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Arastirma

Koroner Arter Baypas Greftleme Cerrahisinde Laktat
Diizeyleri ile Komplikasyonlar Arasindaki Iliski
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Amag¢: Bu arastirmada, elektif koroner arter baypas
greftleme cerrahisi uygulanan erigkin hastalarda lak-
tat diizeyleri ile komplikasyonlar arasindaki iligkinin
ve yiiksek laktata neden olan faktéorlerin arastirilmast
amaglandu.

Gereg¢ ve Yontem: Hastalarin preoperatif, intraoperatif
ve postoperatif verileri retrospekiif olarak hasta dosya
bilgilerinden tarandi. Hastalarin bazal, kardiyopulmo-
ner baypas (KPB) soguma, KPB isinma, sternum kapa-
tilmasi, postoperatiif 0. saat, postoperatif 6. saat, posto-
peratif 12. saat, postoperatif 24. saatte alinan arteriyel
kan gazlarinda laktat, glukoz ve diger kan gazi paramet-
releri degerlendirildi. Hastalarin herhangi bir zamanda
olgiilen laktat degerleri 0-3.9 mmol/L arast laktat (Grup
1, n=125 hasta), 4 ve iizeri mmol/L laktat (Grup 2, n=55
hasta) olacak sekilde 2 gruba ayriddi. Her 2 grup ile
komplikasyonlar arasinda anlaml iligki olup olmadigt
aragtirid.

Bulgular: Calismaya alinan 180 hastamn ortalama yasla-
rt 61.7+9.6 yu olup, %80’i erkekti. Hastalarin %3.3’line
tek koroner, %20.6sina 2 koroner, %40.1°ine 3 koroner,
%26.1°ine 4 koroner ve %3.9’una ise bes koroner anas-
tamozu uygulandi. Grup 1’de laktat seviyeleri sternum
kapanirken, postoperatif 0. saat, 6. saat, 12. saat, 24.
saatte Grup 2°den anlamli olarak daha diisiiktii (p<0.001).
Gruplar arasinda ¢oklu organ yetmezligi (MODS, p=0.027)
disinda komplikasyonlar ve mortalite agisindan fark sap-
tanmadh.

Sonug: Koroner arter cerrahisi gegiren hastalarda laktat
intraoperatif ve postoperatif donemde yiikselebilmektedir
ve postoperatif 12. saatte en yiiksek degerine ulasmak-
tadwr. Fakat, MODS disinda, yiiksek laktat seviyeleri ile
komplikasyonlar arasinda anlaml iliski saptanamamaug-
tir.

Anahtar kelimeler: a¢ik kalp cerrahisi, hiperlaktatemi,
komplikasyonlar, mortalite

ABSTRACT

Relationship Between Lactate Levels and Complications
in Coronary Artery Bypass Grafiting Surgery

Objective: In this study, we aimed to determine the rela-
tionship between lactate levels and complications in adult
patients undergoing elective coronary artery bypass graf-
ting surgery and the factors that increase lactate levels.

Material and Method: Preoperative, intraoperative and
postoperative data of the patients were retrospectively scan-
ned from their file information. In addition, parameters of
lactate, glucose and other arterial blood gases were evalua-
ted in arterial blood samples drawn at baseline, at time po-
ints of cardiopulmonary bypass (CPB) cooling, cardiopul-
monary warming, closure of the sternum, postoperative 0",
6th, 12", and 24" hours, postoperative sixth hour, postope-
rative twelfth hour, and postoperative twenty-fourth hour.
The patients were divided into two groups based on lacta-
te values measured at any time as Group 1 (n=125; 0-3.9
mmol/L lactate), and Group 2, (n=55; 42mmol/L lactate).
The presence of any significant relationship (if any) between
both groups, and complications was investigated.

Results: The mean age of 180 patients included in the study
was 61.7+9.6 years and 80% of the patients were male. The
patients had single (3.3%), two (20.6%), three (40.1%),
four (26.1%) coronary arteries, and 3.9% of the patients
had five coronary anastomoses. When compared with Gro-
up 2, Group 1 had significantly lower lactate values as me-
asured at time points of sternal closure, Oth, 6th, 12th, and
24th hours, (p<0.001). There were no differences in comp-
lications and mortality rates among the groups excepting
multiorgan failure (MOF, p=0.027).

Conclusion: In patients undergoing coronary artery surgery
lactate levels may increase intraoperatively and postopera-
tively and reach the highest value at 12 hours postopera-
tively. However, apart from MOF, there was no significant
relationship between high lactate levels and complications.

