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ÖZET 
 
Giriş: Çalışmamızın amacı izole off-pump koroner arter bypass yapılan hastalarda 
preoperatif ölçülen D vitamini düzeyi ile postoperatif AF gelişimi ve erken dönem 
istenmeyen olaylar ile D vitamini ilişkinin olup olmadığının ortaya konulmasıdır. 
Method: Hastanemizde off-pump koroner bypass yapılan ardışık 55 hasta, 
çalışmaya dahil edildi. Hastalar operasyondan sonraki ilk beş gün içerisinde 
herhangi bir zamanda AF gelişmeyen hastalar grup 1 (n=44) ve AF gelişen hastalar 
grup 2 (n = 11) olarak iki gruba ayrıldı.  Preoperatif kan D vitamini düzeyleri ile 
postoperatif AF ve postoperatif komplikasyonlar açısından iki grup incelendi.  
Sonuçlar: İki grup arasında preoperatif D vitamini değerleri açısından iki grup 
arasında anlamlı fark yoktu (P=0.850).  Postoperatif komplikasyonlar açısından 
ise solunum problemi, plevral effüzyon, yara yeri enfeksiyonu, stroke, böbrek 
yetmezliği nedeniyle diyaliz ve mortalite arasında da iki grup arasında fark 
saptanmadı (p>0.05). Ayrıca D vitamini ile postoperatif komplikasyonlar arasında 
da fark korelasyon saptanmadı. 
Tartışma: Litaratürde ilk defa çalışmamızda, preoperatif D vitamin düzeyleri ile 
off-pump koroner bypass sonrası AF gelişimi arasında ilişkinin olup olmadığı 
incelendi. Yaklaşık 1 yıllık ve tüm mevsimleri içeren çalışmamızda D vitamini ile 
postoperatif AF arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı. 
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ABSTRACT 
 
Introduction: The aim of our study is to determine whether there is a relationship 
between preoperatively measured vitamin D, postoperative development of AF 
and early adverse events and vitamin D in patients with isolated off-pump 
coronary artery bypass. 
Method: Fifty five consecutive patients who underwent off-pump coronary 
bypass in our hospital were included. Patients were divided into two groups 
group 1 (n = 44) as patients who developed AF at any time within the first five 
days after the operation.and group 2 non-AF (n = 11). Two groups were examined 
in terms of preoperative blood vitamin D levels, postoperative AF and 
postoperative complications. 
Results: There was no significant difference between the two groups in terms of 
preoperative vitamin D values (P = 0.850). In terms of postoperative 
complications, there was no difference between respiratory problem, pleural 
effusion, wound infection, stroke, dialysis due to kidney failure and mortality (p> 
0.05). In addition, no difference was found between vitamin D and postoperative 
complications. 
Conclusion: In our study for the first time in the literature, it was examined 
whether there was a relationship between preoperative vitamin D levels and AF 
development after off-pump coronary bypass. In our study, which was about 1 
year and involving all seasons, there was no significant relationship between 
vitamin D and postoperative AF. 
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GİRİŞ 
 

Koroner arter baypas greftleme (KABG) ameliyatından sonra, atriyal 
fibrillasyon (AF) sık görülen bir komplikasyondur. Yapılan çalışmalarda, KABG 
sonrası AF insidansı % 17 - 33 olarak bildirilmiştir (1). Nispeten sık görülmesine 
rağmen postoperatif AF (PoAF) mekanizması tam olarak açıklanamamış ve 
önlenmesi için hala optimal bir strateji belirlenememiştir.  

PoAF mortalite ve morbiditeyi olumsuz yönde etkiler ayrıca hastanede kalış 
süresini uzattığı için maliyetleri de arttırır (2). Ayrıca yapılan çalışmalarda, PoAF 
sadece postoperatif mortaliteyi arttırmaz (3), aynı zamanda cerrahi miyokard 
revaskülarizasyonu sonrası mortalite riskini %29 arttırdığı saptanmıştır (4). 

Bu nedenle, oluşmasından sorumlu risk faktörlerini keşfetmek için yakın 
zamanda çok sayıda çalışma yapılmıştır. Yapılan çalışmalarda klinik olarak erkek 
cinsiyet, hipertansiyon, yaş, sağ koroner arter stenozu, sol ventrikül 
disfonksiyonu, intraoperatif olarak; uzamış kross klemp ve bypass süresi, 
kombine koroner ve kapak replasmanı gibi çok sayıda farklı değişken PoAF 
gelişmine yatkınlık meydana getirebildiği saptanmıştır (2,5,6).  

