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0z
Amag: iskemik ve hemorajik serebrovaskiiler hastaliklar, énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Laktat klirensinin

kritik hasta grubunda tiim mortaliteler ile iligkili oldugu gosterilmis. Biz bu ¢alismada kritik hasta grubu iginde olabilecek
inme 6n tanili hastalarda laktat ve laktat klirensinin prognozu tayin etmede yerini arastirmay1 amagladik.

Yoéntemler: 01.01.2018-31.12.2018 tarihleri arasinda Dicle Universitesi acil servisine inme 6n tamisiyla basvuran
yaklasik 300 hasta retrospektif olarak incelendi. Calisma kriterlerine uyan 50 hastanin gelis ani1 laktat degeri, 24. saat
laktat degeri ve 24. saat laktat klirensi degerlerine bakildi. Cikan sonug¢larin mortalite {izerine etkileri incelendi.

Bulgular: Calismaya 50 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 23’li erkek, 27’si kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 64,18+17.80
yil olarak hesaplandi. Olen hastalarin 6’s1 erkek, 13’ii kadin olup yas ortalamasi 66.11+19.95 yil idi. Sag kalan ve élen
hastalarimizin laktat diizeyleri ve laktat klirenslerine gore degerlendirildiginde 6len hastalarimizda 24’lincii saatteki
laktat diizeyi anlamli derecede ytliksektir

Sonug: inme 6n tanisiyla acile bagvuran hastalarda laktat klirensinin prognoz tayini agisindan iyi bir marker olamayacag,
24. Saat laktat degerinin daha anlamli oldugu ortaya ¢ikti.
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Orak M., Ipek M., Ustiindag M., ve ark.

The Effects of Lactate And Lactate Clearance On Mortality of Stroke Cases Who Admitted To
Emergency Department

Abstract

Objective: Ischemic and hemorrhagic cerebrovascular diseases are an important cause of morbidity and mortality.
Lactate clearance has been shown to be associated with all mortalities in the critically ill group. In this study, we aimed
to investigate the role of lactate and lactate clearance in determining the prognosis in patients with pre-diagnosis of
stroke who may be in the critically ill group.

Methods: Approximately 300 patients were retrospectively analyzed who applied to the Dicle University emergency
service with a pre-diagnosis of stroke between 01.01.2018 and 31.12.2018. The lactate level at the time of admission,
lactate level at the 24th hour and lactate clearance at the 24th hour of the 50 patients who met the study criteria were
evaluated. The effects of the results on mortality were examined.

Results: 50 patients were included in the study. 23 of these patients were men and 27 were women. The mean age of the
patients was calculated as 64.18 + 17.80 years. 6 of the patients who died were male and 13 were female, and the mean
age was 66.11 * 19.95 years. When evaluated according to the lactate levels and lactate clearance of our surviving and
deceased patients, the lactate level at the 24th hour is significantly higher in our patients who died

Conclusion: It was revealed that lactate clearance is not a good marker for determining prognosis in patients admitted
to the emergency service with a pre-diagnosis of stroke, and the 24th hour lactate level is more significant.

Keywords: Lactate, lactate clearance, stroke, emergency department, prognosis.

GIRIS
Serebrovaskiiler hastaliklar, beyin bdlgesinin
kanama veya iskemi sonrasi beynin kalici ya da
gecici olarak etkilenmesi durumudur?. inme ise
Diinya Saghk Orgiitii kriterlerine gore, ani
gelisen, 24 saatten fazla siiren ya da bu siire
icinde Olim ile sonlanan, vaskiiler nedenden
baska bir neden ortaya konulamayan ve fokal
veya jeneralize norolojik defisittir2. National
Institute of Neurological Disorders and Stroke
(NINDS) beyin damar hastaliklarin1 soyle
tanimlamaktadir: Beynin bir  bdlgesinin,
kanama veya iskemi sonucu gecici ya da kalici
olarak etkilenmesi ve/veya beyin icindeki bir ya
da daha fazla kan damarinin birincil patolojik
hasaridir3.  Dilinyada altmis yas  sti
popiilasyonda  koroner  arter  kaynakl
hastaliklardan sonra beyin damar kaynakl
hastaliklara bagh 6lim oram ikinci sirada yer
almaktadir. Sakathk ve isgilici kaybinin ise
birinci nedenidir®. Yapilan arastirmalar acil
servise inmeyle gelen hastalarin erken teshis ve
tedavisi ile bu hastaligin mortalite ve morbidite
lizerine etkilerini azaltabilecegini gostermistir>.

