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Amacg: Koroner arter baypas greftlemesinde (KABG) postoperatif hiper-
laktateminin ayirici tanisini yapabilmek ve erken mudahale edebilmek
komplikasyonlarin énlenmesinde dnemlidir. Biz de calismamizda bu ay!-
rimi yapabilmek i¢in noninvaziv monitdrizasyon yontemi olan “Near-Inf-
rared Spectroscopy (NIRS)"den faydalanmayi amacladik.

Yontem: Etik kurul ve hasta onami alinan, KABG planlanan 60 hasta calis-
maya dahil edildi. Yas, agirlik, viicut yUzey alani, cinsiyet, viicut IsisI, preope-
ratif komorbiditeler, intraoperatif ve postoperatif hemodinamik parametre-
ler, laktat ve diger arteryel kan gazi dederleri, kardiyopulmoner baypas ve
aortik kros klemp suresi, idrar ¢ikisi, kan Griind ve inotropik ajan kullanimi
kaydedildi. Bolgesel serebral oksijen satlrasyonu (rSO,), hastanin alnina yer-
lestirilmis bir sensor ve cihaz (INVOS 5100C, Medtronic) aracilidiyla strekli
olarak izlendi. Postoperatif periyot 10 zaman noktasina ayrildi. T1 yogun ba-
kim Unitesine kabul, T2-T9 sirasiyla birer saat arayla yogun bakim Unitesi ta-
kipleri, T10da ise yogun bakim Unitesinden ¢ikis olarak degerler kaydedildi.
Bulgular: Yogun bakima yatistan 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 ve 8. saatlerdeki kalp
hizi (atim/dakika), ortalama arter basinci (mmHg), vicut sicakhigr (°C),
pH, pCO, (mmHg), pO, (mmHg), Hct (%) baslangic zaman noktasi (T1)
ile karsilastinldiginda anlamli bir degisim tespit edilemedi (p>0,050).
Postoperatif kan laktat diizeyinin ise T1'den T9 periyoduna kadar artma
gosterdigi, ancak bu surecte rSO,nin ise buna paralel bir degisim goster-
medigi tespit edildi (p>0,05).

Sonug: KABG sonrasinda gorilen erken hiperlaktateminin ayirici ta-
nisinda NIRS izlemi faydali bir noninvaziv yontemdir. Bu nedenle, has-
ta guvenligini saglamak icin klinik pratikte postoperatif dénemde de
NIRS izlemini tavsiye ediyoruz.

Anahtar sozciikler: Ekstrakorporeal dolasim, hiperlaktatemi, rejyonel
serebral oksijen sattrasyonu, yikama

ABSTRACT

Objectives: It is important to make the differential diagnosis of post-
operative hyperlactatemia and to treat it early to prevent complications
in coronary artery bypass grafting (CABG). In our study, we aimed to use
near-infrared spectroscopy (NIRS), a non-invasive monitoring method,
to make this distinction.

Methods: Sixty patients who were planned for CABG and whose eth-
ics committee and patient consent were obtained were included in the
study. Age, weight, body surface area, gender, body temperature, intra-
operative and post-operative hemodynamic parameters, lactate and
other arterial blood gas values, cardiopulmonary bypass and aortic cross
clamp time, urine output, blood product, and inotropic agent use were
recorded. Regional cerebral oxygen saturation (rSO,) was continuously
monitored through a sensor and device placed on the patient’s fore-
head. The post-operative period was divided into 10-time points. Values
were recorded as T1 admission to the intensive care unit (ICU), T2-T9 ICU
follow-ups with 1-h intervals, respectively, and ICU exit at T10.

Results: Heart rate, mean arterial pressure, body temperature, pH,
pCO,, pO, Hctat 1,2, 3,4, 5, 6,7, and 8 h after admission to the ICU
when was compared with baseline time point (T1), no significant
change was detected (p>0.050). We found that post-operative blood
lactate level increased from T1 to T9 period, but rSO, did not show a
parallel change in this process (p>0.05).

Conclusion: NIRS monitoring is a useful non-invasive method in the
differential diagnosis of early hyperlactatemia after CABG. Therefore, we
recommend NIRS monitoring in the post-operative period in clinical
practice to ensure patient safety.

