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Abstract
Giris: Vaskiiler yapilar lizerindeki negatif etkileri nedeniyle diisiik Vitamin D (VD) diizeyleri koroner arter hastaligi (KAH)
icin onemli bir risk faktorii kabul gérmesine ragmen, VD eksikliginin koroner arter baypas greftleme (KABG) operasyonlarinin
postoperatif komplikasyonlart ile iliskisi net degildir. Calismada KABG uygulanan hastalarda gelisen postoperatif
komplikasyonlar ve VD seviyeleri arasindaki iliskinin arastirilmasini amacladik. Materyal ve Metot: KABG operasyonu
planlanan ve preoperatif donemde VD seviyeleri 6l¢iilmiis olan 150 hasta ¢alismaya alindi. Veriler retrospektif incelenerek,
VD seviyelerine gore 150 hasta kontrol grubu (Grup A; 25-80 ng/mL) ve VD eksikligi grubu (Grup B; <25ng/mL) olarak ikiye
ayrildi. Preoperatif, intraoperatif ve postoperatif veriler kaydedildi. Ilk 30 giin icindeki hasta kayiplar1 6liim, hastanede kalis
siiresi boyunca gelisen istenmeyen olaylar da komplikasyon olarak degerlendirildi.Bulgular: VD diizeyi 25-80 ng/mL olan
Grup A’da 75 hastanin (erkek/kadin;53/22) yas ortalamasi 60.2+9.2 yil ve VD degerleri <25 ng/mL olan Grup B’de 75 hastanin
(erkek/kadin; 48/27) yas ortalamas1 62.08+8.9 yil idi. Cinsiyet (p=0,243), yas (p=0,232), viicut kitle indeksi (VKI; p=0,137),
EuroScore (p=0,512) agisindan gruplar arasinda fark yoktu. Ortalama VD seviyeleri Grup A’da 42.6+13.8 ng/mL ve Grup B’de
10.08+5.7 ng/mL 6l¢iildi. (p<0,01) Kardiyopulmoner baypas (KPB; p=0,874) ve aortik kros klemp (AKK; p=0,495) siireleri
Grup B’de daha uzundu. Yapilan anastomoz sayis1 Grup A’da 3,27+0.79 ortalama ile Grup B’den (2.80+0.88) daha fazlaydi
(p=0,01) ancak Grup B’de daha ¢ok hastada pozitif inotropik destek gereksinimi oldugu goriildi. (p=0,03) Kiimiilatif mortalite
oranimiz %3,3 (Grup A/B:2/3) tespit edildi.Sonug¢: VD’nin kardiyovaskiiler sistem tizerindeki etkileri g6z oniine alindiginda,
VD eksikliginin vaskiiler yapilarda yaptigi patolojik degisikliklerin KABG operasyonlarini daha komplike hale getirebilecegi
akilda tutulmalidir. VD eksikliginin postoperatif donemde net etkilerinin belirlenmesi i¢in prospektif ve genis capli calismalara
ihtiya¢ oldugu goriisiindeyiz

Anahtar kelimeler; Vitamin D, koroner arter hastaligi, koroner arter baypas greft, komplikasyon

