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Calismamizin amaci iskemik ve hemorajik inme tanisi alan hastalarda, venoz kan laktat degerinin prognoz iizerine etkisinin arag-
tirlmasidir. Calismamiza, (Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi cil servisine bagvuran ve 12 saatten kisa siireli iskemik
veya hemorajik inme tanisi alan 18 yas tistil hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri, ilk bagvuru ve 24. saat venoz
kan laktat diizeyleri ve) National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), bilgisayarli tomografi (BT) bulgular: ve 3. ay modifiye
Ranson skalasi (mRs) kayit edildi ve aralarindaki iligki degerlendirildi. Caliymaya 51’i (%58) erkek, 72’si (%81,8) iskemik, inme
tanist alan toplam 88 hasta dahil edildi. Iskemik inme tanist alan 7 (%8) hastada infarkt alan1 2/3'den biiyiik oldugu ¢ekilen BT'de
goriildii. Bagvuru ve 24. saat venoz kan laktat diizeyleri medyan degerleri sirasiyla: 1,6 mmol/L, 1,4 mmol/l ve azalma istatistiksel
olarak anlamli idi (0-24 Saat p=0,019, p<0,001).Iskemik inmeli hastalarda ilk vendz kan laktat diizeyi, infarkt alan1 bityiikliigii
MCA sulama alanmnin 2/3’inden biiyiik olanlarin, kiigiik olanlara gére daha yiiksek idi (p=0,013). Hemorajik inmelerde ise ilk
bagvuru ven6z kan laktat diizeylerinin iskemik inmeye gore daha yiiksek idi (2.05 e kars1 1,55 mmol/l, p=0,043). Bagvuru ve 24.
saat laktat diizeyleri ile NTHSS ve mRs arasinda anlaml iligki tespit edilemedi. Inme hastalarinda venéz kan laktat diizeyi 6l¢iimii,
kanama tipi ve iskemik infarkt alani1 biiyiikligiiniin belirlenmesinde ve inme yonetiminde acil tip hekimlerine yardimer olabilir.

Anahtar Kelimeler: Inme, laktat, vendz, prognoz, iskemik, kanama

Abstract

The aim of our study is to investigate the relationship between venous blood lactate levels and prognosis in ischemic and hemorr-
hagic stroke patients. Patients over 18 years of age who applied to Eskisehir Osmangazi Univesrsity Faculty of Medicine emergency
service and diagnosed with ischemic or hemorrhagic stroke for less than 12 hours were included in our study. The demographic in-
formation of the patients, initial and 24th hour venous blood lactate levels and National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS),
Computed Tomography (CT) findings and 3rd month modified Rankin scale (mRs) were recorded and the relationship between
them was evaluated. A total of 88 patients, 51 (58%) male, 72 (81.8%) diagnosed with ischemic stroke, were included in the study.
In 7 (8%) patients diagnosed with ischemic stroke, the infarct area larger than 2/3 was seen on CT. The median values of venous
blood lactate levels at admission and 24 hours were 1.6 mmol / L, 1.4 mmol / L, respectively and the decrease was statistically sig-
nificant (0-24 Hours p = 0.019, p <0.001). In patients with ischemic stroke, the first venous blood lactate level was higher in those
with infarct size greater than 2/3 of the MCA irrigation area compared to the smaller ones (p = 0.013). In hemorrhagic strokes,
initial venous blood lactate levels were higher than in ischemic stroke (2.05 vs 1.55 mmol / 1, p = 0.043). No significant correlation
was found between NIHSS and mRs with lactate levels at admission and 24 hours. Measurement of venous blood lactate level in
stroke patients can assist emergency physicians in determining the type of bleeding and the size of the ischemic infarct site and in
stroke management.
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Inme Hastalarinda Venoz Kan Laktat Diizeyi

1. Giris

Iskemik ve hemorajik serebrovaskiiler
hastaliklar, tiim diinyada 6nemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir (1). Iskemik inmelerin
yaklagik% 8'1 oliimle sonuglanir (2). Buna
gore, iskemik inme sonrasi sonucun dogru
ongoriiciilerini belirlemek dnemlidir.

