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DERLEME/REVIEW 

Pediyatrik Kalp Cerrahisinde D Vitamini Eksikliği 

Vitamin D Deficiency in Pediatric Cardiac Surgery 

Feride Karacaer1  

1Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anasteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalı, Adana, Türkiye 

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. 
Keywords: Vitamin D, congenital heart disease, cardiopulmonary bypass 

ÖZET 
D vitamini, çoklu organ sistemlerinin düzgün çalışması için önemli bir hormondur. Konjenital kalp hastalığı olan 
çocuklarda D vitamini eksikliği sık görülmekte ve kardiyopulmoner baypas uygulaması serum D vitamini düzeylerinde 
akut düşüşle sonuçlanmaktadır. Düşük D vitamini seviyeleri, kritik hastalarda uzamış mekanik ventilasyon ve hastanede 
ve yoğun bakım ünitesinde yatış süresinde uzama ile ilişkili potansiyel bir risk faktörüdür. Ayrıca postoperatif düşük D 
vitamini seviyeleri inotropik destek gereksinimini arttırmaktadır. Postoperatif D vitamini eksikliği, kardiyovasküler 
disfonksiyon ve klinik seyir arasında gözlenen ilişkiler, D vitamini düzeylerinin perioperatif optimizasyonunun hasta 
sonuçlarını iyileştirebileceğini düşündürmektedir. 
Anahtar Kelimeler: D vitamini, konjenital kalp hastalığı, kardiyopulmoner baypas 

Giriş 

Konjenital kalp hastalıkları (KKH), genel popülasyonda yaklaşık 1/100 oranındaki prevalansı ile, sık görülen 
bir klinik tablodur1. Bu hastaların önemli bir kısmı, yaşamları boyunca bir veya daha fazla kardiyak operasyon 
geçirmekte ve postoperatif dönemde sistemik inflamatuar yanıt, miyokard disfonksiyonu, çoklu organ 
yetmezliği, elektrolit bozuklukları, aritmi, enfeksiyon, endokrin bozukluklar gibi komplikasyonlar 
yaşamaktadır2-4. Postoperatif komplikasyonların ortaya çıkmasını engellemeye yönelik girişimler, yüksek 
riskli bir hasta grubunu oluşturan bu çocuklarda iyileşmeyi hızlandırabilir, hastanede yatış süresini kısaltabilir 
ve kronik morbiditeyi azaltabilir.  

D vitamininin, sağlıklı bireylerde metabolizma ve homeostazdaki rolü iyi bilinmektedir, ancak günümüzde 
akut ve kritik hastalıkların seyri ile D vitamini düzeyi arasındaki ilişki artan bir ilgi ile araştırılmaktadır5. D 
vitamininin temel metabolik işlevi, kalsiyum ve fosfat homeostazını sağlamaktır ve bağırsak, böbrek ve kemik 
olmak üzere üç ana hedef dokuya etki eder. Bununla birlikte, farklı temel hücresel süreçlerde modülatör 
olarak görev yapmakta ve hücre çoğalmasında, olgunlaşmasında ve ölümünde önemli rol oynamaktadır5-7. 
Vücuttaki hemen her dokunun, 1,25(OH)2D3 için sitozolik reseptörlere sahip olduğu ve bu reseptörler 
aracılığı ile D vitamini ve aktif metabolitlerinin elektrolit dengesi, kardiyovasküler sistem ve bağışıklık 
sisteminde farklı işlevleri olduğu gösterilmiştir8. Ayrıca yaklaşık 1250 kadar genin doğrudan veya dolaylı 
olarak 1,25(OH)2D tarafından düzenlendiği tahmin edilmektedir9. Dolayısıyla, D vitamini eksikliği 
kardiyovasküler hastalıklar, akciğer hastalıkları, kas zayıflığı, glukoz metabolizması, immün disfonksiyon ve 
endotel disfonksiyonu için bağımsız bir risk faktörü olarak tanımlanmıştır8,10,11.  
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Son yıllarda yapılan çalışmalarda, D vitamini eksikliğinin, açık kalp ameliyatı geçiren çocuklarda erken 
postoperatif dönemde oldukça yaygın bir sorun olduğu saptanmıştır12. Ayrıca D vitamini eksikliği olan 
çocuklarda,  inotropik ajan gereksiniminde artış ve endotrakeal entübasyon süresinde uzama olduğu 
gösterilmiştir13,14. Bu derlemede, mevcut bilgiler kılavuzluğunda, D vitamini eksikliğinin ve tedavisinin KKH 
nedeniyle opere edilen çocuklardaki etkileri incelenecektir.  