Ozet
Objectives: Although low levels of Vitamin D (VD) are considered an important risk factor in coronary artery disease (CAD)
due to its negative effects on vascular structures, the relationship between VD deficiency and postoperative complications of
coronary artery bypass grafting (CABG) operations is not clear. In present study, we aimed to investigate the relationship
between postoperative complications and VD levels in patients who underwent CABG. Methods: 150 patients who were
decided to have CABG operation and whose VD levels were measured in the preoperative period were included in the study.
The data were analyzed retrospectively, and 150 patients were divided into control group (Group A; 25-80 ng/mL) and VD
deficiency group (Group B; <25ng/mL) according to their VD levels. Preoperative, intraoperative and postoperative data were
recorded. Deaths within the first 30 days were accepted as mortality and morbidity during hospitalization were accepted as
complications. Results: Group A consisted of 75 patients (Male/Female; 53/22) with a VD level of 25-80 ng/mL and mean age
was 60.249.2 years, and Group B consisted of 75 patients (Male/Female; 48/27) with a VD value of <25 ng/mL and mean age
was 62.0848.9 years. There was no difference between the groups in terms of gender (p=0.243), age (p=0.232), BMI (p=0.137),
and EuroScore (p=0.512). Mean of VD levels were 42.6+13.8 ng/mL in Group A and 10.08+5.7 ng/mL in Group B. (p<0.01)
Cardiopulmonary bypass (CPB; p=0.874) and aortic cross-clamp (ACC; p=0.495) times were longer in Group B. The number
of anatomoses was higher in Group A than Group B (3.27+0.79 and 2.80+0.88, respectively) (p=0.01) but the need for positive
inotropic support was higher in Group B patients. (p=0.03) The cumulative mortality rate was 3.3% (Group A/B:2/3).
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Conclusion: Considering the effects of VD on the cardiovascular system, it should be kept in mind that VD deficiency may
make complicate CABG operations due to pathological changes in vascular structures. We think that prospective large-scale
studies are needed to determine the net effects of VD deficiency in the postoperative period.

Keywords: Vitamin D, coronary artery disease, coronary artery bypass graft, complication

1. GiRis

Diinya Saglk Orgiiti, hayat beklentisinin
yiikselmesiyle birlikte kalp ve damar hastaliklarinin
mortalite ve morbidite nedenleri arasinda ilk siralarda
yer almaya devam etmekte oldugunu belirtmektedir.
Gittikge artan koroner arter hastaligi (KAH) oranlari
nedeniyle koroner arter baypas greftleme (KABG)
operasyonlart giiniimiizde hala sik uygulanan
prosediirlerdendir.(1)

KABG’nin postoperatif donemde gelisebilecek
komplikasyonlar1 genis bir yelpazeye sahiptir.
Serebrovaskiiler olaylar, solunum yetmezligi, renal
yetmezlik, hematolojik anormallikler, idrar ve yara
yeri enfeksiyonlar1 gibi komplikasyonlar morbidite ve
mortalite  oranlarin1  yiikselterek hem  saglik
harcamalarini arttirir hem de hastane yatig siiresini
uzatarak olumsuz etkilere neden olmaktadir.(2-6)

Vitamin D (VD) eksikligi 6nemli bir kiiresel saglik
sorunudur ve klinik olarak %50 oranina kadar tespit
edilebilir.(7) VD, kalsiyum ve fosfor
metabolizmasinda  anahtar rol oynasa da
kardiyovaskiiler ve merkezi sinir sistemi basta olmak
tizere birgok sistem i¢in hayati 6neme sahiptir.(8) VD
eksikliginin artmis kardiyovaskiiler risk ve olaylarla
giiclii bir sekilde iligkili oldugu tanimlanmustir.(9) Bu
calismada, VD eksikliginin KABG sonrasi1 gelisen
komplikasyonlar ile iligkisinin olup olmadigini
sunmay1 amagladik.