Laktat, anaerobik metabolizmanin bilinen bir
yan lirliniidiir ve hipoperfiizyon durumlarinda
yiikselir. Global hipoperfiizyon sirasinda
laktat iiretiminin metabolizma hizin1 agtig1 ve
kan laktat diizeyinin arttig1 iyi bir sekilde
belgelenmigtir.  Hiperlaktatemi, metabolik
stres yanitinin bir belirteci olarak kabul edilir
ve kritik hastalarda artmis mortalite ile
iligkilidir (3-5). Manyetik rezonans (MR)
spektrometresi ve mikrodiyaliz kullanan
onceki birka¢ calismada, laktatin akut inme
hastalarinda iskemik beyin lezyonlarinda
biriktigi  gosterilmistir  (6,7). Brouns ve
arkadaglar1 ise beyin omurilik sivisindaki
laktatin akut iskemik inmede metabolik kriz
icin bir belirteg oldugunu tespit etmiglerdir
(8). Yapilan sinirli sayida klinik calisma ve
hayvan deneylerinde laktatin hasarli ve
iskemik beyin dokusunda enerji kaynagi
olarak kullanildig1 ve ndroprotektif etkisinin
oldugu gosterilmistir (9-12). Buna karsin
laktatin prognozla iliskili olmadigin1 belirtir
caligmalar da mevcuttur (8,13).

Calismamizda acil serviste serebrovaskiiler
hastalik tanis1 alan hastalarda basvuru ve
klinik takibi sirasinda olgiilen kan laktat
diizeyinin prognoz iizerine etkisini ortaya
koymay1 amagladik.

2. Amacg ve Yontem

Bu calisma Eskisehir Osmangazi Universitesi
T1ip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’nde Etik
Kurul onayindan sonra (Etik Kurul onay tarihi
ve sayisi: 27 Kasim 2014/ 06) 01.12.2014-
30.11.2015 tarihleri arasinda bagvuran, 12
saatten kisa siireli hemorajik veya iskemik
serebrovaskiiler hastalik tanisi alan hastalarda
yapilmustir. Ileriye déniik ve tanimlayict bir
caligmadir. Calismaya katilan  hastalara
Helsinki Bildirgesine gore hazirlanan “ Hasta
Bilgilendirme Formu’” ve “Hasta Onam
Formu’> okutulmus ve imzali onamlan
alinmistir. Bilinci agik olmayan hastalarin
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yakinlarindan onam alimmistir. Calismaya
dahil edilme kriterleri; 18 yas ve istii ve
hemorajik ve iskemik serebrovaskiiler
hastalik, digslama kriterleri ise gebe, travmaya
bagli serebrovaskiiler patoloji, arka sistem
kaynakli inme, vendz sistem kaynakl
hemorajik inme, malignite, onam olmamasi,
ve noObet olarak kabul edildi. Calismaya,
aragtirmanin yapildigr 01.12.2014-30.11.2015
tarihleri  arasinda  Eskisehir =~ Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil
Servisi’ ne bagvuran, iskemik ve hemorajik
inme tanist almis toplam 88 hasta dahil
edilmistir.

Her hasta acil serviste kidemli acil tip asistan
ve noéroloji konstiltant tarafindan
degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet gibi
demografik verileri yani sira, gelig vital
bulgular1 (tansiyon, nabiz, solunum sayisi,

ates ve satiirasyon), Ozgecmisi (TOAST
siniflamasma  gore), kullandigi  ilaglar,
aligkanliklart  kayit edildi. Kan laktat

Olciimleri venoz kandan hastalarin acil servise
ilk kabuliinden 5 dakika sonra ve 24.cii
saatlerde alindi. Ayrica hastalarin
serebrovaskiiler hastalik tipi
(iskemik/hemorajik), bagvuru ve/veya kontrol
beyin BT, ilk bagvuru ve 24.saat National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)
skoru kayit edildi

Beyin bilgisayarli tomografi (BT) g¢ekimleri
genel radyolojik ¢ekim kurallarma uygun
olarak hastanin bagvurusunda ve yattig1
servisteki takibinde yapildi. Goriintiileme
yorumlar1 inme konusunda uzmanlasmis, tek
bir nodrolog hekim tarafindan yapildi
Goriintilleme yorumunu yapan kisi hastalarin

klinik ve laboratuvar sonuglarindan
habersizdi.

