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Pediyatrik Kalp Cerrahisinde D Vitamini Eksikligi
Vitamin D Deficiency in Pediatric Cardiac Surgery
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ABSTRACT

Vitamin D is an important hormone for the proper functioning of multiple organ systems. Vitamin D deficiency is
common in children with congenital heart disease, and an acute decrease in serum vitamin D levels is observed as a
result of cardiopulmonary bypass. Lower vitamin D levels constitute a potential risk factor associated with prolonged
mechanical ventilation and longer length of stay hospital and intensive care unit in critically ill children. In addition,
lower postoperative vitamin D levels increase the requirement of inotropic support. Observed associations between
postoperative levels, cardiovascular dysfunction and clinical course suggest that perioperative optimization of vitamin
D status could improve outcome.
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OZET

D vitamini, ¢oklu organ sistemlerinin dizgin ¢alismast icin 6nemli bir hormondur. Konjenital kalp hastaligi olan
cocuklarda D vitamini eksikligi sik goériilmekte ve kardiyopulmoner baypas uygulamast serum D vitamini diizeylerinde
akut dustsle sonuglanmaktadir. Disiik D vitamini seviyeleri, kritik hastalarda uzamis mekanik ventilasyon ve hastanede
ve yogun bakim Unitesinde yatis siiresinde uzama ile iligkili potansiyel bir risk faktoridiir. Ayrica postoperatif disitk D
vitamini seviyeleri inotropik destek gereksinimini arttirmaktadir. Postoperatif D vitamini eksikligi, kardiyovaskiler
disfonksiyon ve klinik seyir arasinda gozlenen iligkiler, D vitamini diizeylerinin perioperatif optimizasyonunun hasta
sonuglarint iyilestirebilecegini disindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, konjenital kalp hastalig1, kardiyopulmoner baypas

Giris

Konjenital kalp hastaliklar1 (KKH), genel popiilasyonda yaklagik 1/100 oranindaki prevalanst ile, sik gorilen
bir klinik tablodur!. Bu hastalarin 6nemli bir kismi, yasamlart boyunca bir veya daha fazla kardiyak operasyon
gecirmekte ve postoperatif dénemde sistemik inflamatuar yanit, miyokard disfonksiyonu, ¢oklu organ
yetmezligi, elektrolit bozukluklari, aritmi, enfeksiyon, endokrin bozukluklar gibi komplikasyonlar
yasamaktadir>4. Postoperatif komplikasyonlarin ortaya ctkmasint engellemeye yonelik girisimler, yuksek

riskli bir hasta grubunu olusturan bu ¢ocuklarda iyilesmeyi hizlandirabilir, hastanede yatis siiresini kisaltabilir
ve kronik morbiditeyi azaltabilir.

D vitamininin, saglikli bireylerde metabolizma ve homeostazdaki roli iyi bilinmektedir, ancak glinimizde
akut ve kritik hastaliklarin seyri ile D vitamini diizeyi arasindaki iligki artan bir ilgi ile arastirilmaktadir®. D
vitamininin temel metabolik islevi, kalsiyum ve fosfat homeostazinit saglamaktir ve bagirsak, bébrek ve kemik
olmak tzere t¢ ana hedef dokuya etki eder. Bununla birlikte, farkli temel hticresel stireclerde modilator
olarak gbrev yapmakta ve hiicre cogalmasinda, olgunlasmasinda ve 6liminde 6nemli rol oynamaktadir7.
Vicuttaki hemen her dokunun, 1,25(OH)2D3 i¢in sitozolik reseptorlere sahip oldugu ve bu reseptorler
araciligr ile D vitamini ve aktif metabolitlerinin elektrolit dengesi, kardiyovaskiler sistem ve bagisiklik
sisteminde farkls islevleri oldugu gosterilmistir®. Ayrica yaklasik 1250 kadar genin dogrudan veya dolayli
olarak 1,25(OH):D tarafindan diizenlendigi tahmin edilmektedir®. Dolayisiyla, D vitamini eksikligi
kardiyovaskiiler hastaliklar, akciger hastaliklar, kas zayifhgi, glukoz metabolizmast, immin disfonksiyon ve
endotel disfonksiyonu icin bagimsiz bir risk fakt6rii olarak tanimlanmigtir8.10.11,
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Son yillarda yapilan calismalarda, D vitamini eksikliginin, acik kalp ameliyati geciren ¢ocuklarda erken
postoperatif dénemde olduk¢a yaygin bir sorun oldugu saptanmustir'2. Ayrica D vitamini eksikligi olan
cocuklarda, inotropik ajan gereksiniminde artis ve endotrakeal entlibasyon siuresinde uzama oldugu
gosterilmigtir!>14. Bu derlemede, mevcut bilgiler kilavuzlugunda, D vitamini eksikliginin ve tedavisinin KIKH
nedeniyle opere edilen cocuklardaki etkileri incelenecektir.

