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OZET

ACIK KALP AMELIiYATI OLAN HASTALARDA LAKTAT DUZEYLERI

Mehmet Siikrii CINI

Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi

Bu calismada acik kalp ameliyati1 olan hastalardaki laktat diizeyi
degisimlerinin nedenlerini bulmak amaglanmustir.

Bu calismaya Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dalinda 2014 ve 2016 tarihleri arasinda kardiyopulmoner bypass ile izole
koroner arter bypass cerrahisi uygulanan 60 hasta dahil edildi. Hastalardan ameliyat
oncesi, pompa ¢ikisi, ameliyat sonras1 1. saat, ameliyat sonras1 12. saatte alinan
arteryal kan Orneklerinden laktat seviyelerine arsiv incelemesi yapilarak bakildi.
Olgiilen serum laktat degerlerinin kros klemp siireleri ve total kardiyoulmoner
bypass siireleri ile olan korelasyonu incelendi.

Bakilan tiim laktat seviyeleri 6zellikle pompa ¢ikist bakilan degerde pozitif
yonde iligki saptanmustur.

Uzamis total kardiyopulmoner bypass ve kros klemp siireleri laktat
seviyelerini arttirmaktadir. Ek cerrahi prosediir gerekmeyen izole koroner bypass
cerrahisi uygulanan hastalarda kardiyopulmoner bypass laktat seviyesini yani
enflamasyon ve anaerobik solunumu arttirsa da giivenle uygulanabilecek avantajli bir

yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner bypass, laktat, koroner arter bypass

cerrahisi
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ABSTRACT

LACTATE LEVELS IN PATIENTS WITH OPEN HEART SURGERY

Mehmet Siikrii CINI

Master Thesis, Deparment of Cardiovascular Surgery

The aim of this study was to compare the effects of cardiopulmonary bypass
on the lactate levels in patients.

Sixty patients who underwent isolated coronary artery bypass grafting with
cardiopulmonary bypass between 2014 and 2016 were included in this study. Lactate
levels of the patients were taken from the arterial blood samples taken
preoperatively, at the pump outlet, at the postoperative 1st hour and at the 12th hour
after the operation. Measured serum lactate values, cross-clamp duration, total
cardiovascular bypass time, correlation were examined.

All the lactate levels especially the pump output, were positively correlated.

Prolonged total cardiopulmonary bypass and cross-clamp times increase
lactate levels It is an advantageous method that can be performed safely even if
cardiopulmonary bypass is increased in lactate level and increases inflammation and

aerobic respiration in patients undergoing coronary artery bypass surgery.

Keywords: Cardiopulmonary bypass, lactate, coronary artery bypass surgery



1. GIRIS ve AMAC

Artmig postoperatif mortalite ve morbidite ile iligkili oldugu bilinen
hiperlaktatemi kalp cerrahisi sonrasinda sik goriilen bir durumdur (1). Kalp cerrahisi
sonrast hiperlaktatemi % 10-20 oraninda goriilmektedir. Neden tam olarak
aciklanamamus olsa da doku hipoksisinden sliphelenilmektedir (2, 3).

Kardiyovaskiiler hastaliklar orta yas ve ileri yaslar icin en basta gelen 6lim
nedenidir (4, 5). Kalp damar hastaliklar1 diinya genelindeki 6liimlerin %30’unu kapsar
(4, 6). Ulkemizde goriilen en énemli liim nedeni %38,4 ile kalp damar hastaliklar1, bu
hastaliklarin en sik goriileni ise %39,7 ile koroner arter hastaligidir (KAH) (7).

Kalp, dokunulmamasi gerekli bir organ oldugu diisiiniildiiglinden organlar i¢inde
en ge¢ cerrahi yapilan organ olmustur. Bu da kalp cerrahisinin baglamasini 20. yiizyila
kadar geciktirmistir (8). Koroner arterlere yonelik ilk cerrahi girisimi Alexis Carrel
hayvanlar {izerinde denemistir. Atan kalpte anastomozun zorlugundan ve kalbi
durdurup, beynin korunacagi bir kalp-akciger makinesinin yapilmas: gerektiginden
bahsetmistir (9).

Ik basarili koroner bypass W. Dudley Johnson’un 1964°te safen ven ile yaptig
anastomozdur. Cleveland Clinic’te 1968’de Rene Favalaro’nun yaymladigi seride
koroner arterlere safen ven bypassi yapmistir (10). Koroner arter cerrahisinin resmi
baslangic1 1969’da bildirilen bes yillik seri ve W. Dudley Johnson’m yaptig1 ilk
operasyon ile olmustur (11).

Ulkemizde 1950’lerin baslarinda Istanbul ve Ankara Universiteleri dnciiliigiinde
acik kalp cerrahisi ameliyatlarina baslanmistir. Kalp akciger makinesi kullanilarak agik
kalp ameliyat1 yapmis olan ilk Tirk doktoru 23 Nisan 1959 ve 26 Mayis 1959°da
Amerika’da yaptig1 ameliyatlarla Aydin Ayta¢ olmustur. Tiirkiye’de ilk koroner arter
cerrahisi 1974 yili Subat ayinda yine Aydin Aytac tarafindan basariyla uygulanmistir
(12). Yaygimnlasmas: ise Ankara’da Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde Kemal Beyazit ve
arkadaglarinin gayretleriyle olmustur.