Keywords: Extracorporeal circulation, hyperlactatemia, regional cere-
bral oxygen saturation, washout
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Girig

Organ fonksiyonunun korunmasinda en 6nemli asama
mikrodolasimin devami ve doku oksijen kullaniminin sir-
dirilmesidir. Koroner arter baypas greftlemesinde (KABG)
ekstrakorporeal dolasima hipotansiyon, hemodiliisyon, hi-
potermi, kalp durmasi, pulsatil olmayan akis, yeniden isin-
ma ve proinflamasyonun da eklenmesiyle mikrodolagim
bozulabilmektedir.” Bozulan mikrodolasimin neden oldu-
gu hticre hasarinin uygun biyobelirtecler ile tespiti ve erken
mudahale, iskemik komplikasyonlarin dnlenmesinde 6nem
arz etmektedir.

KABG'de peroperatif donemde hastalarin %10-20'sinde
anaerobik metabolizmaya bagh hiperlaktatemi olusur.
Fakat kalp cerrahisi geciren hastalarda hiperlaktatemi hi-
poksik nedenlerin yaninda hipoksik olmayan nedenlere de
bagli olabilir (Tablo 1).2-4 Bunlar arasinda ameliyathanede
veya yogun bakim tnitesine (YBU) kabul edildikten sonraki
ilk alti saat icinde gelisen, erken baslangicl hiperlaktatemi,
olumsuz sonuglarla glicli bir sekilde iliskilidir. Ancak ilk
saatlerde gelisen bu hiperlaktatemilerin bir kisminin da hi-
poksik olmayan hiperlaktatemi oldugu bilinmektedir.*! Bu
nedenle hiperlaktateminin nedeninin belirlenmesi, erken
tedavinin diizenlenmesi ve hasta sonuglarinin iyilestirilme-
si icin gereklidir.

Serum laktat diizeyi ile “Near-Infrared Spectroscopy (NIRS)”
arasindaki korelasyon KABG'de az sayida ¢alismada aras-
tinlmis ve celiskili sonuclar elde edilmistir. Chakravarti ve
ark.® acik kalp cerrahisi geciren hastalarin postoperatif 24
saat boyunca kan laktat duzeyi, renal rSO, ve serebral rSO,
degerlerini kaydettikleri calismalarinda, kan laktat diizeyle-
ri ile renal ve serebral doku satiirasyonlari arasinda anlaml
ters korelasyon bulmuslardir. Tume ve ark.”! da pediyatrik
kalp cerrahisi yogun bakim hastalarinda somatik ve sereb-
ral oksijen satiirasyonlarini kan laktat duzeyleri ile karsilas-
tirdiklar calismalarinda, serebral rSO, ile laktat arasinda
gugclu bir ters korelasyon bulurken, somatik rSO, ile laktat
arasinda anlamli iliski bulamamislardir. Baska bir calismada,
pediyatrik kalp cerrahisinde, intraoperatif dénemde tiim
disuk kalp debisinin gelistigi durumlarda, serebral rSO,
degerlerinin de beraberinde dustiiglni tespit etmislerdir.
Calismalarinin sonucunda, rSO, takibinin, diisiik perfiizyon
durumlarinin tespitinde ve erken miidahalenin saglanma-
sinda, dolayisiyla hasta sonuglarinin olumlu olmasinda et-
kin olabilecegini vurgulamislardir.®

Biz bu calismada, postoperatif hiperlaktateminin ayirici
tanisini yapabilmek icin, noninvaziv monitdrizasyon yon-
temi olan NIRS'dan faydalanmayi ve NIRS ile bolgesel (fron-
tal bolge) beyin dokusu oksijen satlirasyonunu 0lcerek
(rSO,),” kan laktat diizeyi degisikligi ile rSO, degisimi ara-
sindaki iliskiye bakmayi amacladik.