D Vitaminine Genel Bakış 

Kalsiferoller, "D vitaminleri" olarak da bilinen, yağda çözünen bir sekosteroid grubudur. D vitamininin iki 
ana formu, vitamin D2 (ergokalsiferol) ve vitamin D3’tür [1,25(OH)2D3, kolekalsiferol, kalsitriol]. D2 
vitamini bitkiler ve mantarlar tarafından sentezlenirken 1,25(OH)2D3 insanlarda ve omurgalı hayvanların 
çoğunda sentezlenmektedir. 1,25(OH)2D3'ün sentezi, epidermiste keratinositlerde endojen olarak bulunan 
7-dehidroksikolesterol'ün ciltteki fotosentez sırasında ultraviyole B (UVB) ışığı tarafından pre-vitamin D3'e 
dönüştürülmesi ile başlar. Biyolojik olarak aktif forma ulaşmak için, pre-vitamin D3, önce karaciğerde 25-
hidroksilaz tarafından 25(OH)D3’e hidroksile edilir. Ardından, kan dolaşımı yoluyla böbreğin proksimal 
tübülüne taşınarak, 1α-hidroksilaz enzimi tarafından aktif form olan 1,25(OH)2D3’e hidroksillenir. 1α-
hidroksilaz enzim seviyeleri, hipokalsemi durumunda paratiroid bezi tarafından salgılanan parathormon 
(PTH) tarafından arttırılır8. 1,25(OH)2D3, bağırsak hücreleri, vasküler düz kas hücreleri, B lenfositler, 
monositler ve dendritik hücreler gibi diğer dokularda da üretilir. Aktive edilmiş 1,25(OH)2D3, kanda esas 
olarak “D vitamini bağlayıcı protein”e bağlı olarak dolaşır ve kemik yıkımı, gastro-intestinal absorpsiyon ve 
artan renal reabsorpsiyon yoluyla serum kalsiyumunu arttırır5,8.  

25(OH)D3'ün vücuttaki seviyesi, pre-vitamin D'nin diyetle alımı, ardından ciltte fotosentez ve karaciğerde 
hidroksillenmesi ile idame ettirilir ve karaciğer ve yağ dokuda depolanır. Güneşe az maruz kalma ve takviye 
yoluyla yetersiz alım, D vitamini eksikliğinin en yaygın nedenleri iken, böbrek yetmezliği veya paratiroid bezi 
disfonksiyonu, vücutta 25(OH)D3 miktarı yeterli olmasına rağmen, düşük 1,25OH2D3 seviyelerine neden 
olabilir5,8,15. 

D Vitamini Seviyesi 

Vücuttaki D vitamini seviyesi, uzun yarı ömrü (2-3 hafta), dolaşım miktarının fazla olması ve PTH 
dalgalanmalarına direnç göstermesi nedeniyle genellikle 25(OH)D3 serum konsantrasyonu ölçülerek 
değerlendirilir15. 25(OH)D3'ün normal ve anormal serum konsantrasyonları çeşitli bilimsel kurum ve 
kuruluşlar tarafından farklı şekillerde sınıflandırılmıştır. Ancak evrensel olarak kabul edilen bir "normal" D 
vitamini seviyesi oluşturma ve D vitamin eksikliğinin taranması, önlenmesi ve tedavisi için stratejilerin 
geliştirilmesi gerekmektedir. “Global Consensus Recommendations on Prevention and Management of 
Nutritional Rickets (Nütrisyonel Raşitizmin Önlenmesi ve Yönetimine İlişkin Küresel Konsensüs 
Önerileri)”, D vitamini seviyelerini şu şekilde sınıflandırmıştır: serum 25(OH)D3 >20 ng/ml, yeterli seviye; 
serum 25(OH)D3 12–20 ng/ml, D vitamini yetersizliği; serum 25(OH)D3 <12 ng/ml, D vitamini eksikliği. 
D vitamin toksisitesi ise hiperkalsiüri ve baskılanmış PTH ile birlikte serum 25(OH)D3 >100 ng/ml ve 
hiperkalsemi olarak tanımlanmıştır16. Buna karşılık, diğer bilimsel topluluklar, D vitamini yeterliliği seviyesini 
≥30 ng/ml olarak belirlemiştir17,18.  