inme ikiye ayrilir:

a- Iskemik Inme: Sistemik hipoperfiizyon,
emboli veya tromboz nedeniyle olusur ve %80
oraninda gorilir.

b- Hemorajik inme: Subaraknoid kanama veya
Intraserebral kanama nedeniyle olusur ve %20
oraninda goriilire®.

Eritrositler, periven6z hepatositler, iskelet kasi
hiicreleri ve ciltten laktat tiretimi yapilir. Bazal

uretilen  laktat miktarn  yaklastk 0,8
mmol/kg/saat kadardir. Karaciger laktatin
%70'ni detoksifiye eder. Laktat diizeyi
oksijenizasyon ve perfiizyon yeterliliginin,
mikrosirktler fonksiyon bozuklugunun
biitiinciil bir gostergesi olarak
kullanilmaktadir’.

Hiperlaktatemi (> 5 mmol/L) Tip A (doku
hipoksisi mevcut) ve Tip B (doku hipoksisi
mevcut degil) olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.
Laktat tUretiminin artmasi, hepatik laktat
klirensinin azalmasi, kronik hastaliklar, sepsis,
ekstrahepatik metabolizmanin azalmasi,

578



bobreklerden atilimin azalmasi laktat diizeyinin
ylikselmesine sebep olabilir®.

Laktat klirensinin sepsis ve kalp durmasi dahil
olmak tizere bir¢cok kritik hasta popiilasyonun
izlenmesinde degerli oldugu baz1 yayinlarda
belirtilmektedir®. Laktat klirensinin klinik seyrin
baslarinda degerlendirilmesi, viicudun laktat
liretimini belirleme ve tepki verme hizini belirler.
Yapilan bazi ¢alismalara gore laktat klirensinin
cogu ilk iki saatte gergelesir. Sonraki saatlerde ise
laktat Kklirensi degeri oOzellikle 2 ile 4. Saat
arasinda plato cizer®. Laktat klirensi = [(ilk laktat
- Son laktat) / Ilk laktat] x 100 ; Kontrol él¢iimiin
en az 2 saat sonra yapilmasi gerektigi
belirtiliyor10.

YONTEMLER

01.01.2018-31.12.2018 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Acil Servisine inme o6n tanisiyla
basvuran yaklasik 300 hasta retrospektif olarak
incelendi. Calisma icin Dicle Universitesi
girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik
kurulundan 21.01.2019 tarih ve 70 say1 numaral
Etik Kurul onay1 alindi. Calisma kriterlerine uyan
50 hastanin gelis an1 laktat degeri, 24. saat laktat
degeri ve 24. saat laktat klirensi degerlerine
bakildi. Cikan sonug¢larin mortalite iizerine
etkileri incelendi.