Yontem

Hastane etik kurul onayi (ATADEK 2018-2/21) ve hastalar-
dan yazili bilgilendirilmis onam alindiktan sonra, 43-80
yas arasindaki, hastanemizde on-pump KABG operasyonu
gecirecek, preoperatif ejeksiyon fraksiyonu >=%40 olan 60
ASA-IIl (American Society of Anesthesiologists) hastalar
prospektif olarak calismaya dahil edildi. Yas, agirlik, viicut
ylizey alani, cinsiyet, viicut isisi, preoperatif komorbiditeler,
preoperatif laboratuvar bulgulari, intraoperatif ve postope-
ratif hemodinamik parametreler, arteryel kan gazi degerle-
ri, kardiyopulmoner baypas ve aortik kros klemp suresi, id-
rar ¢ikisl, kan Urlinii ve inotropik ajan kullanimi kaydedildi.

Hastalarin anestezi ve cerrahi yonetimi ayni anestezist ve
cerrahi ekip tarafindan yapildi. Hastalara ameliyattan bir
gece Once agizdan Alprazolam 0,5 mg (Xanax®) verildi.
Midazolam (125 pg/kg) operasyondan 30 dakika 6nce kas
icine uyguland. invaziv arter basinci, santral vendz basing,
periferik oksijen satiirasyonu, 5-lead elektrokardiyogram
ve end-tidal CO, izlemesini iceren standart bir izleme reji-
mi uygulandi. rSO,, hastanin alnina yerlestirilmis bir sensor
ve bagli oldugu cihaz (INVOS 5100C, Medtronic) aracilidiile
surekli olarak izlendi. rSO,, frontal kapiller bolgedeki (water
sheed zone) karisim kaninin (%75 vendz, %25 arteryel) ok-
sijen doygunlugunu yansitmakta olup, doku oksijen satu-
rasyonu gostergesi olarak kullanilmaktadir.

Anestezi indUksiyonu intravendz olarak fentanil (25-35 ug/
kg) ve propofol (2-3 mg/kg) ile, trakeal entiibasyon intra-
vendz rokironyum (0,6-1,0 mg/kg) ile yapildi. Anestezi ida-
mesi hava/oksijen icinde minimum alveoler konsantrasyon:
1 sevofluran ve idame dozunda rokiironyum ve fentanil ile
saglandi. Hastalarin ventilasyonu normoksi ve normokap-
niyi koruyacak sekilde ayarlandi.

Standart ekstrakorporeal dolasim teknikleri kullanildi.
Pompa akimi 2,0-2,4 L/dakika/m? viicut ylizey alani, orta
derecede sistemik hipotermi (32°C) ve aralikh antegrad
soguk kan kardiyoplejisi kullanildi. Homojen sogutma ve
yeniden isitma saglandi.

Hemoglobin seviyelerini pompada =7 g/dL ve reperfiiz-
yondan sonra =8 g/dL olacak sekilde eritrosit stispansiyonu
transfiize edildi. Doku perfiizyonu, sistemik kan basinci regi-
lasyonu, vendz-arteriyel karbondioksit farki, laktat seviyeler,
idrar akis hizinin izlenmesi ve ekstrakorporeal dolasim sirasin-
da kan gazi analizi yapilarak strdurdldi. Laboratuvar ve klinik
bulgulara gore taze donmus plazma ve trombosit transflizyo-
nu kullanildi. Buharlasma ve idrar yoluyla kaybedilen hacmi
desteklemek icin normal salin soltsyonu kullanildi. Ameliyat-
tan sonra hastalar kalp cerrahisi YBU'ye transfer edildi. Laktat
diizeylerini belirlemek icin arter kan gazi 6rnekleri;

. T1de (YBU'ye kabulden 30 dakika sonra),
. T2'de (YBU'ye kabulden bir saat sonra),
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Tablo 1. Kalp cerrahisi sonrasi hiperlaktatemi nedenleri

. T3'te (YBU'ye kabulden iki saat sonra),

. T4'te (YBU'ye kabulden lic saat sonra),

. T5'te (YBU'ye kabulden dért saat sonra),

. Té'da (YBU'ye kabulden bes saat sonra),

. T7'de (YBU'ye kabulden alti saat sonra),

- T8de (YBU'ye kabulden yedi saat sonra),
. T9'da (YBU'ye kabulden sekiz saat sonra),
- T10da (YBUden cikista) alind.