Kandaki 25(OH)D3 seviye tayini için Sıvı Kromatografi-Kütle Spektrometresi (Liquid Chromatography-
Mass Spectrometry; LC-MS) ve antikor bazlı immünoanalizler olmak üzere 2 yöntem kullanılmaktadır19,20. 
LC-MS yöntemi, 25(OH)D3’ü bebeklerde ve küçük çocuklarda meydana gelen bir dizi D vitamini 
metabolitinden ayırabildiğinden, bu hasta grubunda daha üstün olduğuna dair kanıtlar bulunmaktadır21,22.  

Konjenital Kalp Hastalığı Olan Çocuklarda D Vitamini Eksikliği 

Çocuklara ve ergenlere ilişkin mevcut veriler, hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde, D vitamini 
eksikliğinin oldukça yaygın olduğunu ve küresel bir sağlık sorununu temsil ettiğini göstermektedir. D 
vitamini eksikliği, birincil görevi olan kalsiyum homeostazı yoluyla kardiyovasküler fonksiyonu olumsuz 
etkileyebilir. Ayrıca D vitamini, sinyal iletimini, enzim aktivitesini, gen ve protein ekspresyonunu hızla 
değiştiren kardiyak miyositlerdeki reseptörleri aracılığıyla doğrudan miyokardın sistolik ve diastolik işlevini 
ve endotel fonksiyonunu etkileyebilir23,24. Hayvan çalışmalarında, uzun süreli D vitamini eksikliğinin miyosit 
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büyüklüğünde azalma ile sonuçlandığı gösterilmiştir25. Bebeklerdeki vaka raporları ise D vitamini ve kalsiyum 
takviyesi ile kardiyojenik şokta daha hızlı düzelme olduğunu bildirmiştir26-28. Zittermann ve ark.29, yeterli D 
vitamini konsantrasyonunun, miyokardiyal kasılmaların ilk adımı için gerekli olan hücre dışı aktivatör 
kalsiyum emilimini artırabileceğini bildirmiştir.  

Yenidoğanlarda D vitamini seviyesi doğumda annenin serum seviyesinin %60-75'i olduğundan, KKH olan 
yenidoğan ve infantlar özellikle D vitamini eksikliği riski altındadır14. Rippel ve ark.30 316 pediyatrik yoğun 
bakım hastasında yaptıkları taramada D vitamini eksikliğinin postoperatif kardiyak hastalarda genel yoğun 
bakım hastalarına göre daha sık olduğunu tespit etmişlerdir. Çoğunluğu infantlardan oluşan bu hasta 
grubunda, kronik kardiyak hastalık yükü, güneşe maruz kalmada yetersizlik, yetersiz beslenme, karaciğer ve 
böbrek fonksiyonlarında değişiklik gibi faktörler preoperatif D vitamini eksikliğinden sorumlu tutulmuştur. 
Ayrıca intraoperatif dönemde, KPB, kan kaybı, sıvı uygulamaları, D vitamini bağlayıcı proteinlerin 
interstisyel sızıntısı ve dolaşımdaki büyük sıvı kaymaları nedeniyle D vitamini seviyeleri değişmektedir13. 