Calismaya 15 yas ve lizeri hastalar dahil edilmis
olup en az bir giin hastanede takipli olanlar
degerlendirildi. Calismadan, es zamanli travma
nedeniyle basvuran ve hastane otomasyon
sistemine kayit olmayan hastalar disland.
Calismaya dahil olan hastalar noéroloji servis,
noroloji yogun bakim (YB) ve acil YB’da yatan
hastalardan ele alindi. Diger servis ve YB’daki
hastalarin  paranoérojenik ek  patalojileri
oldugundan ve inme tanilar1 yatistan sonra
gerceklestiginden calisma dis1 birakildi. Ayrica
laktat ve laktat klirensini etkileyebilecek kalp
yetmezligi, sepsis, yanik, sok (kardiyojenik, septik,
hemorajik ve norojenik sok dahil) vs. bulgularn
veya tanilar1 olan hastalar calismaya dahil
edilmedi. Calismaya izole serebrovaskiiler
hastalik bulgusu olan hastalar dahil edildi. Laktat
klirensi = [(ilk laktat - Son laktat) / ilk laktat] x
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100 olarak hesaplandi. Veriler Ortalama =+
Standart Sapma (SD) olarak ifade edildi.
Istatistiksel analizde kategorik degiskenler icin
Ki-kare ve siirekli degiskenler icin Student t
testleri kullanildi. Coklu grup karsilastirmalarinda
One-Way Annova ve Post-hock Dunnet testi
kullanilarak yapildi ve p<0.05 degeri anlamh
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 50 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 23’
erkek, 27’si kadindi. Hastalarin yas ortalamasi
64,18+17.80 yil olarak hesaplandi.
Calismamizdaki sag kalan hastalarin 17’si erkek,
14’4 kadin idi ve yas ortalamasi 63.00+16.59 yil
idi. Olen hastalarin 6’s1 erkek, 13’ii kadin olup yas
ortalamasi 66.11+19.95 yil idi. Cinsiyet ve yas
acisindan sag kalan ile o6len hastalar arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (sirasi ile
p=0.148 ve p=0.574). Sag kalan ve olen
hastalarimizin  laktat diizeyleri ve laktat
klirensleri ortalamasina gore
degerlendirildiginde 6len hastalarimizda 24’tinci
saatteki laktat dlizeyi ortalamasi anlamli derecede
yliksek bulunurken gelis laktat diizeyi ve laktat
klirensi  ortalamasi o6len ve sag Kkalan
hastalarimizda anlaml tespit edilmedi. (sirasiyla
p=0.009, p=0.172 ve p=0.557). (Tablo I).

Tablo I: Sag kalan ve 6len hastalarin demografik verileri
ve gelis laktat, 24. saatteki laktat diizeyi ve 24. saat laktat
klirensine gore dagilimi

Sag Kalan Olen P
degeri
n=31 (%62) n=19 (%38)
Yas 63.00£16.59 66.11£19.95 0.574
Cinsiyet
Erkek 17 6 0.148
Kadin 14 13
Laktat Gelis 2.08+2.53 3.31+£3.28 0.172
24. Saat laktat 1.45+0.77 4.27+4.17 0.009
24. saat laktat |, 3.4 g3 36.47+34.82 0.557
Klirensi
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Hastalarin yattig1 yere gore ilk laktat, 24.saat
laktat degeri ve 24. Saat laktat Kklirensi
degerlerinin  karsilastirilmasi  yapildiginda
24.saat laktat degerleri YB’da yatan hastalarda
klinikte yatan hastalara gore anlaml derecede
ylksek ¢ikt1 (P=0.048). (Tablo II).

Hastalarin gelis laktat, 24.saat laktat ve 24.saat
laktat  Kklirenslerinin ~ hastaneden  cikis
sekillerine gore kendi icinde karsilastirilmasi
yapildiginda; Olen hastalar, sifa ile taburcu
olanlar ile karsilastirildiginda 24.saat laktat
degerleri anlamh derecede o6lenlerde ytliksek
cikt1(P=0.006). Aymi sekilde o6len hastalarda,

taraf bulgusu ile taburcu olanlara gore 24. Saat
laktat degeri anlamli derece yiiksek cikti
(P=0.016). (Tablo III).

