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Endovaskiiler Tedavi Uygulanmis Subaraknoid Kanama Hastaligi ile
Vitamin D Diizeyleri Arasindaki iliskinin Arastiriimasi
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Amag: Beyin damar hastaliklarinin nadir gorilen grubunu olusturan subaraknoid kanama, mortalite ve
morbiditesi yliksek bir hastaliktir. Tedavi ve takip siireci oldukga zordur. Tedavisi multidisipliner yaklagim
gerektirir. Klinik gidisata etki eden parametreler bu hastalikta hep bir merak konusu olmustur. Bu yazida
bizim amacimiz; Vitamin-D seviyelerinin norolojik yogun bakim Unitesinde takip edilen subaraknoid ka-
namali hastalarin klinik gidisatlari Gizerine etkisini arastirmak oldu.

Materyal ve metod: Ekim 2019-Ekim 2021 tarihleri arasinda subaraknoid kanama ile hastanemiz acil
servisine basvuran 45 hasta retrospektif olarak taranmistir.Bu hastalarin klinik, labaratuvar ve detayli
anjio raporlari hasta dosyalarindan elde edilmistir.

Bulgular: Olgular D vitamini 20ng/ml den diisiik olanlar ve bu degerden daha yiiksek olanlar seklinde iki
gruba ayrildi. Tim olgularin 23’inde (% 51) Vit-D diizeyleri 20 ng/ml’den disik saptanmis olup, 22’sinde
ise (%49) Vit-D 20ng/ml’den daha ylksek olarak saptandi .Cinsiyet, Vasospazm, Hidrosefali, Epiletik n6-
bet, yogun bakim yatis suiresi, mekanik ventilasyon suiresi, Glaskow koma skalasi (GKS) ve exitus oranlari
bu iki grup arasinda karsilastirildi bircogunda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi.

Sonug: Subaraknoid kanama tanili hastalarimizda Vit-D eksikligi ve/veya yetersizligi yiiksek oranda mev-
cuttu. Daha ileri galismalara gerek duymakla birlikte Vit-D seviyesi ile subaraknoid kanamali hastalarin
prognozu arasinda iliski bulunamamistir.

Anahtar Kelimeler: Subaraknoid kanama, Norolojik yogun bakim, Vit-D

Abstract

Background: Subarachnoid hemorrhage, which is a rare group of cerebrovascular diseases, is a disease
with high mortality and morbidity. The treatment and follow-up process is quite difficult. Its treatment
requires a multidisciplinary approach. The parameters affecting the clinical course have always been a
matter of curiosity in this disease. Our aim in this article was to investigate the effect of vitamin-D levels
on the clinical course of patients with subarachnoid hemorrhage followed in the neurological intensive
care unit.

Materials and Methods: Forty five patients who applied to the emergency department of our hospital
with subarachnoid hemorrhage between October 2019 and October 2021 were screened retrospecti-
vely. Clinical, laboratory and detailed angio reports of these patients were obtained from patient files.
Results: The cases were divided into two groups as those with vitamin D less than 20ng/ml and those
with higher than this value. Vit-D levels were found to be lower than 20 ng/ml in 23 (51%) of all cases,
and Vit-D was found to be higher than 20ng/ml in 22 (49%) cases. Gender, Vasospasm, Hydrocephalus,
Epiletic seizure, length of stay in intensive care unit, duration of mechanical ventilation, Glasgow coma
scale (GCS) and exitus rates were compared between these two groups, most of them were not statisti-
cally significant.

Conclusions: Our patients with a diagnosis of subarachnoid hemorrhage had a high rate of Vit-D defici-
ency and/or insufficiency. Although further studies are needed, no correlation was found between the
Vit-D level and the prognosis of patients with subarachnoid hemorrhage.
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Yasin ve Ay

Giris

Subaraknoid kanama (SAK); kanin ani olarak beyin omurilik
sivisina (BOS) gecmesi durumu olup, mortalite ve morbiti-
desi oldukga yuksek bir hastaliktir. Cogunlukla (% 85) anev-
rizma denilen anormal damar balonlasmasinin riptdri son-
rasinda ortaya cikar Tedavisi endovaskiiler ya da cerrahi te-
davidir. Cerrahi tedavi anevrizmanin kliplenmesidir. Endo-
vaskuler tedavi ise anevrizmanin koillenmesi ve/veya int-
rakraniyal stent uygulanmasidir. Anevrizmanin kliplenmesi
anevrizma boynunun durumuna (koil uygulanmasina uygun
olup olmamasi), anevrizmanin lokalizasyonuna ve klinisye-
nin tecribesiyle iliskili olarak degisiklik gostermektedir.