Neden Mekanizma Baslangic
Yetersiz oksijen sunumu Doku hipoksisi Erken
Distik kalp debisi Doku hipoksisi Erken/geg
Ciddi anemi Doku hipoksisi Erken/geg
Laktat ylkama (washout) iskemi/reperfiizyon Erken
Sepsis/septik sok Artmis glikolizis/mikrodolasim yetersizligi Erken
Katekolaminler Artmis glikolizis Erken/geg
Hepatik iskemi Doku hipoksisi
Azalmis laktat klerensi Erken/geg
Mezenterik iskemi Doku hipoksisi Geg
Ringer laktat solisyonu Artmis laktat yiiklemesi Erken/geg
Grand mal epilepsi Artmis aerobik glikolizis Geg
Renal yetmezlik Azalmis laktat klerensi Geg
ilac iliskili Propofol sendromu
Sodyum nitropurisid Geg
Tablo 2. Demografik veriler
Yas (yil) 63,8+1,4
Boy (cm) 157,7+4,7
Kilo (kg) 80,3+2,6
Cinsiyet, (n)
Erkek 38
Kadin 22
Vicut ylizey alani (m?) 1,88+0,03
Viicut isisi (°C) (YBU kabul) 35,2+0,2
Calismaya Katilim icin dislama kriterleri, aktif konjestif kalp ~ Kardiyopulmoner baypas stresi (dakika) 94,7454
yetmezligi, acil kalp cerrahisi veya yeniden ameliyat, ameli- Kros'klem? surest (df’k'ka) >7:5%3,9
yattan 6nce inotropik destek ihtiyaci, ameliyat dncesi siste- Ar.nel'yat fures' (.dak'ka) 217,280
L. .. e g - Eritrosit stispansiyonu kullanimi (%) 8,3+0,3
mik hipoperflizyonu diisiindiiren herhangi bir parametre- .
nin yikselmesi, koagulopati, bobrek yetmezligi, karaciger Inotrop kullanirmi (%) 080,3
! ! ! idrar cikisi (mL/24 saatlik) 37201722

disfonksiyonu, lokal veya sistemik enfeksiyon ve inflamas-
yon olarak belirlendi.

istatistiksel Analiz

Veri setleri ortalamazstandart sapma olarak sunuldu. Veri set-
lerinin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. Zaman noktalari arasi degisimin anlamliligi
icin “Repeated Measures Anova-Tukey’s” ¢coklu karsilastirma
testi kullanildi. Ayni zaman noktasinda NIRS ve laktat arasin-
daki iliski icin Pearson testi kullanildi. p<0,05 degerleri anlamli
kabul edildi. istatistik programi olarak GraphPad Prism version
5.0 (GraphPad Software, San Diego, CA, USA) kullanildi.

Bulgular

GCalismaya dahil edilen 60 hastanin demografik ve cerrahi
verileri Tablo 2'de goriilmektedir. Yogun bakima yatistan 30
dakika sonrave 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 ve 8. saatlerdeki vital para-
metreler ve arteryel kan gazi de@erleri ise Tablo 3'te liste-
lenmistir. T1 ile tim zaman noktalari karsilastildiginda kalp

YBU: Yogun bakim {initesi.

hizi (bpm), ortalama arter basinci (mmHg), viicut sicaklig
(°Q), pH, pCO, (mmHg), pO, (mmHg), Hct (%) de anlamli bir
degisim tespit edilmedi (p>0,050).

Postoperatif kan laktat diizeyinin T1'den T9 periyoduna ka-
dar artma gosterdigini, ancak bu surecte rSO,'nin ise buna
paralel bir degisim gostermedigini tespit ettik (p>0,05)
(Tablo 3 ve Sekil 1).