Tablo II: Klinik ve YB’da yatan hastalarin ilk laktat, 24.
Saat laktat ve 24. Saat laktat klirensinin karsilagtirilmasi

Yatis klinik Yatis YB
P degeri

n=17 n=33
ilk laktat 2,64+3,32 2,50+2,66 0,881
24. saat
laktat 1,64+0,98 2,98+3,49 0,048
24. saat
Laktat 44,16+32,11 36,26+33,73 0,424
Kklirensi

Tablo III: Hastalarin ilk laktat, 24. Saat laktat ve 24. Saat laktat klirenslerine gore taburculuk (tbrc) sekillerinin kendi

icinde karsilastirilmasi

GRUPLAR P degeri
i1k laktat Olen (3,3113,28) Sifa ile tbrc (1,68+0,95) 0,296
Tarafile tbrc (2,50+3,52) 1,00
Sifaile tbrc (1,68+0,95) Tarafile tbrc (2,50+3,52) 1,00
24. saat laktat Olen (4,27+4,17) Sifa ile tbrc (1,31+0,55) 0,006
Taraf ile tbrc (1,60+0,95) 0,016
Sifaile tbrc (1,31+0,55) Tarafile tbrc (1,60+0,95) 1,00
24. saat laktat klirensi ﬁlen(41,54t40,02] Sifa ile tbrc (42,80+35,43) 1,00
Tarafile tbrc (31,55£18,44) 1,00
Sifaile tbrc (42,80+35,43 Tarafile tbrc (31,55%£18,44) 1,00
TARTISMA enerji kaynagi olarak kullanildig
. ) o osterilmistirl?,
Laktat diizeyi perflizyon ve oksijenizasyon 5 ?
yeterliliginin,  mikrosirkulatuar ~ fonksiyon Nedenine olursa olsun sok, mikrosirkiilasyonda

bozuklugunun global bir gostergesi olarak
kullanilmaktadir’. Son zamanlarda yapilan
calismalarda iskemik ve hemorajik inme gibi
stres durumlarinda, anaerobik metabolizma
sonucu ortaya c¢ikan laktatin beyin tarafindan

bozukluk, doku ve organlara oksijen iletiminin
bozulmast1 ve son olarak da organ
fonksiyonunun bozulmas1 ile karakterizedir.
Derhal tersine c¢evrilmezse, hayati organlara
stirekli zayif perfiizyon, 6limiin gii¢li bir
prediktori. oldugu iyi bilinen c¢oklu organ
disfonksiyon sendromuna yol agacaktir. Onceki
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calismalarda gosterildigi lizere prokolize edilmis,
onceden tanimlanmis laktat klirensine ulasmayi
amaglayan kantitatif resiisitasyon, laktat klirensi
icermeyen geleneksel paketlere kiyasla daha iyi
klinik sonuclara yol agabilirl2. Zhang Z, & Xu X’in
yaptig1 bir sistematik review ve metaanalize gore
laktat klirensinin kritik hasta grubunda tiim
mortaliteler ile iligkili oldugu gosterilmis. Erken
laktat klirensi, sagkalimin gii¢lii bir prediktorii ve
laktattaki stlirekli yiikselme olumsuz Kklinik
sonuglarin habercisi oldugu belirtilmis2. Bizim
calismamizda ise inme On tanisiyla basvuran
hastalarin  mortaliteyi =~ 6ngérmede  laktat
klirensinin iyi bir marker olmadig1 saptandi.

Zhou, Bao-Chun ve arkadaslar1 hastalarin bagvuru
anindaki, 12.saatteki, 24. Saat ve sonraki laktat
degerlerinin norolojik sonuglari ile 6nemli derece
iliskisinin oldugunu tespit etmisler!3. Montiel-
Jarquin, Alvaro ve arkadaslari, sok durumlarinda
12.saat ve bilhassa 24. Saat laktat klirensinin
belirlenmesinin mortaliteyi tahmin etmede
onemli oldugunu tespit etmislerl. Bizim
calismamizda ise hastalarin 24. Saatteki lakat
degerleri mortaliteyi 6ngérmede 24.saat laktat
klirensinden daha degerli ¢ikti. Yine ayni sekilde
calismamizda hastalarin progresyonunu
gosterecek bir gosterge olan yatis yerlerine
bakildiginda, 24. Saat laktat degerleri YB’da yatan
hastalarda serviste yatan hastalara gore anlamh
derecede yiiksek ¢ikti.