D vitamini eksikliği yaygın bir sağlık sorunudur ve yaklaşık 1 milyon insanın D 
vitamini yetersizliği muzdarip olduğu tahmin edilmektedir (7). Tedavi 
edilmediğinde raşitizm, diş çürükleri, çocuklarda büyüme gelişme geriliği, 
erişkinlerde osteopeni, osteoporoz, kas gücü azalması gibi hastalıklara sebep 
olur. Son zamanlarda kardiovasküler hastalıklar ile D vitamini eksikliği arasında 
ilişki araştırılmaktadır. Yapılan çalışmalarda, dolaşımdaki düşük D vitamini 
hormonu düzeyinin, kalp cerrahisinde zayıf klinik sonuçlar için bağımsız bir risk 
faktörü olduğu kabul edilmiştir (8,9).  

D vitamini düzeyi ile koroner bypass arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmaların 
neredeyse tamamına yakını kardiyopulmoner bypass (CPB) kullanılarak yapılan 
on-pump cerrahi ile ilgilidir. Litaratürde izole off-pump teknikle bypass yapılan 
hastalar üzerinde D vitamini etkisi araştıran bir çalışmaya rastlamadık. 
Çalışmamızın amacı izole off-pump koroner arter bypass yapılan hastalarda 
preoperatif ölçülen D vitamini düzeyi ile PoAF gelişimi ve erken dönem 
istenmeyen olaylar ile D vitamini ilişkinin olup olmadığının ortaya konulmasıdır.  
 

MATERYAL ve METOD 
 

Hastanemize 2012-2016 tarihleri arası başvuran ve off-pump koroner arter 
bypass yapılan ardışık 55 hasta, çalışmaya dahil edildi. Hastalar operasyondan 
sonraki ilk beş gün içerisinde herhangi bir zamanda AF gelişmeyen hastalar grup 
1 (n=44) ve AF gelişen hastalar grup 2 (n = 11) olarak iki gruba ayrıldı. Bu çalışma 
Helsinki İnsan Hakları Evrensel Bildirisine uygun olarak yapıldı. Tüm hastalardan 
bilgilendirilmiş olur formu alındı. 

Preoperatif AF’si olan hastalar, kalp pili veya defibrilatör gibi implante edilmiş 
kardiyak cihazları bulunanlar, preoperatif antiaritmik ilaç kullanan ya da D 
vitamini tedavisi alan hastalar, on-pump koroner arter bypass cerrahisi, 
konjenital kalp cerrahisi, aort cerrahisi, mitral kapak cerrahisi, aort kapak 
cerrahisi, koroner arter bypass ile birlikte yapılan kapak cerrahisi vakaları ve 
preoperatif endokardit olan hastalar çalışma dışı bırakıldı.  
Hastalar ile ilgili bilgiler hastane bilgi bankasından ve dosyalar için arşiv 
taramasından elde edildi. 
Çalışmamızda komplikasyonlar ve mortalite, hastanede ameliyat sonrası hastalar 
taburcu olan süreye kadar tüm günleri kapsayan zaman diliminde meydana 
gelenler olaylar şeklinde kabul edildi. Çalışmamızda postoperatif solunum 
problemi, hastanın ameliyat sonraki yoğun bakım ya da servis takiplerindeki kan 
gazlarında, oksijen parsiyel basıncı düşüklüğü, karbondioksit yüksekliği, kan 
saturasyon düşüklüğü nedeni ile uzun süre bronkodilatatör ilaç tedavisi, 
gerekirse antibiyotik tedavisi, solunum yolları aspirasyonu ya da eksternal CPAP 
maske desteği alan hastalar olarak tarif edilebilir. 

Biyokimyasal analizde; D vitamini düzeylerine ameliyattan ortalama 1-3 gün 
önce 8 saatlik açlık sonrası bakıldı. Hastanemizde D vitamin normal değer aralığı 
kış sezonu için 6,2-45,5 ng/ml, yaz sezonu için 7-53,2 ng/ml olarak kabul 
edilmektedir.  