Istatistiki Yontem

Analizlerin uygulanmasinda IBM SPSS

Statistics 21.0 programindan yararlanilmigtir.
Stirekli veriler Ortalama + Standart Sapma
olarak verilmistir. Kategorik veriler ise ylizde
(%) olarak verilmistir. Verilerin normal

dagilima  uygunlugunun  arastirilmasinda
Shapiro Wilk testinden yararlanilmistir. Farkli
6lciim zamanlarindaki degerlerin
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karsilagtirilmasinda, grup sayist iki oldugu
durumda Wilcoxon testi, grup sayist li¢ ve
iizerinde oldugu durumlarda ise Friedman’s
testi kullanilmistir. Tekrarli Olgiimler icin iki
yonlii tekrarlt 6lgiimler ANOVA (Tek Faktor
Tekrarli) “Two way reapeated mesasures
ANOVA (One Factor Repetition)” testi
kullanilmigtir.  Degiskenler arasi iligkinin
(korelasyon)  yonii ve  bilyikligiinin
belirlenmesi normal dagilima uygunluk
gostermeyen degiskenler igin ise Spearman
korelasyon katsayilar hesaplanmustir.
Istatistiki degerlendirmede elde edilen p
degerinin 0.05 degerlerinden kii¢iik olmasi
anlamli kabul edilmistir. Veri setindeki
dagilimi Q1 ve Q3 1l.ci ve 3. geyreklikleri
gostermektedir

3. Bulgular

Calismaya dahil edilen 51’1 (%58) erkek,
toplam 88 serebrovaskiiler olay (SVO) ile acil
servise bagvuran hastalarin yas ortalamasi 65
(£12,21; minimum-maksimum: 28-82) idi.
Cekilen beyin BT lerine gore hastalarin 16’s1
hemorajik (10’u erkek), 72’si (41’1 erkek)
iskemik olarak degerlendirildi ve cinsiyet ile
SVO arasinda iligki tespit edilmedi (p: 0.684).
Hastalarin  6zgegmislerine  bakildiginda;

48’inde (%54,5) hipertansiyon, 26’sinda,
(%29.5) diyabet, 17’sinde (%19,3)
aterosklerotik kalp hastaligi, 13’tinde (%14,8)
kalp yetmezligi ve 13’iinde (%14,8) AF
oldugu gorildi. flag kullanimina
bakildiginda; hastalarin  %45,5’inin  (n=40)
antihipertansif, = %25’inin  (n=22)  oral
antidiyabetik,  %5,7’inin (n=5) insiilin,
%22,7’sinin (n=20) antiagregan, %1,1’1 (n=1)
oral antikoagiilan, %3.4’iiniin (n=3) heparin,
%10,2’sinin (n=9) antiaritmik ila¢ kullandig1
goriildii. Hastalarin %17 si (n=15) sigara,
%1,1°1 (n=1) alkol kullanmakta idi. Hastalarin
acil servise 1ilk gelis vital bulgu ve
degiskenlerinin analizi tablo 1’de verilmistir.
Etiyolojik olarak degerlendirme sekil 1’de
verilmistir. Bagvuru beyin BT
degerlendirmesinde  hastalarin ~ %81,8’inde
(n=72) iskemik inme tespit edildi. Infarkt
alan1 %63,6’sinda (n=56) (Orta serebral arter)
MCA sulama alaninin 1/3’inden kiigtk,
%10,2’sinde  (n=9) MCA sulama alaninin
1/371 ile 2/3’i arasinda, %8’inde (n=7) MCA
sulama alanmin 2/3’linden biyik idi.
Hastalarm %18,2’sinde (n=16) hemorajik
inme tespit edilirken; %13,6’sinde (n=12)
intraparankimal kanama, %4,5’inde (n=4)
SAK tespit edildi.

