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Abstract

Aim: 50-60% of elderly population in the world has vitamin D
deficiency. In critically ill patients, the prevalence of vitamin D
deficiency (25 (OH) D <20 ng/ml) exceeds 70%. The aim of this
study was to compare the prognosis of patients over 65 years of
age with and without vitamin D supplementation in the Intensive
Care Unit (ICU).

Material and Method: The records of patients who were followed-
up and treated in our hospital between November 2014 and April
2015 were retrospectively reviewed. The patients were grouped as
enteral-fed with vitamin D supplementation (20 patients, Group D)
and enterally fed without vitamin D supplementation (20 patients,
Group K). Vitamin D, albumin, prealbumin, total lymphocyte, CRP
levels and triceps muscle thickness were measured during the
admission to intensive care unit (T1), ondays 7 (T2)and 15 (T3).

Results: The two groups were similar in terms of demographic data.
There was no statistically significant difference between Group
D and Group K in terms of vitamin D levels, albumin-prealbumin
levels, infection rates, duration of mechanical ventilation,
intensive care unit stay and mortality in T1, T2 and T3 times, while
total lymphocyte levels (p<0,05) in T1 and T2 were statistically
significant in vitamin D group. When vitamin D and other variables
were evaluated at time T3, a statistically significant relationship was
observed with APACHE Il values, MV day, T3 albumin, T3 prealbumin
and T3 total protein.

Conclusion: In our study, a significant difference was observed
between the vitamin D supplementation group and the group
which was not given. In our opinion, the result of this study will be
a guide to prospective randomized trials involving more patients.

Keywords: Vitamin D, elderly patient, intensive care unit

Oz

Amag: Dlnyada vyasl nufusun 9%50-60'nda vitamin D eksikligi
vardir. Kritik hastalarda ise vitamin D eksikliginin (25 (OH) D<20ng/
ml) prevalansi %70 asmaktadir. Bu calismada Yogun Bakim Unitesi
(YBU)'nde takip ve tedavi edilen 65 yas Ustl; vitamin D verilen ve
verilmeyen hastalarin prognozacisindankarsilastiriimastamaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Kasim 2014-Nisan 2015 tarihleri arasi hastanemiz
YBU ‘de takip ve tedavi edilen hastalarin kayitlan geriye déniik olarak
incelendi. Enteral beslenen ve vitamin D destegi alan 20 hasta (Grup
D), enteral beslenen ancak vitamin D destegi almayan 20 hasta
(Grup K) arasinda yogun bakima kabul sirasinda (T1), 7. (T2) ve 15.
(T3) gunlerde dlcdlen vitamin D, albtmin, prealbumin, total lenfosit,
CRP duzeyleri ve triceps kas kalinligi agisindan fark olup olmadig
degerlendirildi.

Bulgular: iki grup demografik veriler acisindan benzerdi. Grup D
ile Grup K arasinda T1,T2 ve T3 zamanlarinda vitamin D duzeyleri,
albUminprealbimin  dlzeyleri, enfeksiyon  oranlar,  mekanik
ventilasyon sireleri, yogun bakim yatis gint ve mortalite agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken T1 ve T2 zamaninda
total lenfosit (TLS) duzeyleri (p<0,05) vitamin D grubunda istatistiksel
olarak anlamliytksek idi. Hastalarin sadece T3 zamaninda vitamin D ve
diger degiskenler ele alindiginda ise APACHE Il degerleri, MV guin, T3
albtmin, T3 prealbdmin ve T3 total proteinle istatistiki olarak anlamli
iliski gozlendi.