21. yuzyila kadar, D vitamini (Vit-D) 6ncelikle kalsiyum ve
kemik saghgini dizenleme ve rasitizmi 6nlemedeki roliyle
taninirdi (1). GUnumuzde D vitamini eksikligi ayrica kalp-da-
mar ve beyin-damar hastaliklarinda artan risk ve olumsuz
sonuglarla iliskilendirilmistir (2). Vit-D eksikliginin endotel-
yal disfonksiyon, dislipidemi ve arteriyel hipertansiyonu in-
diklemesi, altta yatan mekanizma oldugu distiniilmektedir
(3-4). Ayrica rat modellerinde D vitamini, azalmis iskemi ve
felgten sonra noéron iyilesmesi ile de iliskilendirilmistir (5).
Anevrizmal subaraknoid kanama (aSAK) yliksek mortalite
ve morbidite ile liskili bir hastaliktir (6). Bu ¢calismada ama-
cimiz yogun bakim Unitesinde Vit-D <20 ng/ml olan suba-
raknoid kanamali hastalarda mortalite, vazospazm, hidro-
sefali ve hastane kaynakli enfeksiyonlar dahil birgok komp-
likasyonu Vit-D diizeyi >20 ng/mL olan hastalarla karsilastir-
mak ve prognoza olan etkisini incelemektir.

Materyal ve Metod

Ekim 2019-Ekim 2021 tarihleri arasinda subaraknoid ka-
nama ile hasanemiz acil servisine basvuran 45 hasta retros-
pektif olarak taranmistir. SAK tanisi biling bozuklugu ve ani
gelisen bas agrisi yakinmasi olan hastalara ¢ekilen Bigisya-
rali Beyin Tomografisi gorintileri incelenerek konulmus
olup, 45 hastanin tamami Dijital Subtraksiyon Anjiyografi
initesine alinarak endovaskiiler isleme alinmistir. Bu hasta-
larin klinik, labaratuvar ve detayl anjio raporlari hasta dos-
yalarindan elde edilmistir.Basvuru 6ncesi >600 IU D vita-
mini takviyesi alan hastalar, anevrizmal olamayan subarak-
noid kanamalar ve hamileler ¢alisma disi birakilmistir. Has-
talar 2 g¢alisma grubuna ayrilmistir: D vitamini eksikligi <20
ng/mL (50 nmol/L) olanlar ve D vitamini diizeyi >20 ng/mL
(50 nmol/L) olanlar. Birincil amag, aSAK hastalarinda D vita-
mini eksikliginin hastane mortalitesi, hidrosefali, vazos-
pazm ve enfeksiyonlar lzerindeki etkilerini belirlemektir.
Calisma igin etik kurul onayr alinmistir (Harran Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, Tarih: 18/10/2021
No:HRU/21.18.33).

Tum istatistiksel degerlendirmeler SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences Version 20.0, SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) yazilim programi kullanilarak yapilmistir . Uygulanan
analizde %95 givenilirlik diizeyi esas alinmistir. Verilerin
normallik analizi yapilmistir. Buna gére normal dagilimh de-
giskenlerin iki grup arasindaki farki analiz etmek icin iki ba

Subaraknoid kanamali hastalarda Vit-D seviyesi ve progrese olan etkisi

gimsiz degisken testi olan independent Sample T-Testi kul-
lanilmistir. Normal dagihmli olmayan degiskenlerin iki grup
arasindaki farki analiz etmek igin de Mann Whitney U testi
kullantmustir.

Bulgular

Calismaya toplam 45 hasta alinmis olup, olgularin yas orta-
lamasi 48,93+12,90 idi. 25’i (55,6) kadin, 20’si (%44,4) er-
kekti. Olgularda ki anevrizma lokalizasyonuna bakildiginda;
19’unda (%42,2) Anterior komminican arter (AKomA),
13’Gnde (%28,9) orta serebral arter (OSA), 6’sinda (%13,3)
internal karotis arter (iKA), 1’inde (%2,2) Baziller arter,
3’Gnde (%6,7) posterior komminikan arter (PcomA) 1’inde
(%2,2) posterior serebral arter (PSA), 1’inde (%2,2) anterior
serebral arter (ASA) A2, 1'inde (%2,2) posterior inferiorse-
rebellar arter (PiSA) yerlesimi géze carpmaktadir.