2. MATERYAL VE METOD

Bu retrospektif karsilastirmali ¢aligma, Helsinki
Deklarasyon Ilkelerine uygun olarak hastanemiz etik
kurulu tarafindan (2015/10-82 sayili karar) onayland1
ve hasta bilgileri klinigimizin hasta dosyalarindan
elde edildi. Elektif sartlarda KABG operasyonu
planlanan ve preoperatif déonemde VD seviyeleri
Ol¢iilmiis olan 150 hasta (46 kadin, 104 erkek), VD
seviyelerine gore, kontrol grubu (Grup A; 25-80
ng/mL) ve VD eksikligi grubu (Grup B; <25ng/mL)
olarak ikiye ayrildi. Hastalarin, hastane otomasyon
sisteminde kayitlar1 retrospektif olarak incelenerek
laboratuvar degerleri, EuroSCORE ortalamalari,
ekokardiyografi (EKO) bulgulari, viicut kitle indeksi
(VKI; agirlik/boy?  ( ) ) gibi preoperatif;
kardiyopulmoner baypas (KPB) ve aortik kros-klemp
(AKK) siireleri (dakika), anastomoz sayis1 gibi
intraoperatif ve hemodinamik parametreler, pozitif
inotrop  ihtiyaci, mekanik ventilasyon siiresi
(MVS;saat), drenaj miktari (cc), yogun bakim tinitesi
(YBKS; giin) ve hastanede kalig siiresi (HKS;giin)
gibi postoperatif veriler kayit altina alindi. Yiiksek
doz pozitif inotrop ihtiyact, sol ventrikiil destek cihazi

(SVDC) gereksinimi, atriyal fibrilasyon (AF) ve diger
aritmilerin gelisimi, serebrovaskiiler olaylar (iskemik
veya kanama), kanama nedeniyle reviizyon, diyaliz
ihtiyaci, yara yeri enfeksiyonu, perikardiyal ve plevral
efflizyonlar ve ilk 30 giin i¢cinde mortalite postoperatif
gelisen komplikasyon olarak tanimlandi.

Operasyon oncesi ii¢ hafta icinde ge¢irilmis miyokard
infarktiisii, ¢calisan kalpte KABG, acil operasyonlar,
reoperasyonlar, es zamanli kapak operasyonlari,
hematolojik bozukluklar, kemoterapi ve osteporoz
tanis1  olan ve tedavisi alan, ekstrakardiyak
arteriyopati, gecirilmis norolojik olay Oykiisi,
kardiyak pace, morbid obez, kronik bobrek yetmezligi
ve diyaliz programinda olan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmedi.

Anestezi, cerrahi ve KPB tiim hastalar i¢in ayn1
yontemle uygulandi. KPB, ortalama arter basinci 60-
80 mmHg olacak sekilde, membran oksijenatorii ve
nonpulsatil roller pompa ile siirdiirtildii.

2.1. istatistiksel Analiz

Veri analizleri IBM® SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) 21.0 programi ile yapilmstir.
Verilerin  tanimlayic1 istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans
ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin
dagilimi kolmogorov simirnov test ile dlgiildii. Nicel
bagimsiz verilerin analizinde mann-whitney u test
kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare
test kullanildi.

3. BULGULAR

Hastalarin demografik ve preoperatif klinik 6zellikleri
Tablo 1’de gosterilmistir.(Tablo 1). VD degerleri
optimal olan Grup A’da 75  hastanin
(erkek/kadin;53/22) yas ortalamasi 60.249.2 yil ve
VD degerleri <25 ng/mL olan Grup B’de 75 hastanin
(erkek/kadin; 48/27) yas ortalamasi 62.08+8.9 yil idi.
Cinsiyet (p=0,243), yas (p=0,232), VKI (p=0,137),
EuroScore (p=0,512), ejeksiyon fraksiyonu (EF;
p=0,535) acisindan gruplar arasinda fark tespit
edilmedi. 47 hasta sigara igiciydi, hipertansiyon
tedavisi alan 47 hastanin 25’1 Grup B’de idi
(p=0,363). 53 hasta tip 2 diyabetes mellitus (DM)
(gruplar aras1 p=0,247) ve 11 hasta kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH) (gruplar arasi p=0,267)
tedavisi almaktaydi. Hastalarin hicbirinde, gegirilmis
norolojik olay ve ekstrakardiyak arteriyopati yoktu.
Ortalama VD seviyeleri Grup A’da 42.6+13.8 ng/mL
ve Grup B’de 10.08+5.7 ng/mL olarak olgildii.
(p<0,01)

