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OzZET

Girig: Calismamizin amaci izole off-pump koroner arter bypass yapilan hastalarda
preoperatif 6lglilen D vitamini diizeyi ile postoperatif AF gelisimi ve erken donem
istenmeyen olaylar ile D vitamini iligkinin olup olmadiginin ortaya konulmasidir.
Method: Hastanemizde off-pump koroner bypass yapilan ardisik 55 hasta,
¢alismaya dahil edildi. Hastalar operasyondan sonraki ilk bes giin igerisinde
herhangi bir zamanda AF gelismeyen hastalar grup 1 (n=44) ve AF gelisen hastalar
grup 2 (n = 11) olarak iki gruba ayrildi. Preoperatif kan D vitamini dizeyleri ile
postoperatif AF ve postoperatif komplikasyonlar agisindan iki grup incelendi.
Sonuglar: iki grup arasinda preoperatif D vitamini degerleri agisindan iki grup
arasinda anlamli fark yoktu (P=0.850). Postoperatif komplikasyonlar agisindan
ise solunum problemi, plevral efflizyon, yara yeri enfeksiyonu, stroke, bobrek
yetmezligi nedeniyle diyaliz ve mortalite arasinda da iki grup arasinda fark
saptanmadi (p>0.05). Ayrica D vitamini ile postoperatif komplikasyonlar arasinda
da fark korelasyon saptanmadi.

Tartigma: Litaratlrde ilk defa galismamizda, preoperatif D vitamin diizeyleri ile
off-pump koroner bypass sonrasi AF gelisimi arasinda iliskinin olup olmadigi
incelendi. Yaklasik 1 yillik ve tim mevsimleri igeren g¢alismamizda D vitamini ile
postoperatif AF arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.
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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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GiRiS

Koroner arter baypas greftleme (KABG) ameliyatindan sonra, atriyal
fibrillasyon (AF) sik gorilen bir komplikasyondur. Yapilan galismalarda, KABG
sonrasl AF insidansi % 17 - 33 olarak bildirilmistir (1). Nispeten sik gérilmesine
ragmen postoperatif AF (PoAF) mekanizmasi tam olarak agiklanamamis ve
onlenmesi icin hala optimal bir strateji belirlenememistir.

PoAF mortalite ve morbiditeyi olumsuz yonde etkiler ayrica hastanede kalig
stresini uzattigi icin maliyetleri de arttirir (2). Ayrica yapilan ¢alismalarda, PoAF
sadece postoperatif mortaliteyi arttirmaz (3), ayni zamanda cerrahi miyokard
revaskularizasyonu sonrasi mortalite riskini %29 arttirdigi saptanmustir (4).

Bu nedenle, olusmasindan sorumlu risk faktorlerini kesfetmek igin yakin
zamanda ¢ok sayida ¢alisma yapilmigtir. Yapilan ¢alismalarda klinik olarak erkek
cinsiyet, hipertansiyon, yas, sag koroner arter stenozu, sol ventrikil
disfonksiyonu, intraoperatif olarak; uzamis kross klemp ve bypass siresi,
kombine koroner ve kapak replasmani gibi ¢ok sayida farkli degisken PoAF
gelismine yatkinlik meydana getirebildigi saptanmistir (2,5,6).

D vitamini eksikligi yaygin bir saglik sorunudur ve yaklasik 1 milyon insanin D
vitamini yetersizligi muzdarip oldugu tahmin edilmektedir (7). Tedavi
edilmediginde rasitizm, dis ¢Urikleri, ¢ocuklarda blyime gelisme geriligi,
erigkinlerde osteopeni, osteoporoz, kas glicli azalmasi gibi hastaliklara sebep
olur. Son zamanlarda kardiovaskiiler hastaliklar ile D vitamini eksikligi arasinda
iliski arastirlmaktadir. Yapilan galismalarda, dolasimdaki distk D vitamini
hormonu dizeyinin, kalp cerrahisinde zayif klinik sonuglar i¢in bagimsiz bir risk
faktori oldugu kabul edilmistir (8,9).