D Vitaminine Genel Bakis

Kalsiferoller, "D vitaminleri" olarak da bilinen, yagda ¢6zlinen bir sekosteroid grubudur. D vitamininin iki
ana formu, vitamin D2 (ergokalsiferol) ve vitamin D3’tir [1,25(OH).D3, kolekalsiferol, kalsitriol]. D2
vitamini bitkiler ve mantarlar tarafindan sentezlenirken 1,25(OH)2D3 insanlarda ve omurgali hayvanlarin
cogunda sentezlenmektedir. 1,25(OH),D3"in sentezi, epidermiste keratinositlerde endojen olarak bulunan
7-dehidroksikolesterol'tn ciltteki fotosentez sirasinda ultraviyole B (UVB) 15181 tarafindan pre-vitamin D3'e
doniistirilmesi ile baslar. Biyolojik olarak aktif forma ulasmak icin, pre-vitamin D3, énce karacigerde 25-
hidroksilaz tarafindan 25(OH)D3’¢ hidroksile edilir. Ardindan, kan dolasimi yoluyla bébregin proksimal
tibiline tasinarak, la-hidroksilaz enzimi tarafindan aktif form olan 1,25(OH)>D3’e hidroksillenir. la-
hidroksilaz enzim seviyeleri, hipokalsemi durumunda paratiroid bezi tarafindan salgilanan parathormon
(PTH) tarafindan artturilie8. 1,25(OH)2D3, bagirsak hiicreleri, vaskiler diz kas hicreleri, B lenfositler,
monositler ve dendritik htcreler gibi diger dokularda da tretilir. Aktive edilmis 1,25(OH).D3, kanda esas
olarak “D vitamini baglayict protein”e baglt olarak dolasir ve kemik yikimi, gastro-intestinal absorpsiyon ve
artan renal reabsorpsiyon yoluyla serum kalsiyumunu arttirir5S,

25(OH)D3'"in viicuttaki seviyesi, pre-vitamin D'nin diyetle alimi, ardindan ciltte fotosentez ve karacigerde
hidroksillenmesi ile idame ettirilir ve karaciger ve yag dokuda depolanir. Giinese az maruz kalma ve takviye
yoluyla yetersiz alim, D vitamini eksikliginin en yaygin nedenleri iken, bébrek yetmezIligi veya paratiroid bezi
disfonksiyonu, viicutta 25(OH)D3 miktart yeterli olmasina ragmen, diisik 1,250H2D3 seviyelerine neden
olabilir>8.15,