Sonug: Calismamizda vitamin D verilen grupla verilmeyen grup
arasinda baz degiskenlerde anlamli fark gézlenmesi, prospektif ve
daha fazla sayida hasta ile yapilacak calismalar agisindan yol gosterici
olacagini distiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Vitamin D, yasli hasta, yogun bakim
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GiRiS

GlUnUmuzde, ortalama yasam siresinin uzamasiyla birlikte
yogun bakimlarda tedavi edilen yash hastalarin orani
da artmistir. Literatlirde yogun bakima yatan hastalarin
%42-52'sini yasl hastalarin olusturdugu bildiriimektedir."
Genellikle yogun bakima yatis nedenlerini, altta yatan kronik
hastaliklarinin akut alevienmeleri veya bircok organ sistemini
ilgilendiren biligsel bozukluk, diisme, inkontinans, gérme
ya da isitme kaybi, bas donmesi, dusik vicut kitle indeksi
gibi sorunlar olusturmaktadir. Bu sebeplerden dolayi yogun
bakimdaki yash hastalar oldukca karmasik ve ayricalikli bir
hasta grubunu olusturmaktadir.?3

Son yillarda yapilan calismalarla vitamin D eksikliginin ya
da yetersizliginin yash hastalarda bircok organ sistemini
ilgilendiren sorunlara sebep olabilecegi goézlemlenmistir.
® Vitamin D’nin normal kalsiyum ve fosfor metabolizmasini
diizenlemesi yaninda vicudumuzda hemen her hicrede
vitamin D reseptorlerinin tespiti; immun moddulasyon etkisi,
hipertansiyon, diyabet, KOAH, demans gibi kronik hastaliklarla
iliskilendirilmesi  vitamin D’nin farkli etkilerini yeniden
tartismaya agmistir.>>7 Literatlrde disik vitamin D diizeyleri;
yogun bakimda uzun yatis sireleri, yiiksek enfeksiyon oranlari
ve yuksek mortalite ile iliskilendirilmistir.®*

Bu calismada, yogun bakim Uinitemizde tedavi edilen 65 yas
Ustd; D vitamini verilen ve verilmeyen hastalarin prognoz
agisindan karsilastirilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Galismamizda hastanemiz  etik  kurul onayr alinarak
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinikleri yogun bakim
Unitelerinde Kasim 2014-Nisan 2015 tarihleri arasinda takip
ve tedavi edilen 341 hastanin dosyasi retrospektif olarak
incelendi.

Enteral beslenme yaninda vitamin D verilen 65 yas ve Uzeri
olan 33 olgu tespit edildi. D vitamini dlzeyleri bilinmeyen
olgular calisma disi birakildi. Yogun bakima kabulde (T1),
birinci haftada (T2) ve ikinci haftada (T3) vitamin D dUzeyleri
Olcllmuis 20 hasta saptandi. Kontrol grubu olarak vitamin D
verilmeyen ancak yodun bakima kabuliinde ve tedavileri
stiresince vitamin D diizeyi bakilmis 20 hasta sirasiyla protokol
defterinden kayit edildi. Enteral beslenen (20-25kcal/gtin)
ve vitamin D (1000 IU/glin)desteg@i alan 20 hastaya vitamin
D grubu (Grup D), enteral beslenen (20-25kcal/giin) ancak
vitamin D desteg@i almayan 20 hastaya kontrol grubu (Grup K)
denildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, yatis endikasyonlari
ve yandas hastaliklari, yogun bakima kabulde Glaskow koma
skoru (GKS) ve APACHE Il skoru, mekanik ventilasyon (MV)
ihtiyaci, yogun bakim yatis sireleri, T1, T2ve T3 zamanlarinda
vitamin D, alblimin, prealblimin, total lenfosit sayisi, total
protein diizeyi, triceps ¢evresi, CRP, enfeksiyon ve mortalite
oranlari incelenerek kayit edildi.