Tim hastalar, genel anestezi altinda ve mediyan
sternotomi yontemi ile KPB kullanilarak opere edildi.
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Intraoperatif bulgular Tablo 2’de
gosterilmistir.(Tablo 2) KPB (sirasiyla, 99.8+25.09 ve
100.5+28.1 dakika; p=0,874) ve  AKK
(swrastyla,48.2+14.6 ve 50.08+17.4 dakika; p=0,495)
stireleri Grup B’de daha uzun olmasina ragmen her iki
grup arasinda anlamli degildi. Tiim hastalarda sol
internal torasik arter (LIMA) ve safen ven greftleri
kullanildi. Yapilan anastomoz sayist Grup A’da
3,27+0.79 ortalama ile Grup B’den (2.80+0.88) daha
fazlaydi.(p=0,01) Bu istatistiksel anlamlilik VD’nin
vaskiiler endotel iizerine etkisi ile agiklanabilir.

150 hastanin 11’inde yetersiz kardiyak performans
nedeniyle KPB siiresi uzamig ve bu hastalarda EKMO
ihtiyact olmadan intraaortik balon pompa Kkateteri
(IABP) kullantilmistir. 11 hastanin dérdii Grup A’da,
yedisi Grup B’de idi.(p=0,267) Grup B’deki IABP
ihtiyaci olan hastalarin besi kadin hastaydi ve VD
degerleri 12 ng/mL’nin  altindaydi. KPB
sonlandirildiktan sonra hemodinamik bozuklugu olan
hastalara pozitif inotropik destek olarak noradrenalin
0,5 pg/kg/dakika, dobutamin 10 pg/kg/dakika ve
dopamin 5 pg/kg/dakika dozunda intravenéz inflizyon
olarak baglandi. Grup A’da 5(%6,6), Grup B’de
18(%24) hastanin pozitif inotropik destek ihtiyact
olmustu.(p=0,03)

flk 30 giin iginde 6liimler mortalite olarak kabul
edildi. Kiimiilatif mortalite oranimiz %3,3 (5 hasta)
olarak tespit edildi. A grubunda KPB’den
ayrilamayan iki hasta kaybedilmis iken; Grup B’de

yetersiz  kardiyak = performans ve mekanik
ventilatérden ayrilamama nedeniyle {i¢ hasta
kaybedildi.(p=0,500) Eksitus olan bir hastada
postoperatif SVO ve yogun bakim initesinde
kaybedilen ii¢ hastada diyaliz gerektiren bdbrek
yetmezligi gelismis idi. Higbir hastamizda EKMO
ihtiyact olmamustir.

Hastalarin  postoperatif ~ verileri  Tablo  3’te
verilmistir.(Tablo 3) Her iki grup arasinda
MVS(p=0,586), YBKS(p=0,116) ve HKS(p=0,102)
acisindan fark yoktu. 150 hastanin 12’si kanama
nedeniyle erken donemde reviizyona alindi. Tim
hastalarda ilk 12 saatlik ortalama drenaj miktar
586+120 cc iken; kanama nedeniyle reviizyona alinan
12 hastanin saatlik drenaji 100 cc/h’den fazla idi.
Drenaj (p=0,09) ve reviizyon oranlar1 agisindan
gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmedi (Grup
A/B: 4/8; p=0,184).

Grup A’da 12 (%16) ve Grup B’de 15 (%20) hastada
antiaritmik ilac tedavisi gerektiren atriyal fibrilasyon
(AF) gelismis 1idi.(p=0,336) Antiaritmik olarak
amiodorone 1200 mg/giin infiizyonu uygulandi. AF
geligen 27 hastanin 11’1 kadindi ve sekizi KOAH
tedavisi almaktayd: ve 20’sinde %50’den diisik EF
degeri mevcuttu.

Postoperatif donemde en sik safen yerinde yara
enfeksiyonu tespit edildi.(Grup A/B:6/12; p=0,104)
Ug hastada pnomoni, yedi hastada iiriner enfeksiyon
gelismis iken hi¢bir hastada mediastenit goriilmedi.