D Vitamini Seviyesi

Viicuttaki D vitamini seviyesi, uzun yart émri (2-3 hafta), dolasim miktarimin fazla olmast ve PTH
dalgalanmalarina direng géstermesi nedeniyle genellikle 25(OH)D3 serum konsantrasyonu 6lgiilerek
degetlendirilir!®. 25(OH)D3"in normal ve anormal serum konsantrasyonlar: cesitli bilimsel kurum ve
kuruluglar tarafindan farkli sekillerde siniflandirilmustir. Ancak evrensel olarak kabul edilen bir "normal" D
vitamini seviyesi olusturma ve D vitamin eksikliginin taranmasi, onlenmesi ve tedavisi i¢in stratejilerin
gelistirilmesi gerekmektedir. “Global Consensus Recommendations on Prevention and Management of
Nutritional Rickets (Niitrisyonel Rasitizmin Onlenmesi ve Yonetimine Iliskin Kiiresel Konsensiis
Onerileri)”, D vitamini seviyelerini su sekilde stniflandirmistir: serum 25(OH)D3 >20 ng/ml, yeterli seviye;
serum 25(OH)D3 12-20 ng/ml, D vitamini yetersizligi; serum 25(OH)D3 <12 ng/ml, D vitamini eksikligi.
D vitamin toksisitesi ise hiperkalsititi ve baskilanmis PTH ile bitlikte serum 25(OH)D3 >100 ng/ml ve
hiperkalsemi olarak tanimlanmistir'®. Buna karsilik, diger bilimsel topluluklar, D vitamini yeterliligi seviyesini
230 ng/ml olarak belitlemistir!".18,

Kandaki 25(OH)D3 seviye tayini i¢cin Stvi Kromatografi-Kiitle Spektrometresi (Liquid Chromatography-
Mass Spectrometry; LC-MS) ve antikor bazli immiinoanalizler olmak tizere 2 yoéntem kullanilmaktadir19-20,
LC-MS yo6ntemi, 25(OH)D3’t bebeklerde ve kiiciik cocuklarda meydana gelen bir dizi D vitamini
metabolitinden ayirabildiginden, bu hasta grubunda daha ustiin olduguna dair kanitlar bulunmaktadir2122,

Konjenital Kalp Hastalig1 Olan Cocuklarda D Vitamini Eksikligi

Cocuklara ve ergenlere iliskin mevcut veriler, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde, D vitamini
eksikliginin oldukca yaygin oldugunu ve kiiresel bir saglik sorununu temsil ettigini géstermektedir. D
vitamini eksikligi, birincil gorevi olan kalsiyum homeostazi yoluyla kardiyovaskiler fonksiyonu olumsuz
etkileyebilir. Ayrica D vitamini, sinyal iletimini, enzim aktivitesini, gen ve protein ekspresyonunu hizla
degistiren kardiyak miyositlerdeki reseptorleri araciligiyla dogrudan miyokardin sistolik ve diastolik islevini
ve endotel fonksiyonunu etkileyebilir2324. Hayvan ¢alismalarinda, uzun streli D vitamini eksikliginin miyosit
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buytkliginde azalma ile sonuclandigi gésterilmistir?. Bebeklerdeki vaka raporlart ise D vitamini ve kalsiyum
takviyesi ile kardiyojenik sokta daha hizli diizelme oldugunu bildirmistir?6-28. Zittermann ve ark.??, yeterli D
vitamini konsantrasyonunun, miyokardiyal kasilmalarin ilk adimi igin gerekli olan hiicre digt aktivator
kalsiyum emilimini artirabilecegini bildirmistir.

Yenidoganlarda D vitamini seviyesi dogumda annenin serum seviyesinin %60-75'1 oldugundan, KKH olan
yenidogan ve infantlar 6zellikle D vitamini eksikligi riski alttndadir'#. Rippel ve ark.30 316 pediyatrik yogun
bakim hastasinda yaptiklart taramada D vitamini eksikliginin postoperatif kardiyak hastalarda genel yogun
bakim hastalarina gére daha sik oldugunu tespit etmislerdir. Cogunlugu infantlardan olusan bu hasta
grubunda, kronik kardiyak hastalik ytiki, glinese maruz kalmada yetersizlik, yetersiz beslenme, karaciger ve
bobrek fonksiyonlarinda degisiklik gibi faktdtler preoperatif D vitamini eksikliginden sorumlu tutulmustur.
Ayrica intraoperatif dénemde, KPB, kan kaybi, sivi uygulamalari, D vitamini baglayict proteinlerin
interstisyel stzintisi ve dolasimdaki biiytk sivi kaymalari nedeniyle D vitamini seviyeleri degismektedir!3.