Keywords: complications, hyperlactatemia, mortality,
open heart surgery
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GIRIS

Acik kalp cerrahisi geciren hastalarda yiiksek laktat
seviyeleri (hiperlaktatemi) sik karsilasilabilen bir du-
rumdur ve postoperatif komplikasyonlar ile iligkili ol-
dugu cesitli ¢aligmalarda bildirilmektedir . Yiiksek
laktat seviyelerinin nedeni tam olarak bilinmese de,
olas1 mekanizma doku hipoksisidir. Kardiyopulmo-
ner baypas (KPB) sirasinda ortaya ¢ikan hemodiliis-
yon ve diisiik periferik oksijen sunumu doku hipok-
sisine neden olmaktadir. Oksijen sunumu kritik bir
degerin altina diistiigiinde oksijen tiiketimi sunuma
bagimli hale gelmekte ve laktik asidoz olugsmaktadir
54, Kardiyopulmoner baypas sirasinda inflamatuar
yanit olarak salinan bazi sitokinler ve diyabetojenik
hormonlar laktat yiiksekligine, insiilin rezistansina
ve kan sekerinde artisa neden olmaktadir 1. Yapi-
lan caligmalarda da ayrica uzamig kardiyopulmoner
baypasin yliksek laktat seviyeleri i¢in bir risk faktorii
oldugu belirtilmektedir 12, Ek olarak yiiksek doz
2 agonist ajan kullaniminin da laktat seviyelerinde
artisa neden oldugu bildirilmektedir. Bu nedenlede
KPB sonras1 komplikasyonlar ile iligkili artmig laktat
seviyelerini onlemek ve risk faktorlerini tanimlamak
cok onemlidir 1591,

Bu caligsmada, elektif koroner arter baypas greftleme
cerrahisi uygulanan 18 yag ilizeri erigkin hastalarda
yiiksek laktat diizeyleri ile komplikasyonlar arasinda
iligki olup olmadigi arastirild1 ve yiiksek laktat ne-
denleri saptanmaya caligildi.

GEREC ve YONTEM

Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali’nda Ocak
2015-Aralik 2015 tarihleri arasinda elektif koroner
arter baypas greftleme (KABG) cerrahisi uygulanan
18 yas tizeri 180 erigkin hasta, hastane Etik Kurulu
onay1 (Tarihi: 25.07.2016, Numarast: 16-5.2/7) alin-
diktan sonra retrospektif olarak incelendi. Off-pump
cerrahi geciren, major organ yetmezligi olan (ciddi
karaciger ve bobrek yetmezligi / hemodiyaliz bagimli
hastalar), acil cerrahi geciren, daha 6nceden KABG
geciren hastalar, ayn1 seansta kapak veya damar cer-
rahisi de geciren hastalar, entiibe olarak ameliyata
alman hastalar ve 18 yasindan kiigiik hastalar calig-
mamiza dahil edilmedi.

Hastalarin preoperatif verilerden cinsiyet, yas, viicut

kitle indeksi, diisiik sol ventrikiil ejeksiyon fraksi-
yonu (LVEF<% 35), EuroSCORE fonksiyonel si-
niflandirmasi, yandag hastaliklari (diabetes mellitus,
hiperkolesterolemi, hipertansiyon, periferik vaskii-
ler hastalik, serebrovaskiiler hastaliklar [gecici is-
kemik atak, serebral hemoraji, infarkt], solunumsal
hastalik [kronik obstriiktif akciger hastaligi, astim
bronsiyale], renal disfonksiyon [kreatinin>1.4 mg/dl
veya tani konmus renal yetmezlik], alkol ve siga-
ra aligkanlig1; intraoperatif verilerden bazal hemo-
dinamik veriler (ortalama arter basinci, kalp atim
hiz1, santral vendz basing), baypas uygulanan damar
sayisi, kardiyopulmoner baypas siiresi (dk.), aortik
kros-klempleme stiresi (dk.), kullanilan inotropik
ve vazokonstriiktor sayisi, anestezi ve cerrahi siire-
si (dk.); postoperatif verilerden gelisen komplikas-
yonlar, mekanik ventilasyon siiresi, yogun bakim
ve hastanede kalig siireleri, hastane i¢i mortalite
retrospektif olarak hasta dosyalarindan kaydedildi.
Buna ek olarak, hastalarin bazal (entiibasyon sonra-
s1), KPB soguma, KPB 1sinma, sternum kapatilmasi,
postoperatif 0. saat, postoperatif 6. saat, postoperatif
12. saat, postoperatif 24. saatte alinan arteriyel kan
gazlarinda laktat, glukoz ve diger arteryel kan gazi
parametreleri, ilk 24 saatte uygulanan kan iriinleri
de degerlendirildi. Hastalarin herhangi bir zaman da
oOlciilen laktat degerlerine gore 0-3.9 mmol/L arasi
laktat (Grup 1, n=125 hasta); 4 ve lizeri mmol/L
laktat (Grup 2, n=55 hasta) olacak gekilde 2 gruba
ayrildi. Calismanin primer amaci yiiksek laktat se-
viyeleri ile postoperatif komplikasyonlar arasinda
anlamli iligki olup olmadigimi arastirmaktir. Calis-
manin sekonder amaci ise yliksek laktat seviyelerine
neden olan faktorleri saptamaya caligmaktir.

