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Oz

Amag: Caligmamizda koroner arter bypass greft
ameliyati olan hastalarin perfiizyon siiresi ile hastalarin
kan laktat diizeyleri arasindaki iligkinin
karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya {iglii koroner arter
bypass greft ameliyatt olan toplam 195 hasta dahil
edildi. Hastalar kalp-akciger makinesinden ayrildiktan
hemen sonra Olciilen kan laktat diizeylerine gore iki
gruba ayrild1.

Bulgular: Gruplarin ortalama laktat diizeyleri arasinda
anlamli fark vardi (p<0,05). Laktat diizeylerine gore
belirlenen her iki grubunda "perfizyon sireleri"
arasinda anlamli fark vardi (p<0,05). Uzun
kardiyopulmoner bypass (KPB) siiresine bagli olusan
hiperlaktatemili grupta morbidite ve mortalite oraninin
daha yiiksek oldugu goriildii.

Sonu¢: Calismamizda perfiizyon siiresinin ve aortik
kross klemp siiresinin uzamasina bagli olarak laktat
diizeyinin de art1g1 gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner Bypass; Laktat;
Perfiizyon Siiresi.

Abstract

Aim: In our study, we aimed to compare the
relationship between perfusion time and blood lactate
levels of patients undergoing coronary artery bypass
graft surgery.

Materials and Methods: A total of 195 patients who
underwent triple coronary artery bypass graft surgery
were included in the study. The patients were divided
into two groups according to the blood lactate levels
measured immediately after leaving the heart-lung
machine.

Results: There was a significant difference between
the mean lactate levels of the groups (p<0.05). There
was a significant difference between "perfusion times"
in both groups determined according to lactate levels
(p<0.05). Morbidity and mortality rates were found to
be higher in hyperlactatemia group due to long
cardiopulmonary bypass (CPB) duration.

Conclusion: In our study, it was observed that the
lactate level increased due to the prolongation of the
perfusion time and the duration of aortic cross
clamping.

Keywords:  Cardiopulmonary  Bypass; Lactate;
Perfusion Time.
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Perflizyon siiresi ve laktat diizeyi.
Giris

Kardiyopulmoner bypass (KPB), kalp ve
bliylik damar ameliyatlar1 sirasinda kalbin ve
akcigerlerin devre dis1 birakilarak, kalp ve
akcigerlerin fonksiyonlarim1 belirli bir siire
icin yerine getiren kalp-akciger makinesinin
kullanilarak  yapildigi  cerrahi  islemdir.
Kardiyovaskiiler cerrahi islemlerinin
uygulanmasinda kansiz ve hareketsiz bir
ortama ihtiya¢ vardir, bu nedenle Kkalbin
pompa ve akcigerlerin solunum o6zelliklerini
gecici olarak gerceklestiren perflizyon cihazi
(kalp-akciger makinesi) kullanilmaktadir.!2
Bu siirecte hastanin  kalp ve akciger
fonksiyonlar1 devre dis1 birakilip, kalp akciger
makinesi ile belirli bir siire perfiizyon islemi
gerceklestirilmektedir. Bu perflizyon siiresine
bagli olarak da metabolizmada c¢esitli
degisiklikler meydana gelebilmektedir.® Bu
gelisen  degisikliklerden  biride  laktat
diizeyinde meydana gelmektedir.

Laktat, doku hipoperfiizyonu ve oksijen
ihtiyacinin  bir belirteci ve gostergesidir.
Normal laktatin {iretimi biitiiniiyle glikoz
metabolizmas1 tarafindan iiretilir.* Laktat
iretiminin  kayna@ini eritrosit, perivendz
hepatosit, iskelet kasi miyositleri ve deri
olusturur. Bazal iiretilme miktar1 saatte 0,8
mol/kg'dir (1300 mmol/giin). Laktat1 arindiran
ana organlar; bobrek ve karacigerdir. Laktatin
kullanimma kalbin katilimida sz konusudur.®
Laktat normal fizyolojik pH sinirlarinda giiclii
bir iyondur. Miyokard, normal sartlarda
koroner sistem tarafindan saglanan laktatin
%20 ile %60'n1 aerobik enerji saglamak icin
kullanir. Miyokard kismi veya tam oksijen
yoklugunda laktat tretimi yapar. Laktat
konsantrasyonunun  plazmadaki  normal
diizeyi 0,3-1,3 mmol/It'dir.*®