D vitamini diizeyi ile koroner bypass arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarin
neredeyse tamamina yakini kardiyopulmoner bypass (CPB) kullanilarak yapilan
on-pump cerrahi ile ilgilidir. Litaratlrde izole off-pump teknikle bypass yapilan
hastalar lizerinde D vitamini etkisi arastiran bir ¢alismaya rastlamadik.
Calismamizin amaci izole off-pump koroner arter bypass yapilan hastalarda
preoperatif Olglilen D vitamini diizeyi ile PoAF gelisimi ve erken doénem
istenmeyen olaylar ile D vitamini iligkinin olup olmadiginin ortaya konulmasidir.

MATERYAL ve METOD

Hastanemize 2012-2016 tarihleri arasi basvuran ve off-pump koroner arter
bypass yapilan ardisik 55 hasta, ¢alismaya dahil edildi. Hastalar operasyondan
sonraki ilk bes guin igerisinde herhangi bir zamanda AF gelismeyen hastalar grup
1 (n=44) ve AF gelisen hastalar grup 2 (n = 11) olarak iki gruba ayrildi. Bu ¢alisma
Helsinki insan Haklari Evrensel Bildirisine uygun olarak yapildi. Tiim hastalardan
bilgilendirilmis olur formu alindi.

Preoperatif AF’si olan hastalar, kalp pili veya defibrilator gibi implante edilmis
kardiyak cihazlarn bulunanlar, preoperatif antiaritmik ila¢ 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 yapilan kapak cerrahisi vakalari ve
preoperatif endokardit olan hastalar galisma digi birakildi.

Hastalar ile ilgili bilgiler hastane bilgi bankasindan ve dosyalar igin arsiv
taramasindan elde edildi.

Calismamizda komplikasyonlar ve mortalite, hastanede ameliyat sonrasi hastalar
taburcu olan sureye kadar tim giinleri kapsayan zaman diliminde meydana
gelenler olaylar seklinde kabul edildi. Galismamizda postoperatif solunum
problemi, hastanin ameliyat sonraki yogun bakim ya da servis takiplerindeki kan
gazlarinda, oksijen parsiyel basinci dusikligi, karbondioksit yiksekligi, kan
saturasyon disikligi nedeni ile uzun sire bronkodilatator ilag tedavisi,
gerekirse antibiyotik tedavisi, solunum yollari aspirasyonu ya da eksternal CPAP
maske destegi alan hastalar olarak tarif edilebilir.

Biyokimyasal analizde; D vitamini dlizeylerine ameliyattan ortalama 1-3 giin
once 8 saatlik aglk sonrasi bakildi. Hastanemizde D vitamin normal deger aralig
kis sezonu igin 6,2-45,5 ng/ml, yaz sezonu igin 7-53,2 ng/ml olarak kabul
edilmektedir.

Cerrahi Teknik

Off-Pump Cerrahi. Genel anestezi altinda median sternotomi sonrasi LIMA ve
safen ven greft olarak hazirlandi. Yine LIMA LAD igin tercih edilirken, diger
damarlar igin safen ven greft olarak kullanildi. Perikard agildiktan sonra,
perikarda konulan sttirler vasitasi ile kalp askiya alindi. Sistemik heparinizasyon
ACT 250 olacak sekilde 1-2 mg/kg dozunda yapildi. Octobus 4 (Medtronic Inc,
Minneapolis, MN, USA) yardimiyla distal anastomozlar yapildi. Anastomoz
sirasinda kansiz bir alan saglamak igin genelde intrakoroner shunt (Clearview
intracoronary shunt, Medtronic Inc, USA) koroner arter ¢apina uygun olarak
yerlestirildi. Koroner shunta ragmen arterden sizinti tarzi kanama oldugu
durumda daha iyi bir goriinti saglamak igin koroner arter serum fizyolojik ile
disaridan yikandi. Anastomoz bitimine yakin shunt koroner iginden gikarildi. Sol
anterior desendan koroner arter ilk dnce bypass edildi. Ardindan daha kritik
lezyonu olan koroner damar bypass igin tercih edildi. Proksimal anastomozlar
lateral klemp altinda asendan aortaya yapildi. Distal anastomozlar igin 7-0
polypropylene, proksimal anastomozlar igin 6-0 polypropylene iplik tercih edildi.
Tam hastalarda hemoztas sonrasi sternum, cilt alti ve cilt alti anatomiye uygun
sekilde kapatildi.