 
 
 
 
 
 
 
 

Cerrahi Teknik 
Off-Pump Cerrahi. Genel anestezi altında median sternotomi sonrası LİMA ve 
safen ven greft olarak hazırlandı. Yine LIMA LAD için tercih edilirken, diğer 
damarlar için safen ven greft olarak kullanıldı. Perikard açıldıktan sonra, 
perikarda konulan sütürler vasıtası ile kalp askıya alındı. Sistemik heparinizasyon 
ACT 250 olacak şekilde 1–2 mg/kg dozunda yapıldı. Octobus 4 (Medtronic Inc, 
Minneapolis, MN, USA) yardımıyla distal anastomozlar yapıldı. Anastomoz 
sırasında kansız bir alan sağlamak için genelde intrakoroner shunt  (Clearview 
intracoronary shunt, Medtronic Inc, USA) koroner arter çapına uygun olarak 
yerleştirildi. Koroner shunta rağmen arterden sızıntı tarzı kanama olduğu 
durumda daha iyi bir görüntü sağlamak için koroner arter serum fizyolojik ile 
dışarıdan yıkandı. Anastomoz bitimine yakın shunt koroner içinden çıkarıldı. Sol 
anterior desendan koroner arter ilk önce bypass edildi. Ardından daha kritik 
lezyonu olan koroner damar bypass için tercih edildi. Proksimal anastomozlar 
lateral klemp altında asendan aortaya yapıldı. Distal anastomozlar için 7-0 
polypropylene, proksimal anastomozlar için 6-0 polypropylene iplik tercih edildi. 
Tüm hastalarda hemoztas sonrası sternum, cilt altı ve cilt altı anatomiye uygun 
şekilde kapatıldı.  
 
Postoperatif Atrial Fibrillation. KABG cerrahisi sonrası AF, 5 dakikadan uzun süren 
ve elektrokardiyografi (EKG) tarafından onaylanan en az 1 AF epizodunun 
(semptomlu veya semptomsuz) meydana gelmesi olarak tanımlandı. 
Merkezimizde tüm hastalar ameliyat sonrası yoğun bakım ünitesinde sürekli kalp 
ritmi ve invaziv kan basıncı takibi ile izlendi. Ek olarak, yoğun bakım ve servis 
takiplerinde günlük olarak 12 lead EKG çekildi. Ayrıca hasta çarpıntı hisseder veya 
doktor muayenesinde hastanın radial/ulnar arter üzerinden düzensiz nabız 
alınırsa, aritmiyi teşhis etmek için 12 lead EKG çekimi yapıldı. Taburcu olana kadar 
hastalar izlendi. AF epizotları, intravenöz amiodaron veya kontrendike ise oral β-
bloker (metoprolol) ve / veya kardiyoversiyon gibi elektriksel tedaviler ile 
farmakolojik müdahaleler içeren klinik rutinlere göre tedavi edildi.  
Avrupa Kardiyoloji Derneği'nin 2010 kılavuzlarına göre AF, yüzey EKG’ sinde; en 
az 30 saniye süren sürekli aritmi, P dalgaları yokluğu, düzensiz RR aralıkları ve iki 
atrial aktivasyon arasındaki aralık genellikle değişken olması (cycle < 200 ms) 
şeklinde EKG anormalliklere dayanarak teşhis edildi (10).  
 
İstatistiksel Analiz 

All the data were analyzed using the Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS) for Windows (version 21.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Sürekli değişkenler 
ortalama ± standart sapma olarak ifade edildi. Kategorik değişkenler yüzde ile 
ifade edildi. Sürekli verilerinin dağılımının normal olup olmadığı anlamak için 
Kolmogorov–Smirnov testi kullanıldı. Kategorik değişkenlerin analizinde ki-kare 
veya Fisher’s exact test, sürekli değişkenlerin analizinde Mann-Whitney U test ve 
independent t-test kullanıldı. Ayrıca postoperatif komplikasyonlar ile preoperatif 
D vitamini arasında ilişki açısından Pearson korelasyon testi yapıldı. P<0.05 değeri 
anlamlı olarak kabul edildi. 