Mcnally ve ark’nin!’® KKH nedeniyle opere edilen 58 c¢ocuk hastanin preoperatif, intraoperatif ve
postoperatif dénemde 25(OH)D3 serum seviyelerini arastirdiklart prospektif calismalarinda %42 hastada
preoperatif dénemde D vitamin eksikligi tespit edilmistir. Ayrica intraoperatif dénemde 25(OH)D3 serum
seviyelerindeki en belirgin distisin KPB baslangicinda oldugu ve postoperatif dénemde bu seviyenin %40
oraninda azaldig1 saptanmustir. Bu ¢alismada modifiye ultrafiltrasyon éncesi ve sonrasinda benzer D vitamini
serum seviyeleri tespit edilmis ve ultrafiltrat icinde 6nemsiz diizeyde 25(OH)D3 miktart saptanmistir.
Dolayisiyla ultrafiltrasyonun D vitamini eksikliginde belirgin rolii olmayacagi sonucuna varllms ve KPB
volumuntn dilisyon etkisi ve KPB devresindeki (kaniller, oksijenatér membran vb) 25(OH)D3
absorbsiyonu sorumlu tutulmustur. Bu ¢alismanin sonuglari, actk kalp cerrahisi geciren ¢ocuklarin hemen
hepsinde postoperatif dénemde D vitamini eksikligi oldugunu ve bu eksikligin katekolamin gereksinimi, sivi
uygulamast ve uzun entiibasyon siiresi i¢in bagimsiz bir risk faktéri oldugunu géstermistir. Dohain ve
ark.’nin3 KKH nedeniyle opere edilen 69 c¢ocukta yaptiklart gozlemsel calismada benzer sonuglara
ulagilmistir; D vitamini eksikligi %49.3 oraninda preoperatif dénemde ve %91.3 oraninda postoperatif
dénemde tespit edilmis ve postoperatif diisiik D vitamini diizeyi olan hastalarda ilk 24 saatte yiksek
vazoaktif inotrop skorlari (VIS) saptanmustir. Postoperatif sivi gereksiniminde artis ve yliksek VIS ile diisiik
D vitamini seviyesi arasindaki iliski, daha buyiik bir sistemik inflamatuar yanit ile aciklanmugtir.

Bu calismalarin aksine, Graham ve ark’nin'* KKH nedeniyle actk kalp cerrahisi geciren 70 yenidogan
hastada yaptklar1 calismada, KPB't takiben serum 25(OH)D3 seviyelerinde anlamb bir degisiklik
bulunamamustir. Bu farkli sonucun yenidogan popilasyonunda kullamilan KPB prime soliisyonunun
allojenik eritrosit stispansiyonu ve taze donmus plazma ile hazirlanmasindan kaynaklandigr ve 25(OH)D3
diizeylerinin bu transfizyonlar yoluyla korunmus olabilecegi sonucuna varilmistir. Benzer sekilde, Markestad
ve ark., hiperbilirubinemi i¢in degisim transfiizyonu yapilan yenidoganlarda 25(OH)D3 diizeylerinin dondr
kant kaynakli olarak artacagini géstermistir32. Ayrica Graham ve ark.'* da, McNally!? ve Dohain’in’! ¢alisma
sonuglart ile benzer olarak, yenidoganlarda postoperatif distik serum 25(OH)D3 dizeylerinin artan
inotropik ajan gereksinimi ile paralel oldugunu saptamislardir.