Postoperatif Atrial Fibrillation. KABG cerrahisi sonrasi AF, 5 dakikadan uzun stiren
ve elektrokardiyografi (EKG) tarafindan onaylanan en az 1 AF epizodunun
(semptomlu veya semptomsuz) meydana gelmesi olarak tanimland.
Merkezimizde tiim hastalar ameliyat sonrasi yogun bakim tnitesinde stirekli kalp
ritmi ve invaziv kan basinci takibi ile izlendi. Ek olarak, yogun bakim ve servis
takiplerinde gtinliik olarak 12 lead EKG gekildi. Ayrica hasta garpinti hisseder veya
doktor muayenesinde hastanin radial/ulnar arter (izerinden dizensiz nabiz
alinirsa, aritmiyi teshis etmek igin 12 lead EKG ¢ekimi yapildi. Taburcu olana kadar
hastalar izlendi. AF epizotlari, intraven6z amiodaron veya kontrendike ise oral B-
bloker (metoprolol) ve / veya kardiyoversiyon gibi elektriksel tedaviler ile
farmakolojik miidahaleler igeren klinik rutinlere gére tedavi edildi.

Avrupa Kardiyoloji Dernegi'nin 2010 kilavuzlarina gére AF, ylizey EKG’ sinde; en
az 30 saniye siiren surekli aritmi, P dalgalari yoklugu, diizensiz RR araliklari ve iki
atrial aktivasyon arasindaki aralik genellikle degisken olmasi (cycle < 200 ms)
seklinde EKG anormalliklere dayanarak teshis edildi (10).

Istatistiksel Analiz

All the data were analyzed using the Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) for Windows (version 21.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Surekli degiskenler
ortalama * standart sapma olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler yizde ile
ifade edildi. Surekli verilerinin dagiminin normal olup olmadigi anlamak igin
Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin analizinde ki-kare
veya Fisher’s exact test, stirekli degiskenlerin analizinde Mann-Whitney U test ve
independent t-test kullanildi. Ayrica postoperatif komplikasyonlar ile preoperatif
D vitamini arasinda iliski agisindan Pearson korelasyon testi yapildi. P<0.05 degeri
anlamli olarak kabul edildi.

SONUGLAR

Grup 1’de ortalama yas 62.41 + 9.30, grup 2'de 66.36 + 7.06 olarak saptandi
(p=0.194). Grup 1’de erkek/kadin orani 28 (63,6) / 16 (36,4), grup 2’de 6 (54,5) /
5 (45,5) olarak belirlendi (p=0.731). Demografik veriler agisindan; preoperatif kan
sekeri, Ure, kreatin, sodyum, potasyum, kalsiyum, total kolestrol, HDL, LDL,
trigliserid, preoperatif D vitamini degerleri arasinda iki grup arasinda anlamli fark
yoktu (sirasiyla 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 ¢api ve EF arasinda anlamli fark
saptanmadi (p=0.803, 0.385). Operasyon verileri olarak, yapilan koroner arter
bypass sayisi, postoperatif 0.gtin drenaj miktari, 1.giin drenaj miktari, dustik debi
nedeni ile intraortik balon pompasi (IABP) kullanimi arasinda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (sirasiyla p=. 0.464, 0.874, 0.895,
0.999) (Tablo 2).

Postoperatif komplikasyonlar agisindan ise mortalite, solunum problemi, plevral
efflizyon, yara yeri enfeksiyonu, stroke, bobrek yetmezligi nedeniyle diyaliz
arasinda da fark yoktu (sirasiyla p=. 0.999, 0.322, 0.999, 0.999, 0.363, 0.999)
(Tablo 3).

Ayrica D vitamini ile postoperatif komplikasyonlar arasinda yapilan korelesyon
analizinde anlamli bir iligki saptanmamistir (Tablo 4). Higbir hastada gérilmeyen
komplikasyonlar korelasyon agisindan degerlendiriimemis ve tabloda yer
almamustir.
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Tablo 1: Demografik Veriler

Mean + SD (min — max)

Median (IQR)

Solunum Problemi
0
1
Plevral effiizyon
0
1
Stroke
0
1

Pearson’s r (p-value)

13.11 £ 5.25 (5.20 — 25.80)
10.49 +3.34 (7 — 15.10)

13.04 £ 5.05 (5.30 — 25.80)
10.66 + 5.13 (5.20 — 20.50)

12.59 +5.14 (5.20 — 25.80)
15.25 +2.76 (13.30 - 17.20)
Postop0.glindrenaj

r=0.063 (p=0.663)