Perioperatif doneme ait komplikasyonlar agagidaki
gibi tanimlandi:

1. Kardiyak Komplikasyonlar: Ameliyat sonrasi
miyokard infarktiisii, tedavi gerektiren aritmiler,
diisiik debi (2’den fazla inotropik veya vazokons-
triktor ajan gereksinimi), intra-aortik balon pom-
pasi1 gereksinimi,

2. Solunumsal Komplikasyonlar: Pnomoni, re-
entiibasyon, trakeotomi, 24 saatten fazla mekanik
ventilasyon gereksinimi, akut respiratuar distres
sendromu,

3. Serebrovaskiiler Komplikasyonlar: Gegici is-
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kemik atak, serebral hemoraji, serebral infarkt,

4. Renal Komplikasyonlar: Renal replasman teda-
visi / diyaliz gereksinimi,

5. Gastrointestinal Komplikasyonlar: ileus, kana-
ma, mezenter iskemi,

6. Hematolojik Komplikasyonlar: Masif transfiiz-
yon, trombositopeni, hemoliz, yaygin intravaskii-
ler koagiilasyon,

7. Sepsis: Kanitlanmis infeksiyon ve sistemik infla-
matuar yanit birlikteligi,

8. Multiorgan Yetmezligi: iki veya daha fazla or-
gan yetmezligi,

9. Re-operasyon Gereksinimi: Kanama veya her-
hangi bir nedenle revizyon gereksinimi olarak de-
gerlendirildi.

Istatistiksel Yontem

Analizlerde SPSS 22.0 programi (IBM Corp., Statis-
tics for Windows, Armonk, NY) kullanildi. Verilerde
ortalamazstandart sapma, medyan (en diisiik-en yiik-
sek), frekans (oran, %) degerleri kullanildi. Degisken-
lerin normal dagilimi i¢cin Kolmogorov Simirnov Test
analizi uygulandi. Katagorik degiskenler icin ki-kare
Testi veya Fischer Testi; sayisal verilerin analizinde
bagimsiz orneklem t testi veya Mann-Whitney U Tes-
ti kullanildi. Yiiksek laktat seviyelerine neden olan
bagimsiz risk faktorlerini saptamak icin tekli ana-
lizde anlaml1 olan faktérler ¢oklu logistik regresyon
analizine dahil edildi. Istatiksel olarak p<0.05 olmasi
anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin ortalama yaglar1 61.7+£9.6
yil olup, %80’1 erkekti. Hastalarin %3.3’line tek ko-
roner, %20.6’sina 2 koroner, %40.1’ine 3’lii koroner,
%?26.1’ine 4’lii koroner ve %3.9’una 5’li koroner
anastamozu uygulandi. Hastalarin %82.2’sinde en
az 1 sistemik hastalik mevcuttu (Tablo 1). Hastala-
rin bazal ortalama arteriyel basinglar: (Grup 1: 88+13
mmHg, Grup 2: 8§7+17 mmHg, p=0.877), kalp atim
hizlart (Grup 1: 88+15 atim/dk., Grup 2: 97+18 atim/
dk., p=0.055) ve santral vendz basinglart (Grup 1:
8.8+3.2 mmHg, Grup 2: 9.1+3 mmHg, p=0.706) ben-
zerdi. Tiim zamanlarda analiz edilen PH ve PaO, de-
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Tablo 1. Hastalarin preoperatif demografik ve intraoperatif
verileri.

Grup 1 Grup 2 P
(n=125) (n=55)
Yas (y1l) 612+100  628+85  0.287
Cinsiyet (Kadn) 23 (18.4) 17 (30.9)  0.063
Boy (cm) 169.1+74 16444237 0.163
Agirlik (kg) 79.8+11,5 79.8+132 0929

Viicut kitle indeksi (kg/m?) 27.5+3.4 28345  0.117

Sigara kullanim1 72 (57.6) 29 (52.7) 0544
Hipertansiyon 76 (60.8) 35(63.6) 0.718
Dibetes mellitus 54 (43.2) 29 (52.7) 0238
Multinodiiler guatr 6(4.8) 4(7.3) 0.505
KoAH 11 (8.8) 3(55) 0.440
Hiperlipidemi 23 (18.4) 16 (29.1) 0.109
Serebrovaskiiler olay 7(5.6) 6(10.9) 0.205
Operasyon siiresi (dk.) 285+44 281+40 0.358
Anestezi siiresi (dk.) 325+49 322+38 0.364
KPB siiresi (dk.) 87+28 89+28 0.697
Aortik kros klemp siiresi (dk.) ~ 56+19 59+20 0.464

Yogun bakim siiresi (saat) 3024215 304+222  0.700

MV siiresi (saat) 10.1+4 .2 11.3+£10.1  0.677
Hastanede kalis siiresi (giin) 9.9+3.7 11,6+4.3 0.009
EuroScore 2.5+1.8 32+24 0.111
Koroner anastomoz sayisi 3.1+0.9 3.0+0.8 0.452

Veriler ortalamazstandart sapma ve hasta sayist (%) olarak ve-
rilmigtir.