 
SONUÇLAR 
 

Grup 1’de ortalama yaş 62.41 ± 9.30, grup 2’de 66.36 ± 7.06 olarak saptandı 
(p=0.194). Grup 1’de erkek/kadın oranı 28 (63,6) / 16 (36,4), grup 2’de 6 (54,5) / 
5 (45,5) olarak belirlendi (p=0.731). Demografik veriler açısından; preoperatif kan 
şekeri, üre, kreatin, sodyum, potasyum, kalsiyum, total kolestrol, HDL, LDL, 
trigliserid, preoperatif D vitamini değerleri arasında iki grup arasında anlamlı fark 
yoktu (sırasıyla p=0.610,0.365, 0.784, 0.227, 0.287, 0.521, 0.193, 0.179, 0.256, 
0.273, 0.850) (Tablo 1).  
Preoperatif ekokardiografide sol atrium çapı ve EF arasında anlamlı fark 
saptanmadı (p=0.803, 0.385). Operasyon verileri olarak, yapılan koroner arter 
bypass sayısı, postoperatif 0.gün drenaj miktarı, 1.gün drenaj miktarı, düşük debi 
nedeni ile intraortik balon pompası (IABP) kullanımı arasında iki grup arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (sırasıyla p=. 0.464, 0.874, 0.895, 
0.999) (Tablo 2). 
Postoperatif komplikasyonlar açısından ise mortalite, solunum problemi, plevral 
effüzyon, yara yeri enfeksiyonu, stroke, böbrek yetmezliği nedeniyle diyaliz 
arasında da fark yoktu (sırasıyla p=. 0.999, 0.322, 0.999,  0.999, 0.363, 0.999)  
(Tablo 3). 
Ayrıca D vitamini ile postoperatif komplikasyonlar arasında yapılan korelesyon 
analizinde anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (Tablo 4). Hiçbir hastada görülmeyen 
komplikasyonlar korelasyon açısından değerlendirilmemiş ve tabloda yer 
almamıştır.   
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Tablo 1: Demografik Veriler 
 

Parametre Group 1 Group 2 p-value 

Ortalama Yaş (yıl) 62.41 ± 9.30 66.36 ± 7.06 0.194 
Cinsiyet   0.731 

Erkek 28 (63.6) 6 (54.5)  
Kadın 16 (36.4) 5 (45.5)  

Preoperatif kan şekeri 136.50 (102 – 163.50) 121 (96 – 194) 0.610 
Üre 15 (12.75 – 20.25) 18 (16 – 22) 0.365 
Kreatin 0.84 (0.77 – 1.06) 0.91 (0.78 – 1.10) 0.784 
Sodyum 137.65 ± 2.44 138.78 ± 2.86 0.227 
Potasyum 4.32 ± 0.49 4.52 ± 0.79 0.287 
Kalsiyum 9.11 ± 0.88 9.40 ± 0.27 0.521 
Total kolesterol 197.53 ± 57.38 229 ± 76.20 0.193 
HDL 36.61 ± 8.48 41 ± 6.80 0.179 
LDL 122.97 ± 45.28 144.88 ± 62.88 0.256 
Trigliserid 155.50 (102.50 – 232.75) 239.50 (170.50 – 250.25) 0.273 
Preoperatif D Vitamin düzeyi 10.70 (8.78 – 15.48) 11 (8.10 – 16.90) 0.850 

HDL: high density lipoprotein, LDL: low density lipoprotein 
 
Tablo 2. Preoperatif ekokardiografi, ameliyat ve yoğun bakım verileri 

Sol atrium çapı 3.70 (3.50 – 3.80) 3.65 (3.52 – 3.98) 0.803 
EF 60 (50 – 65) 55 (52 – 55.75) 0.385 
Koroner arter bypass sayısı 3 (2 – 3) 3 (2.50 – 3.50) 0.464 
Postoperatif 0.gün drenaj 
miktarı(ml) /24 saat 

625 (400 – 850) 550 (400 – 912.5) 0.874 

Postoperatif 1.gün drenaj 
miktarı (ml)/ 24 saat 

250 (175 – 375) 275 (237.5 – 312.5) 0.895 

IABP   0.999 
Hayır 43 (97.7) 11 (100)  
Evet 1 (2.3) 0 (0)  

EF: ejection fraction, IABP: İntraaortik balon pompası. 
 