Table 1: Hastalarin demografik ve preoperatif klinik 6zellikleri

Degisken Vitamin D 25-80 ng/mL Vitamin D <25 ng/mL p degeri
(Grup A;n=75) (Grup B;n=75)
Yas (y1il) 60.2+9.2 62.08+8.9 0,232
Erkek/Kadin 53722 48/27 0,243
VKI (kg/m?) 27.4+3.2 28.2+3.2 0,137
Sigara 23(%30,6) 24(%32) 0,500
HT 22(%29,3) 25(%33,3) 0,363
DM 24(%32) 29 (%38,6) 0,247
KOAH 4(%5,3) 7(%9,3) 0,267
EF (%) 50.1+5.1 49.5+6.1 0,535
EuroScore 1.04+0,4 1.09+0.4 0,512
Vitamin D(ng/mL) 42.6+£13.8 10.08+5.7 <0,01

VKI, viicut kitle indeksi; HT, hipertansiyon; DM, diyabetes mellitus; KOAH, kronik obstruktif akciger hastalig1; EF, ejeksiyon

fraksiyonu
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Table 2: Statistical documentation of flap viability rates. It is noteworthy that the flap survival rates of the group

that received the preoperative ozone group were high

Degisken Grup A Grup B p degeri
(n=75) (n=75)

Distal anastomoz sayist 3,27+0.79 2.80+0.88 0,01

KPB siiresi (dakika) 99.8+25.09 100.5+28.1 0,874

AKK siiresi (dakika) 48.2+14.6 50.08+17.4 0,495

IABP 4(%5,3) 7(%9,3) 0,267

Pozitif inotrop ihtiyac1 5(%6,6) 18(%24) 0,03

KPB, kardiyopulmoner baypas; AKK, aortik kros-klemp; IABP, intraaortik balon pompa kateteri

Tablo 3: Hastalarin postoperative verileri

Degisken Grup A Grup B p degeri
(n=75) (n=75)

Drenaj(cc) 570+174 602+115 0,09
Reviizyon 4(%5,3) 8(%10,6) 0,184
Diyaliz 0 3(%4) 0,122
AF 12 (%16) 15 (%20) 0,336
SVO 0 1(%1,3) 0,510
Safen yeri infeksiyonu 6(%8) 12(%16) 0,104
Uriner infeksiyon 2(%2,6) 5(%6,6) 0,221
Pnémoni 1(%1,3) 2(%2,7) 0,17
MVS 5.90+1.2 6.02+1.3 0,586
YBKS 3.42+4.1 4.64+5.1 0,116
HKS 7.62+2.0 8.60+4.6 0,102
Mortalite 2(%2,6) 3(%4) 0,500

AF, atriyal fibrilasyon; SVO, serebrovaskiiler olay; MVS, mekanik ventilator siiresi; YBKS, yogun bakim kalis siiresi; HKS,

hastane kals siiresi
4. TARTISMA

Bu calisma, VD eksikliginin KABG
operasyonlarinda anastomoz sayisini etkiledigi ve
KABG yapilan hastalarda pozitif inotropik
gereksinimini arttirdigini ancak KABG sonrasi
gelisen komplikasyonlarla iliskisinin  anlamli
olmadigini géstermistir.

VD ile iliskili bir hastalik olan rasitizmin 1651'de
Glisson tarafindan tarif edilmesi ile VD’ nin énemli
bir vitamin oldugu ve VD eksikliginin kiiresel bir
sorun haline geldigi goriilmektedir. Son dekatlarda,
VD reseptorleri ve VD aktiflestirici enzimin kesfi ile
VD’nin sadece kemik metabolizmas: tizerine degil
tiim sistemler iizerinde pleiotropik etkilerinin oldugu
anlagilmistir.

