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Ozet

Amac: Toplum koékenli pnédmoni ciddi morbidite ve mortaliteye
neden olan 6nemli bir halk saghgdr sorunudur. Hastane ve yo-
gun bakim yatak iggalinde 6nemli bir yer tuttugu gibi ekonomik
olarak da agir bir maliyeti vardir. Ulkemizde ve diinyada has-
talarin hastanede kalis surelerini azaltmak i¢cin yogun bir caba
gosterilmektedir. D vitamini eksikligi, solunum yolu infeksiyonu
riskinin artistyla iliskilendirilmistir. Bu calisma D vitamini sevi-
yesinin, hastanede yatan toplum kokenli pnédmoni hastalarinin
mortalitesi ve hastalik siddetiyle iliskisini belirlemek lizere ta-
sarlanmistir.

Yéntemler: Bu retrospektif kohort ¢calismasinda, 2018-2019 dé6-
neminde hastanemiz yogun bakim unitesi (YBU)'nde tedavi
edilen 50 toplum kokenli pndmoni hastasi incelendi. Hastalarin
demografik ve antropometrik ozellikleri kaydedildi. D vitamini
seviyesi, ELISA ile serum 25-hidroksillenmis D vitamini (25 [OH]
D) ile dlclilerek belirlendi.

Bulgular: Hastalarin D vitamin duzeyleri incelendiginde, 23
(%46)'Gnin ciddi eksik, 11 (%22)’inin eksik, 8 (%16)’inin yetersiz,
8 (%16)inin ise yeterli diizeyde oldugu tespit edilmistir. Serum
D vitamini dlzeyleri yeterli olan hastalarin hepsi takip edilmek
tizere YBU'den kliniklere gikariimistir. Serum D vitamini diizey-
leri yetersiz olan grupta ise 16 (%38.09) hasta kaybedilmistir.
Serum D vitamini diizeyleriyle hastalarin tedavi sonuclar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0.043).
Hastalarin D vitamini seviyeleri azaldikca YBU’de kalma stireleri
uzamaktadir. Ciddi eksikligi bulunan 9 (%39.1) hasta 14 giin ve
tzeri YBU'de kalirken, eksikligi bulunan 9 (%34.8) hasta YBU'de
7-14 glin sireyle tedavi almistir. .
Sonuglar: Ciddi D vitamini eksikligi olan hastalarda YBU'de
yatis sliresi daha uzun ve mortalite orani daha yuksekti. D vi-
tamini dilizeyinin hastanede kalis slresiyle negatif korelasyon

Abstract

Objective: Community-acquired pneumonia is a critical public
health issue causing serious morbidity and mortality. It holds a
prominent role in hospital and intensive care bed occupancy and
economically inflicts heavy costs. Serious attempts are under-
way to reduce the length of hospital stay of patients in Turkey
and in the world. Vitamin D deficiency has been associated with
an increased risk of respiratory infections. This study has been
designed to determine the relationship between vitamin D level
and mortality and disease severity of hospitalized community-
acquired pneumonia patients.

Methods: This retrospective cohort study examined 50 commu-
nity-acquired pneumonia patients who were treated in our hos-
pital’s intensive care unit (ICU) in 2018-2019 period. Demographic
and anthropometric features of patients were recorded. Vitamin
D level was determined by measuring with serum 25-hydroxyl-
ated vitamin D (25 [OH] D) by ELISA method.

Results: Examination of the patients’ vitamin D levels demon-
strated that 23 (46%) were seriously deficient, 11 (22%) were de-
ficient, 8 (16%) were insufficient, and 8 (16%) were sufficient. All
patients with sufficient serum vitamin D levels were transferred
from ICU to the ward. In the group with insufficient serum vita-
min D levels, 16 (38.09%) patients deceased. A statistically sig-
nificant difference was found between serum vitamin D levels
and the treatment results of patients (p=0.043). As vitamin D lev-
els decrease, the duration of stay in ICU becomes longer. Nine
(39.1%) patients with serious deficiency remained in ICU for 14
days or longer, while 9 (34.8%) patients with deficiency received
ICU treatment for 7-14 days.