Mcnally ve ark.’nın13 KKH nedeniyle opere edilen 58 çocuk hastanın preoperatif, intraoperatif ve 
postoperatif dönemde 25(OH)D3 serum seviyelerini araştırdıkları prospektif çalışmalarında %42 hastada 
preoperatif dönemde D vitamin eksikliği tespit edilmiştir. Ayrıca intraoperatif dönemde 25(OH)D3 serum 
seviyelerindeki en belirgin düşüşün KPB başlangıcında olduğu ve postoperatif dönemde bu seviyenin %40 
oranında azaldığı saptanmıştır. Bu çalışmada modifiye ultrafiltrasyon öncesi ve sonrasında benzer D vitamini 
serum seviyeleri tespit edilmiş ve ultrafiltrat içinde önemsiz düzeyde 25(OH)D3 miktarı saptanmıştır. 
Dolayısıyla ultrafiltrasyonun D vitamini eksikliğinde belirgin rolü olmayacağı sonucuna varılmış ve KPB 
volümünün dilüsyon etkisi ve KPB devresindeki (kanüller, oksijenatör membran vb)  25(OH)D3 
absorbsiyonu sorumlu tutulmuştur. Bu çalışmanın sonuçları, açık kalp cerrahisi geçiren çocukların hemen 
hepsinde postoperatif dönemde D vitamini eksikliği olduğunu ve bu eksikliğin katekolamin gereksinimi, sıvı 
uygulaması ve uzun entübasyon süresi için bağımsız bir risk faktörü olduğunu göstermiştir. Dohain ve 
ark.’nın31 KKH nedeniyle opere edilen 69 çocukta yaptıkları gözlemsel çalışmada benzer sonuçlara 
ulaşılmıştır; D vitamini eksikliği %49.3 oranında preoperatif dönemde ve %91.3 oranında postoperatif 
dönemde tespit edilmiş ve postoperatif düşük D vitamini düzeyi olan hastalarda ilk 24 saatte yüksek 
vazoaktif inotrop skorları (VIS) saptanmıştır. Postoperatif sıvı gereksiniminde artış ve yüksek VIS ile düşük 
D vitamini seviyesi arasındaki ilişki, daha büyük bir sistemik inflamatuar yanıt ile açıklanmıştır.   

Bu çalışmaların aksine, Graham ve ark.’nın14 KKH nedeniyle açık kalp cerrahisi geçiren 70 yenidoğan 
hastada yaptıkları çalışmada, KPB'ı takiben serum 25(OH)D3 seviyelerinde anlamlı bir değişiklik 
bulunamamıştır. Bu farklı sonucun yenidoğan popülasyonunda kullanılan KPB prime solüsyonunun 
allojenik eritrosit süspansiyonu ve taze donmuş plazma ile hazırlanmasından kaynaklandığı ve 25(OH)D3 
düzeylerinin bu transfüzyonlar yoluyla korunmuş olabileceği sonucuna varılmıştır. Benzer şekilde, Markestad 
ve ark., hiperbilirubinemi için değişim transfüzyonu yapılan yenidoğanlarda 25(OH)D3 düzeylerinin donör 
kanı kaynaklı olarak artacağını göstermiştir32. Ayrıca Graham ve ark.14 da, McNally13 ve Dohain’in31 çalışma 
sonuçları ile benzer olarak, yenidoğanlarda postoperatif düşük serum 25(OH)D3 düzeylerinin artan 
inotropik ajan gereksinimi ile paralel olduğunu saptamışlardır.  