VD eksikligi tanimi, dlgiilen VD degerlerine gore
yapilmaktadir. Birgok merkezde 25-30ng/mL
altindaki degerler VD eksikligi olarak kabul

edilmektedir ancak Endocrine Society Task Force on
Vitamin D kilavuzuna gére VD eksikliginin esik

degeri 20 ng/mL olarak belirtilmistir.(10) Biz,
hastalarda VD eksikligi degerini <25 ng/mL olarak
belirledik. 25-80 ng/mL degerleri de optimal diizey
olarak kabul ettik. Preoperatif VD seviyeleri
Ol¢iilmiis hastalari, bu degerlere gore Grup A (25-80
ng/mL) ve Grup B (<25 ng/mL) olarak ikiye ayirdik.
Merkezimizde yapilan tim acik kalp cerrahisi
hastalarimiz ~ smiflandirildt  ve izole ¢alisma
popiilasyonu elde etmek igin sadece KABG
operasyonu yapilan hastalar1 ¢alismaya dahil ettik.

VD  eksikligi  ¢esitli  kardiyovaskiiler  risk
faktorleriyle iligkilendirilmistir.(11) Bu etkiler
genellikle vaskiiler endotel iizerinden
gerceklesmektedir. VD  eksikliginin tetikledigi
endotel  disfonksiyonu, aterosklerozun erken
doneminde goriilen nitrik oksit etkisinin azalmasina
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yol agar.(12) Brendum-Jacobsen ve ark. (13)’nin
10170 hasta ile yaptiklar1 prospektif caligmada,
diisiik VD diizeylerinin artan iskemik kalp hastaligi,
miyokard infarktiisii ve 9 yillik takip sirasinda erken
oliim riski ile iliskili oldugu agiklanmistir.(13) VD
eksikliginin endotel iizerindeki negatif etkileri,
enflamasyon ve kopiikk hiicre aktivasyonunun
fizyolojik  sartlar icinde tutulamamasi ve
aterosklerotik plagin instabilizasyonu koroner
damarlarda yaygin stenoza ve damar boyunca
incelmelere yol acabilir.(14) Koroner damarlarin
siddetli patolojisi, KPB kullanilarak uygulanan
KABG operasyonlarinda, AKK ve KPB’nin
uzamasina neden olur. Vaskiiler yapilarin
etkilenmesi, KABG anastomozlarinin da daha zor
yapilmasina yol agar.(15) Calismamiza dahil
ettigimiz 150 hastanin tiimiine KABG operasyonu
uyguladik. KPB (sirastyla, 99.8425.09 ve
100.5+28.1; p=0,874) ve AKK (sirasiyla,48.2+14.6
ve 50.08+17.4; p=0,495) siireleri Grup B’de daha
uzun olmasina ragmen anlamli degildi. KPB ve
AKK siireleri sayisal olarak anlamli bulunmasa da
yapilan anastomoz sayisi g6z Oniine alindiginda,
Grup A’ya gore bu siirelerin yine de daha uzun
oldugu diisiiniilmelidir. Ciinkii yapilan anastomoz
sayisi, Gup A’da 3,27+0.79 ortalama ile Grup B’den
(2.80+0.88) daha fazlaydi.(p=0,01) Bu durum VD
eksikliginin koroner arter hastaliginin siddeti ile
iliskili oldugunu gosterebilir. Benzer sekilde,
Dziedzic ve ark.(16), prospektif c¢aligmalarinda
(n=637) ozellikle 70 yas ve iizerindeki hastalarda
VD eksikligi ile koroner arter hastaligi siddeti
arasinda koreleasyon oldugunu belirtmiglerdir. Grup
B’de <2 anastomoz yaptigimiz 32 hastanin %65’inin
65 yas tizerinde ve ¢gogunun VD seviyesi 15 ng/mL
oldugunu tespit ettik. Bu veriler Dziedzic ve ark.
(16)’nin ¢alismasini desteklemektedir.