Bu g¢alismanin amact kardiyopulmoner
bypass esliginde {iglii koroner arter bypass
greft ameliyati olan hastalarin laktat diizeyleri
ile kardiyopulmoner bypass/perfiizyon
sireleri ve aortik kross klemp siireleri
arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gerec ve Yontem
Arastirmanin tipi

Bu aragtirma retrospektif kohort tipte bir
caligmadir.
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Arastirmanin evreni ve orneklemi

01 Ocak 2018-30 Nisan 2020 tarihleri
arasinda Saglik Bakanligina bagli bir kamu
hastanesinin Kalp ve Damar Cerrahisi
Poliklinigine bagvuran ve Koroner Arter
Hastalig1 tanis1 konulan 195 hasta ¢alismaya
retrospektif olarak dahil edildi.

Orneklem dahil olma Kkriterleri:

Arastirmanin orneklemine;
Kardiyopulmoner bypass esliginde iiglii
koroner arter bypass greft (CABG) ameliyati
olan, soguk kan kardiyoplejisi kullanilan ve
preoperatif kan gazi laktat diizeyi normal olan
(normal deger=0,3-1,3 mmol/lt) hastalar
dahil edildi. Calismamiza ozellikle 3'li
CABG yapilan hastalarin dahil edilme nedeni
calismaya dahil edilen hastalarin homojen
olmasint saglamak, KPB siiresinin yapilan
islemlerden (CABG sayisindan) kaynakli
farkliliklardan etkilenmesini engellemektir.
Ayrica literatiirde 4'ten fazla yapilan greftlerin
morbidite ve mortaliteyle iligkili oldugu
belirtilmektedir.® Bu durumun ¢alisma
sonuclarimizi etkilememesi i¢in CABG sayist
3 olan vakalar ¢alismaya dahil edilmistir.

Orneklem dislanma kriterleri:

Orneklem dahil olma kriterleri disinda
kalan hastalar 6rnekleme dahil edilmemistir.

Veri toplama araglari

Hastalar ~ kalp-akciger =~ makinesinden
ayrildiktan hemen sonra (5 dakika sonra
Olgiilen laktat diizeyi) Olgiilen kan laktat
diizeylerine gore 0-3,9 mmol/lt aras1 laktat
diizeyi olanlar Grup 1 (105 hasta); 4 ve lizeri
mmol/It laktat diizeyi olanlar
(hiperlaktatemisi olan) Grup 2 (90 hasta)
olacak sekilde retrospektif olarak belirlendi.
Olgu  bilgileri, operasyonda kullanilan
teknikler, kan gaz1 laktat  diizeyleri
retrospektif (Hasta dosyalar1 ve yogun bakim
kayitlarindan elde edildi) olarak incelendi.
Hastalarin hiperlaktatemi ile iliskili olabilecek
preoperatif (Cinsiyet, yas, viicut kitle endeksi
(BSA), flow (It), boy (cm), agirlik (kg),
ejeksiyon  fraksiyonlar1  (%EF), sigara
kullanima, diabetes mellitus (DM),
hipertansiyon (HT), kronik bobrek yetmezligi
(KBY), hiperlipidemi (HL), kronik obstriiktif
akciger hastaligyi (KOAH) ve re-operasyon

46



Abanoz M, Amag¢ B, Tercan M.

oykiisii), intraoperatif (Aortik kross klemp
stiresi (dk), KPB/perfiizyon siiresi (dk) ve
laktat diizeyi (mmol/lt)) ve postoperatif
(Postoperatif drenaj miktar1 (ml), postoperatif
renal yetmezlik, postoperatif pndmoni,
postoperatif serebrovaskiiler olay (SVO),
revizyon, ventilatore bagl kalma siiresi (saat),
intra-aortik ~ balon  pompasi (IABP)
gereksinimi, yogun bakim iinitesinde kalig
stiresi (giin), hastanede kalis siiresi (giin) ve

mortalite oranlar1) verileri retrospektif olarak
kaydedildi.