D Vitamini, İmmün Sistem, İnflamasyon 

D vitamini doğuştan gelen ve adaptif bağışıklığın düzenlenmesinde ve T ve B lenfosit aktivitesinin 
modülasyonunda, sitokin üretiminde ve antimikrobiyal peptitlerin ekspresyonunda fizyolojik bir rol oynar8. 
Yapılan çalışmalarda, bozulmuş immünomodülasyon ve patojen savunması durumunda D vitamininin 
doğrudan immün hücreler üzerindeki reseptörleri aracılığıyla hücre proliferasyonu, sitokin salınımı ve 
antimikrobiyal peptit üretimine aracılık edebileceği gösterilmiştir33,34. Ayrıca klinik çalışmalarda, akut alt 
solunum yolu enfeksiyonu olan bebeklerde ve çocuklarda D vitamini eksikliği hastalığın ciddiyeti ile 
ilişkilendirilmiş ve gelişmekte olan ülkelerdeki çocuklarda pnömoni için önemli bir predispozan faktör olarak 
belirlenmiştir35. Genel popülasyonda ise, üst solunum yolu enfeksiyonları riskinin yanı sıra D vitamini 
seviyeleri ile akciğer fonksiyonu arasında güçlü bir ilişki olduğunu gösterilmiştir36. Son olarak, D vitamini 
eksikliği alveoler gaz değişimini bozabilir ve mekanik ventilasyon gereksinimini sinir disfonksiyonu ve kas 
zayıflığı yoluyla etkiler37. 



Karacaer 105 

                                                                                               

Arşiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal  
 

KPB ile kalp cerrahisi, lökosit aktivasyonu ve inflamatuar medyatörler (interlökin-6 (IL-6), tümör nekroz 
faktör-α (TNF-α), vs) aracılığıyla yoğun bir sistemik inflamatuar yanıta neden olmakta ve bu inflamasyon 
postoperatif morbidite ve mortalite üzerinde önemli rol oynamaktadır38. IL-10 ise immün sistemde 
düzenleyici aktiviteye sahip bir anti-inflamatuar sitokindir ve sitokin sentezinin ana inhibitörüdür. Deneysel 
çalışmalar D vitamininin TNF-α salınımını baskılayabildiğini, IL-10 sentezini ve in vitro IL-10 reseptörü 
ekspresyonunu etkili bir şekilde arttırdığını göstermiştir39. Bu sistemik etkilere ek olarak, daha önce de 
bahsedildiği gibi, D vitamini miyositlerdeki reseptörleri aracılığıyla kalsiyum akışı, miyosit proliferasyonu ve 
hipertrofi dahil olmak üzere birçok önemli fizyolojik sürece katılmaktadır. Kronik konjestif kalp yetmezliği 
(KKY) olan infantlarda yapılan bir klinik çalışmada, çalışma öncesi D vitamini seviyeleri normalin alt 
sınırında olan bebekler 2 gruba ayrılarak, çalışma grubuna oral D vitamini, kontrol grubuna ise plasebo 
verilmiştir39. 12 haftalık müdahale sürecinin ardından, çalışma grubunda serumda belirgin D vitamini seviyesi 
artışı ile birlikte kalp yetmezliği skorunda, sol ventrikül (SV) diyastol sonu çapında, SV sistol sonu çapında, 
SV ejeksiyon fraksiyonunda ve miyokardiyal performans indeksinde anlamlı iyileşme gözlenmiştir. Kontrol 
grubu ile karşılaştırıldığında, istatistiksel olarak anlamlı şekilde 25(OH)D3 ve IL-10 düzeyleri artmış ve IL-6 
ve TNF-α düzeyleri azalmıştır. Bu çalışma, D vitamini takviyesinin, KKY olan bebeklerde bir anti-
inflamatuar ajan olarak büyük yararları olduğu ve klinik iyileşmenin ve sitokin profili dengesinin hızlanmasına 
yardımcı olduğu sonucuna varmıştır39. 

Açık kalp cerrahisi ve anestezi uygulamaları, KKH olan pediyatrik hastaların kronik kompanse kalp hastası 
durumundan akut multisistemik kritik hasta durumuna kısa bir süre içinde geçişine neden olmaktadır3. 
Dolayısıyla postoperatif kritik dönemde D vitamini eksikliğinin önlenmesi kronik morbiditeyi azaltabilecek 
potansiyel olarak değiştirilebilir bir risk faktörüdür.  