VD diizeylerinin miyokardiyal yap1 ve fonksiyon
tizerindeki etkisi, pleiotropik role baglanmistir.
Azalan seviyeler artmis miyokardiyal hipertrofi,
sistolik ve diyastolik kan basinci degisiklikleri ve
artan endotel disfonksiyonu ile
iligkilendirilmistir.(14) Diigsik debi sendromu
(DDS), kardiyak debisi <2.5L/dk/mt2 ve KB
<90mmHg olan, hastay1 kardiyopulmoner baypastan
ayirmak igin yiiksek doz inotrop tedavisi ve IABP
destegi gerektiren bir sendromdur. Malhotra ve
ark.(17), VD eksikliginin DDS ve IABP kateteri
uygulanmasi ile anlamli bir iliski saptamiglardir.
Calismamizda Grup A’da dort ve Grup B’de yedi
hasta olmak iizere 11 hastada DDS gelismistir. Grup
B’deki IABP ihtiyaci olan hastalarin besi kadin
hastaydi ve VD degerleri 12 ng/mL’nin altinda
olmasina ragmen her iki grup arasinda DDS gelisimi
acisindan fark tespit etmedik.(p=0,267) Malhotra ve
ark.(17)’nin ¢alismasinda VD eksikligi olan 45
hastanin 10’unda (%22) DDS gelismesi bizim
calismamiz tarafindan desteklenmemektedir. Bu
durum, VD eksikliginin koroner arter hastaliginin
siddetini arttirmasit nedeniyle istenen diizeyde

miyokardiyal korumaya olanak tanimamasindan
kaynaklaniyor olabilir. Ancak Grup B’deki 18
hastanin pozitif inotrop gereksiniminin Grup A’ya
gore (5 hasta) anlamli olmasi (p=0,03), VD
eksikliginin miyokard {izerindeki negatif etkisini
aciklayabilir.

Atriyal fibrilasyon  (AF), hipoksi, artmis
enflamasyon, renin anjiyotensin aldosteron sistemi
(RAAS) disfonksiyonu ve elektrolit dengesizligi gibi
nedenlerle KABG sonrast en sik goriilen aritmi
tipidir. Sevil ve ark. (18), KABG operasyonu
yapilmis (n=278) ve AF gelismis hastalarda atriyum
caplari ve basinglart ile bazi biyokimyasal tetkiklerin
AF  gelisimi arasinda anlamli  bir iliski
saptamiglardir.  (18) VD  eksikliginin  genel
popiilasyonda ve ozellikle agik kalp cerrahisi
hastalarinda  aritmojenik  etkileri literatiirde
tanimlanmistir ancak VD ve AF arasindaki iligkiye
iliskin ~ klinik  veriler tartismalhdir.  (15,19)
Calismamizda %18 (27/150) hastada AF gelismisti.
VD eksikligi olan grupta daha fazla AF goriilmesine
ragmen istatiksel fark yoktu.(p=0,336) 27 hastanin
11’inin kadin hasta olmasi, sekiz hastanin KOAH
oykiisii ve 20 hastada <%50 EF degerinin AF
gelisimi  agisindan  daha  anlamli  oldugu
goriigiindeyiz.