Koroner arter bypass cerrahisinin amaci iskemiye engel olmak, anginal belirtileri
gecirmek, yasam siiresini uzatmak, miyokard infarktiise engel olmak, sol ventrikiil
fonksiyonlarmi korumak ve kisinin egzersiz toleransini artirmak olarak 6zetlenebilir

(13). CABG operasyonu endikasyonlari; sol ana koroner arter hastaligi, ¢ok damar



koroner arter hastalifi ve proksimal LAD’yi igeren iki damar hastalig1 (darlik kural
olarak kesit alam1 %70 veya anjiyografide 9%50’den fazla olmalidir) olarak
belirtilmektedir (14). Standart uygulama median sternotomiyi takiben kardiyopulmoner
bypass altinda yapilan koroner revaskiilarizasyondur. Giiniimiizde uygun vakalarda kalp
akciger makinesi olmaksizin ¢alisgan kalpte koroner bypass operasyonu
uygulanabilmektedir. Ulkemizde E. Duran ve arkadaslar1 tarafindan 1993’te ilk defa
atan kalpte koroner bypass (LIMA-LAD) uygulanmustir (15).

Hiperlaktatemi kalp cerrahisi sonrasi goriilen yaygm bir metabolik bozukluk olsa
da, fizyopatolojisi hala tam olarak anlasilamamistir (16, 17). Klasik olarak doku
hipoksisi (Tip A) ile birliktelik goriilse de, mevcut verilere gore kalp cerrahisi
sonrasinda doku hipoksisi olmadan da (Tip B) goriilebilir (1, 2). Epinefrinin metabolik
etkileri de tartigsmalidir (18).

Metabolik asidozla birlikte olan hiperlaktatemi sepsis veya kardiyovaskiiler sok
sonrasinda mortalitenin 6nemli belirtecidir (19). Yapilan tedaviler sonrasinda laktat
konsantrasyonlarinin degerlendirilmesi sonuglarin daha dogru belirlenebilmesinde
yardimet1 olur (20).

Caliymamizin amaci, agik kalp ameliyat1 sonras1 goriilen hiperlaktatemi ile ilgili

riskleri belirlemek, mortalite ve morbidite ile iliskisini bulmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tamm

Kalbin viicuda kan pompalanma ve kanin oksijenlenmesi islevinin gegici olarak
viicut disinda kalp-akciger makinesi denilen bir sistemle gergeklestirilmesi olayma
kardiyopulmoner bypass (KPB) ya da ekstrakorporeal dolasim denir (21, 22).

Glinlimiizde KPB yaygin kullanildigi halde KPB teknolojisindeki gelismeler
cerrahi tekniklerin, anestezi ve yogun bakim, goriintiileme sistemleri, temel bilimler,
molekiiler biyoloji konularinda bilgi ve tecriibe artis1 sayesinde KPB nedenli mortalite
orant % 0,5’in altindadir. KPB’1n zararh etkileri KPB siiresi arttikca artar (23).

Kardiyopulmoner bypass akciger fonksiyonunu yapan bir oksijenatér ve kalp
fonksiyonunu yapan bir pompadan ibaret olan ve kalp akciger makinesi olarak
adlandirilan bir cihaz tarafindan saglanir. Bu cihazlar giiniimiizde ilerleyen teknolojinin
de etkisiyle oldukc¢a gelismistir. Kalp akciger makinelerinde akim hizi, akim miktarlari,
kan 1s1s1, kan gazi diizeyleri, hatta kan elektrolit diizeyleri siirekli olarak monitorize

edilmekte ve istenen sekilde ayarlanilabilmektedir (24, 25) (Sekil 1).
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2.2. Tarihge

Ondokuzuncu yiizyilin ortalarinda anestezinin bir bilim dali olarak dogusu ve
yirminci yiizyilda kardiyoloji alanindaki ilerlemeler kalp cerrahisinin gelisiminde
onemli rol oynamistir. Ondokuzuncu yiizyillda kalbe yapilan cerrahi miidahaleler
kardiyak yaralanmalar nedeniyle yapilan siitiirasyon islemlerinden olugmaktaydi. Kalp
lezyonlarina miidahaleler kalp akciger makinesinin gelistirilmesi ile saglanmigtir.
Fizyologlarin 19. ylizyilin sonlarma dogru izole organ perfiizyonu ile ilgilenmeleriyle
birlikte kanin oksijenlenmesini saglayacak bir yonteme ihtiya¢ duyulmustur. Donen bir
silindir icine yerlestirilen ince bir film {izerinden kanm akmasiyla gaz degisimini
saglayan bir kan pompasmi Von Frey ve Gruber 1885°de dile getirmislerdir (21, 26).
Viicut disinda mekanik olarak havalandirilan bir hayvan akcigerinden kan gegirerek
oksijenlendirmeyi Jacobi, 1895°de denemistir (27). SS Brukhonenko ve S Terebinsky
1926’da Rusya’da iki pompa ve hayvan akcigeri ile gelistirdikleri makineyi ilk olarak
organ perflizyonu daha sonra da tiim hayvani perflize etmede kullanmislardir (28, 29).