Conclusions: The length of ICU stay was longer in patients with
serious vitamin D deficiency and the mortality rate was higher. Vi-
tamin D concentration demonstrated a negative correlation with
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gostermesi, saglik bakiminin mali ytkinin de artirmasina neden ol-
maktadir. D vitamini eksikliginin dnlenmesi, toplum kdkenli pndmo-
ninin mortalite oranini diistirebilir. Klimik Dergisi. 2020, 33(3): 277-80.
Anahtar Sozciikler: Yogun bakim unitesi, pnémoni, D vitamini.

the length of hospital stay, inflicting heavy financial costs on health care.
Prevention of vitamin D deficiency may decrease the mortality rate of
community-acquired pneumonia. Klimik Dergisi. 2020, 33(3): 277-80.
Key Words: Intensive care unit, pneumonia, vitamin D.

Giris

Toplum kaynakli pndmoniler, tim diinyada hastane bas-
vurularinin, tedavi giderlerinin, isglicu kayiplarinin ve 6limle-
rin 6nemli bir kismindan sorumludur. Solunum sistemi has-
taliklan, Tirkiye Istatistik Kurumu 2018 verilerine gore 6lim
nedenleri arasinda %12.48 oraniyla tg¢lincl sirada gelmektedir
(1). Solunum sistemi infeksiyonlar diistk gelirli Glkelerde en
stk mortalite nedeni olarak goriliirken, yiiksek gelirli Gilkelerde
de ilk on 6lum nedeni arasindaki tek infeksiyondur. Pnémoni
hastalari hastane ve yogun bakim iinitesi (YBU) yatak isgalin-
de 6nemli yer tutar; hastanelere mali ylki fazladir (2). Ciddi
morbidite ve mortaliteye sahip olan toplum kokenli pnémo-
nilerde ayaktan tedavi goren hastalarda mortalite %3’ten az
iken, kliniklerde tedavi edilen hastalarda %5-10"a ve YBU'lerde
tedavi edilen hastalarda ise %25'e kadar cikabilmektedir (3).

insan viicudunda bulunan D vitamininin %90-95'i glines
isinlanyla etkilesim sonucunda deride sentezlenmektedir. Ye-
terli miktarda D vitamini sentezinin gerceklesmesi epidermis
tabakasina ulasan ultraviyole B isinlarinin seviyesiyle dogru
orantilidir. Ulkemizin cografi konumu nedeniyle yilin uzun va-
kitlerini glinesli gecirmesine ragmen D vitamini eksikligi ¢cok
yaygin gorilmektedir. D vitamininin kalsiyum, fosfor ve kemik
homeostazindaki roli iyi bilinmesine ragmen, son yillarda im-
miunomodiulator ve antibakteriyel potansiyeli de dahil olmak
uzere, iskelet sistemi disindaki etkileri dikkat cekmektedir (4).

Yapilan ¢alismalar D vitamininin ¢ocuklarda ve yetiskin-
lerde solunum yolu infeksiyonlarina karsi olasi bir koruyucu
etkisi oldugunu gostermistir (5,6). Martineau ve arkadaslari (7)
tarafindan, vitamin D3 takviyesinin akut solunum yolu infeksi-
yonlarini 6nlemedeki etkisini inceleyen 25 randomize kontrolll
calisma (0-95 yas arasi toplam 11 321 katiimci) meta-analizi
sonucu, D vitamini takviyesinin tim katilimcilar arasinda akut
solunum yolu infeksiyonu riskini azalttigi ortaya konmustur.
Pham ve arkadaslari (8) tarafindan yapilan meta-analizde de
ozellikle 25(0H)D konsantrasyonu dislik olan kisilerde, akut
solunum yolu infeksiyon riskinin ve siddetinin 6nlenmesinde
D vitamini takviyesinin dnemli bir rol oynadigini gostermistir.
Ek olarak, D vitamini, akut solunum sikintisi sendromu (ARDS)
patogenezinde ana basamak olan akcigerde inflamasyon, fib-
roz ve solunum yolu tahribatini modiile eder (9).