Kisaltmalar: EuroSCORE; European System for Cardiac Opera-
tive Risk Evaluation, KoAH; Kronik obstriiktif akciger hastaligt,
KPB; kardiyopulmoner baypas, MV; mekanik ventilasyon.
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Grafik 1. Laktat gruplar1 ve hematokrit iliskisi.
KPB; Kardiyopulmoner baypas, Htc; Hematokrit.
*:0.008, 1:0.007, £:0.044, §: 0.003, 11: 0.018.

gerleri benzerken (p>0.05), PaCO, degerleri ise yal-
nizca postoperatif donemde Grup 1°de anlamli olarak
daha diigtiktii (p<0.05). Bazal kan sekeri degerleri
Grup 2’de daha yiiksek iken (Grup 1: 126447 mg/dL,
Grup 2: 142+50 mg/dL, p=0.044), diger incelenen
tim donemlerde benzerdi. Hemotokrit degerleri ise
bazal, KPB soguma, postoperatif 0. saat, postopera-
tif 6. saat ve postoperatif 12. saatte Grup 1’de daha
yiiksekti (Grafik 1). Hastalarda ilk 24 saatte kullani-
lan eritrosit siispansiyonu (Grup 1: 1 [0-6] U, Grup
2: 1 [0-4] U, p=0.888), taze donmus plazma (Grup
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Tablo 2. Gruplarin peroperatif laktat diizeyleri (mmol/L).

Tablo 3. inotropik ve vazokonstriiktor ilaclar.

Grup 1 Grup 2 P Inotropik/vazokonstriiktor Grupl Grup2 p
Bazal (entiibasyon sonras1)  1.21+0.45 1.31+0.57 0.307 Var 67 (53.6) 39(70.9) 106 (58.9)
KPB soguma 142 (0.1-3.8) 1.6(0.8-72) 0.122 Dopamin 57 (45.6) 33 (60) 90 (50)
KPB 1sinma 1.79+0.72 221+0.84  0.069 Dopamin (D)+Dobutamin (DA) 2 (1.6) 2(3.6) 4(22)
Sternum kapatilmast 1.85(0.5-3.8) 2.2 (14-47) <0.001 Dopamin+Adrenalin (A) 2 (1.6) 0(0) 2(1.1)
Postoperatif 0. saat 1.8(0.6-3.8) 2.7(1.4-5,5) <0.001 Dopamin+Noradrenalin (NA) 4 (3.2) 0 (0) 4(22)
Postoperatif 6. saat 1.97+0.66 3.58+1.46 <0.001 D+DA+NA 1(0.8) 2 (3.6) 3(1.7)
Postoperatif 12. saat 1.84+0.58 3.55+1.66 <0.001 D+DA+A+NA 1(0.8) 2(3.6) 3(1.7)

Postoperatif 24. saat 1.7(0.3-3.8) 2.5(0.9-8) <0.001

Veriler ortalama=standart sapma ve median (minumum-maksimum)
olarak verilmistir.
Kisaltmalar: KPB; kardiyopulmoner baypas
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Grafik 2. Komplikasyon gelisimi ile laktat diizeyleri iliskisi.
Kisaltmalar: KPB; kardiyopulmoner baypas

1: 1 U [0-6], Grup 2: 2 U [0-4], p=0.885) ve trom-
bosit (Grup 1: 1 U [0-8] random, Grup 2: 1 U [0-2]
random, p=0.790) miktar1 her 2 grupta benzerdi. Laktat
seviyeleri ise postoperatif ilk 24 saatlik periyotta (ster-
num kapatilmasindan itibaren) Grup 2’de anlamli olarak
daha yiiksekti (Tablo 2). Bazal laktat degeri kadinlarda
1.29+40.56 mmol/L iken, erkeklerde 1.22+0.46 mmol/L
olarak gerceklesti (p=0.486) ve diger ol¢tim donemle-
rinde de laktat seviyeleri kadin cinsiyette daha yiiksek
seyretmesine ragmen, istatistiksel anlamhlik saptana-
mamugtir (p>0.05). Bazal hematokrit degerleri ise kadin
hastalarda %33 .9+4.1 iken, erkek hastalarda %35.8+5.8
olarak gerceklesti (p=0.028). Intraoperatif donem-
de KPB soguma (p=0.50), KPB 1sinma (p<0.001) ve
sternum kapatilmasi agsamasinda (p=0.002) hematokrit
degerleri kadin hastalarda anlamli olarak daha diisiik
seyretmeye devam ederken, postoperatif donemde iki
cinsiyet arasinda fark saptanmadi (p>0.05).