Verilerin analizi

Istatistiksel ~ analizler =~ SPSS®  16.0
bilgisayar programi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Siirekli ve sirali veriler
icin ortalama ve standart sapmalar hesaplandi.
Normallik dagilimin1 degerlendirmek igin
Kolmogorov Smirnov testi ve Shapiro-Wilk
testi kullanildi. Sirasiyla normal ve normal
dagilmayan verileri degerlendirmek igin
Student t testi ve Mann Whitney U testleri
kullanildi. Nominal veriler igin frekans ve
yiizde analizleri yapilmis ve
karsilastirilmasinda ChiSquare testi
kullanilmistir.  Istatistiksel olarak 0,05'ten
kiigiik p degerleri anlaml1 kabul edildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri.
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Gruplarin laktat diizeylerini, perfiizyon
stirelerini ve aortik kross klemp stirelerini
gosteren grafikler "Etkilesim grafigi yontemi"
ile olusturuldu.

Arastirmanin etik boyutu

flgili {iniversitenin Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’'ndan etik kurul izni alinmistir
(HRU/20.10.06). Bu arastirma Helsinki
Deklarasyonunda belirtilen ilkelere uyularak
yuriitildi. Retrospektif ¢alisma oldugu icin
hastalardan bilgilendirilmis onam alinamadi.

Bulgular

Calismamizda kardiyopulmoner bypass
ameliyatt olan toplam 195 hasta verisi
kullanildi. Hastalar ii¢lii koroner arter bypass
greft ameliyati olanlardan olustu. Hastalarin
1681 erkek, 27'si kadindi. Tablo 1'de
goriildiigli gibi her iki grubun yas, viicut kitle
indeksi, flow (Akis hizi), boy, agirlik ve
ejeksiyon fraksiyonlart1 (%EF) ayr ayn
ortalama ve standart sapma olarak hesaplandi;
sigara kullanima, diabetes mellitus,
hipertansiyon, kronik bobrek — yetmeligi,
hiperlipidemi, kronik obstriiktif akciger
hastalig1 ve re-operasyon Oykiileri ayr1 ayri
say1 ve yiizdelik olarak hesapland: ve iki
grubun demografik verileri arasinda fark
olmadig: gorildi (p>0,05).

Normal Laktat

Hiperlaktatemi

Grup 1 Grup 2 p

(0-3,9) N=105 (4 ve iistii) N=90
Cinsiyet (Kadin), N (%) 14, %13,33 13, %14,44 0,884
Yas (Y1), (ort+ss) 59,33+8,60 63,06+7,18 0,685
BSA, (ort+ss) 1,81+0,10 1,82+0,08 0,725
Flow (1t), (orttss) 4,34+0,25 4,36+0,21 0,733
Boy (cm), (ort£ss) 164,57+6,68 165,43+6,67 0,617
Agirlik (kg), (ort£ss) 72,33+8,01 72,60+6,12 0,885
EF%, (ort+ss) 46,78+9.27 45,19+10.68 0,759
Sigara Kullanimi, N (%) 36, %34,3 25, %27,8 0,328
DM, N (%) 27, %25,7 24, %26,7 0,880
HT, N (%) 74, %70,5 55, %61,1 0,247
KBY, N (%) 0, %0 1, %1,1 0,279
HL, N (%) 7, %6,7 10, %11,1 0,273
KOAH, N (%) 10, %9,5 8, %8,9 0,879
Re-Operasyon, N (%) 0, %0 1, %1,1 0,279

Ort+ss=Ortalamatstandart sapma, N (%)=Say1 ve yiizde, BSA=Viicut kitle endeksi, EF%= % Ejeksiyon fraksiyonu, DM=Diabetes mellitus,
HT=Hipertansiyon, KBY=Kronik bobrek yetmeligi, HL=Hiperlipidemi, KOAH=Kronik obstriiktif akciger hastalig1.
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Perflizyon siiresi ve laktat diizeyi.

Tablo 2’de goriildigii gibi gruplarin
ortalama postoperatif laktat diizeyleri (Kalp-
akciger makinesinden ayrildiktan 5 dakika
sonra Olgiilen kan laktat diizeyi (mmol/It))
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardi
(p<0,05) (Sekil 1). Laktat diizeylerine gore
belirlenen her iki grubunda "aortik kross
klemp siireleri" ve "KPB/perfiizyon siireleri"

Tablo 2. Hastalarin operatif verileri

Abanoz M, Amag B, Tercan M.

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardi
(p<0,05) (Sekil 2). Hiperlaktatemili grubun
aortik kross  klemp sliresinin ~ ve
KPB/perflizyon siiresinin  normal laktat
grubundaki hastalarin aortik kross klemp
siiresinden ve KPB/perfiizyon siiresinden
daha uzun oldugu goriildi.