Calismamizda hastanemizin YBU'ye toplum kékenli pno-
moni tanisiyla yatirilan hastalarin, D vitamini seviyelerinin
mortalite ve hastalik siddetiyle iliskisini arastirmayi planladik.

Yontemler

Bu retrospektif kohort calismasinda, 1 Ocak 2018-1 Ocak
2019 déneminde hastanemizin YBU’de tedavi edilen pno-
moni tanili hastalar arasindan, 50 toplum kokenli pnomoni
hastasi incelendi. Hastalarin demografik ve antropometrik
ozellikleri kaydedildi.

D vitamini seviyesi, ELISA ile serum 25-hidroksillenmis D
vitamini (25[OH]D) ile Olcllerek belirlendi. D vitamini diizey-
leri hastalarda dort gruba ayrildi. Serum 25(0OH)D dizeyinin
<12 ng/ml olmasi ciddi eksiklik, 12-20 ng/ml olmasi hafif-orta

derecede eksiklik, 21-30 ng/ml arasi olmasi yetersizlik, >30
ng/ml olmasi yeterlilik olarak kabul edildi.

Veriler IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0
(IBM Corp., Armonk, NY) paket programiyla analiz edildi. Su-
rekli degiskenler ortalamazstandard sapma, medyan (mini-
mum-maksimum) ve kategorik degiskenler sayi ve ylizde ola-
rak verildi. Betimsel istatistiklerde 2 testi ve Mann-Whitney
U testi kullanildi.

Bulgular

Hastanemizin YBU'siinde 2018-2019 yillari arasinda
toplum kokenli pndmoni tanisiyla yatirilan 50 hasta rando-
mize olarak segilip incelendi. Hastalarin 31 (%62)'i kadin, 19
(%38)"u erkekti. Genel yas ortalamasi 70.26 (50-97 arasi) ola-
rak bulundu. Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi, D vita-
mini duzeyleri, sonu¢ durumlari ve hastanede kalis streleri
Tablo 1'de gosterilmistir.

Calismaya alinan hastalarin ortalama hastanede kalig
sureleri 16.22 gun (minimum-maksimum=standard sap-
ma=1-60+15.64); intlibe olarak takip edilen hastalarin ortala-
ma intlibasyon siireleri ise 5.56 gtin (0-112 giin+16.70) olarak
saptandi.

Tablo 1. Hastalarin D Vitamini Duzeyleriyle Demografik ve
Prognostik Ozellikleri

Hastalar (n=50)

Degiskenler Say1 (%)
Cinsiyet

Kadin 31 (62)

Erkek 19 (38)
Yas

51-60 (16)

61-70 (16)

71 ve lzeri 36 (72)
D vitamini diizeyleri

Ciddi eksiklik 23 (46)

Eksiklik 11 (22)

Yetersiz 8 (16)

Yeterli 8 (16)
Sonug

Taburcu 34 (68)

Oliim 16 (32)
Hastanede kalis gtinti

<7 18 (36)

7-14 17 (34)

14 ve Uzeri 15 (30)
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Tablo 2. Betimsel istatistikler

Betimsel istatistik

Say1 (%) Say1 (%)
Sonug¢
Taburcu Olanlar Olenler
Degisken (n=34) (n=16) p*
Yas (yil)
50-70 9 (64.3) (35.7) 0.863
71-80 11 (73.3) (26.7)
81 ve Usti 14 (66.7) (33.3)
Cinsiyet
Kadin 24 (77.4) (22.6) 0.048
Erkek 10 (52.6) 9 (47.4)
Vitamin D duzeyleri
Yetersiz 26 (76.5) 16 (100.0) 0.043
Yeterli 8 (23.5) -
Vitamin Diizeyleri
Yetersiz Yeterli
(n=42) (n=8)
Hastanede kalis giinu
7 glinden az 14 (33.3) 4 (50.0) 0.135
7-14 giin 13 (31.0) 4 (50.0)
14 glin ve lzeri 15 (35.7) =
Sonug¢
Taburcu Olanlar Olenler

Ortalama Ortalama p'
Yas (yil) 76.11 75.93 0.992
Hastanede kalis ginii  17.50 13.50 0.731
D vitamini (ng/ml) 18.50 10.84 0.045

*%2 testi. 'Mann-Whitney U testi.