Olgular D vitamini 20ng/ml den dusiik olanlar ve bu deger-
den daha yiiksek olanlar seklinde iki gruba ayrildi. Olgularin
23’inde (% 51) Vit-D 20ng/ml’den distikti, 22’sinda (%49)
Vit-D 20ng/ml’den daha yulksekti. Vit-D<20 ng/ml olan
grupta 6 hastada vasospazm vardi, Vit-D>20ng/ml olan
grupta ise 10 hastada vasospazm vardi. Bu iki grup karsilas-
tirldiginda Vit-D >20ng/ml olan grupta vasospazm sayisi
daha yuksekti ancak istatistiksel anlamli degildi (p=0,221).
Olgularin sadece birinde hidrosefali saptanmig olup, bu has-
tada Vit-D >20ng/dl grubundaydi. Vit-D <20ng/dl olan
grupta 6 hastada exitus saptanirken, Vit-D>20 ng/dl olan
grupta ise 8 hastada exitus saptandi. Bu iki grup karsilasti-
rildiginda; Vit-D>20ng/dl grubunda mortalite sayisi daha
fazlaydi ancak istatistiksel olarak anlamh degildi (p=0,530).
Vit-D <20 ng/dl olan grupta 6 hasta epileptik nobet gegir-
misti, Vit-D >20 ng/dl olan grupta ise 10 hasta epileptik n6-
bet gecirmisti. Bu iki grup karsilastirildiginda Vit-D>20 ng/d|
grubunda epileptik ndbet gegirme sayisi daha fazlaydi an-
cak istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,221).

Vit-D <20 ng/dl| olan grupta yogun bakim yatis siresi orta-
lama 8,08+4,87 olup median degeri 7,00 (1,00-17,00) idi.
Vit-D >20 ng/dl olan grupta ise yogun bakim yatis siiresi or-
talama 12,59+7,43 olup median degeri 13,00 (3,00-33,00)
idi. Bu iki grup karsilastirildiginda Vit-D>20 ng/dl grubunda
yogun bakim yatis siiresi daha fazlaydi ve istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0,022). Vit-D<20 ng/dl olan grupta mekanik
ventilasyon siiresi ortalama 4,17+5,70 olup median degeri
0,00 (0,00-16,00) idi. Vit-D >20 ng/dl olan grupta ise meka-
nikventilasyon siiresi ortalama 8,04+6,77 olup median de-
geri 8,00 (0,00-22,00) idi. Bu iki grup karsilastirildiginda Vit-
D>20 ng/dl grubunda mekanik ventilasyon siresi daha faz-
laydi ve istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,045). Vit-D<20
ng/dl olan grupta baslangi¢ Glaskow koma skalasi (GKS) or-
talamasi 11,08+3,59 idi. Vit-D >20 ng/dl olan grupta ise GKS
ortalamasi 10,09+3,63 idi. Bu iki grup karsilastirildiginda
Vit-D <20 ng/dl grubunda GKS daha fazlaydi ancak istatis-
tiksel olarak anlamli degildi (p=0,361).
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Yasin ve Ay

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve klinik dzellikleri

Subaraknoid kanamali hastalarda Vit-D seviyesi ve progrese olan etkisi

Vit-D <20 ng/dl| Vit-D>20 ng/dI Anlamlilik (p)
Yas 53,00+13,04 44,68+11,56 0,069
Cinsiyet (n) 16 K, 7E 9K, 13E 0,062
Vasospazm (n) 6 (%26,1) 10 (%45,5) 0,221
Epileptik Nobet (n) 6(%26,1) 10 (%45,5) 0,221
Exitus 6 (%26,1) 8 (%36,4) 0,530
Yogun bakim yatis siiresi (median) 7,00 (1,00-17,00) 13,00 (3,00-33,00) 0,022
Mekanik ventilasyon siiresi (median) 0,00 (0,00-16,00) 8,00 (0,00-22,00) 0,045
GKS 11,08+3,59 13,00 (3,00-33,00) 0,361
Tartisma yogun bakim vyatis sireleri her iki grup igin

Glnumuzde Vit-D diuzeyinin <20 ng/ml seviyelerinin kemik
sagliginl devam ettirmede yetersiz oldugu ve bu degerin
Vit-D eksikligi tanisinda diagnostik oldugu belirtilmistir (7).
Buradan hareketle yaptigimiz bu retrospektif calismada D
vitamini eksikligi (20ng/ml’den dusulk) saptanan subarak-
noid kanamali hastalarda Vit-D eksikliginin sonuglara etki-
sini arastirdik.