Caglayan ve arkadaslarinin iskemik ve hemorajik
hastalarin prognoz tayininde laktatin yeri ile ilgili
yaptiklar1 ¢alismada laktatin, alinan vaka
orneklerine gore prognoz tayininde etkin bir
laboratuvar parametresi olarak kullanimin faydah
olmayacagl tespit edilmis!>. Gormeli Kurt ve
arkadaslar1 kronik obstriiktif akciger hastaligi
alevlenmesinde 6 saatlik takiple taburculuk ve
hasta kabulii acisindan laktat klirensinin 6nemli
bir belirte¢ oldugunu tespit etmisler6. Emektar ve
arkadaslarinin karbonmonoksit
zehirlenmelerinde, serum laktat diizeyleri ve
tedavinin etkinliginin belirlenmesinde laktat
klirenslerinin kullanilmas1 ile ilgili yaptiklari
calismada karbonmonoksit zehirlenmesinde
laktat diizeyinin arttigini belirtmisler. Tedavinin
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etkinliginin degerlendirilmesinde laktat
klirensinin 6nemli bir rolii oldugunu tespit
etmisler?’. Ibrahim ve arkadaslarinin diyabetik
ketoasidozlu hastalarda yaptiklar1 ¢alismada
basvurudan 2 saat sonraki laktat klirensinin, 30
glinliik mortaliteyi 6ngéormede anlamli oldugu
tespit edildi’8. Fakat Fuernau ve arkadaslari

kardiyojenik soklu hastalarda 30 giinlik
mortaliteyi tahmin etmek i¢in yaptiklan
calismada 8 saat sonraki laktat degerinin

baslangi¢ laktat ve laktat klirensine gore daha
anlamli  oldugunu tespit etmisler!®. Bizim
calismamizda ise laktat klirensinden ziyade 24.
Saat laktat degeri hastaneden ¢ikis sekillerini
belirlemede yardimci oldu. Hastalarin hastaneden
cikis sekilleri kendi arasinda karsilastirildiginda
Olen hastalarda, taraf ve sifa ile taburcu olan
hastalara gore 24. saat laktat degerlerinin anlaml
derecede arttig tespit edildi.

Kisitlamalar

Calismamizin bazi sinirlamalar1 mevcut. Oncelikle
bu c¢alisma tek merkezli ve retrospektif yapildi.
Cok merkezli ve prospektif yapilacak olan
calismalar farkli sonuglar verebilir. Ikincil olarak
hastalarin takiplerinde uygun kan gazi takibi
yapilmis 6rneklem biiytkligi fazla olan hastalar
ile sonuglar farklihk gosterebilir. Uciinciil olarak
da degerlendirilen hastalar arasinda takibi uzun
stirenler sonuglari etkilemektedir.

SONUC

Her ne Kkadar bir¢cok c¢alismada mortaliteyi
ongormede laktat klirensi iyi bir marker olsa da
bizim g¢alismamizda inme On tanisiyla acile
basvuran hastalarda laktat klirensinin prognoz
tayini acgisindan iyi bir marker olamayacag1 24.
Saat laktat degerinin daha anlaml oldugu ortaya
cikti.

Etik Kurul Karar:: Calisma icin Dicle Universitesi
girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik
kurulundan 21.01.2019 tarih ve 70 say1 numarali
Etik Kurul onay1 alindi.

Cikar Catismasi
bulunmamaktadir.

Beyani: (Cikar c¢atismasi
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