Normal Laktat

Hiperlaktatemi

Grup 1 Grup 2 p
(0-3,9) N=105 (4 ve listii) N=90
Aortik kross klemp siiresi (dk.) (ort+ss) 66,23+30,65 103,37+97,14 0,001
Perfiizyon Siiresi (dk.) (orttss) 105,07+15,06 140,58+70,02 0,001
Laktat (mmol/It) (ort+ss) 2,55+0,78 5,04+0,42 0,001

Orttss=Ortalamatstandart sapma.

/. 5,39
]

sl | AKTAT DUZEYI (mmol/L)

2 2,03
1
0 T 1
GRUP 1 GRUP 2
Sekil 1. Gruplarin laktat diizeylerinin kargilagtirtlmasi.
Tablo 3’te goriildiigii gibi hiperlaktatemili Tartisma

grubun (Grup2) postoperatif ~ drenaj
miktarinin, ventilatore bagl kalma siiresinin,
intra-aortik balon pompasi gereksiniminin,
yogun bakim {nitesinde kalis siiresinin,
hastanede kalig siiresinin, postoperatif renal
yetmezlik ve mortalite oraninin daha ytiksek
oldugu  gorildi  (p<0,05).  Gruplarin
postoperatif pndmoni, serebrovaskiiler olay ve
revizyona alinma oranlar1 arasinda ise fark
olmadigi goriildi (p>0,05).

Koroner arter bypass cerrahisi giiniimiizde
koroner arter hastaliginin tedavisinde 6nemini
korumaktadir.? Bu operasyonlar basariyla
gergeklestirilmekte olup olas1 risk
faktorlerinin  ortaya  konmasi  oldukga
onemlidir. Bu gilincel calismada benzer
koroner arter hastaligi olan hastalarda
peroperatif  laktat  yiiksekliginin  klinik
etkilerini ve perfiizyon siiresi ile iliskisini
arastirmayl amacladik. Bu calismada elde
edilen en  Onemli  bulgu  uzamis
KPB/perflizyon siiresinin ve uzamig aortik
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kross klemp siiresinin hiperlaktatemiye yol
actiginin tespit edilmesidir. Diger Onemli
bulgular ise  hiperlaktatemiyle  beraber
postoperatif donemde drenaj miktarinin,
ventilatore bagli kalma siiresinin, intra-aortik

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2021;7(1):45-53.

balon pompasi gereksiniminin, yogun bakim
iinitesinde kalis siliresinin, hastanede kalis
stiresinin, postoperatif renal yetmezlik ve
mortalite oraninin daha yiiksek oldugunun
tespit edilmis olmasidir.

140
120 S 12172
100 / |
52,67
80
2,33 . .
=== PERFUZYON SURESI (dk)

60 == KROSS KLEMP SURESI (dk)
40

20

0 . ]
GRUP 1 GRUP 2

Sekil 2. Gruplarin KPB siirelerinin karsilagtirilmasi.

Tablo 3. Hastalarin postoperatif verileri.

Normal Laktat Hiperlaktatemi

Grup 1 Grup 2 p

(0-3,9) N=105 (4 ve iistii) N=90
Postoperatif drenaj miktari (ml) (ort+ss) 483,67+93,07 719,67+91,31 0,001
Postoperatif renal yetmezlik, N (%) 1, %1 7, %7,8 0,017
Postoperatif pnémoni, N (%) 0, %0 1, %1,1 0,279
Postoperatif serebrovaskiiler olay, N (%) 1, %1 2,%2,2 0,473
Revizyon, N (%) 2,%1,9 2, %2,2 0,876
Ventilatore bagli kalma siiresi (saat) (ort+ss) 6,86+1,50 14,6648,66 0,001
IABP gereksinimi, N (%) 0, %0 3, %3,33 0,039
YBU'de kalis siiresi (gilin) (ort£ss) 1,63+0,92 2,76+2,78 0,039
Hastanede kalig siiresi (giin) (ort+ss) 4,26+1,81 6,90+5,48 0,015
Mortalite, N (%) 0, %0 3, %3,33 0,039
Ort+ss=Ortalamazstandart sapma, N (%)=Say1 ve yiizde, IABP=Intra-aortik balon pompasi, YBU:Yogun bakim iinitesi.

