya yetersizliği vardır. Ayrıca 
serum 25(OH)D düzeyinin MS akut alevlenme döneminde 
remisyon döneminden daha düşük olduğu da gösterilmiştir. 
Hastalığın şiddeti arttıkça serum 25(OH)D düzeyinin ters 
olarak azaldığı da bilinmektedir (17-21).

Kardiyovasküler hastalıklar
Vitamin D eksikliği hipertansiyon, diyabet, sol ventrikül hi-
pertrofisi, konjestif kalp yetmezliği ve kronik vasküler inflamas-
yon için predispozan bir faktördür (4, 22). Vitamin D eksikliği 
ile pulmoner, kardiyovasküler hastalıklar ve kanser arasında ar-
tan bir ilişki olduğunu gösteren çalışmalar vardır (22-25). Aynı 
zamanda vitamin D takviyesinin bu hastalıkların insidansını ve 
mortalite oranını azalttığı da gösterilmiştir (26-29). Vitamin 

D’nin antiaterojenik etkisinde en bilinen mekanizma inflama-
tuar yanıtın düzenlenmesidir. Endotel işlevlerini düzenler ve 
nitrikoksit üretimini uyarır ve oksidatif stresi azaltır (30, 31). 
Vitamin D’nin kalp cerrahisinde mortalite ve morbiditeyi ar-
tırmadığını gösteren çalışmalar da vardır (32).

Krishnan ve ark. (33) yapmış oldukları bir çalışmada kardi-
yopulmoner bypass uygulanan 19 hastada serum 25(OH)D3, 
1α,25(OH)D3, paratiroid hormon, C reaktif protein(CRP) 
ve iyonize kalsiyum [i(Ca)] seviyeleri ölçülmüş ve akut sıvı 
yüklemesinin serum 25(OH)D3 seviyesinde %35 azalma, 
1α,25(OH)D3 ile i(Ca)’da %45 azalma ve paratiroid hor-
mon seviyesinde artış ile sonuçlandığı gözlenmiştir. Serum 
25(OH)D3 seviyesi, 1α25, (OH)D3 bazal seviyenin üzerin-
de iken ancak beşinci günde başlangıç seviyesine düşmüştür. 
CRP düzeyleri ise 24. saat ve 5. gündeki ölçümlerde yüksek 
bulunmuştur ve vitamin D seviyesindeki düşüş ile ilişkili 
bulunmamıştır. Bu çalışmada akut sıvı yüklenmesinin kritik 
hastalıklarda 25(OH)D3, 1α,25(OH)D3 seviyelerini anlamlı 
olarak azalttığı gösterilmiştir. Ancak Turan ve arkadaşlarının 
kardiyak anestezi kayıtlarından elde ettikleri verilerle retros-
pektif olarak yaptıkları bir çalışmada perioperatif vitamin D 
konsantrasyonlarının kardiyak, nörolojik morbite veya mor-
talite ve yoğun bakımda kalma süresi ile ilişkili olmadığını 
belirtmiştir.

Diabetes mellitus (DM)
Tip 2 DM hem insülin direnci hem de β hücre işlev bozuk-
luğu ile tanınan progresif bir hastalıktır (34, 35). Vitamin D 
eksikliğinin hem β hücre fonksiyonunu hem de insülin du-
yarlılığını etkileyerek insülin direnci ve Tip 2 DM patogene-
zinde etkili olduğu düşünülmektedir (36, 37).

Renal hastalıklar
Yapılan bir çalışmada hemodiyaliz uygulanan hastalarda 
vitamin D eksikliğinin sık gözlendiği ve erken mortalitede 
artışla ilişkili olduğu gösterilmiştir (38). Kronik böbrek has-
talıklarında vitamin D eksikliği beklenen bir sonuçtur (39, 
40). Vitamin D eksikliği tedavisinin böbrek yetmezliği olan 
hastalarda sağ kalımı artırdığı gösterilmiştir (41-43).

Solunum sistemi hastalıkları
Birçok çalışma 25(OH)D düzeyindeki düşüklük ile solunum 
yolu enfeksiyonları arasında belirgin bir ilişki olduğunu gös-
termektedir (44-47). Yapılan epidemiyolojik çalışmalarda as-
tım ve vitamin D eksikliği arasında ilişki olduğu saptanmıştır 
ve astım tanılı çocuklarda da vitamin D eksikliği olduğunu 
gösteren prospektif çalışmalar mevcuttur (48-51). Camargo 
ve ark. (52) yaptıkları kapsamlı bir çalışmada 922 yenidoğan 
kordon kanında 25(OH)D düzeyleri ile solunum yolu enfek-
siyonları, wheezing ve astım arasındaki ilişki araştırılmış ve 
astım insidansı ile ilişki bulunmazken solunum yolu enfeksi-
yonu ve çocukluk çağı wheezinginde ters ilişki saptanmıştır.

Obesite ve yaşlılık
D vitamini yağda çözünür olduğundan yağ hücreleri tara-
fından hızlıca emilir. Geniş yağ kitlesinde D vitamininin se-
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kestrasyonundan dolayı obesitede vitamin D eksikliği gözle-
nebilmektedir (53). Böylece obesitede düşük serum 25(OH)
D konsantrasyonları görüldüğü bilinmektedir (54). Bunun 
immünoreaktif paratiroid hormonunda artışa bağlı olduğu 
düşünülmektedir (55, 56). Yaşlanma ile ciltteki 7-dehidroko-
lesterol konsantrasyonu azalır ve ciltte vitamin D3 oluşturma 
kapasitesi de düşmektedir (57).