Tartisma

Kalp cerrahisi sonrasi erken dénemde goriilen hiperlakta-
teminin ayirici tanisini yapabilmeyi planladigimiz prospek-
tif calismamizda, rSO, ve serum laktat diizeyleri arasindaki
korelasyonu arastirdik. Calismaya dahil edilen hastalarin,
postoperatif erken dénemdeki laktat artigina, rSO, deki
azalma eslik etmedi. Laktat ile rSO, arasinda beklenen ters
yonli korelasyon olusmadi.
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Tablo 3. Vital parametreler ve kan gazi degerleri
T1 T2 T3 T4 T5 T6 17 T8 T9 T10
Kalp hizi 849+1,8 8518 85,42,1 85,+1,3 84415  827+1,4  81,4+1,4  800+1,5 768+21 80,61,
(atim/dakika)
Ortalamaarter ~ 83,8+1,5  845+1,7  838+1,5  816+20  839+1,4  832+17  836+1,2  830+1,3 816+1,3 793+14
basinci (mmHg)
Viicut isisi (°C) 356+0,1  364+0,1  365+0,1  367+0,1  36,6%0,1 36601  365+0,1  365+0,1 36,6%0,1 359+0,7
pH 741£0,01 734001  7,3+001  7,3+001  7240,12  7,3+0,01  7,3+0,00  7,39+0,00 7,4+0,01 7,42+0,01
pCO, (mmHg) 37,007 41,8407 41,8407  409+08  40,1£0,6 4,006 39,1209  39,5+0,6 39,307 40,3%25
pO, (mmHg) 1394456  127,2+42 127,6%35 131,2+39 133,3+39 1288+42 1246%36 119,5+40 113,0¢34 106,140
Hematokrit (%) 31,1206  32,5+0,7  32,0£06 31,405 31,605  31,3#05  31,5+05  30,8%0,7 30,6205 29,2%0,5
RrSO, (%) 56,59+1,25 57,25+1,32 58,75+1,58 59,24+1,65 60,83+1,23 61,25+1,19 60,19+1,22 60,19+1,22 599+1,1  62,6+0,9
LrSO, (%) 5590+1,33 57,41+135 5880+1,64 60,04+1,29 5879+1,34 59,1129 57,81+1,60 59,17+1,29 59,1+1,4 61,2+1,2
Plazma laktat 1,4140,08  1,49+0,09 1,53#0,10  1,53#0,13  1,6240,13  1,68+0,14  1,724#0,12  1,92+0,16 190402  1,740,1
(mmol/L)
Acik kalp cerrahisinde laktat metabolizmasindaki degisim ilk 70 - 4
olarak Carlson ve ark.' tarafindan tanimlanmistir. Sonraki
yillarda yapilan arastirmalarda, laktat birikimine bagl meta-
bolik asidoz ile dusiik kalp debisi arasindaki ters korelasyon % - 2.2
ortaya konulmustur.'12 Bu literatiir destedi ile laktat bircok 60 - ,ﬁ,\g_% ------- so
calismada doku hipoksisi ve yetersiz perflizyonun bir belirte- ?-yé"% ‘%” 50
ci olarak kullanilmis ve kalp cerrahisi sonrasi olumsuz sonuc-
larin bir gostergesi olarak degerlendirilmistir.!"3-'*! Postopera- = = %
tif ddnemde doku hipoksisine bagl hiperlaktateminin klinik i’ 350 7 1.8 %
etkilerinin, hipoksik olmayan nedenlere goére daha koti ¢ L 3
oldugu kabul edilmektedir."® Serum laktat diizeyleri, laktat L 162
Uretimi ve kullanimi arasindaki dengeyi yansitir. Klinigimizde 20 4
laktat dUzeyi arteryel kan gazi 6lgtimleri ile takip edilmekte-
dir ve normal sinirlar 0,5-0,9 mmol/L olarak belirlenmistir. - LSO, (%) -4
Aortik kros klempleme gibi bir iskemi periyodunu takiben ‘B RrSO, (%)
reperfiizyondan sonra aerobik metabolizma artar ve kanin 30 4 ¥ Laktat (mmol/|
laktik asit icerigi azalir. Bununla birlikte, kan akisinin yeniden -
saglanmasi, “ylkama"” fenomeni (washout) nedeniyle kan lak- T2 3 4 5 6 7 8 9 10
tat konsantrasyonlarinda paradoksal bir artisa neden olur.("” Zaman (saat)