D Vitamini ve Anemi 

Son yıllarda yapılan çalışmalarda, D vitamininin demir homeostazı ve eritropoezdeki rolü ve anemi ile 
bağlantısı araştırılmış ve elde edilen sonuçlar 25(OH)D3 eksikliğinin anemi patogenezinde rol 
oynayabileceğini düşündürmüştür40. Kronik hemodiyaliz tedavisi gören erişkin hastalar üzerinde yapılan bir 
çalışmada, D vitamini takviyesinin, hemoglobin hedeflerini korumak için gereken eritropoez stimüle edici 
ajan dozunda bir azalma sağladığı gözlenmiş ve vitamin D'nin eritropoezde rol oynadığı sonucuna 
varılmıştır41. Nitekim kemik iliğinde bölgesel kalsitriol üretiminin azalmasına yol açan yetersiz 25(OH)D3 
düzeylerinin eritropoezi sınırlayabileceğini öne süren veriler mevcuttur42. Ayrıca proinflamatuar sitokinler, 
böbrek parankiminde eritropoietinin işlenmesini ve kemik iliğinde eritroid progenitör hücrelerin 
farklılaşmasını ve çoğalmasını inhibe ederek eritropoezi baskılayabilir43. Dolayısıyla D vitamini, 
proinflamatuar sitokinleri baskılayarak ve hepsidin ekspresyonunu doğrudan inhibe ederek, anemi (özellikle 
kronik hastalık anemisi) üzerinde olumlu bir etkiye sahip olabilir. 

Giderek artan sayıda kanıt, 25(OH)D3 eksikliğinin, çocukların %20'sine varan oranda yaygın bir durum olan 
anemi riskinin artmasıyla da ilişkili olduğunu göstermektedir44. Atkinson ve ark.45 tarafından 10.410 çocuğun 
değerlendirildiği kesitsel bir çalışmada, D vitamini ve anemi arasındaki ilişkinin, obezite, inflamasyon, 
sosyoekonomik durum, B12, folat ve demir eksikliği gibi anemiye neden olabilecek faktörlerden bağımsız 
olduğu saptanmıştır.  

Bilindiği gibi, pediyatrik kalp cerrahisinde belirgin kanama ve kan transfüzyonu gereksinimi sıklıkla 
yaşanmaktadır. Kan ürünleri transfüzyonu, postoperatif pulmoner komplikasyon insidansında artışa, uzamış 
mekanik ventilasyon gereksinimine, hastane kaynaklı enfeksiyonlarda artışa ve uzamış hastanede kalış 
süresine neden olmakta, postoperatif mortalite ve morbidite riskini arttırmaktadır46. Dolayısıyla pediyatrik 
kalp cerrahisinde transfüzyonu en aza indirmek için tüm önlemler alınmalıdır4. Preoperatif dönemdeki 
anemiye katkı sağlayacak D vitamini eksikliğinin önlenmesi ve düzenli alımın sağlanması, böyle kırılgan bir 
hasta grubunda önem arz etmektedir.   

D Vitamini Takviyesi  

1 yaşından küçük sağlıklı bebekler ve 1-18 yaş arası çocuklar için sırasıyla 400 ve 600 IU/gün D vitamini 
alımı önerilmektedir47. 400 IU/gün D vitamini takviyesinin yan etki olmaksızın raşitizmi önlediği 
gösterilmiştir47. Ancak iskelet sistemi ve genel vücut sağlığı için optimal serum 25(OH)D3 konsantrasyonları 
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belirlenmemiştir çünkü bunlar muhtemelen yaşamın evresine, ırka ve etnik kökene ve kullanılan her bir 
fizyolojik ölçüme göre değişmektedir48,49. Ayrıca 25(OH)D3 seviyeleri, artan D vitamini alımına yanıt olarak 
yükselse de, ilişki doğrusal değildir. Artış miktarı, başlangıç serum seviyelerine ve takviye süresine göre 
değişir50. 

Günlük D vitamini takviyesine uyumsuzluk veya KKH olan yenidoğan ve bebeklerde operasyonun erken 
yapılması gerekliliği 2-3 ay sürecek günlük replasman protokolüne uygun olmayabilir. Bu durumlarda 2-3 
aylık D vitamini takviyesi, tek bir doz olarak veya birkaç günlük bir sürede uygulanabilir. Bu rejim Stossterapi 
(veya megadoz tedavisi) olarak adlandırılır ve genellikle 50.000 -600.000 IU'lik oral veya intramüsküler 
uygulamayı içerir51,52.  