Agcik kalp cerahisi uygulanan hastalarin postoperatif
donemde mekanik ventilasyon siirelerinin kisa
tutulmasi, yogun bakim ve hastanede kalis
stirelerinin en aza indirilmesi 6nemlidir. Preoperatif
klinik durum ve cerrahi islemler postoperatif
morbiditenin belirleyicileridir. VD eksikligi olan
hastalarin uzamisg mekanik ventilasyon
gereksinimiyle yogun bakim initesinde kalis
stirelerinin uzamig oldugu belirtilmektedir.(9,17)
VD’nin kas iskelet sistemi i¢in anahtar rol oynamasi,
VD eksikliginin tetikledigi enflamasyon nedeniyle
gelisen miyopati ve solunum sistem iizerindeki
negatif etkileri MVS ve YBKS’nin uzamasina
katkida bulunmaktadir.(20) VD eksikligi olan
hastalarimizda, Grup A’daki hastalara gore
MVS(p=0,586), YBKS (p=0,116) ve HKS (p=0,102)
ortalama degerleri daha yiiksekti ancak anlamli bir
iliski saptayamadik. (Tablo 3) Sonuglarimiz,
Zittermann ve ark. (21)’nin rapor ettikleri Vit D
eksikliginin artmis MV gereksinimi, uzamis yogun
bakim ve hastanede kalis siireleri ile anlamli iliskisi
oldugu c¢alismalariyla uyusmamaktadir. Bizim
calisma 150 hasta ile retrospektif yapilmigken
Zittermann ve ark.(21)’min 3371 hastay1r caligmis
olmalar1 ve g¢alismalarinin prospektif kohort bir
calisma  olmasi, sonuglarin  uyusmamasini
aciklayabilir.

VD eksikliginin agik kalp cerrahisi uygulanan
hastalarda mortalite agisindan bagimsiz bir risk
faktorii oldugu belirtilmistir.(22) Yiiksek doz inotrop
gereksinimi, MVS ve YBS’de uzama gibi VD
eksikliginin yol ag¢tig1 morbidite oranlarinda artisin
mortalite iizerine de negatif etki etmesi mantikli
goriinmektedir. Biz eksitus olan hastalarimizda 6lim
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nedenini, hastalarin preoperatif komorbidite ve
postoperatif donemdeki kritik durumlara bagladik.
VD eksikligi ile mortalite arasinda kesin bir iliski
kurmak i¢in daha biiyiik bir popiilasyon seti gerekli
oldugu kanaatindeyiz.

Calismamizi  sinirlandiran  en  6nemli  faktdr,
retrospektif olmasidir. Ayrica, KABG
operasyonlarindan sonra gelisen komplikasyonlar
multifaktoriyel olup kardiyovaskiiler olaylarin
insidansini tahmin etmek i¢in ¢ok sayida vakanin
analiz edilmesi gereklidir. Bu nedenle kiigiik
orneklem caligmalar1 ile izole VD eksikliginin
patolojik etkilerini net olarak degerlendirmek
imkansiz gibi goriinmektedir.

5. SONUC

VD eksikligi diinya ¢apinda bir sorun olmaya devam
etmektedir. VD’nin  kardiyovaskiiler  sistem
tizerindeki etkileri goz Oniine alindiginda, VD
eksikliginin vaskiiler yapilarda yaptigi patolojik
degisikliklerin KABG  operasyonlarmi  daha
komplike hale getirebilecegi akilda tutulmalidir ve
ayrica VD seviyelerinin bilinmesi, postoperatif
yogun bakim ve hospitalizasyon siirecinde
yasanacak olast komplikasyonlarin tahmin edilmesi
acisindan 6nemlidir. Bu nedenle, sadece KABG
degil tiim a¢ik kalp cerrahisi uygulanacak hastalarda,
preoperatif donemde VD seviyelerinin ¢alisiimasint
ve gerekirse kilavuzlara gore operasyon dncesinde
VD takviyelerinin yapilmasini dnermekteyiz. VD
eksikliginin postoperatif donemde net etkilerinin
belirlenmesi i¢in prospektif genis ¢apli ¢aligmalara
ihtiya¢ oldugu goriigiindeyiz.

Cikar catismasi: Cikar catismasi yoktur.
Finansman: Caligmada herhangi bir
kurum/kurulustan finansman destek alinmamastir.
Yazar katkisi: Calismanin planlanmasi, verilerin
toplanmasi, analiz ve istatistik ¢aligma ile makalenin
yazilip gozden gegirilmesinde tiim yazarlarin esit
katkis1 vardir.
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