Tablo 3. Postoperatif Komplikasyonlar 

Mortalite   0.999 
Hayır  41 (93.2) 11 (100)  
Evet  3 (6.8) 0 (0)  
Solunum Problemi   0.322 
Hayır  36 (83.7) 11 (100)  
Evet  7 (16.3) 0 (0)  
Plevral effüzyon   0.999 
Hayır  37 (84.1) 10 (90.9)  
Evet  7 (15.9) 1 (9.1)  
Yara yeri enfeksiyonu   0.999 
Hayır  43 (97.7) 11 (100)  
Evet  1 (2.3) 0 (0)  
Stroke   0.363 
Hayır  43 (97.7) 10 (90.9)  
Evet  1 (2.3) 1 (9.1)  
Postoperatif diyaliz   0.999 
Hayır  42 (95.5) 11 (100)  
Evet  2 (4.5) 0 (0)  

  
Tablo 4. D vitamini ile postoperatif komplikasyonların ilişkisi 

Parametreler 
Preoperatif D vitamin düzeyi 

p-value 
Mean ± SD (min – max) Median (IQR) 

Solunum Problemi   ns 
0 13.11 ± 5.25 (5.20 – 25.80) 11 (8.90 – 16.20)  
1 10.49 ± 3.34 (7 – 15.10) 8.90 (7.85 – 13.35)  

Plevral effüzyon   ns 
0 13.04 ± 5.05 (5.30 – 25.80) 11 (8.95 – 15.80)  
1 10.66 ± 5.13 (5.20 – 20.50) 8.40 (7.60 – 13)  

Stroke   ns 
0 12.59 ± 5.14 (5.20 – 25.80) 10.60 (8.50 – 15.70)  
1 15.25 ± 2.76 (13.30 – 17.20) 15.25 (14.28 – 16.22)  

 Postop0.gündrenaj Postop1.gündrenaj  
Pearson’s r (p-value) r=0.063 (p=0.663) r=0.036 (p=0.900)  

ns:non-spesifik 
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TARTIŞMA 
 

Çalışmamızda litaratürde ilk defa, izole off-pump koroner arter bypass geçiren 
hastalarda, operasyon öncesi D vitamin eksikliğinin, PoAF gelişme riski açısından 
istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır. Postoperatif erken dönem 
komplikasyonlar açısından da her iki grup arasında fark yoktur. Ayrıca 
çalışmamızda yer alan hastalar sadece bir mevsimde değil, hemen hemen tüm 
mevsimleri içerek şekilde incelenmiştir. 

PoAF gelişimi, hemodinamik bozukluklar, ameliyat sonrası uzun hastanede 
kalış süresi, inme ve kalıcı pacemaker yerleştirme ihtiyacında artış dahil çeşitli 
komplikasyonlar meydana gelmesine neden olabilir (11,12).Bu nedenle 
etiyolojini anlaması için çok fazla çalışma yapılmaktadır. Fakat net bir sonuca 
ulaşılamamıştır. POAF'ın patogenezi, hastayla ilgili faktörleri, kardiyak durumu, 
enflamasyonu, elektrolit durumunu ve operasyon yöntemini içeren çok faktörlü 
bir süreçtir. Klasik olarak bahsedebileceğimiz bu risk faktörlerinin yanında, 
özellikle AF'nin patofizyolojisinde inflamasyonun rolü ile ilgili yeni risk faktörleri 
speküle edilmiştir (13,14). Örneğin litaratürde ameliyat öncesi ortalama 
trombosit hacmi ve C-reaktif protein seviyeleri, ameliyat sonrası atriyal 
fibrilasyonun gelişimi ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (15). Aviles ve ark.  5806 
hastada yaptıkları çalışmada da, CRP’nin sadece AF’nin varlığı ile ilişkili olmadığı, 
aynı zamanda ileride AF gelişimi riski altında olan hastaları da tahmin edebilir bir 
belirteç olduğunu bildirmektedir (16).  

D vitamini eksikliği dünyada yaygın bir sağlık sorundur. D vitamini 25(OH)D2 ve 
25(OH)D3 olarak iki formda bulunur. D vitamini eksikliği kemik, kardiovasküler 
sistem, immun sistem, mental sağlık gibi birden çok sistemi etkiler. Bunun nedeni 
etkisini sağladığı D vitamin resptörlerinin, beyin, myositler, vasküler düz kas 
hücreleri, endotelyal hücreler, pankreatik beta hücreleri, iskelet kası, meme, 
prostat, kolon, makrofaj ve cilt gibi pek çok hücrede bulunmasındandır (17).  