Tablo 1. Gelis Vital Bulgulari, Skorlama ve Laboratuvar Degerlerinin Medyan ve Ceyreklik Degerleri

Medyan (n:88) Q1-Q3
Vital bulgular
Sistolik arter basinc1 (mmHg) 150 130-170
Diyastolik arter basinci1 (mmHg) 90 80-100
Nabiz (vuru/dakika) 85 73-98
Solunum sayisi (/dakika) 20 18-20
Satiirasyon (%) 96 94-97
Klinik Skorlama
i1k basvuru NIHSS 5 3-18
24. saat NIHSS 2 2-12
Glaskow Koma Skoru 15 12-15
Laboratuvar Degerleri
Laktat - ilk bagvuru (mmol/I) 1,6 1,3-2,3
Laktat — 24.saat (mmol/l) 1,4 1,1-2
Glukoz (mg/dl) 139 113-192,5

Q1-Q3: 1. ve 3. geyreklikler arasi olarak tanimlanmistir (%25-75%), NIHSS: National Institutes of Health Stroke

Scale
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Bilinmeyen nedenler - 5,6% (n=4)

Kigik damar oklizyonu [ TGN 1519 =13
Biiyiik arter aterosklerozu _ 18,1% (n=13)

0,00%  10,00%  20,00%  30,00% 40,00% 50,00%  60,00%  70,00%

Sekil 1. inme hastalarmin etiyolojik olarak smiflamasi

Caligmaya dahil edilen 88 hastanin laktat Calismaya dahil edilen hastalarin %12,5
degerleri incelendiginde bagvuru ile 24. saat (n=11)’inde 0,9 mg/kg dozunda alteplaz
arasinda kan laktat degerleri arasinda anlamli  kullanilarak intravenéz trombolitik tedavi
fark oldugu ve zaman ile kan laktat verilitken, %8 (n=7)’inde endovaskiiler
degerlerinde azalma oldugu gorilmistir girisim yapildi.

(p<0,001). Hastalarin NIHS skorlar1 medyan |

degeri 5, 24 saatteki medyan degerleri 2 Inme tipi agisindan laktat diizeylerine
olarak hesaplandi ve ilk bagvuru ve 24 saat bakildiginda hemorajik inmelerde bagvuru ile

NIHSS karsilastiriimasinda anlamli fark tespit 24 saat laktat diizeylerinin iskemik inmeye
edildi (p<0.001). gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu gorildi
(p=0,005) (Tablo 2).

Tablo 2. Kan laktat ve SVO tipi arasi iligki

Degiskenler Iskemik inme Hemorajik inme p
N: 72 N: 16
Medyan (Q1-Q3) Medyan (Q1-Q3)

Laktat (ilk basvuru) mmol/l 1,55 2,05 0,043
(1,2-2) (1,4-2,97)

Laktat (24. Saat) mmol/l 1.4 1,7 0,045
(1,1-1,8) (1,32-2,75)

*Mann-Whitney U test, Q1-Q3: 1. ve 3. ¢eyreklikler arasi olarak tammlanmistir

Iskemik inmeler ele alindiginda infarkt boyutu ile laktat arasi iliskinin karsilastirmasinda infarkt
alan1 MCA sulama alaninin 2/3’{inden biiyiik olmasi durumunda, infarkt alaninin 2/3’iinden
kiigiik olan hastalara gore ilk bagvuru ve 24. saat kan laktat diizeyi yiiksek tespit edildi (Tablo 3)

Tablo 3. iskemik inmeli hastalarda infarkt alan1 ve laktat diizeyi aras iliski

Degiskenler infarkt alam < 2/3 infarkt alam >2/3 P*
N: 65 N:7
Medyan (Q1-Q3) Medyan (Q1-Q3)

Laktat (ilk basvuru) mmol/l 1,4 2,5 0,013
(1,2-1,9) (1,6-3.5)

Laktat (24. Saat) mmol/l 1,3 2 0,039
(1,1-1,75) (1,3-2,9)

" Mann-Whitney U test, Q1-Q3: 1. ve 3. ceyreklikler arasi olarak tamimlanmistir

118



Osmangazi Tip Dergisi, 2021

Iskemik inme hastalar1 ele alindiginda
basvuru ile 24. saat NIHSS ile kan laktat

degeri karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml fark gézlenmedi (Tablo 4).