Retrospektif olarak toplanan calisma verileri Excel (Microsoft
Corp., Redmond, WA, USA) programinda kayit altina alind.
Verilerin istatistik analizinde SPSS  (SPSS Statistics for
Windows, Version 20.0, IBM Corp., Armonk, NY) programi
kullanildi. Verilerin tanimlanmasinda surekli degiskenler icin
ortalama (ort) ve +standart sapma (SS), kategorik degiskenler
icin sayt (n) ve yizde (%) kullanildi. Verilerin normal
dagihma uygunlugu KolmogorovSmirnov testi ile test edildi.
Kolmogorov Smirnov testi ile normal dagihm olup olmadigi
degerlendirildi. Dagilim normal olmadigindan ve normal
dagilima donustirilemediginden ikili grup karsilastirmalari
icin nonparametrik test olan Mann-Whitney U testi kullanildi.
Ayrica T3 degerlerine anlamli iliski agisindan spearman rho
testi uygulandi. Sonugclarin degerlendirilmesinde %95 gliven
araliginda (GA) p <0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Diinyada yash nlfusun %50-60'Inda vitamin D eksikligi
vardir. Kritik hastalarda ise vitamin D eksikliginin (25 (OH)
D<20ng/ml) prevalansi %70'i agmaktadir.®®'" Vitamin D’nin
kemik Uzerine etkilerinden baska kardiyovaskdler, immun
sistem ve inflamatuar sistem Uzerine olan etkilerinin ortaya
cikmasiyla kritik hastalardaki rolii daha dikkat ¢ekici olmustur.
012131 Buradan yola ¢ikarak degerlendirdigimiz 65 yas Ustli 40
hastanin yogun bakima kabuliinde %95.13'linde ciddi vitamin
D eksikligi ( 25 (OH) D < 10ng/ml), %4.87'inde vitamin D
eksikligi (10ng/ml <25 (OH) D<20ng/ml) saptandi.Olgularin
%42,5'i erkek, % 57.5'i kadin, ortalama yas 76.98 (61-95) idi.
Hastalar gruplara ayrildiginda Grup D’nin %35'i erkek, %65'i
kadin ortalama yas 76.15, Grup K' nin %50’si erkek, % 50'si
kadin ortalama yas 77.80 yil saptandi. Her iki grup arasinda
cinsiyet ve yas acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Yas ve cinsiyete gore hasta dagilimi

D vit kontrol P
Cinsiyet-erkek % %35 %50 0,34
Yas( ortalama) 76,15 77,80 0,22

Yogun bakima yatis endikasyonlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu. En sik yatis nedenleri pnémoni
(%37.5), KOAH (%22.5) ve serebrovaskuler olay (%17.5);yandas
hastaliklari ise hipertansiyon (%67.5), Alzheimer (%32.5) ve
diyabet (%20) idi (Tablo 2-3).

Tablo 2. Yatis endikasyonlarina gére hasta dagilimi

Tani n %
Akut bobrek yetmezligi 1 2,5
Femur fraktiiri 6 15
KOAH 9 22,5
KKY 1 2,5
SVO 7 17,5
Pnomoni 15 37,5
Anafilaksi 1 2,5

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, KKY: Konjestif kalp yetersizligi, SVO: Serebro-vaskiiler olay
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Tablo 3. Yandas hastaliklara gore hasta dagilimi

Komorbidite N %
Alzheimer-demans 13 32,5
Hipertansiyon 27 67,5
AstimKOAH 5 12,5
DM 8 20
Post CPR 1 25
Meme kanseri 1 2,5
KAH 1 2,5
KKY 2 5

KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi, DM: Diabetes mellitus, CPR: Kardiyopulmoner resusitasyon,
KAH: Koroner arter hastaligi, KKY: Konjestif kalp yetmezligi

Hastalarin yogun bakim takip ve tedavileri sirasinda vitamin
D grubunda %9.65, kontrol grubunda %8.70 oraninda
mekanik ventilator destegine ihtiyaci oldu. Yogun bakim
yatig sureleri sirasiyla 20.95 ve 23.05 guin bulundu. Hastalarin
yogun bakim yatislarindaki hastalik siddet skorlari -apache 2
ve gks ile degerlendirilmistiile hastane sonuclari (outcome)
her iki grupta karsilastinldiginda istatistiki olarak belirgin
fark olmadigi gozlendi (p>0.05) Mortalitemorbidite skoru
acisindan karsilastirildiginda, GKS ve APACHE Il degerleri
benzerlik gostermekte idi (Tablo 4).