Kalp akciger makinesinin temel gereksinimi antikoagiilasyondu ve bu
gereksinim heparinin 1916 yilinda Jay McLean tarafindan, bulunmasiyla giderilmistir
(30, 31). Heparin bulunmadan 6nce pihtilasmay1 6nlemek i¢in kanin defibrine olana dek
calkalanmasi gerekliydi (32). Heparinin bulunmasindan sonra 6nemli gelismeler olmus
ve bilim adamlar1 ekstrakorporeal dolagim konusunda 6nemli adimlar atmiglardir. John
Gibbon’m 1931°de kanin toplardamarlardan alinip oksijenlenebilecegi bir cihazda
toplanmas1 ve daha sonra bir pompa vasitasiyla tekrar atardamarlardan dolasima
verilmesi fikri kalp-akciger makinesinin temeli olarak kabul edilmekte ve kalp akciger
makinesinin gelisiminde 6nemli katkida bulundugu diisiiniilmektedir (33).

Gibbon 1937 yilinda akciger ve kalp islevini gorebilecek ilk yapay kalp akciger
makinesini gelistirdi (22, 29, 34, 35). Tarihte KPB’nin ilk olarak basar1 ile kullanildig1
operayon 6 Mayis 1953°te John Gibbon’in, kendi kalp akciger makinesini kullanarak
yaptig1 atriyal septal defektli (ASD) 18 yasinda bir kizin ameliyat1 olmustur (21, 30, 34,
36-38). Ayni siralarda Minnesota Universitesi’nden C Walton Lillehei, kontrollii kros-
sirkiilasyon adin1 verdigi teknik {izerinde calismaktaydi. Bu teknikle ilk olarak Mart
1954°te ventrikiiler septal defektli (VSD) 10 aylik bir cocuk kan grubu kendisiyle ayni
olan babasi dolagim destegi olarak kullanilip opere edilmistir (39). Lillehei 1955°te,



kontrollii kros-sirkiilasyon kullandig1 45 hasta sonugu yaymlamistir (40, 41). Temmuz
1955°te Lillehei ve DeWall tarafindan gelistirilen bubble oksijenatdriin de sisteme ilave
edilmis ve kros-sirkiilasyonla basarili sonuglar elde edilmis olmasina ragmen, bir
operasyonda hastanin dolagim destegi saglayan annesinin, hava embolisi nedeniyle felg
olmasi lizerine kontrollii kros-sirkiilasyon teknigi terk edilmistir (42, 43).

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Mayo klinikte 5 Mart 1955°de, John W.
Kirklin ve arkadaslari, Gibbon-IBM kalp akciger makinesini modifiye ederek acik kalp
ameliyatlarina baslamistir. Kirklin ve ark. kalp akciger makinesini diinyada ilk olarak
kullanip VSD ve Fallot tetralojisinde total korreksiyon ameliyatlarin1 basar1 ile
gerceklestirmis ve tiim diinyada kalp akciger makinesinin yaygin olarak kullanilmasinin
Oniinti agmustir (29, 30, 44).

Koroner arter bypass greftleme (CABG) islemleri 1960’1 yillarin baslarinda
calisan kalpte yapilmakta iken, kardiyoplejinin 1968 yilinda kullanilmaya baslanmastyla
kardiyopulmoner bypass (KPB) esliginde yapilmaya baslanmistir (45). Artik kalp-
akciger makinesiyle yilda 500 binin {izerinde ameliyat gerceklestirilmektedir (46, 47).
Ulkemizde 1960 tarihinde kalp akciger makinesi ile yapilan ilk agik kalp ameliyat: M.
Tekdogan tarafindan uygulanmis ve 1962 yilindan itibaren A. Ayta¢ ve M. Tekdogan
tarafindan ilk seri halindeki kalp akciger makineli acik kalp ameliyatlarina basariyla

baslanmustir (44).



2.3. Kardiyopulmoner Bypass Ekipmanlar

2.3.1. Kalp Akciger Makinesi ve Boliimleri

Kardiyopulmoner Bypass (Ekstrakorporeal Dolasim)

Kardiyopulmoner bypass (KPB), kalp cerrahisi swrasinda kan dolagimi ve
oksijenasyonunu gegici bir siire viicut disinda devam ettirilmesine olanak saglayan 6zel
bir perfiizyon teknigidir (48). Kan dolasgiminin kalp akciger makinesi ile siirdiiriildiigii
duruma ekstrakorporal dolasim denir (49). Halen devam eden ¢aligmalar ekstrakorporal
dolasim sistemi kullanilarak, diisiik risk ve miikemmel klinik sonuglar elde etmeye
yoneliktir (50).

Cerrahi goriislin saglanmas1 ve cerrahinin gerektigi gibi uygulanabilmesi i¢in
cerrahi alanin kansiz ve hareketsiz olmasi gerekir. Kalp ve akciger devre disi
birakildiginda kalbin viicuda kan pompalama isleviyle akcigerlerin solunum
fonksiyonlarmi gegici olarak yerine getiren cihaza kalp akciger makinesi denir, bu
makineyle dolagimm saglanmasma ekstrakorporeal dolasim, bu islemlere ise
kardiyopulmoner bypass denir ve giiniimiizde kardiyovaskiiler patolojilerin cerrahi
tamirinde kullanilan ve ¢ogu zaman alternatifi olmayan bir yontemdir. KPB sirasinda
kan, venoz kaniiller ile kalpten veya biiylik venlerden toplanir. Ayrica cerrahi sahadaki
kan emici bir sistem ile aspire edilir. Vendz kaniiller ve emici sistemlerden gelen kan
vendz rezervuarda toplanir (22, 51).