Hastalarin %41.1’inde inotrop/ vazokonstriiktor des-
tegi olmadan yogun bakima transfer edildi. Hastala-
rin %50’°sinde tekli inotrop (dopamin 5-7.5 pg/kg/
dk.), %5.55’inde 2”1i inotrop (dopamin 5 pg/kg/dk.

Veriler sayt ve yiizde (%) olarak verilmistir.

Tablo 4. Yiiksek laktat diizeylerine neden olan bagimsiz risk
faktorleri (Logistik regresyon analizi).

Odds %95 Giiven p

orami aralhigi
Cinsiyet (Kadin) 2.8 1.119-7.006  0.028
EuroSCORE > 5 3.145 1.035-9.553  0.043

Bazal hemotokrit <%35 3312
Bazal kan gekeri =126 mg/dL 2.103

1.502-7.305  0.003
1.019-4339  0.044

Kisaltmalar: EuroSCORE; European System for Cardiac Operati-
ve Risk Evaluation.

ve dobutamin 5 ug/kg/dk. 4 hastada, dopamin 5 pg/
kg/dk. ve noradrenalin 0.05-0.1 pg/kg/dk. 4 hastada,
dopamin 5 pg/kg/dk. ve adrenalin 0.05-0.1 pg/kg/dk.
2 hastada), %1.7’sinde 3’lii inotrop (dopamin 5-7.5
puglkg/dk., dobutamin 5-7,5 pg/kg/dk., noradrenalin
0.05-0.1 pg/kg/dk.) ve %1.7 sinde dortlii inotrop (do-
pamin 5-7.5 pg/kg/dk., dobutamin 5-7,5 pug/kg/dk.,
adrenalin 0.05-0.1 pug/kg/dk., noradrenalin 0.05-0.1
ug/kg/dk.) gereksinimi oldu. Inotrop/vazokonstriik-
tor kullanimi ile yiiksek laktat diizeyleri arasinda
tekli analizde iliski mevcut iken (p=0.023), ¢oklu lo-
gistik regresyon analizinde anlamlilik saptanamadi.
Hastalarda kullanilan inotropik ve vazokonstriiktor
ilaclar Tablo 3’te verilmistir. Yiiksek laktata neden
olan bagimsiz risk faktorleri; kadin cinsiyet, yiiksek
Euro-SCORE degeri (skorun 5’in iizerinde olmasi),
bazal hemotokrit degerinin %35’in altinda olmasi,
bazal kan sekeri degerinin 126 mg/dL ve iizerinde ol-
masi olarak saptandi (Tablo 4). Hastalarin 56’sinda
71 adet komplikasyon gelisti. En sik kardiyak ve so-
lunumsal komplikasyonlar belirlendi. Coklu organ
yetmezligi (MODS) ag¢isindan istatistiksel olarak an-
laml1 fark bulundu, diger komplikasyonlar acisindan
ise fark saptanmadi. Olen 2 hastanin laktat seviyeleri
4 mmol/L ve iizerindeydi (Tablo 5). Komplikasyon
gelisen veya gelismeyen hasta gruplarinin tiim 6l¢tim
zamanlarinda laktat degerleri benzerdi (Grafik 2).
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Tablo 5. Gelisen komplikasyonlar.

Komplikasyonlar Grup 1 Grup 2 P
En az 1 komplikasyon 38 (30.4) 18 (32.7) 0.861
Solunumsal 18 (14.4) 7(12.7) >0.999
Kardiyak 18 (14.4) 11 (20) 0.382
Norolojik 1(0.8) 0(0) >0.999
Renal 6 (4.8) 1(1.8) 0.677
Gastrointestinal 1(0.8) 1(1.8) 0.519
MODS 0(0) 3(5.5) 0.027
Sepsis 0(0) 1(1.8) 0.306
Revizyon 1(0.8) 2(3.6) 0.222
Mortalite 0(0) 2(3.6) 0.092

Veriler say: ve yiizde (%) olarak verilmistir.
Kisaltmalar: MODS; ¢oklu organ yetmezligi.