Kardiyopulmoner bypass sirasinda ve arastirmalarda  ayrica  acil  vakalarin,
sonrasinda goriilen hiperlaktateminin intraoperatif vazopressoér kullanimmin da
nedenlerini ve laktat diizeyini etkileyen hiperlaktatemi riskini arttirdigi
faktorleri arastiran birgok calisma belirtilmektedir.® Uzun siiren KPB'nin laktat
bulunmaktadir.”*! Yapilan bu calismalarda, diizeyinde artisa neden oldugu ve bu
laktat diizeyindeki artisin en sik nedeninin vakalarda  hipergliseminin  de laktat

KPB/perfiizyon siiresi ve aortik kross Klemp

siiresi  oldugu

belirtilmektedir.”10

Bazi

yiiksekligine eslik ettigi belirtilmektedir.'
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Perflizyon siiresi ve laktat diizeyi.

Kardiyak cerrahide mortalite  ve
morbiditeye etki eden intraoperatif faktorlerin
basinda  KPB/perfiizyon siiresinin 120
dakikanin, aortik kross klemp siiresinin 90
dakikanmn {izerinde olmas1 gelmektedir.®
Ancak bu degerler ortalama kritik degerler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hamulu ve ark.
yaptiklar1 calismada KPB/perfiizyon siiresinin
120 dakikayr asmast sonucu mortalite
oraninin  %9,3, sol ventrikiil yetmezligi
oraniin %9,8 oldugunu, aortik kross klemp
siiresinin 90 dakikayr asmasi sonucu ise
mortalite oranmin  %10,2, sol ventrikiil
yetmezligi  oranmmin  %9,5 oldugunu
belirtmislerdir.® Perfiizyon siiresinin mortalite
ve morbidite ilizerinde kesin bir risk faktorii
oldugu, literatirde bu siirelerin  kritik
degerleriyle ilgili kesin rakamlar olmamakla
beraber, genel ortak nokta uzamis perfiizyon
siiresinden kaginilmasi gerektigidir.®!214

Kardiyak cerrahiye bagl yiiksek laktat
diizeyi olusan vakalarin, normal laktat diizeyi
olan vakalara kiyasla; entiibe kalig siirelerinin
ve postoperatif hastanede kalis siirelerinin
daha fazla oldugu ve olusan bu
hiperlaktateminin de inflamatuar yanit nedeni
ile olabilecegi belirtilmektedir.®
KPB/perfiizyon siiresi ve aortik kross klemp
stresi ile laktat diizeyi arasindaki iligkinin
inflamatuar yanit sonucu olustugunu ancak
gelisen  hiperlaktateminin  hipo-perfiizyon
kaynakli olmadigini, bunun tiimor nekrozis
faktore (TNF) bagh olustugunu belirten bazi
calismalarda vardir.®® Ayrica laktat diizeyi
yiiksek olan vakalarda mortalite goriilme
oranmin (%5,4), laktat diizeyi yiikselmemis
ve normal diizeyde (%0,5) olan vakalardan
daha  yiiksek  diizeyde  oldugu da
belirtilmektedir.® Yaptigimiz calismada da
hiperlaktatemili grupta ventilatore baglh
kalma/entiibe  kalig  siiresi, postoperatif
hastanede kalis siiresi ve mortalite oranlar
daha yiiksekti ve bizde elde ettigimiz bu
sonuglarin benzer nedenler ile olabilecegini
diisiinmekteyiz.

Yapilan retrospektif bir ¢alismada CABG
cerrahisi geciren hastalar laktat diizeylerine
gore iki gruba ayrilmislardir.t” Normal laktat
diizeyi ve yiiksek laktat diizeyi olan vakalarin
KPB/perfiizyon siireleri ve aortik kross klemp
stireleri arasinda fark olmadigi, ¢oklu organ

Abanoz M, Amag B, Tercan M.

yetmezligi sendromu (MODS) disinda gelisen
komplikasyonlar agisindan da her iki grup
arasinda fark olmadigi, laktatin yiikselme
nedeninin ise hastaya verilen diisiik oksijen ve
asir1 stvi tedavisi  oldugu  belirtilmistir.t’
Intraoperatif gelisen hiperlaktatemiye
miidahale edilmesinin bunda etken olabilecegi
kanaatindeyiz.