D Vitamini, Immiin Sistem, Inflamasyon

D vitamini dogustan gelen ve adaptif bagisikligin dizenlenmesinde ve T ve B lenfosit aktivitesinin
modtlasyonunda, sitokin tretiminde ve antimikrobiyal peptitlerin ekspresyonunda fizyolojik bir rol oynar®.
Yapilan calismalarda, bozulmus immiinomodtlasyon ve patojen savunmast durumunda D vitamininin
dogrudan immiin hiicreler tzerindeki reseptérleri araciligiyla hiicre proliferasyonu, sitokin salinimi ve
antimikrobiyal peptit Gretimine aracihk edebilecegi gosterilmistir?>34. Ayrica klinik calismalarda, akut alt
solunum yolu enfeksiyonu olan bebeklerde ve gocuklarda D vitamini eksikligi hastaligin ciddiyeti ile
iliskilendirilmis ve gelismekte olan iilkelerdeki cocuklarda pnémoni igin 6nemli bir predispozan faktor olarak
belirlenmistir?. Genel popilasyonda ise, st solunum yolu enfeksiyonlari riskinin yant sira D vitamini
seviyeleri ile akciger fonksiyonu arasinda giicli bir iliski oldugunu gésterilmistir3. Son olarak, D vitamini
eksikligi alveoler gaz degisimini bozabilir ve mekanik ventilasyon gereksinimini sinir disfonksiyonu ve kas
zayiflig1 yoluyla etkiler”.
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KPB ile kalp cerrahisi, 16kosit aktivasyonu ve inflamatuar medyatétler (interlokin-6 (IL-6), timér nekroz
faktor-o (TNF-a), vs) araciligiyla yogun bir sistemik inflamatuar yanita neden olmakta ve bu inflamasyon
postoperatif morbidite ve mortalite tizerinde 6nemli rol oynamaktadit®. IL-10 ise immiin sistemde
diizenleyici aktiviteye sahip bir anti-inflamatuar sitokindir ve sitokin sentezinin ana inhibitéridir. Deneysel
calismalar D vitamininin TNF-o salinimint baskilayabildigini, 11.-10 sentezini ve in vitro IL-10 reseptorii
ekspresyonunu etkili bir sekilde arttirdigini gostermistir®. Bu sistemik etkilere ek olarak, daha 6nce de
bahsedildigi gibi, D vitamini miyositlerdeki reseptorleri araciligtyla kalsiyum akist, miyosit proliferasyonu ve
hipertrofi dahil olmak tizere bircok 6nemli fizyolojik stirece katilmaktadir. Kronik konjestif kalp yetmezligi
(KKY) olan infantlarda yapilan bir klinik calismada, calisma 6ncesi D vitamini seviyeleri normalin alt
sinirinda olan bebekler 2 gruba ayrilarak, calisma grubuna oral D vitamini, kontrol grubuna ise plasebo
verilmistir®. 12 haftalik miidahale stirecinin ardindan, ¢alisma grubunda serumda belirgin D vitamini seviyesi
artist ile birlikte kalp yetmezIigi skorunda, sol ventrikiil (SV) diyastol sonu ¢apinda, SV sistol sonu ¢apinda,
SV ejeksiyon fraksiyonunda ve miyokardiyal performans indeksinde anlamlt iyilesme gbzlenmistir. Kontrol
grubu ile karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli sekilde 25(OH)D3 ve 1L-10 duzeyleri artmis ve 1L-6
ve TNF-a dizeyleri azalmistir. Bu ¢alisma, D vitamini takviyesinin, KKY olan bebeklerde bir anti-
inflamatuar ajan olarak biiyiik yararlari oldugu ve klinik iyilesmenin ve sitokin profili dengesinin hizlanmasina
yardimci oldugu sonucuna varmigtir®.

Actk kalp cerrahisi ve anestezi uygulamalari, KIKKH olan pediyatrik hastalarin kronik kompanse kalp hastast
durumundan akut multisistemik kritik hasta durumuna kisa bir siire icinde gegisine neden olmaktadur?.
Dolayistyla postoperatif kritik dénemde D vitamini eksikliginin 6nlenmesi kronik morbiditeyi azaltabilecek
potansiyel olarak degistirilebilir bir risk faktoriidiir.