Hastalarin yasi ve hastanede kalis siirelerinin taburcu-
luk veya eksitus oranlarini etkilemedigi gozlendi (sirasiyla
p=0.992; p=0.731) (Tablo 2).

Calismamizda cinsiyetle 6lium veya sagkalim agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p=0.048). Kadin-
larda YBU’den taburcu olarak klinige ctkma oraninin daha
yuksek oldugu saptanirken, erkeklerde 6lim orani istatistik-
sel olarak yuksek bulundu.

Kadinlarin D vitamini ortalamasi 17.90 ng/ml iken, erkek-
lerinki 13.02 ng/ml idi. Kadinlardaki ylksek taburculuk oran-
lariyla ortalama serum vitamin D dlzeylerindeki ylkseklik
korelasyon gostermektedir. Erkeklere gore D vitamini seviye-
leri ylksek olan kadin grubunda 6lim orani, erkeklere gore
anlaml sekilde diisiik bulundu (Tablo 2).

Serum D vitamini dizeyleri yeterli olan hastalarin hep-
sinin servise ¢ikarildigi gorildi. Serum D vitamini diizeyleri
yetersiz olan grupta ise 16 (%38.09) hasta kaybedildi. Serum
D vitamini dlzeyleriyle hastalarin tedavi sonuglar arasinda

2500

2000

15,00

D Vitamin (pg)

10,00

500

o250,

25252

0,00
Taburcu Ex

Sekil 1. D vitamin degerleriyle hastalarin sonuglari arasindaki iligki.
*7=-1.928, p<0.005.

istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.043). Tabur-
cu olan 34 hastada D vitamini seviyesi ortalama 18.50 ng/
ml, 6len 16 hastada ise ortalama 10.84 ng/ml olarak bulundu
(p=0.045) (Sekil 1).

D vitamini seviyeleri azaldikga hastalarin YBU'de kalma
siireleri uzadi. Ciddi eksikligi bulunan 9 (%39.1) hasta YBU’de
14 giin ve Uzeri kalirken, eksikligi bulunan 9 (%34.8) hasta
YBU’de 7-14 glin slireyle tedavi aldi. D vitamini dlzeyleriyle
hastanede kalis siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (p=0.431) (Tablo 2).

Hastalarin intiibasyon sireleriyle serum D vitamini du-
zeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p=0.048). D vitamini diizeyi “¢ok eksik” olan grupla “yeterli”
olan grup arasinda (p=0.041), “yetersiz” olan grupla “yeterli”
olan grup arasinda (p=0.044) intiibasyon sureleri agisindan
anlamli fark bulundu. “Cok eksik” olan grupta intiibasyon si-
releri diger gruplarla kiyasla daha ylksek saptandi (Tablo 2).

irdeleme

Bu calismada evden pnomoni tanisiyla yatirilan toplam
50 hastanin serum D vitamini dlizeyleriyle hastaliklarinin gid-
deti arasindaki iligki incelendi.

Lu ve arkadaslan (10) yash hastalarda 25-hidroksi vitamin
D dlzeyiyle toplum kokenli pnomoni arasindaki iligkiyi aras-
tirmak icin yaptiklari ¢calismanin sonucunda, yash hastalarda
disik D vitamini seviyelerinin toplum kokenli pndmoninin
ortaya ¢ikmasinda ve gelismesinde 6nemli bir rol oynayabile-
cegini ortaya koymuslardir. Benzer sekilde YBU'miizde toplum
kokenli pnédmoni nedeniyle takip edilen 50 hastanin %46’sinda
ciddi eksiklik saptandi. D vitamini seviyeleri yetersiz olan bi-
reylerde, yeterli bireylere kiyasla hastalik daha mortal seyretti.
D vitamini seviyesi yeterli (>30 ng/dl) olan 8 hastanin hepsi
servise ciktl. Ancak serum D vitamini duzeyleri yetersiz olan 16
(%38.09) hasta kaybedildi. Talebi ve arkadaslari (11) tarafindan
yapilan bir calismada, toplum kokenli pnémoni olarak takip
edilen 180 hasta incelenmis, D vitamini eksikligi olan hastalar-
da pndmoni siddeti ve mortalitesi daha yulksek ve hastanede
kahs stiresi daha uzun bulunmustur. Cocukluk dénemi pnémo-
nilerini arastiran bir derleme sonucunda da ¢ogu calismada, D
vitamini dusuk olan sut cocugu ve cocuklarda solunum siste-
mi hastaliklarinin daha yaygin oldugu vurgulanmistir (12).