Kan vendz kaniil araciligiyla membran oksijenator/is1 degisim {initesinin bir
parcast olan vendz rezervuara drene edilir. Vendz kan pompa yardimiyla 1s1
degistiriciden ve sonra oksijenatdrden geger. Arteriyelize olmus olan kan oksijenatorii
terk eder ve bir filtreden gecerek siklikla asendan aortaya yerlestirilen arter kaniiliine
ulagir. Vent ve aspirator sistemlerinden gelen kan kardiyotomi rezervuarma ulagir ve
vendz rezervuar oncesi bir filtreden gecer. Kardiyopleji sistemi de arteryel hattan ¢ikan
kanin kardiyoplejik soliisyon eklendikten sonra bir 1s1 degistiriciden gegirilerek antegrad
veya retrograd yolla verilmesi ile sistemde yer almaktadir. Oksijenatdrdeki gaz ve 1s1

degistiricinin suyu bagimsiz kaynaklardan saglanmaktadir (52).



Kalp-Akciger Makinesi Boliimleri

Kardiyopulmoner bypass’ta hastadan alinan kan bir rezervuarda toplanip, isitilip
sogutulur ve oksijenlendirilip bir filtreden gegirilerek tekrar hastaya geri verilir.

Kalp akciger makinesinin ana 6zellikleri;

1- Kalp veya biiylik toplardamarlardan kani toplayip sisteme ileten vendz
kaniiller,

2- Ameliyat sahasindaki temiz kan1 almay1 saglayan emici bir sistem (suction),

3- Kalbin odaciklarindaki kanin bosaltilmasini saglayan bir diger emici sistem
(vent),

4- Venoz kaniiller, suction ve vent sisteminden gelen kanin toplandig1 bir venoz
rezervuar,

5- Kandaki O,-CO; degisimini gerceklestirecek bir oksijenator,
6- Kani 1s1tip sogutacak bir 1s1 degistirici,

7- Kalbin kan dagitim isini yapacak bir pompa,

8- Sistemdeki yabanc1 maddeleri tutan filtre sistemi,
9- Kani tekrar hastaya veren arteriyel kaniiller,
10-  Tim sistemin isleyisinin goriilebildigi, basing takibinin yapilabildigi monitor

sisteminden olusur.

Kalp akciger makinesi, bu temel yapilarin yaninda yardimci sistemleri de
barindirir. Sistemden kan alinmasi ve ilag verilmesini saglayan ¢esitli hatlar mevcuttur.
Kalbin durmasini saglayan soliisyonun (kardiyopleji) hazirlanip verilmesinde de
yararlanilabilir. Ayrica cerrahi alandan gelen seyrelmis kandaki kan elemanlarinin
yikanarak konsantre edilip filtrelenerek hastaya geri verilmesini saglayan bazi sistemler

(cell saver sistemi) de bu makinenin bilesenlerindendir.

Pompalar

Kalp-akciger makinelerinde pompalar kan1 hareket ettirmek i¢in 3 ¢esit pompa
kullanilir. Bunlar santrifugal pompalar, impeller pompalar ve roler pompalardir. Roler
pompalar sisteme yerlestirilmis tiip setlerin (polivinil, silikon ya da latex) silindirik roler

basliklar1 araciligiyla sikigsmasiyla ¢aligir. Roler pompalar giivenilir ve kullanmasi



kolaydir. Roler pompada kan akis miktari, tiip setin ¢ap1 ve rolerlerin rotasyon hizina
baglidir. Santrifugal ve impeller pompalar ¢ok hizli donen konsentrik koniler
araciligiyla calisirlar. Santrifugal pompalar giivenilir, tek kullanimlik ve caligmasi
kolaydir; ancak bu pompalardaki kan akis hizi hattin basinciyla dogru orantilidir. Bu

yiizden basing siirekli izlenmelidir.

Oksijenator (Oxygenator)

Membran ve bubble olmak iizere iki ¢esit oksijenator vardwr. Membran
oksijenatorde mikroporlu polipropilenden bir membran kani ve gazi birbirlerinden
ayirir. Bubble oksijenatdrde kan igerisinden binlerce oksijen kabarcigmin gecebilecegi
bir boliimde toplanir. Her iki oksijenator de kan proteinlerini aktive ederek mikroemboli

olusumuna neden olabilir.

Arteryel Kaniiller

Sistemde toplanip oksijenlenen kanm yeniden viicuda verilmesine aracilik eder.
Arteriyel kaniil genellikle asendan aortaya, sag brakiosefalik trunkusun hemen
proksimaline yerlestirilse de farkli kaniilasyonlar da uygulanabilir.

Venoz Kaniiller

Kanm, kalpten ylikseklik farki ve yergekimi sayesinde drene edilmesinde
kullanilirlar. Vendz kaniil sayis1 carrahi prosediiriin tipine ve cerrahin tercihine gore tek
(two-stage kaniil) veya birden fazla olabilir.