Bugüne kadar yapılmış deneysel ve klinik çalışmaların sonuçları, D vitamini seviyesinin optimizasyonunun 
KKH olan çocuklarda klinik sonuçları iyileştirebileceğini düşündürmektedir. Mevcut kanıtlar, hem 
preoperatif eksikliğin hem de intraoperatif süreçlerin, belirgin postoperatif D vitamini eksikliğine katkıda 
bulunduğunu göstermektedir. D vitaminin intravenöz formunun olmaması, serum seviyelerinin hızlı bir 
şekilde yükseltilmesini engellemektedir. Dolayısıyla preoperatif ve postoperatif dönemi kapsayan günlük D 
vitamini alımına uyum sağlanmalı ve preoperatif replasman süreci hasta ihtiyacına göre uygun şekilde 
bireyselleştirilmelidir12.  McNally ve ark.12 perioperatif inflamasyon, hipoparatiroidizm ve böbrek fonksiyon 
bozukluğu ile ilgili endişeler göz önüne alarak, pediyatrik kardiyak cerrahi hastalarındaki 25(OH)D3 
düzeyinin 75 nmol/l'nin üzerinde hedeflenmesi gerektiğini bildirmişlerdir. Belirgin intraoperatif düşüş (%40) 
potansiyeli nedeni ile bu hedeflere ulaşmak için ameliyat öncesi 100-150 nmol/l aralığındaki seviyeler gerekli 
olabilmektedir.   

D Vitamini Toksisitesi 

D vitamini toksisitesi, hiperkalsemi ve/veya hiperkalsiüri ile karakterize olup, uyuşukluk, karın ağrısı, 
anoreksi, kabızlık, poliüri ve noktüri klasik semptomlarıdır. Ancak biyokimyasal anormalliklerin uzun süre 
devam etmesi veya ciddi elektrolit bozukluklarına ilerlemesi, dehidratasyon, böbrek fonksiyon bozukluğu, 
nefrokalsinozis ve kardiyak aritmiler gibi daha ciddi sorunlara yol açabilir53.  

Dünyada yüksek doz D vitamini takviyesi (50.000 -600.000 IU)  belirli bölgelerde uygulanmıştır54. Ancak 
mevcut pediyatrik klinik çalışmalar genellikle sağlıklı çocuklarda (D vitamini eksikliği olan veya olmayan) 
yapılmıştır ve D vitamini ile ilişkili kemik hastalığını önleme veya tedavi etmeyi amaçlayan dozlar 
uygulanmıştır. 600.000 IU veya üzerinde daha kısa süreli kümülatif alıma yol açan yüksek doz D vitamininin 
hiperkalsemi, hiperkalsiüri ve nefrokalsinoza yol açabileceğini düşündüren önemli miktarda kanıt vardır. Bu 
bulgular göz önüne alındığında, 600.000 IU oral D vitamini dozundan kaçınmak doğru olacaktır12. 

Sonuç 

Sonuç olarak, yapılan çalışmalar KKH olan çocuklarda, preoperatif dönemdeki ve KPB sonrası oluşan D 
vitamini eksikliğinin yaygın olduğunu göstermiştir. Açık kalp cerrahisi sonrası D vitamini eksikliğinin klinik 
seyri olumsuz etkilediği, sıvı tüketiminde artış ve daha yüksek inotropik destek gereksinimi ile ilişkili olduğu 
saptanmıştır. Ayrıca D vitamini takviyesinin, açık kalp cerrahisine yoğun bir sistemik inflamatuar yanıt 
gösteren pediyatrik hastalarda, antiinflamatuar ajan olarak büyük yararları olabilir. Dolayısıyla ucuz ve güvenli 
olduğu düşünülen D vitamini takviyesi, KPB ile kalp cerrahisi geçirecek çocuklarda postoperatif klinik 
sonuçları iyileştirmek için ideal bir müdahale olabilir. Bu konuda, gelecekte yapılacak randomize kontrollü 
çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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