Yaptigimiz ¢aligmaya benzer sekilde
yapilan Matteucci ve ark.'min ¢alismasinda
kardiyak cerrahi ge¢irmis olan hastalarin
ameliyat Oncesi ve sonrasi risk faktorleri ve
postoperatif ~ sonuglar1  incelenmistir.
Calismalarinda hiperlaktatemi ile iliskili
faktorler arasinda uzamis perfiizyon siiresi ve
aortik kross klemp siiresi oldugunu ortaya
koymuslar,  hiperlaktateminin;  mekanik
ventilasyon siiresini, hastanede kalig siiresini
ve intra-aortik balon pompast ihtiyacin
artirdigini belirtmislerdir.'8 Ayrica
calismalarinda  kardiyopulmoner  bypass
sirasinda olusan hiperlaktateminin ameliyat
sonrast morbidite ve mortalite ile de iligkili
oldugunu belirtmislerdir.'8 Yaptigimiz
calismada da bu bulgularla orantili sonuglar
elde ettik.

Arastirma sonuglarimiza benzer sekilde
Naik ve ark. koroner arter bypass greft
cerrahisi gecirmis hastalarda yiiksek laktat
diizeylerine neden olan faktdrleri arastirmay:
ve ylksek kan laktat diizeyleri ile ameliyat
sonrast morbidite ve mortalite arasindaki
iliskiyi  degerlendirmislerdir.’®  Yaptiklar
calismada intraoperatif laktat diizeyinin artig
nedenleri arasinda uzamis KPB/perfiizyon
stiresinin  ve uzamig aortik kross klemp
stiresinin  oldugunu, ayrica hiperlaktatemisi
olan hastalarin yogun bakim ve hastanede
kalis stirelerinin  daha uzun oldugunu,
hiperlaktateminin postoperatif morbidite ile
iligkilendirilebilecegini  ve  intraoperatif
donemde hiperlaktateminin saptanmasinin
onemli oldugunu, bunun da yetersiz doku
oksijen iletiminin bir gdOstergesi olarak
degerlendirilmesi gerektigini belirtmislerdir.®

Kalp kapak cerrahisi geciren hastalarda
perioperatif kan laktat diizeyinin artmas1 daha
yiiksek postoperatif 6liim riskini beraberinde
getirmektedir.?®  Ozellikle kalp cerrahisi
sonrast yogun bakim iinitelerinde mortalite
riskinin belirteci olarak kabul edilmelidir.?
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Kan laktat diizeyinin, hem bireysel hasta riski
hem de hasta kohort diizeylerinde mortaliteyi
dogru  bir sekilde tahmin ettigi
belirtilmektedir.?! Yaptigimiz calismada da
hiperlaktatemiyi mortalite ile iliskili tespit
ettik.

Kardiyak cerrahide uzamis perflizyon
siiresinin akut bobrek hasar i¢in risk faktori
oldugu belirtilmektedir.®®* Xu ve ark.'min
yaptiklar1  restrospektif ~ ¢alismada  ise
perflizyon siiresi ile postoperatif akut bobrek
hasar1 arasinda dogrusal bir iliski olup
olmadigi  arastiilmistir.”®  Calismalarinda
ortalama KPB/perfiizyon siiresini 211+56
dakika olarak saptamiglar ve KPB siiresinin
postoperatif akut bobrek hasar1 olusumu ile
bagimsiz olarak iliskili oldugunu ortaya
koymuslardir.’® Bu calismada da uzamis
perflizyon siiresinin olumsuz sonuglara neden
oldugu goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde uzamis perfiizyon siiresinin
kardiyak cerrahi i¢in bir risk faktorii
oldugunu, postoperatif renal yetmezlik ile
iliskili oldugunu ve olumsuz sonuglara neden
oldugunu tespit ettik.

Uzamis perfiizyon siiresinin hiperlaktatemi
disginda da bazi olumsuz sonuglara neden
oldugu ve postoperatif deliryum igin de risk
faktorii oldugu belirtilmektedir.’* Aslankurt
ve ark. yaptiklari calismada agik kalp
cerrahisi sonrast deliryum goriilme oranini
arastirmislardir.!*  Calismalarinda  uzamis
aortik kross klemp siiresinin, deliryum i¢in
risk  faktorii  oldugunu  belirtmislerdir.'*
Yiiksek aortik kross klemp siiresi olan
vakalarda deliryum riskinin 1.05 (1.00-1.09)
kat yiiksek oldugunu belirtmislerdir.}* Ayrica
deliryum gelisen hasta grubunda
KPB/perfiizyon stiresinin deliryum
gelismeyen hasta grubundan daha yiiksek
oldugunu ancak istatistiksel olarak anlamli
fark  olmadigini  belirtmislerdir.*  Bu
caligmada gorildiigli gibi uzamis perfiizyon
siiresi olumsuz sonuglara neden olmaktadir.