Son yıllarda yapılan çalışmalarda, D vitamini eksikliğinin,  total ve 
kardiyovasküler mortalite (18), ölümcül inme (19), ani kardiyak ölüm (20) 
bağımsız olarak ilişkili olduğu sonucuna varılmıştır. D Vitamini, prostoglandin ve 
siklooksijenaz yolaklarını inhibisyonu, anti-inflamatuar sitokinlerin 
upregülasyonu, adezyon moleküllerinin ekspresyonunu azaltması, matriks 
metalloproteinaz 9’un azalması gibi birçok yolak ile inflamasyonu azaltmaktadır 
(21). Ayrıca, D Vitamini renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin (RAAS) 
aktivitesini düzenler. Aktive olmuş RAAS ve inflamasyon AF ile sonuçlanabilecek 
oksidatif stres ve enflamasyona yol açabilir (22,23). Yukarıda bahsettiğimiz her iki 
mekanizmada atriyal fibrilasyonun (AF) patofizyolojisinde rol oynar. 

Litaratürde AF gelişimi ile D vitamin düzeyi arasındaki ilişkiyi inceleyen çok 
farklı çalışmalara rastlamak mümkündür. Örneğin Gode S ve ark. yaptıkları 
çalışmada, D vitamini eksikliği veya yetersizliği olan hastalarda POAF insidansı, D 
vitamini düzeyi normal olan hastalara göre anlamlı derecede yüksektir. Bu 
nedenle D vitamini eksikliği veya yetersizliği, KABG hastalarında POAF'ın bir 
prediktörü olabilir diye bildirmişlerdir (24). Skuladottir ve ark. 118 koroner 
bypass ve/ veya kapak hastası üzerinde yaptıkları çalışmada, 25(OH)D2, 
25(OH)D3 ve total D vitamini düzeylerini preoperatif ve postoperatif dönemde 
ölçmüşlerdir. PoAF gelişen hastalarda daha yüksek 25(OH)D2 düzeyi saptanırken, 
25(OH)D3 ve total D vitamini ile PoAF gelişimi arasında bir ilişki saptanmamıştır 
(25). Shadvar K. ve ark. yaptıkları çalışmada ise, KABG sonrası AF gelişimi gelişen 
ve gelişmeyen hastalar arasında D vitamini düzeyi arasında anlamlı bir fark 
saptanmamıştır (26). Benzer şekilde Reinstra ve ark. AF'li 425 hastanın 9,9 yıllık 
izleminde, D vitamini durumunun AF ile ilişkili olmadığı sonucuna varmışlar ve D 
vitamini eksikliğinin AF insidansını arttırmadığını göstermişlerdir (27). Bu son iki 
çalışmanın sonuçları yaptığımız çalışmayla tutarlıdır. 

Bunun gibi sonuçları birbirinden farklı pek çok çalışma klinisyenler için 
gerçekten kafa karıştırıcıdır. Konuyla ilgili bu karışık durumu daha iyi analize eden 
meta-analizlerden Xiao Liu ve ark. 2019 yılında yayınladıkları 13 çalışma ve 6519 
AF’ li hastanın değerlendirildiği çalışmada, serum D vitamini eksikliğinin, genel 
popülasyonda artmış AF riski ve KABG sonrası hastalarda artmış POAF ile ilişkili 
olduğu gösterilmiştir. Çalışmada, serum D vitamini düzeyi ile AF riski arasındaki 
ilişkide, yaş farkı ve D vitamini takviyelerinin AF'yi önleyip önlemeyeceğini 
araştırmak için daha fazla çalışmaya ihtiyaç olacağı sonucuna varılmıştır. Çünkü 
çalışmada düşük 25 (OH) D vitamin düzeyi, genç bireylerde (<65 yaş) değil ama 
yaşlı bireylerde (65 yaş) AF riskini artırmıştır (28). 

 
 
 
 
 

Sonuç olarak, litaratürde D vitamini ile kalp cerrahisi sonrası AF gelişimi 
arasında yapılan çalışmaların neredeyse tamamında on-pump cerrahi teknik 
kullanılarak ameliyat yapılan hastalar incelenmiştir. Çalışmamızda ise litaratürde 
ilk defa, preoperatif D vitamin düzeyleri ile off-pump koroner bypass sonrası AF 
gelişimi arasında ilişkinin olup olmadığı incelendi. Hasta sayımız az olmakla 
birlikte yaklaşık 1 yıllık ve tüm mevsimleri içeren çalışmamızda anlamlı bir ilişki 
bulamadık. Bu nedenle, off-pump cerrahi geçiren hastalarda AF gelişimi için daha 
farklı mekanizmaların etkili olabileceğini düşünüyoruz.  
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