Venoz Rezervuar

Vendz kanin ve cerrahi sahadan aspire edilen kanlarin toplandigi 3-5 litre

kapasiteye sahip yumusak polivinil ya da sert hard-shell rezervuarlardir.



Is1 Degistirici

Igerisinde 2-42 °C arasinda su dolasan 1s1 degistiriciler kardiyopulmoner bypass
sirasinda viicut 1sisim kontrolii i¢in dnemlidir. Vucut 1s1s1 nazofaringeal, rektal ve

mesaneden siirekli monitorize edilebilir.
Perfiizyon Giivenligini Arttiric1 Cihaz ve Monitorler
Seviye ve kabarcik dedektorii, basing hatti, arter ve vendz saturasyon

gostergeleri ve hematokrit gostergeleri KPB sirasinda hatlara ve cihaz {izerine giivenligi

artirmak i¢in takilabilen yardimci elemanlardir.
Filtreler
Kan filtreleri sistemdeki partikiilleri ve gaz embolilerini dnlemekte kullanilir.

Yiizey alam 600-900 cm® olan 20-43 pm porlar iceren bu filtreler Nylon ya da
polyesterden yapilabilir.

Kardiotomi Aspirator Sistemi

Ameliyat esnasinda Onemli miktarda kanin cerrahi alandan sisteme geri
dondiiriilmesini saglar. Bu agik yara ile temas eden kanin proteinleri aktive oldugundan
ve postoperatif kanama miktarm arttirabilir.

Sol Ventrikiil Vent Sistemi

Sol ventrikiilii rahatlatmak i¢in uygulanir. Kaniilasyon i¢in sag siliperior

pulmoner ven ile sol atriumun birlestigi yer, sol atrial apandaj, aortun arkasindaki sol

atriumun tavani, sol ventrikiil apeksi ya da pulmoner arter uygundur.



Hemokonsantratorler (Ultrafiltrasyon/Hemofiltrasyon)

Hemokonsantrator oksijenatdr gibi yar1 gecirgen membrandan yapilhidir. Su,
elektrolit ve 20 kD iizerindeki molekiilleri transfer eder. Vendz ve arterial hatta
baglanabilir. Devredeki fazla siviyr ayristirip kan konsantrasyonunu arttirmak igin

kullanilir. Kontrollii bir yontemdir ve hematokrit artigini saglar.

2.4. Normal Laktat Uretimi

Laktat tiimiiyle glikoz metabolizmasindan iiretilir. Glikoz metabolizmasinin

aerobik ve anaerobik son {iriinil piruvattir. Piriivat ii¢ yol ile metabolize edilir (53).

1. Piruvat dehidrojenaz asetil koenzimA ya doniisiimii saglar. Bu da sitrik asit
siklusuna girer. Reaksiyon geri doniistimsiizdiir.

2. Alanin aminotransferaz piruvat1 glutamat ile transamine eder, alanin ve L-
ketoglutarat olusur. Bu reaksiyon geri doniisiimliidiir ve karaciger ve bobrekte
glukoneogeneze katilir.

3. Laktat dehidrojenaz enzimi piruvati, NADH ile laktata ¢evirir.

Piruvat + NADH + H < Laktat + NAD

Plazmadaki laktatin normal degeri 0.3-1.3 mmol/L dir. Insanda laktat L-isomeri
halinde bulunur. Karaciger laktatm % 70’ini temizler. Portal ven g¢evresindeki
hepatositlerde laktat glukoneogenez ve az olarak da CO, ve suya oksidasyon seklinde
metabolize edilir. Iskelet ve kalp kasi miyositleri gibi mitokondriden zengin dokular ve
proksimal tubulus hiicreleri laktatin kalanini piruvata doniistiirerek uzaklastirir. Laktatin

% 5’den az1 ise bobrekler yoluyla atilir.
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2.5. Hiperlaktatemi Nedenleri

Laktat Uretiminde Artis

Artmus Glikoliz

Metabolizma Bozukluklar1

Hepatik Laktat Klerensinin Azalmasi
Kronik Hastalik

Ekstrahepatik Metabolizmanin Azalmasi

Renal Atilimim Azalmasi
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec¢

Bu calismaya Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dalinda 2014-2016 tarihleri arasinda kardiyo pulmoner bypass kullanilarak
koroner arter bypass cerrahisi uygulanan 60 hasta retrospektif olarak incelendi.
Ejeksiyon fraksiyonu % 25’in altinda olanlar, 75 yasin ilizerindeki hastalar, koroner
bypass cerrahisine ek kardiyak prosediirler uygulanan hastalar, redokoroner bypass
cerrahisi uygulanan hastalar ve acil operasyona alinan hastalar ¢caligma dis1 birakildi.
Hastalarin hi¢birinde ek komplikasyon gelismedi ve tamami saglikli olarak taburcu

edildi.