Calismamizda klinige taburcu olan 34 hastanin D vitamini
seviyesi ortalama 18.50 ng/ml, 6len 16 hastada ise ortalama
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10.84 ng/ml olarak bulundu. D vitamini seviyeleri ylkseldik-
¢e taburculuk orani artmaktadir. Calismamizdaki kadinlarin
D vitamini ortalamasi 17.90 ng/ml iken, erkeklerin 13.02 ng/
ml idi. Kadinlarda klinige ¢ikma oraninin daha yuksek oldugu
saptanirken, erkeklerde 6lim orani istatistiksel olarak ytiksek
bulundu.

D vitamini seviyeleri azaldikca YBU’de kalma siireleri
uzamaktadir. Ciddi eksikligi bulunan 9 (%39.1) hasta, 14 gln
ve tizeri YBU'de kalirken; eksikligi bulunan 9 (%34.8) hasta
7-14 giin siireyle YBU'de tedavi almisti. Mamani ve arka-
daslari (13) yaptiklarn ¢calismanin sonuglarini benzer sekilde
bulmus, diisiik 25(0OH)D seviyelerinin daha uzun hastane ya-
tisina neden olabilecegini ve 25(0OH)D serum konsantrasyo-
nuyla hastanede kalig siiresi arasinda negatif bir korelasyon
oldugunu belirtmiglerdir. Pnédmoni tanisiyla takip edilen 241
hastanin retrospektif olarak incelendigi baska bir calismada
da D vitamini 87 (%36) hastada eksik (<30 nmol/It), 81 (%34)
hastada yetersiz (30-49 nmol/lt) ve 73 (%30) hastada yeterli
(>50 nmol/It) saptanmistir. D vitamini yetersizligi olanlarda
mortalite oranlarinin daha yiksek oldugu belirtilmistir (14).

YBU vyataklarinin uzun siire isgali hastane maliyetlerini
onemli derecede artirmaktadir. YBU'ye yatirilan pnémoni has-
talar D vitamini yonuyle incelenip, eksikligi replase edilmelidir.

Park ve arkadaslari (15) tarafindan 108 ARDS hastasinin
D vitamini degerleri retrospektif olarak incelenmis, 103 has-
tada D vitamini eksikligi saptanmis, ancak D vitamini dlsuk-
ligluyle hastanedeki 6lum oranlari ve 6 aylik 6lim oranlari
arasinda fark saptanmamistir. Bu ¢alismada gruplarin hasta
sayilari arasindaki farkin ¢ok yliksek oldugu ve daha kapsamli
prospektif calismaya ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir.

Calismamizda D vitamini seviyesi yeterli (>30 ng/dl) olan
8 hastanin hepsi klinige ¢ikti. Klinige taburcu olan 34 hastada
D vitamini seviyesi ortalama 18.50 ng/ml, kaybedilen 16 has-
tada ise ortalama 10.84 ng/ml olarak bulundu. Calismamizin
sonuclari ciddi D vitamini eksikligiyle YBU’de yatan toplum
kokenli pndmoni hastalari arasinda anlamh bir iligki oldugu-
nu gostermistir.

Calismamiz sonucunda ciddi D vitamini eksikligi olan
hastalarda YBU'ye yatis hizi daha yliksek ve hastanede kalis
suresi daha uzundu. D vitamini konsantrasyonu hastanede
kalis siiresiyle negatif korelasyon gostererek saglik hizmetleri
tzerindeki mali yuka artirir. D vitamini eksikliginin dnlenme-
si, toplum kokenli pnédmoninin mortalite oranini dusurebilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir cikar catismasi bildirmemistir.
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