11 (8.90 — 16.20)
8.90 (7.85 - 13.35)

11 (8.95 — 15.80)
8.40 (7.60 — 13)

10.60 (8.50 — 15.70)
15.25 (14.28 - 16.22)
Postopl.glindrenaj
r=0.036 (p=0.900)

ns

ns

ns

ns:non-spesifik

Parametre Group 1 Group 2 p-value
Ortalama Yas (yil) 62.41 £9.30 66.36 + 7.06 0.194
Cinsiyet 0.731
Erkek 28 (63.6) 6 (54.5)
Kadin 16 (36.4) 5 (45.5)

Preoperatif kan sekeri 136.50 (102 — 163.50) 121 (96 — 194) 0.610
Ure 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 dizeyi 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 yogun bakim verileri
Sol atrium gapi 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 sayisi 3(2-3) 3(2.50-3.50) 0.464
Postoperatif 0.giin  drenaj
miktari(ml) /24 saat 625 (400 — 850) 550 (400 —912.5) 0.874
Postoperatif ~1gin drenaj ., c 3¢ 275 (237.5-312.5) 0.895
miktari (ml)/ 24 saat ’ ' '
IABP 0.999
Hayir 43(97.7) 11 (100)
Evet 1(2.3) 0 (0)

EF: ejection fraction, IABP: intraaortik balon pompasi.

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

Tablo 4. D vitamini ile postoperatif komplikasyonlarin iligkisi
parametreler Preoperatif D vitamin diizeyi p-value
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TARTISMA

CGalismamizda litaratiirde ilk defa, izole off-pump koroner arter bypass gegiren
hastalarda, operasyon dncesi D vitamin eksikliginin, POAF gelisme riski agisindan
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir. Postoperatif erken donem
komplikasyonlar agisindan da her iki grup arasinda fark yoktur. Ayrica
¢alismamizda yer alan hastalar sadece bir mevsimde degil, hemen hemen tim
mevsimleri igerek sekilde incelenmistir.

PoAF gelisimi, hemodinamik bozukluklar, ameliyat sonrasi uzun hastanede
kalig stiresi, inme ve kalici pacemaker yerlestirme ihtiyacinda artis dahil gesitli
komplikasyonlar meydana gelmesine neden olabilir (11,12).Bu nedenle
etiyolojini anlamasi igin ¢ok fazla galisma yapilmaktadir. Fakat net bir sonuca
ulagilamamistir. POAF'In patogenezi, hastayla ilgili faktorleri, kardiyak durumu,
enflamasyonu, elektrolit durumunu ve operasyon yéntemini iceren ¢ok faktorli
bir siirectir. Klasik olarak bahsedebilecegimiz bu risk faktorlerinin yaninda,
ozellikle AF'nin patofizyolojisinde inflamasyonun roli ile ilgili yeni risk faktorleri
spekiile edilmistir (13,14). Ornegin litaratiirde ameliyat &ncesi ortalama
trombosit hacmi ve C-reaktif protein seviyeleri, ameliyat sonrasi atriyal
fibrilasyonun geligsimi ile iliskili oldugu bildirilmistir (15). Aviles ve ark. 5806
hastada yaptiklari ¢alismada da, CRP’nin sadece AF'nin varhgi ile iliskili olmadigi,
ayni zamanda ileride AF gelisimi riski altinda olan hastalari da tahmin edebilir bir
belirteg oldugunu bildirmektedir (16).

D vitamini eksikligi diinyada yaygin bir saglik sorundur. D vitamini 25(0OH)D2 ve
25(0OH)D3 olarak iki formda bulunur. D vitamini eksikligi kemik, kardiovaskiler
sistem, immun sistem, mental saglik gibi birden ¢ok sistemi etkiler. Bunun nedeni
etkisini sagladigl D vitamin resptorlerinin, beyin, myositler, vaskiler diiz kas
hiicreleri, endotelyal hiicreler, pankreatik beta hicreleri, iskelet kasi, meme,
prostat, kolon, makrofaj ve cilt gibi pek ¢ok hticrede bulunmasindandir (17).