3.2. Yontem

Calismaya dahil edilen her hastadan; ameliyat oncesi (Laktat 1), pompa
cikisi (Laktat 2), ameliyat sonrasi 1. saat (Laktat 3), ameliyat sonras1 12. saat (Laktat
4) olmak tlizere alinan dort arteryel kan Orneginden laktat seviyelerine arsiv
incelemesi yapilarak bakildi. Inceleme icin hastalardan belirtilen araliklarda alinmis
olan 2 cc arteryel kanin sitrath tiipte laboratuara gonderildigi ve laboratuarda
enzimatik kolorometrik yontemle ¢alisildig: 6grenildi. Laktat’in referans araligi 0,5-
1,6 mmol/L olarak kabul edildi.

Bu donemlerde Olgiilen serum laktat degerlerinin krosklemp siiresi, total
KPB siiresi, KPB uygulanan gruplar ile olan korelasyonu incelendi.

Calismamizda elde edilen bulgular degerlendirilirken verilerin istatistiksel
analizinde SPSS Windows Versiyon 25 (Statistical Package for the Social Sciences)
bilgisayar programi kullanildi. Degigkenlerin siklik analizi yapildi, degiskenler
arasinda korelasyon analizi ve independent simple T testi uygulandi. Sonuglar %

95’lik gliven araliginda, anlamlilik p<0,005 diizeyinde degerlendirildi.

Etik kurul onay tarih ve sayisi: Tarih 02.08.2018 Say1 74059997-050.04.04

12



4. BULGULAR

Calismamiza opere edilen 60 hasta dahil edildi ve bu hasta grubunun 21’1

(%35) bayan, 39’u (%65) erkekti. Biitiin hasta grubunun yas ortalamasi 60,43+10,32

iken, kadin hastalarin yas ortalamasi 60,42+11,99, erkek hastalarin yas ortalamasi
60,43+9.,48 idi. (Tablo 4.1)

Tablo 4.1. Calisma Grubunun Ek Hastalik Verileri (Erkek-Kadin)

Yas Diaybet Hipertansiyon KOAH
Cinsiyet ortalamalari Var Yok Var Yok Var Yok
Erkek | 39 (%65) 60,43 18(%46,15) 21(%53,85)| 30(%76,92)| 9(%23,08)| 6(%15,38)| 33(%84,62)
Bayan | 21 (%35) 60,42 8(%38) 13(%62) | 14(%66,57)| 7(%33,43) 0 21(%100)

Bu hasta grubunda 26 hastada (%43,3) diyabet Oykiisi vardi, 34 hastada
(%56,7) diyabet Oykiisii yoktu. 44 hasta (%73,3) hipertansiyon mevcut olup, 16
hastada (%26,7) hipertansiyon oykiisii yoktu. 6 hastada (%10) KOAH 6ykiisii vardi,
54 hastada (%90) KOAH oykiisii yoktu. (Tablo 4.2) 35 hasta (%66,7) sigara
kullantyor, 25 hasta (%33,3) sigara kullanmiyordu. (Tablo 4.2 - Tablo 4.3)

Tablo 4.2. Hastalarin Ek Hastalik Verileri (Tim Hastalar)

Sigara Kullanimi Diaybet Hipertansiyon KOAH
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
35(%66,7)| 25(%33.,3)| 26(%43,3)| 34(%56,7)| 44(%73,3)| 16(%26,7)] 6(%10)| 54(%90)
Tablo 4.3. Sigara Kullanim Oranlar1
Sigara Kullanimi
Cinsiyet Var Yok
Erkek 39 (%65) 33(%84,62) 6(%15,38)
Bayan 21 (%35) 2(%9,52) 19(%90,48)
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Kadin hastalarin inceledigimiz kronik hastaliklar (HT, DM, KOAH) ve
sigara kullanim1 6zelliklerinin dordiiniinde birlikte bulundugu higbir hasta
bulunmazken erkek hastalarin 2 sinde bu kronik hastaliklar ve sigara kullanimi
beraber bulunuyordu ve yine sadece 10 erkek hastada HT, DM ve sigara kullanim1
ortak bulunuyordu.

Calismamizda inceledigimiz kronik hastaliklar (HT, DM, KOAH) ve sigara
kullanimi 6zelliklerinin dordiiniinde bulunmadigr 2 kadin, 1 erkek hasta vardi
Kronik hastalig1 olmayip yalnizca sigara kullanan 3 erkek hasta vardi. Yalnizca HT
si olan 9 kadn 2 erkek, yalnizca DM si olan 5 kadin 1 erkek hem DM si hem HT si
olan 3 kadn 1 erkek, hem DM si olan hem sigara igen 4 erkek, hem HT si olan hem
de sigara igen 2 kadmn 11 erkek, hem HT si olup hem de KOAH 1 0lan 1 erkek, hem
HT si hem KOAH 1 0olup hem de sigara igen ise 3 erkek hasta vardi.

Operasyonlarda bypass yapilan damar sayisina bakildiginda; 31 hastanin
(%51,7) 3 damarma bypass uygulanmig, 21 hastanin (%35) 2 damarmna bypass
uygulanmis, 6 hastanin (%10) 4 damarina, 2 hastanin (%3,3) ise sadece 1 damarina

bypass uygulanmistir.(Tablo 4.4, Tablo 4.5) (Grafik 1, Grafik 2)

Tablo 4.4. Bypass Yapilan Damar Sayilar1 ve Oranlar1

Hasta Sayis1 %
1,00 2 3.3
2,00 21 35,0
CABGx | 3,00 31 51,7
4,00 6 10,0
Toplam 60 100,0

Tablo 4.5. Bypass Yapilan Damar Sayisinin Cinsiyete Gore Dagilimi

CABGx
1,00 2,00 3,00 4,00 Toplam
Cinsiyet |Kadin 1 6 13 1 21
Erkek 1 15 18 5 39
Toplam 2 21 31 6 60
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Hastalarin operasyon oOncesi, pompa ¢ikisi, operasyon sonrast 1. saat ve
operasyon sonrast 12. saatte olmak iizere ayr1 ayr1 dort kez laktat seviyelerine
bakildi.