TARTISMA

Kardiyopulmoner baypas sirasinda ve sonrasinda go-
rlilen hiperlaktateminin nedenlerini ve etkileyen fak-
torleri arastiran bircok calisma mevcuttur. Genis has-
ta gruplar ile yapilan calismalarda, hiperlaktatemi ile
iligkili en sik nedenin KPB siiresi oldugu gosterilmis-
tir 156151, Bunun yani sira acil olgu olmast, revizyon
cerrahisi, diisiik hemoglobin, renal yetmezlik olma-
s1, ejeksiyon fraksiyonu (EF) diisiikliigii ve diabetes
mellitus nedenler arasinda bulunmaktadir %2 Yag
ile iligkili oldugunu belirten ¢aligmalar oldugu gibi
olmadigini syleyen arastirmalar da mevcuttur 51,
Demers ve ark. ' ileri yas, diisiik sol ventrikiil EF,
acil cerrahi prosediir, hipertansiyon, diabetes melli-
tus, konjestif kalp yetmezligi ve revizyon ameliyatla-
rint hiperlaktatemi geligsmesinde etkili faktorler olarak
bildirmistir. Mailet ve ark. P! ise aragtirmalari sonucu
acil olgularin, KPB siiresinin, intraoperatif vazopres-
sor kullaniminin hiperlaktatemi riskini arttirdigini be-
lirtmis, ancak yas ile iligkili olmadigint ifade etmis-
lerdir. Calismamizda da hasta yasi, ek hastaliklart ve
diger demogrofik veriler ile hiperlaktatemi olugmasi
arasinda anlamli bir iligki bulunmadi. Ancak hasta-
larimizda ortalama yas 61.7+9.6 yil idi ve ileri yasta
fazla hastamiz yoktu. Acil sartlarda ameliyata alinan
hastalarda hiperlaktatemi ile iligkili oldugunu belir-
leyen caligmalarda, neden olarak bu hasta grubunun
hemodinamik ag¢idan unstabil olmasi gosterilmistir.
Ayrica bazi hastalarin preoperatif donemde bile laktat
degerlerinin bozuk olabilecegi de ileri siiriilmiistiir ',
Calismamizda ise acil olgular ve koroner kalp cerra-
hisi digindaki cerrahi girisim gegiren hastalar, ciddi
karaciger ve bobrek yetmezligi olan hastalar caligma
dig1 birakildi. Bu nedenle bu hasta grubu degerlendiri-
lemedi. Ayrica preoperatif laktat yiiksekligi olan has-
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tamizda yoktu. Ancak kadin cinsiyette tekli analizde
istatistiksel anlamlilik olmasa da (p=0.063) yiiksek
laktat seviyeleri daha yiiksek oranda saptandi. Kadin
hastalarda bazal hematokrit degerinin erkek hastalara
gore anlamli olarak diisiik olmasi KPB siirecinde ve
sonrasinda hematokritin diisiik seyretmesine neden
olmus, bu da laktat artigina katki: saglamisgtir.

Kardiyopulmoner baypasta meydana gelen hiperlak-
tateminin, diigiik periferik O, sunumuna ve agir1 he-
modiliisyon sonucu goriilen organ hipoksisine bagl
oldugu diisiiniilmektedir. Nonpulsatil KPB’nin 6zel-
likle bolgesel hipoperfiizyon ile birlikte oldugu ve
bunun sonucunda da postoperatif hiperlaktatemi orta-
ya ¢iktigi savunulmustur "%, Ranucci ve ark. '"uzun
siiren KPB ve diigiik O, sunumu ile beraber hiperlak-
tateminin ortaya ciktigini belirlemislerdir. Ayrica bu
olgularda hiperglisemi de gézlenmistir. Raper ve ark.
14 kardiyak cerrahi gegiren 112 hastay1 postoperatif
ilk 24 saatte izlemigler ve hiperlaktatemi (laktat =5
mmol/L) olan ve olmayan hastalar1 karsilagtirmiglar-
dir. Caligmalarinda ortalama arter basinci, kardiyak
indeks, O, sunumu veya tiiketiminde hastalar arasin-
da anlamli bir fark olmadigin1 belirtmislerdir. Kardi-
yopulmoner baypas siiresi ve aortik kros klemp siiresi
ile hiperlaktatemi arasindaki iligkinin hipoperfiizyon-
dan cok; sistemik inflamatuar yanit sonucu olusan
TNF salinimu ile ilgili oldugunu savunan bazi calis-
malar da mevcuttur 15, Caligmamiza alinan hasta-
larda non-pulsatil KPB, kan kardiyoplejisi ve hafif hi-
potermi uygulandi. Kardiyo-pulmoner baypas siiresi
ve oksijenasyon ile hiperlaktatemi arasinda anlamli
bir iligki bulunmadi. Bu durum hastalarin komplike
olmamasina; laktat ylikselmesi durumunda oksijenas-
yon ve s1v1 tedavisininde, hemodinamik parametrele-
rin yeniden diizenlenmesine baglandi.