Tablo 4. iskemik inme Hastalar1 I¢in Laktat ve NIHSS liskisi

Degiskenler NIHSS basvuru

NIHSS 24.saat

Laktat (ilk basvuru) mmol/l
Laktat (24. Saat) mmol/Il

p=0,253, =0,136
p=0,192, r=0,156

p=0,135, =0,178
p=0,259, =0,135

Spearman’s test

Iskemik inme hastalar1 ele almarak yapilan prognoz degerlendirmesinde 3.aylik mRs ile laktat

arasinda iliski saptanmadi (Tablo 5)

Tablo 5. mRs ve Laktat arasi iligki

Degiskenler mRs basvuru

mRs 3. ay

Laktat (ilk basvuru) mmol/l p=0,997, r=0,001
Laktat (24. Saat) mmol/l p=0,264, r=0,189

p=0,696, r=0,066
p=0,319, r=0,168

mRs: modifiye Ranson skalasi, Spearman’s test
4. Tartisma

Calismamizin sonucu, kan laktat diizeyi
Ol¢iimiiniin hemorajik ve iskemik inmelerin
ayirt edilmesinde ve iskemik inmelerde
infarkt boyutunun belirlenmesinde laboratuvar
parametresi  olarak  yardimc1  bir  test
olabilecegidir. Ancak laktatin, aragtirmamiza
alman vaka Orneklerine gbre prognoz
tayininde etkin bir laboratuvar parametresi
olarak kullanimim faydali olmayacagi tespit
edildi.

Yakin zamanda yapilan ¢aligmalarda iskemik
ve hemorajik inme gibi stres durumlarinda,
anaerobik metabolizma sonucu ortaya ¢ikan
laktatin beyin tarafindan enerji kaynagi olarak
kullanildigr gosterilmistir  (9,12,14). Artan
laktat diizeyinin prognoz {izerine etkisi
tartismalidir.  Olumlu  oldugunu gosteren
calismalarin  yani sira olumsuz oldugunu
gosteren c¢alismalar mevcuttur (8,10,12,15).
Laktat diizeyinin, serebral mikrodiyaliz
yontemi ile elde edildigi bir c¢alismada,
hiperglikolitik siire¢ sonucu artan laktatin
prognoz iizerine olumlu etkisi oldugu
gosterilmistir (15). Akut iskemik inme ve
gecici iskemik atak hastalarinda yapilan bir
caligmada, laktat diizeyi Ol¢iimi kan ve
serebrospinal sividan yapilmigtir. Bagvuru, 24.
saat, 72. saat ve 7. gin bakilan kan laktat
diizeyleri ile 3. ay mRs arasinda korelasyon

goriilmezken, serebrospinal sividan yapilan
Olgtimler ile 3. ay mRs arasinda korelasyon
goriilmiistiir  (8). Bir hayvan deneyi
calismasinda, iskemik alana erken donemde
verilen ekzojen laktatin hiicre O6liimiinden
korunma, lezyon alaninda kiigiilme ve iyi
norolojik sonlanim ile birlikteligi
gosterilmistir  (16). Vendz kan laktat
diizeyinin prognoz ile iliskisinin arastirildig
bir ¢calisgmada 2 mmol/L {izerindeki bagvuru
kan laktat degeri hiperlaktatemi olarak kabul
edilmistir. Bu durumun 3 aylik mortalite ve
kotii prognoz ile korele oldugu gosterilmistir
(13). Calismamizda bagvuru ve 24. saat venoz
kan laktat diizeylerine bakildi. Hastalarin
takip edildikleri klinikte aldiklar1 tedaviye
bagli olarak, zamanla laktat diizeyinin azaldig1
goriildii. Bu durum agisindan, erkek ve kadin
cinsiyet, iskemik ve hemorajik inme arasinda
anlamli fark yoktu. Arastirmamizda vendz kan
laktat diizeyleri ile mRs ve NIHSS arasindaki
iligki degerlendirildi. Tiim hastalar i¢in laktat
diizeyi ile mRs ve NIHSS arasinda ve anlamli
bir iligki tespit edilemedi.