Tablo 4. Vitamin D ve kontrol grubundaki hastalarin hastalik siddet skorlari
ve hastane sonuglarinin karsilastiriimasi

Grup D Grup K p
GKS 8,10 9,75 0,134
APACHE II 17,85 17,10 0,42
Mekanik ventilasyon suresi(gtin) 9,65 8,70 0,978
Yogun bakim kals 20,95 23,05 0,184
Mortalite(%) 4(%20) 3(%15) 0,68

GKS: Glaskov koma skoru, APACHE II: Akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi

Grup D ile Grup K arasinda T1, T2 ve T3 yatis glinlerindeki
vitamin D, alblimin, prealblimin, total lenfosit sayisi, total
protein dizeyi, triceps cevresi, CRP, enfeksiyon oranlari
karsilastirildiginda; T1 ve T2 zamaninda total lenfosit (TLS)
dizeyleri acisindan iki grup arasinda istatistiki olarak belirgin
fark gozlendi (p=0.002 ve p=0.021). Diger veriler agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo
5).

Hastalarin sadece T3 vitamin D ve diger degiskenler degerleri
ele alindiginda yapilan korrelasyon incelemesinde (spearman
rho testi ile) ise APACHE Il degerleri, MV guin, T3 albimin, T3
prealblimin ve T3 total proteinle istatistiki olarak anlamli iligki
gozlendi.

Tablo 5. Vitamin D ve kontrol grubundaki hastalarin yogun bakima

kabuliinde ve belirlenen diger zaman dilimlerinde bakilan labarotuar ve
klinik parametrelerinin karsilastirilmasi.

Grup D Grup K p

T1 vitamin D 4,395000 4,045000 0,935
T2 vitamin D 3,9765 3,7150 0,704
T3 vitamin D 3,516500 4,065000 0,989
T1 alblimin 2,435000 2,600000 0,444
T2 albiimin 2,275000 2,375000 0,817
T3 albliimin 2,325000 2,190000 0,66
T1 prealbimin 8,010000 8,450000 0,383
T2 prealbimin 7,4500 7,6500 0,934
T3 prealblmin 8,300 6,725 0,211
T1 total lenfosit ,980000 ,680000 0,002
T2 total lenfosit 1,065000 ,710000 0,021
T3 total lenfosit 1,060000 ,835000 0,13
T1 triceps 26,840 26,730 0,871
T2 triceps 26,600 26,215 0,694
T3 triceps 26,620 25,970 0,440
T1 CRP 124,675000 124,230000 0,695
T2 CRP 111,325000 147,525000 0,675
T3 CRP 88,510000 122,230000 0,317
T1 total protein 5,755000 5,360000 0,377
T2 total protein 5,405000 5,115000 0,370
T3 total protein 5,540000 5,035000 0,267
T1 enfeksiyon 0 0 1

T2 enfeksiyon 4-%20 1-9%5 0,157
T3 enfeksiyon 2-%10 3-%15 0,637

T1:yogun bakima kabul zamani, T2: yogun bakima kabuliiniin 7. gtin, T3: yogun bakima kabultntin
15.guind, CRP: C reaktif protein

TARTISMA

Bu retrospektif calismada, yogun bakimda vitamin D verilen ve
verilmeyen geriatrik hastalarin prognozunu degerlendirmeyi
amacladik. Yapilan prospektif calismalarin blyik ¢cogunlugu
vitamin D eksikliginin, mortaliteyi 5nemli derecede arttirdigini
goOstermektedir."*™ Biz kritik yasl hastalarin yogun bakima
kabuliinde %100 oraninda vitamin D eksikligi saptadik. Ayni
zamanda vitamin D'nin antimikrobial ve immunmodiilator
etkilerinin de oldugu ifade edilmektedir.'*'” Dolayisiyla yogun
bakimlarda kritik yasl hastalarda vitamin D dizeylerinin
takibinin ve tedavisinin 6nemli olduguna inanmaktayiz.