Vit-D eksikligi ile kalp-damar hastaliklari da dahil bir¢ok kro-
nik hastaligin varhgi ve risk faktorleri arasinda agik bir iliski
gosterilmistir. Dikkat ¢ceken 6rnekler arasinda Ulusal Saghk
ve Beslenme Degerlendirmesine ek olarak, genis kapsamli,
Avrupa merkezli kohort ¢alismalari yer almaktadir. Kafa ka-
ristirict tiim faktorlerin dikkatle uyarlanmasina ragmen, Vit-
D seviyeleri ile hipertansiyon, insilin direnci, tip 2 diabetus
mellitus ve dislipidemi arasinda ters bir iliski oldugu goste-
rilmistir. Ayrica Vit-D eksikliginin kalp-damar hastaliklariigin
bagimsiz bir risk faktéri olduguna ek olarak, bu eksikligin
mortalite ve morbiditede etkin bir roli oldugu gosterilmis-
tir (8).

Vit-D eksikliginin endotel disfonksiyonu ile iliskili oldugu ve
Vit-D resept6r aktivasyonunun, oksidatif hasarin azalmasi
ve vaskiler gevseme ile sonuglanabilecegi bulunmustur (9).
Bu mekanizmanin subaraknoid kanamali hastalarda gergek-
lesebilen serebral vazospazmin olasi bir sebebi olabilecegi
dusinidlmektedir. Ancak bizim calismamizda Vit-D dizeyi
20 ng/ml’den ylksek olgularda her ne kadar istatistiksel
olarak anlamli olmasa da vazospazm oranlarinin yiiksek gik-
masi (Vit-D seviyesi diisiik hastalara gore), vasospazm geli-
siminde Vit-D seviyesinin dogrudan rolliniin olmadigini du-
sundirmektedir. Vazospazmin nasil olugtugunun kesin me-
kanizmasi hala belirsizligini korumaktadir. Stphelenilen
mekanizmalar; subaraknoid bosluga salinan kan Grinleri ve
hemoglobin, nitrik oksidi temizleyerek endotelin dizeyle-
rini arttirir, sonrasinda kalsiyum kanallarinin dogrudan akti-
vasyonu yoluyla oksidatif stresi ve diiz kas hiicrelerinde ser-
best radikal hasarini tetikleyerek potansiyel olarak damar
daralmasini baslatilir. Tim bunlar olurken anjiyogenez, inf-
lamasyon ve hiicre digi matriksin yeniden sekillenmesini
iceren ilgili genlerin upregtilasyonu sonucu olur (10-12).
Vit-Deksikligi ile mekanik ventilasyon siresinde artis
iliskilendirilmistir (13). Ancak bizim ¢alismamizda mekanik
ventilasyon siresini Vit-D diizeyi 20 ng/ml’den ylksek olgu-
larda, 20 ng/ml'den dusuk Vit-D dizeyi subaraknoid
kanamali hastalara gére daha uzun saptadik. Ote yandan

karsilastirildiginda benzer olarak Vit-D diizeyi 20 ng/ml’den
ylksek olgularda daha uzun olarak saptandi ve bu iki grup
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,022).
Ayrica calismamizda mekanik ventilasyon siiresi ile korele
bir sekilde yogun bakim yatis siiresini de Vit-D diizeyi 20
ng/ml’den ylksek olgularda, 20 ng/ml’den disik Vit-D
diizeyi olan subaraknoid kanama hastalarina goére daha
uzun saptanmigtir. Anevrizmal subaraknoid kanamal has-
talarda gerek uzun mekanik ventilasyon sireleri gerekse de
yogun bakim yatis sireleri Vit-D yetersizligi yada uygun
deger diizeyinden ziyade bagimsiz risk faktorlerine bagh
olabilir.

Sonug olarak; subaraknoid kanama tanili hastalarimizda Vit-
D eksikligi ve/veya yetersizligi her ne kadar galismaya alinan
hastalarin % 51’inde saptanmis olsa da, bu durumun has-
taligin prognozuna ve de gelisebilecek komplikasyonlara bir
etkisinin olmadigi gorilmektedir. Bu konu ile ilgili daha ileri
calismalarin litaretire katki saglayacagi siphesizdir.

Etik Onam: Calisma icin etik kurul onayr alinmustir (Harran Univer-
sitesi  Klinik ~Arastirmalar Etik Kurulu, Tarih: 18/10/2021
No:HRU/21.18.33).
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