Laktatin KABG'de peroperatif takibi, miyokart perfiizyonu
ile iliskilendirilmis ve monitdrizasyonu icin uygun teknikler
arastirilmistir. Chowdhury ve ark.'® bu amacla koroner sini-
se yerlestirdikleri kateter ile laktat, laktat-pirtvat orani, kre-
atinin-kinaz MB ve troponin-I takibi yapmislardir. Laktatin
diger spesifik belirtecler gibi miyokart hasarinda da korele
olarak yukseldigini bulmuslardir. Ancak miyokardiyal hasar
tespitinde laktat takibi icin koroner sinls kanilasyonu ge-
reksinimi, klinik pratikte uygulanabilirligini azaltmaktadir.

GCalismamiza dahil edilen hastalarda, hipoksik hiperlakta-
temi ile ylkama fenomeni arasindaki ayrimi yapmak igin
rSO, kullanmaktaki temel mantigimiz, geleneksel paramet-
relerdeki (kalp debisi, kan basinci ve satiirasyon SpO,) de-
gisikliklerin, beyin dokusu oksijenasyonundaki bozuklugu
yansitmazken, rSO,'nin bunu dogrudan frontal loblardan
Olciimleyerek vermesidir.

Sekil 1. Serum laktat diizeylerinin ve NIRS dederlerinin zamanla
degisimi.
NIRS: Near-infrared Spectroscopy.

Bu mantikla yapilan calismalara baktigimizda, ¢ocuklarda
NIRS'In gozden gecirildigi bir derlemede, diisiik perfiizyon
durumlarini tespit etmek igin bir ara¢ olarak onerildigini
gormekteyiz."! Ayrica, NIRS ile Olclilen serebral oksihe-
moglobin satlirasyonunun, kalp cerrahisi sonrasi hastalar-
da mikst vendz oksijen satiirasyonu ile de korele oldugu
gOsterilmistir.20-22

Galismamizda postoperatif erken donemde kan laktat di-
zeylerinin artmasina karsin (postoperatif hiperlaktatemi),
serebral rSO, degerlerinin degismeden kalmasi nedeniyle
anlamli bir ters korelasyon gosterilememistir. Bu durum,
postoperatif olarak gelisen hiperlaktateminin, hipoksik
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kokenli olmayabilecegini, yikkama fenomenine (washout)
bagli olabilecegini desteklemektedir. Ayrica bununla birlik-
te hastalarin postoperatif hemodinamik (kan basinci, kalp
hiz1) ve diger kan gazi parametrelerinde anlamli degisiklik-
lerin olmamasi da bu ayirici tani fikrini desteklemistir.

Bu nedenle, diisiik kalp debisi tani ve tedavisinin yonetilme-
sinde, siklikla kullanilan hemodinamik (kan basinci, kalp hizi)
ve kan gaz parametrelerine ilave olarak, u¢ organ (end or-
gan) doku perfiizyon gostergesi olan baska bir parametrenin
de (rSO,) kullaniimasinin faydali olacagini disiinmekteyiz.

Calismamizin en 6nemli kisithiiginin tim hastalarimizin
postoperatif hemodinamik stabilite gostermesi ve bu
nedenle de gelisecek olan disiik kalp debisi varliginda,
rSO,'nin davranis seklinin nasil olacagina yonelik yorum
yapamamis olmamizdir. Postoperatif disiik kalp debisi
gelisen hastalarda calismanin tekrarlanmasinin, klinisyene
ciddi katki saglayacagdi kanisindayiz.

Sonug olarak; KABG sonrasinda goriilen erken hiperlakta-
teminin ayirici tanisinda NIRS izlemi faydali bir noninvaziv
yontemdir. Postoperatif donemde olusan hiperlaktatemi,
Ozellikle hemodinamik olarak stabil, normovolemik ve ho-
mojen olarak yeniden isitilan hastalarda her zaman hipo-
perfiizyonla iliskili degildir. Bu nedenle, hasta glvenligini
saglamak icin klinik pratikte postoperatif donemde de
NIRS izlemini tavsiye etmekteyiz. Laktat seviyeleri ve NIRS
arasindaki etkilesimi arastirmak icin daha ileri calismalar
da gerekmektedir.
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