Laktat klirensi (Laktat temizlenme),
girigimsel stratejilerle laktat
konsantrasyonlarmin  azaltilmasidir.??> Bazi
caligmalar, sistemik perfiizyon ve oksijen
iletiminin bir indeksi olarak laktat klirensinin,
kardiyak cerrahi sonras1 erken donem
morbidite ve mortalite ile iliskili oldugunu
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one siirmiislerdir.?32"  Postoperatif erken
dénemde daha yiiksek laktat klirensine sahip
hastalarda, daha diistik laktat klirensine sahip
olanlara kiyasla daha 1iyi sonuglar elde
edildigi  belirtilmektedir.?#%?"  Kardiyak
cerrahide oOzellikle hipotermi uygulanmasi
doku hipoperfiizyonuna ve oksijen iletiminin
azalmasina neden olmakta, bunun sonucunda
da laktat diizeyinin yiikselmesine neden
olmaktadir.?3%* Eger hiperlaktatemi
hipoterrmik iskemiden kaynaklaniyorsa, doku
hipoperfiizyonunun  hizli  bir  sekilde
diizeltilmesi, laktat klirensini yiikseltebilir,
ancak hiperlaktatemi iskemik olmayan
mekanizmalardan kaynaklaniyorsa (sepsis,
artmis glikoliz, mitokondriyal disfonksiyon),
yalnizca oksijen dagitimi diizeltilerek laktat
diizeyinin asagiya c¢ekilmeye calisilmasi
istenmeyen sonuglara yol acabilir.?® Ayrica
erkek cinsiyet, uzamig KPB/perfiizyon siiresi,
yogun  bakim  initesinde asir1  kan
transflizyonu ve yogun bakim {initesine
yatistan 12 saat sonra devam eden yiiksek
laktat diizeyi, laktat klirensinin
basarisizliginin bagimsiz risk faktorleridir.?’
Yaptigimiz calismada da hiperlaktatemili
grup uzamis KPB/perfiizyon siiresine sahipti
ve bu durum laktat klirensi igin bir risk
faktorii olmaktadir. Hiperlaktatemili grubun
morbidite ve mortalite oranlarinin daha
yikksek olmasinin, bu gruptaki hastalarin
laktat klirensinin daha diisiik olabilecegini
distindiirmektedir. Yapilacak ¢alismalarda
postoperatif donemde farkli zamanlarda laktat
diizeyi takibinin yapilmasinin daha kapsamli
sonuglart verebilecegini diisiinmekteyiz.

Yaptigimiz ~ calismanin  en  Onemli
kisitlayict yanlar tek merkezli ve retrospektif
bir ¢alisma olmasidir. Kardiyopulmoner
bypass esliginde yapilan kardiyak cerrahi
operasyonlarinin ¢esitliligi oldukca fazla olup
calisgma grubumuz sadece koroner arter
bypass greft yapilan hastalardan olugsmaktadir.
Bu alanlarda da hastalarin gruplandirilarak
calisma yapilmasina ihtiya¢ vardir. Ayrica
genis hasta serilerinde yapilacak ¢cok merkezli
caligmalarin  temsil evrenini daha fazla
yansitacagini diisiinmekteyiz.

Sonuc¢

Yaptigimiz ¢aligmanin sonucunda koroner
arter bypass greft cerrahisi gecirmis olan
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hastalarin KPB/perfiizyon siiresinin ve aortik
kross klemp siiresinin Uzamasi nedeni ile
laktat diizeyinde de yiikselme oldugunu tespit
ettik. Ayrica uzamis perfiizyon siirelerine
bagli olusan hiperlaktatemili hasta grubunda
postoperatif drenaj miktarinin, ventilatore
bagli kalma siiresinin, intra-aortik balon
pompasi  gereksiniminin, yogun bakim
iinitesinde kalis siiresinin, hastanede kalig
stiresinin ve mortalite oraninin daha yiiksek
oldugunu tespit ettik. Tiim bu sonuglarin
kardiyak cerrahide morbidite ve mortalite
oranlarin1 arttirabilecegini  diisiinmekteyiz.
Sonu¢  olarak  hiperlaktatemiye  neden
olabilecek uzun perfiizyon siirelerinden
kaginilacak tekniklerin kullanilmasi
gerektigini diistinmekteyiz.
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