Sepsis hastalarinda artmis endojen katekolamin sali-
niminin sonucunda hipermetabolik bir durum gelisti-
&i ve bunun sonucunda laktat seviyelerinde yiikselme
oldugu bildirilmistir "7, Adrenalin ve diger giiclii
beta adrenerjik agonistler laktik asidoz geligsimine de
neden olabilmektedir. Tatara ve ark. '8/ KPB sirasinda
ventrikiiler kontraktiliteyi arttirmak i¢in bolus veya
inflizyon adrenalin kullanimininda laktik asidoza se-
bep oldugunu bildirmiglerdir. Yaptiklar1 ¢aligma so-
nucunda serum laktat seviyesinin total inotrop dozu
ile iligkili oldugunu gostermiglerdir.
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Calismamizda, hastalarin yarismna yakint inotrop
destegi almadan yogun bakima devredildi. Ozellikle
adrenalin ve noradrenalin kullanimi ile laktat seviye-
lerinde artis oldugu belirlendi. Fakat hastalarimizin
yalnizca %3.3’iinde adrenalin ve noradrenalin kulla-
nim1 mevcuttu. Tek yonlii analizde inotrop sayisinda
artig ile laktat seviyelerinde artis olmasia ragmen,
coklu analizde iligski olmadig1 (bagimsiz risk faktorii
olmadigy) belirlendi.

Caruso ve ark. ® kardiyak cerrahide adrenalin kul-
lanilan hastalarda hiperlaktatemi ile beraber hiper-
gliseminin goriildiigiinii ve tedavi kesildikten sonra
bu degerlerin normale dondiigiinii bildirmislerdir.
Adrenalin, piriivat tiretimini arttirarak glikojenolize
neden olabilmektedir. Buna bagli olarak kas ve kara-
ciger fosforilazi stimiile olmakta ve en sonunda gli-
kojen sentetaz inhibe olmaktadir. Diabetes mellitusu
olan hastalarda hiperglisemi daha fazla goriilmek-
tedir. Ranucci ve ark. "% kan glukoz seviyesi =160
mg/dl’i hiperlaktatemi i¢in cut-off deger olarak kabul
etmiglerdir. Ayrica postoperatif hipergliseminin de
hiperlaktatemi icin bagimsiz risk faktorii oldugunu
belirtmiglerdir. Artmis endojen glukoz seviyesi, he-
modinamisi stabil kardiyak cerrahi olgularinda da go-
riilebilir ve bunun nedeni olarak endojen stres hormon
ve insiilin rezistansina neden olan sitokin sekresyonu
suclanmaktadir. Hipergliseminin 6zellikle kardiyoje-
nik gok hastalarinda goriildiigii vurgulanmaktadir 191,

Calismamizda, hastanin diabetes mellitus tanisi ol-
masi1 kan laktat seviyelerinde artisa neden olmama-
sina ragmen, aclik kan sekerinin 126 mg/dL iizerinde
olmasi laktat yiiksekligi icin bagimsiz risk faktoriiy-
dii. Bu degerler hiperlaktatemi i¢in belirtilen cut-off
degerinin altinda olmasina ragmen, yiiksek laktat de-
gerlerine neden oldu. Kan sekerindeki ani artiglarda
laktat seviyelerinde artis olmasi beklenebilir bir du-
rum oldugundan, bu hastalarda yiiksek kan glukoz
degerleri tedavi edilmelidir.

Bazi gozlemsel yapilan ¢alismalarda, hematokrit de-
gerindeki diistikliik ile laktat seviyesinde yiikselme
oldugu gosterilmigtir °2°21, Fakat randomize yapi-
lan bir arastirmada, hematokrit degeri %20 ile %25
olan hasta gruplar karsilagtirilmig, intraoperatif ve
postoperatif donemde laktat diizeyinde artma ile bir
iligkisi olmadig1 sonucuna varilmistir *2/. Bagka bir
caligmada ise laktat seviyelerinde yiikselmeye, KPB

sirasinda banka kant kullaniminin neden oldugu ifade
edilmigtir 2!, Jabbari ve ark. ! ise tam aksine kan
kullanimi ile laktat seviyeleri arasinda korelasyon
belirtilmigtir. Ancak hasta sayilarinin az olmasinin da
buna etkisi olabilecegini belirtmislerdir.

Calismamizda da laktat yiiksekligi ile hematokrit
diisiikliigii arasinda anlamli bir iligki bulundu. Bazal
hemotokrit degerinin %35’in altinda olmas1 laktat
yiiksekligi i¢cin bagimsiz risk faktoriiydii. Hemotokrit
degerleri KPB siiresince %20 degerinin iizerinde tu-
tulmaya calisild1 ve kritik diizeyin altindaki degerlere
eritrosit siispansiyonu uygulandi. Diigiik hematokrite
bagli KPB sirasinda ciddi hemodiliisyon gelismesi ve
bu hasta grubunda beklemis kan iiriinii kullaniminin
daha fazla olmas: laktat yiiksekligine neden olmusg
olabilir.