D Vitamini ve Anemi

Son yillarda yapilan calismalarda, D vitamininin demir homeostazt ve eritropoezdeki roli ve anemi ile
baglantisi arastirllmis ve elde edilen sonuclar 25(OH)D3  ceksikliginin anemi patogenezinde rol
oynayabilecegini distindirmustir®. Kronik hemodiyaliz tedavisi géren eriskin hastalar Gizerinde yapilan bir
calismada, D vitamini takviyesinin, hemoglobin hedeflerini korumak icin gereken eritropoez stimile edici
ajan dozunda bir azalma sagladigi gézlenmis ve vitamin D'nin eritropoezde rol oynadift sonucuna
vartlmistir®!. Nitekim kemik iliginde bolgesel kalsitriol Uretiminin azalmasina yol agan yetersiz 25(OH)D3
diizeylerinin eritropoezi sinitlayabilecegini 6ne siiren veriler mevcuttur®2. Ayrica proinflamatuar sitokinler,
bébrek parankiminde eritropoietinin islenmesini ve kemik iliginde eritroid progenitér hiicrelerin
farkhlasmasini ve c¢ogalmasini inhibe ederek eritropoezi baskilayabilir®?. Dolayistyla D vitamini,
proinflamatuar sitokinleri baskilayarak ve hepsidin ekspresyonunu dogrudan inhibe ederek, anemi (6zellikle
kronik hastalik anemisi) tizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilir.

Giderek artan sayida kanit, 25(OH)D3 eksikliginin, cocuklatin %20'sine varan oranda yaygin bir durum olan
anemi riskinin artmastyla da iligkili oldugunu gostermektedir*. Atkinson ve ark.*> tarafindan 10.410 cocugun
degerlendirildigi kesitsel bir calismada, D vitamini ve anemi arasindaki iliskinin, obezite, inflamasyon,
sosyockonomik durum, B12, folat ve demir eksikligi gibi anemiye neden olabilecek faktSrlerden bagimsiz
oldugu saptanmistir.

Bilindigi gibi, pediyatrik kalp cerrahisinde belirgin kanama ve kan transflizyonu gereksinimi stklikla
yasanmaktadir. Kan trtinleri transfizyonu, postoperatif pulmoner komplikasyon insidansinda artisa, uzamis
mekanik ventilasyon gereksinimine, hastane kaynakli enfeksiyonlarda artisa ve uzamis hastanede kalis
stiresine neden olmakta, postoperatif mortalite ve morbidite riskini arttirmaktadir*. Dolayisiyla pediyatrik
kalp cerrahisinde transfiizyonu en aza indirmek i¢in tim Onlemler alinmalhdir®. Preoperatif dénemdeki
anemiye katki saglayacak D vitamini eksikliginin 6nlenmesi ve dizenli alimin saglanmasi, boyle kirilgan bir
hasta grubunda 6nem arz etmektedir.

D Vitamini Takviyesi

1 yasindan kiictik saglikli bebekler ve 1-18 yas arast cocuklar icin sirastyla 400 ve 600 1U/gliin D vitamini
alimi Onerilmektedir?”. 400 IU/gin D vitamini takviyesinin yan etki olmaksizin rasitizmi onledigi
goOsterilmistirt’. Ancak iskelet sistemi ve genel viicut sagligi icin optimal serum 25(OH)D3 konsantrasyonlar
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belirlenmemistir ¢linkdi bunlar muhtemelen yasamin evresine, irka ve etnik kékene ve kullanilan her bir
tizyolojik Sl¢time gore degismektedir*49. Ayrica 25(OH)D3 seviyeleri, artan D vitamini alimina yanit olarak
yikselse de, iliski dogrusal degildir. Artis miktari, baslangic serum seviyelerine ve takviye siiresine goére
degisir.