Hastalarin operasyon Oncesi laktat seviyelerine bakildiginda; laktat
ortalamast 1,1333+0,34 idi, erkek hastalarin operasyon Oncesi laktat ortalamasi
1,1538+0,37, bayan hastalarin operasyon 6ncesi laktat ortalamasi ise 1,0952+0,29 idi
ve bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,535).

Hastalarin pompa ¢ikis1 laktat seviyeleri degerlendirildiginde; laktat
ortalamast 2,905+0,99 idi, erkek hasta grubunda laktat ortalamasi1 2,8743 idi, bayan
hasta grubunda ise 2,9619 idi ve bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (p=0,059).

Hastalarin  operasyon sonrast birinci saatinde laktat seviyeleri
degerlendirildiginde; laktat ortalamasi 2,8285 idi, erkek hasta grubunda laktat
ortalamasi 2,7617 idi, bayan hasta grubunda ise 2,9523 idi ve bu iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,115).

Hastalarin  operasyon sonrasi onikinci saatinde laktat seviyeleri
degerlendirildiginde; laktat ortalamasi 2,425 idi, erkek hasta grubunda laktat
ortalamas1 2,3871 idi, bayan hasta grubunda ise 2,4952 idi ve bu iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,859).

Krosklemp siirelerine bakildiginda; tiim hastalarn  krosklemp siiresi
ortalamas1 57,05865, bayan hastalarin krosklemp siiresi ortalamasi 54,1429, erkek
hastalarin krosklemp siiresi ortalamasi 59,9744 idi. Total bypass siirelerine
bakildiginda ise; tiim hastalarin total bypass siiresi ortalamasi 93,4707, bayan
hastalarin total bypass siiresi ortalamasi1 89,0952, erkek hastalarin total bypass siiresi
ortalamasi 97,8462 idi.

Hasta gruplarinda laktat seviyeleri arasmdaki iliski degerlendirildiginde;
pompa cikisi laktat seviyesinde (Laktat 2) pozitif yonde bir iligki vardi (p=0,039)
(Tablo 4.6)

Tablo 4.6. Hasta Grubunda Laktat Seviyeleri

Hasta Laktat 1 Laktat 2 Laktat 3 Laktat 4
0,091 0,225 0,143 0,073
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5. TARTISMA

HL kalp cerrahisi siirecinde siklikla karsilan bir durum olup, operasyon
sonrast da yogun bakim iinitesinde takibi ve gerekli durumlarda erken miidahalesi
hayati 6nem tasir. Bir¢cok calisma da bu sebepten HL’ nin yogun bakimdaki degisimi
ile morbidite ve mortalite iligkisini incelemistir (27-31). Kalp cerrahisi sonras1 yogun
bakimda kan laktat diizeylerinin artmasi siklikla goriilen bir metabolik bozukluktur.
HL dokudaki O, yetersizligi sebebiyle oldugu gibi (Tip A HL), baz1 hastalarda bu
olmadan da (Tip B HL) gériilebilir. Ozellikle kardiyovaskiiler cerrahi sonrasimda Tip
B HL sik goriilmektedir. Baz1 ¢aligmalarda kardiyopulmoner bypass (KPB) sirasinda
gelisen HL icin pek ¢ok farkli faktoriin neden oldugu bildirilmektedir. Bir ¢alismada
acil miidahalelerin, revizyon cerrahisinin, yasin, kalp yetmezliginin, disiik sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun, hipertansiyonun ve diyabetin HL i¢in risk faktorii
oldugu belirtilmistir (32).

Yogun bakimdaki kritik hastalarin tedavisini diizenlemede kardiyak outputun
azalmasmi ve oksijen dagilimmi gosteren bir belirte¢ yararli olabilir. Ag¢ik kalp
ameliyat1 olan hastalarda ameliyat sonras1 6nemli olan organlara oksijen dagiliminin
yeterli kalmasini saglamaktir. Vendz oksijen satiirasyonunun oOlgiilmesiyle oksijen
dagilimi anlagilabilir. Yapilan caligmalar laktat seviyesindeki yiikselmenin
dokulardaki oksijen yetersizligi, morbidite ve mortalite ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Yogun bakimdaki hastalarda sistemik bozulmalar ve organ hasarlar1
gelismeden miidahalede bulunmak gereklidir. Yiikselen laktat seviyeleri oksijen
dagilimmin azaldigmin gostergesidir. Bazi hastalarda asit-baz dengesinin normal
olmasi, idrar ¢ikiginin yeterli olmasi ve hemodinaminin stabil olmasi laktat
seviyelerinin diismesini saglamistir. Fakat tiim tedavilere ragmen laktat seviyelerinin
yiikksek seyretmesi kardiyopulmoner destegin farkli parametreleri iizerinde de
diistiniilmesi gerekebilecegini gostermektedir.