Diflizyon MRG ile saptanan infarkt
biiyiikligliniin, MR spektroskopi ile elde
edilen doku laktat diizeyiyle iligkisinin
degerlendirildigi bir arastirmada, infarkt
biiyiikliigliniin laktat diizeyi ile orantili olarak
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arttigr tespit edilmistir (17). Aynm yoOntemle
yapilan bagka bir ¢aligmada artmig laktat/kolin
orani ile infarkt biiyiikliigli arasinda anlamh
iligki gosterilmistir (18). Bizim ¢alismamizda
da bagvuru ven6z kan laktat diizeyi ile infarkt
biiyilikliigli arasinda benzer bir iliski goriildii.
Basvuru laktat diizeyleri, infarkt alani MCA
sulama alaninin 2/3’{inden biiyiik olan grupta,
2/3’linden kiiciik olan gruba gore daha yiiksek
tespit edildi.

Sinirh sayida klinik calismada subaraknoid
kanama (SAK) ve artmis laktat diizeyi
birlikteligi  gosterilmistir  (14,19). Bizim
caligmamizda da hemorajik inmelerde,
iskemik inmelere gore laktat diizeyleri yiiksek
tespit edildi. Hemorajik inmeler kendi i¢inde
degerlendirildiginde ise bagvuru ve 24. saat
laktat diizeyleri SAK’larda intraparankimal
hemorajilere gore daha yiiksek goriildii.

Kisithihiklar

Calismaya sadece Eskisehir Osmangazi
Universitesi acil servisine bagvuran hastalar
dahil edilmistir ve 18 yas ath hastalar
dislanmustir.

Daha once yapilan bazi ¢aligmalarda laktat
diizeyi kandan bakildiginda prognozla iliskisi
olmadig1 gosterilmistir. Laktat diizeyi 6l¢limii
icin MR spektroskopi, mikrodiyaliz ve
serebrospinal sivi drneklemesi kullanildiginda
ise prognozla iliskili bulunmustur. Bizim
caligmamizda laktat diizeyi i¢in sadece vendz
kan 6rnegi kullanilmistir.

Radyolojik  goériintiileme yontemi olarak
bagvuru aninda tiim hastalar igin BT
kullanilirken, iskemik inmesi bulunanlarin
biiyiik bir boliimiinde ve hemorajik inmelerde
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goriintiileme yontemi olarak MRG
kullanilmamustir.

Hastanemiz ayni zamanda inme merkezi
oldugundan, ozellikle trombolitik tedavi ve
endovaskiiler girisim planlanan hastalar acil
servisimize sevk edilmektedir. Orneklem
bliylikliigi ve karakteri incelendiginde
Ozellikle inme alt gruplarinda saymin ve
homojenite  yetersizliginin  sonuglarimizi
etkilemesi miimkiindir.

Laktat diizeyi kullanilan ilaglar (antidiyabetik
ve hiperlipidemikler) ile de iliskili
olabilmektedir,  karsilastirma  yapilirken
kullanilan ilaglarin venoz laktat {izerine etkisi
incelenemedi.

Laktat diizeyi ile infarkt biiyiikligi ve inme
tipi iliskisi i¢in, hasta sayismin yeterli
olmamasi nedeniyle bir ayrim degeri elde
edilemedi.

5. Sonug

Inme tipine gore, laktat diizeyleri arasindaki
farktan dolay1, goriintiilemenin geciktigi veya
yapilamadig1 durumlarda laktat diizeyi acil tip
hekimlerine inme alt grubunu Ongdrmede
yardimei olabilir.

Ik bagvuru aninda infarkt alam biiyiikliigii ile
laktat diizeyi arasinda korelasyon bulunmasi
iskemik inmelerde infarkt alaninin O6nceden
tahmini acisindan yardimer olabilir. Bu durum
tedavi stratejisini etkileyebilir.

Orneklem biiyiikliigii ve homojenitesi ile
laktat ~ olgim  yoOntemi gbz  Oniinde
bulundurularak konu ile ilgili daha ileri
diizeyde c¢aligmalarin yapilmasi gerektigi
kanaatindeyiz.
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