Son yillarda vyapilan c¢alismalarda, D vitamini eksikliginin, total ve
kardiyovaskuler mortalite (18), o6limcul inme (19), ani kardiyak 6lim (20)
bagimsiz olarak iligkili oldugu sonucuna varilmistir. D Vitamini, prostoglandin ve
siklooksijenaz yolaklarini inhibisyonu, anti-inflamatuar sitokinlerin
upregllasyonu, adezyon molekillerinin ekspresyonunu azaltmasi, matriks
metalloproteinaz 9’un azalmasi gibi birgok yolak ile inflamasyonu azaltmaktadir
(21). Ayrica, D Vitamini renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin (RAAS)
aktivitesini diizenler. Aktive olmus RAAS ve inflamasyon AF ile sonuglanabilecek
oksidatif stres ve enflamasyona yol agabilir (22,23). Yukarida bahsettigimiz her iki
mekanizmada atriyal fibrilasyonun (AF) patofizyolojisinde rol oynar.

Litarattirde AF gelisimi ile D vitamin diizeyi arasindaki iligkiyi inceleyen ¢ok
farkh calismalara rastlamak mimkiindir. Ornegin Gode S ve ark. yaptiklari
calismada, D vitamini eksikligi veya yetersizligi olan hastalarda POAF insidansi, D
vitamini dlizeyi normal olan hastalara gore anlamli derecede ylksektir. Bu
nedenle D vitamini eksikligi veya yetersizligi, KABG hastalarinda POAF'In bir
prediktor olabilir diye bildirmiglerdir (24). Skuladottir ve ark. 118 koroner
bypass ve/ veya kapak hastasi Uzerinde yaptiklari g¢alismada, 25(OH)D2,
25(0OH)D3 ve total D vitamini dlzeylerini preoperatif ve postoperatif donemde
olegmuslerdir. POAF gelisen hastalarda daha yliksek 25(0OH)D2 diizeyi saptanirken,
25(OH)D3 ve total D vitamini ile POAF gelisimi arasinda bir iliski saptanmamistir
(25). Shadvar K. ve ark. yaptiklari calismada ise, KABG sonrasi AF gelisimi gelisen
ve gelismeyen hastalar arasinda D vitamini dizeyi arasinda anlamh bir fark
saptanmamistir (26). Benzer sekilde Reinstra ve ark. AF'li 425 hastanin 9,9 yillik
izleminde, D vitamini durumunun AF ile iligkili olmadigi sonucuna varmislar ve D
vitamini eksikliginin AF insidansini arttirmadigini géstermislerdir (27). Bu son iki
¢alismanin sonuglari yaptigimiz calismayla tutarlidir.

Bunun gibi sonuglari birbirinden farkli pek ok c¢alisma klinisyenler igin
gercekten kafa karistiricidir. Konuyla ilgili bu karisik durumu daha iyi analize eden
meta-analizlerden Xiao Liu ve ark. 2019 yilinda yayinladiklari 13 galisma ve 6519
AF’ li hastanin degerlendirildigi ¢calismada, serum D vitamini eksikliginin, genel
popiilasyonda artmis AF riski ve KABG sonrasi hastalarda artmis POAF ile iliskili
oldugu gosterilmistir. Calismada, serum D vitamini dlzeyi ile AF riski arasindaki
iliskide, yas farki ve D vitamini takviyelerinin AF'yi Onleyip 6nlemeyecegini
arastirmak icin daha fazla galismaya ihtiyag¢ olacagi sonucuna varilmistir. Cink
¢alismada dustk 25 (OH) D vitamin diizeyi, geng bireylerde (<65 yas) degil ama
yash bireylerde (65 yas) AF riskini artirmistir (28).

Sonug olarak, litaratirde D vitamini ile kalp cerrahisi sonrasi AF gelisimi
arasinda yapilan galismalarin neredeyse tamaminda on-pump cerrahi teknik
kullanilarak ameliyat yapilan hastalar incelenmistir. Calismamizda ise litarattrde
ilk defa, preoperatif D vitamin diizeyleri ile off-pump koroner bypass sonrasi AF
gelisimi arasinda iligkinin olup olmadigi incelendi. Hasta sayimiz az olmakla
birlikte yaklagik 1 yillik ve tim mevsimleri iceren ¢alismamizda anlamli bir iligki
bulamadik. Bu nedenle, off-pump cerrahi gegiren hastalarda AF gelisimi i¢in daha
farkl mekanizmalarin etkili olabilecegini dustiniiyoruz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemistir.
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