Doku perfiizyonunda ve oksijenasyonda bozulma so-
nucu laktat seviyesinde artma, parsiyel oksijenasyon
basinci ve pH’da azalma goriilmektedir B4, Arteriyel
kan gaz1 drneklerinde goriilen serum laktat seviyesin-
deki yiikselme hastanin hemodinamik parametreleri
ile iligkili olsa da tam bir korelasyon bulunamamis-
tir 24, Calismamizda da hastalarin arteriyel kan gazi
orneklerindeki pH ve PaO, ile yiiksek laktat seviyesi
arasinda anlamli bir iligkisi belirlenemedi. Bu da doku
perfiizyonun komplike olmayan bu hasta grubunda
korundugunu, PH degerlerinde farklilik olmamas: da
hiperlaktateminin laktik asidoza neden olacak boyut-
ta olmadigin1 gosterdi.

Her ne kadar laktat seviyesi yogun bakim hastalarinda
1yi bir marker olsa da kardiyak cerrahi geciren hasta-
lar i¢in prognostik degeri tam olarak bilinmemektedir.
Ilimlr bir hiperlaktateminin genelde prognoz agisin-
dan iyi oldugu diisiiniilmektedir . Yogun bakimda
laktat seviyesinin 3 mmol/L’den yiiksek olmasi yiik-
sek morbidite ve mortalite agisindan erken donemde
ayirt edici bir faktor olabilir. Maillet ve ark.P! laktat
seviyesinin = 3 mmol/L olmasinin kardiyak cerrahi
geciren hastalarda postoperatif riski arttirdigini bil-
dirmiglerdir. Son caligmalarda da yiiksek laktat sevi-
yesinin ve laktat klirensindeki azalmanin 6nemli bir
prognostik faktor oldugu vurgulanmigtir ¥, Cerovic
ve ark. 2 laktat seviyesini prognostik faktor olarak
kullanmig ve eger 48 saat icinde normal degere ge-
lirse hasta prognozunun iyi oldugunu belirtmislerdir.
Bu nedenle kritik hastalarda kan laktat seviyesinin ve
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klirensinin monitorizasyonu 6nermiglerdir.

Hastalarimizin %31’inde en az 1 komplikasyon ge-
lismis olup, yalnizca MODS ile laktat yiiksekligi
arasinda iligki saptanmistir. Komplikasyonlar1 sapta-
mak i¢in 4.0 mmol/L degeri cut-off olarak alindi. Bu
nedenle ozgiilliik yiiksekken, duyarlilik diisiik kal-
mugtir. Postoperatif 24. saatte hastalarimizin yalnizca
%3 .9’unda laktat degeri 4 mmol/L degerinin iizerinde
seyretmekteydi. Yiiksek laktat seviyesi ile mortalite
iligkisi de hasta sayisinin yetersizligi nedeniyle an-
laml1 ¢ctkmamustir.

Bu calismanin bazi kisithliklar1 mevcuttur. Oncelikli
olarak caligma retrospektif olarak dizayn edilmistir.
Ikincisi, yalnizca KABG cerrahisi gegiren hastalar
dahil edilmistir. Ciddi organ yetmezlikli hastalar,
KABG ile diger cerrahi prosediirlerin eslik ettigi ope-
rasyonlar da diglanmustir. Uciinciisii, intraoperatif ve
postoperatif laktat seviyesinin bilinmesi ve uygulanan
tedavilerin laktat seviyelerinden bagimsiz olmamasi
sonug¢lar etkilemistir.

Sonu¢ olarak, kardiyak cerrahide goriilen yiiksek
laktat degerlerinin nedeni multifaktoriyeldir. Calis-
mamizda, laktat seviyelerinde artig intraoperatif do-
nemde bagslad1 ve postoperatif 12. saatte en yiiksek
degerine ulasti. Yiiksek laktata neden olan bagimsiz
risk faktorleri; kadin cinsiyet, yiiksek EuroSCORE
degeri (skorun 5’in lizerinde olmast), bazal hemotok-
rit degerinin %35’in altinda olmasi, bazal kan sekeri
degerinin 126 mg/dL ve iizerinde olmasi olarak sap-
tandi. Fakat laktat yiliksekligi ile yalnzca ¢oklu organ
yetmezligi arasinda iligki mevcut iken, diger komp-
likasyonlar ile laktat yiiksekligi arasinda ise iligki
bulunumadi. Bu konuda koroner arter baypas greft-
leme cerrahisi diginda kalan diger komplike acik kalp
cerrahisi hastalarint da iceren daha ileri calismalara
gereksinim oldugunu diistinmekteyiz.
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