Geriatrik hastalarda vitamin D eksikliginin baslica nedenlerini,
daha az glin 1sigina maruz kalmalari, giyim tarzlari, daha
koyu cilt rengine sahip olmalari ve ciltlerinin vitamin D
sentez yetenegdini kaybetmesi olusturmaktadir.’® Rastgele
kontrolli calismalarda, kritik hastalara vitamin D takviyesinin
mortaliteyi azalttigi ifade edilmektedir.** Vitamin D
takviyesi icin, literatiirde vitamin D dozlari ve hedef seviyeleri
hala tartismalidir.2"2!  Kuzey Avrupa (lkelerinde genel
poptlasyonun; beslenme, belli oranda gilinese maruz kalma
ve glinde 800 IU vitamin D almalari 6nerilmekte ve 20 ng/
ml altindaki vitamin D degerlerinin 6nemli saglk sorunu
olusturacagi ifade edilmektedir.?* Bu yiizden biz olgularimizin
yeterli vitamin D dizeylerini saglayabilmek icin glinde 1000
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IU vitamin D takviyesi yaptik. Ancak onbes glnlik tedavi
sonunda vitamin D dizeylerinde anlamli bir artis saptamadik.
Bunun nedeninin takip stresinin kisa olmasi ve kisith hasta
sayisi oldugunu disiintyoruz.

Vitamin D'nin en o6nemli etkilerinden biri de kemik
mineralizasyonu icin yeterli kalsiyum duzeyini saglamak ve
boylece rasitizm ve osteomalaziyi 6nlemektir.1>>21

Randomize kontrollii calismalarin meta-analizinde vitamin
D desteginin kemik kiriklarini dnemli dlclide azalttigi tespit
edilmistir.?? Kemik kiriklarini énlemek icin guinlik yaklasik
800-2000 IU vitamin D dozunun yeterli oldugu gosterilmistir.
26271 Bizim olgularimizin da altisi femur fraktiirii nedeniyle takip
ediliyordu. Hastalarimizin bir cogunda vitamin D eksikliginin
iliskili bulundugu.®” Hipertansiyon, diyabet, KOAH gibi
komorbiditeler de mevcuttu.

Literatiirde vitamin D eksikliginin mekanik ventilator ihtiyacini,
yogun bakim kalis slresini ve mortaliteyi arttirdigina dair
veriler vardir®¥ Aksine VITdAL-ICU calismasinda ylksek doz
vitamin D kullanimi plasebo ile karsilastiriimis hastane yatis
suresi, hastane mortalitesi ve 6 aylik mortaliteyi azaltmadigi
saptanmistir.?® Bizim calismamizda ise, grup D'de hastalarin
ortalama MV siiresi daha uzun bulundu ancak istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05). Bunu grup K'daki hastalarin
yogun bakima kabuliinde klinik durumlarinin daha iyi
olmasina bagladik. Grup D'de yodun bakim kalis suresi
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha kisa idi.
Mortalite agisindan her iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu.
Atalan ve arkadaslarinin yogun bakim girisindeki vitaminin
D duzeylerinin mortalite ile iliskisini degerlendirdikleri bir
calismada, disiik serum vitamin D dizeylerinin yalnizca
APACHE I skorunun artmasiyla iliskili olabilecegini ve YBU
girisindeki en kotl klinik durumdan sorumlu olabilecegini
belirtmislerdir.?’ Biz de mortalite-morbidite skoru agisindan
degerlendirdigimizde kontrol grubunda GKS ve APACHE II
degerleri daha iyi olmasina ragmen her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Sadece T3
zamaninda vitamin D ve diger degiskenlere uygulanan
korelasyon testinde APACHE Il degerleri, MV giin, T3 alblmin,
T3 prealbimin ve T3 total proteinle istatistiki olarak anlamli
iliski bulundu. Yine Grup D ve grup K, T1 ve T2 zamaninda
total lenfosit (TLS) dizeyleri acisindan karsilastirildiginda iki
grup arasinda istatistiki olarak belirgin fark gézlendi (p<0,05).
Verilerimiz vitamin D’nin akut faz reaksiyonu, antiinflamatuar
ve immunmodyilator etkilerini destekler niteliktedir.'517!

SONUC

Sonu¢ olarak c¢alismamizda vitamin D verilen grupla
verilmeyen grup arasinda bazi degiskenlerde anlamlh fark
go6zlenmesi, prospektif ve daha fazla sayida hasta ile yapilacak
calismalar acisindan yol gosterici olacagini diisinmekteyiz.
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