Ginlik D vitamini takviyesine uyumsuzluk veya KKH olan yenidogan ve bebeklerde operasyonun erken
yapilmasi gerekliligi 2-3 ay stirecek glnlitk replasman protokoliine uygun olmayabilir. Bu durumlarda 2-3
aylik D vitamini takviyesi, tek bir doz olarak veya birka¢ giinliik bir siirede uygulanabilir. Bu rejim Stossterapi
(veya megadoz tedavisi) olarak adlandirilir ve genellikle 50.000 -600.000 IU'lik oral veya intramuskiler
uygulamayi icerir>!52,

Bugtine kadar yapilmis deneysel ve klinik ¢aligmalarin sonuglari, D vitamini seviyesinin optimizasyonunun
KKH olan c¢ocuklarda klinik sonuglart iyilestirebilecegini dustindirmektedir. Mevcut kanitlar, hem
preoperatif eksikligin hem de intraoperatif siireclerin, belirgin postoperatif D vitamini eksikligine katkida
bulundugunu gdstermektedir. D vitaminin intravenéz formunun olmamasi, serum seviyelerinin hizli bir
sekilde ytikseltilmesini engellemektedir. Dolayistyla preoperatif ve postoperatif dénemi kapsayan glnlitk D
vitamini alimina uyum saglanmali ve preoperatif replasman siireci hasta ihtiyacina gére uygun sekilde
bireysellestirilmelidir’2. McNally ve ark.1? perioperatif inflamasyon, hipoparatiroidizm ve bébrek fonksiyon
bozuklugu ile ilgili endiseler g6z 6niine alarak, pediyatrik kardiyak cerrahi hastalarindaki 25(OH)D3
dizeyinin 75 nmol/I'nin tizerinde hedeflenmesi gerektigini bildirmiglerdir. Belirgin intraoperatif digts (%040)
potansiyeli nedeni ile bu hedeflere ulasmak i¢in ameliyat 6ncesi 100-150 nmol/1 araligindaki seviyeler gerekli
olabilmektedir.

D Vitamini Toksisitesi

D vitamini toksisitesi, hiperkalsemi ve/veya hiperkalsitiri ile karakterize olup, uyusukluk, karin agrisi,
anoreksi, kabizlik, politiri ve noktiiri klasik semptomlaridir. Ancak biyokimyasal anormalliklerin uzun stire
devam etmesi veya ciddi elektrolit bozukluklarina ilerlemesi, dehidratasyon, bobrek fonksiyon bozuklugu,
nefrokalsinozis ve kardiyak aritmiler gibi daha ciddi sorunlara yol agabilir53.

Diinyada yuksek doz D vitamini takviyesi (50.000 -600.000 IU) belitli bélgelerde uygulanmustir>. Ancak
mevcut pediyatrik klinik ¢alismalar genellikle saglikli cocuklarda (D vitamini eksikligi olan veya olmayan)
yapilmistir ve D vitamini ile iligkili kemik hastaligini 6nleme veya tedavi etmeyi amaglayan dozlar
uygulanmustir. 600.000 IU veya tizerinde daha kisa streli kimiilatif alima yol agan yiiksek doz D vitamininin
hiperkalsemi, hiperkalsitiri ve nefrokalsinoza yol agabilecegini diisiindiiren 6nemli miktarda kanit vardir. Bu
bulgular géz 6niine alindiginda, 600.000 IU oral D vitamini dozundan kaginmak dogru olacaktir!2.

Sonug

Sonug olarak, yapilan ¢alismalar KKH olan ¢ocuklarda, preoperatif dénemdeki ve KPB sonrast olusan D
vitamini eksikliginin yaygin oldugunu gostermistir. A¢ik kalp cerrahisi sonrast D vitamini eksikliginin klinik
seyri olumsuz etkiledigi, sivi tiiketiminde artig ve daha yiiksek inotropik destek gereksinimi ile iligkili oldugu
saptanmistir. Ayrica D vitamini takviyesinin, acik kalp cerrahisine yogun bir sistemik inflamatuar yanit
gOsteren pediyatrik hastalarda, antiinflamatuar ajan olarak biiyiik yararlar olabilir. Dolayistyla ucuz ve giivenli
oldugu distntlen D vitamini takviyesi, KPB ile kalp cerrahisi gegirecek cocuklarda postoperatif klinik
sonuglart iyilestirmek icin ideal bir miidahale olabilir. Bu konuda, gelecekte yapilacak randomize kontrolli
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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