Kanser ve immünomodülasyon
Günümüzde Vitamin D’nin immünomodülasyondaki rolü 
gittikçe önem kazanmaktadır. Vitamin D kanser ve kardiyo-
vasküler hastalıkların yanında multipl skleroz, diabetes mel-
litus tip 1, sistemik lupus eritematozus, vaskülit, romatoid 
artrit gibi otoimmün pek çok hastalıkla da ilişkilendirilmiştir. 
1,25(OH)D3’ün kanser hücrelerinin büyümesini baskıladı-
ğı, apopitozu uyardığı ve anjiyogenezi azalttığı gösterilmiştir 
(12, 58). Aynı zamanda 1,25(OH)D3’ün monositler üzerinde 
immunomodülatör etkisi olduğu ve T ve B lenfositleri aktive 
ettiği bilinmektedir (59, 60). Birçok inflamatuar hastalıkta 
yüksek serum 25(OH)D seviyesinin veya vitamin D takviye-
sinin C-reaktif protein, eritrosit sedimentasyon hızı ve infla-
matuar sitokinleri azalttığı bilinmektedir (61, 62).

Nörolojik ve psikiyatrik hastalıklar
Vitamin D’nin aynı zamanda nöroprotektif olduğunu gös-
teren çalışmalar da mevcuttur. Balden ve ark. (63) yaptığı 
bir hayvan çalışmasında 8 hafta boyunca vitamin D’den ek-
sik diyetle beslenen ratlarda serebral arter oklüzyonu sonrası 
oluşturulan strokta kortikal ve striatal infarkt volümleri daha 
geniş bulunmuştur. Vitamin D eksikliğinin şizofreni insidan-
sını da artırdığı belirtilmektedir (64).

Ağrı
Vitamin D eksikliği iskelet sisteminde mineralizasyon defekt-
lerine neden olarak yaygın veya bölgesel eklem ve kas ağrıla-
rına yol açabilir. Bu bulgular dejeneratif eklem hastalıkları, 
fibromiyalji, kronik yorgunluk sendromu gibi hastalıklarla 
karışabilir (4, 65). Fibromiyalji ve kronik yorgunluk sendro-
mu özellikle ağrı kliniğinde en sık gözlenen hastalıklardandır. 
Kanser hastalarında kemik metastazları, oral alımın kısıtlan-
ması ve hormonal etkilere bağlı olarak D vitamini eksikliği 
gözlenebilmektedir.

Yoğun bakım
Son yıllarda yoğun bakım hastalarında D vitamininin rolü 
oldukça sık tartışılmaya başlanmıştır. Bu gerek immünomo-
dülasyon etkisinden gerek, DM, hipertansiyon (HT), kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) gibi kronik hastalıklarla 
ilişkisinden kaynaklanmaktadır. Yapılan bir çalışmada yoğun 
bakım ünitesine kabul edilen 25OHD vitamin düzeyi bakı-
lan hastalarda uzamış hastane yatış süresi, 90 gün içerisinde 
tekrar yoğun bakıma kabul süresi veya 90 günlük mortalite 
riskini değerlendirmiş ve serum 25OHD seviyesi ile uzamış 
yatış, 90 gün içerisinde tekrar yoğun bakıma alınma ve mor-
talite açısından pozitif korelasyon gözlenmiştir (66). Retros-
pektif yapılan bir çalışma da 2006-2011 yılları arası sepsis 

ve/veya septik şok tanıları ile yoğun bakımda tedavi edilen 
hastaların yoğun bakıma kabul edildiklerindeki vitamin D 
düzeyleri ile 30 gün içerisindeki mortalite oranları karşılaştı-
rılmış ve 121 hastanın 65’inde (%54) vitamin D eksikliği ol-
duğu ve bu hastalarda mortalite oranının anlamlı olarak yük-
sek olduğu gözlenmiştir (67). Turan ve ark. (68) retrospektif 
olarak yaptıkları nonkardiyak cerrahi geçiren ve vitamin D 
düzeyleri bakılan 3509 hastada mortalite oranları değerlendi-
rilmiş ve yüksek vitamin D düzeylerinin mortalite oranlarını 
anlamlı olarak düşürdüğü tespit edilmiştir. Vitamin D kon-
santrasyonlarının hastanede ölüm, ciddi enfeksiyon ve ciddi 
kardiyovasküler olaylar ile ilişkili olduğu sonucuna varılmış-
tır. Yine vitamin D eksikliği olan yoğun bakım hastalarında 
mortalitenin daha yüksek olduğu ve aynı zamanda ventilatör 
ihtiyacı olan hastalarda da mortalitenin yüksek olduğunu 
gösteren çalışmalar mevcuttur (69). 

Yukarıda bahsedilen hastalıkların tümü günlük anestezi prati-
ğinde karşılaşılabilecek durumlardır. Vitamin D eksikliğinin 
etkileri ayrı ayrı incelenmiş olsa da anestezi uygulaması öncesi 
kan değerlerinin hangi düzeylerde olması gerektiği konusun-
da net bir uzlaşı yoktur. 

Sonuç 

Vitamin D eksikliği veya yetersizliği ile biz anestezistler gerek 
anestezi uygulaması öncesinde veya sırasında gerek yoğun ba-
kımda gerekse algoloji ünitesine başvuran hastalarda karşıla-
şabiliriz. Vitamin D eksikliğinin veya yetersizliğinin pek çok 
hastalık üzerindeki etkilerini bu makalede tartıştık. Belki de 
anestezi uygulamaları öncesi vitamin D düzeylerinin özellikle 
kritik hastalarda belirlenmesi önem arz edebilir. Ancak yine 
de Vitamin D’nin anestezi pratiğindeki önemini vurgulayan 
daha fazla çalışmaya gereksinim duyulmaktadır. 
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