Hemodinaminin bozulmasi, metabolik asidoz, idrar ¢ikisindaki azalma ve
yiikksek diizeylerde kan basincini yiikseltici destek tedavileri diisiik kalp debisi
sendromunu akla getirmektedir. KPB basladiktan sonra yiikselen laktat seviyeleri
oliimciil sonuglar1 gosteriyor olabilir. KPB baglamadan arrest olanlarin sonuglar1 KPB

basladiktan sonra arrest olan hastalardan daha kétiidiir (29).
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KPB sirasinda olugan HL’nin nedeni hemodiliisyonun ve diisiik periferik
oksijen sunumunun neden oldugu organ oksijenizasyonunda yetersizliktir. KPB
sonras1 HL, hiperglisemi ile iligkili, uzun KPB gerektiren olgularda goriilen, oksijen
sunumu azhigiyla da iligkilidir (26). Dokuda O, kritik bir diizeye indiginde oksijen
kullanimi sunuma bagli hale gelir ve azalarak sonugta laktik asidoz olusabilir. Bir
¢alismada oksijen sunumu 260 ml/dk/m*'nin altma diisen hastalarda laktat seviyesinin
artigimi gostermislerdir (33).

Morbidite ve mortalite ile dogrudan iligkili bir laktat seviyesi veya araligi
tanimlanmamigstir. Baz1 yaymlar 6 mmol/l {izerindeki laktat seviyelerinin yogun
bakimda Onemli bir belirte¢ oldugunu, bu yiiksek degerlerin mortalite isareti
olabilecegini ve nedeni bulup hastay1 saghigina kavusturmada yardimci olabilecegini
bildirmiglerdir (28). Yogun bakimda gozlenen laktat yiiksekligi nedenleri KPB ve
sirkiilatuar arrest siireleri, alveoler-arteryel oksijen diizeyindeki yiikseklik ve
ventilatorde kalma siiresidir (27, 28, 30, 31). Cerrahi sirasinda laktat yiiksekligi olan
hastalarmn ventilatorde ve yogun bakimda kalma siirelerinin uzamaktadir (27).

Caliymamizda gruplar arasinda cinsiyet, yas, ek hastalik (diyabet,
hipertansiyon, KOAH) agisindan istatiksel olarak farklilik saptanmamustir. Bypass
yapilan damar sayilar1 arasinda da anlamli bir farklilik saptanmamustur.

KPB sirasinda laktat seviyelerinde biiyiik artiglar olmakta (27) KPB sonrasi
ve yogun bakimda diisme egilimi gostermektedir. Ortaya konan ¢aligmalar sirkiilatuar
arrest yapilan hastalarda ¢ok yliksek laktat seviyeleri goriildiiglinii gostermistir (34).
Ek patolojiler, tedavi yaklagimi, cerrahi hatalar gibi birgok faktor laktat artiginda ve
hasta kaybinda etkili olmaktadir. Laktat seviyelerinin diizenli takibi ile 6liim oraninda
azalma saglanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bazi ¢aligmalar laktat artiginin kardiyak debinin diismesi ve doku oksijen
miktarinin azalmasiyla olabilecegini gostermektedir (27). Bunun nedenleri olarak ta
KPB siiresi, sirkiilatuar arrest siiresi, hipoterminin derecesi, soguma ve 1sinma siireleri,
pH yonetimindeki strateji, hematokrit degerleri, cerrahi kaynakli vendz drenaj
bozulmasi gosterilebilir. KPB sonucu sistemik inflamatuar yanit ta organ
perflizyonunun azaltip dokudaki oksijen degisimini bozabilir.

Uzun KPB sonrasi laktik asidoz geligebilir (5). Calismamizda da 6zellikle

kros klemp ve total bypass siireleri uzun olan hastalarda yiiksek laktat seviyeleri

18



goriilmiistiir. Kisa operasyon siirelerinin laktat seviyelerini fazla arttrmayacagmi
diistinmekteyiz.

Laktat diizeyi yogun bakimdaki hastalarin durumunu gostermesi bakimindan
iyi bir belirtectir. Yinede birgok faktdr operasyon sonrasi laktat diizeyini etkiler (Or:
Perfiizyon teknigi, anestezi metodlar1 ve medikasyonu). Bazi yaymlarda operasyon
sonras1 laktat yiiksekliginin sadece ameliyat sirasinda doku hipoksisi ve hepatik
klirense bagli olmadigi cerrahi farkliliklarin, anestezistin, perflizyonistin ve yogun
bakimdaki uygulamalarinda sebep olabilecegi bildirilmistir (14).

Operasyon sonrasi laktat seviyesinin takibi klinik olarak faydalidir. KPB
esnasinda hiperlaktatemiyi 6nlemek icin, hemodinamik diizenin korunmasi, asir1
hipotermiden, fazla hemodiliisyondan ve hipotansiyondan ka¢inmak c¢ok onemlidir.
Kalbin iyi korunmasinin saglanmasiyla pompadan ¢ikilmas: daha kolay olabilir ve bu

sekilde uzun krosklemp ve KPB siireleri de 6nlenmis olur.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak yapilan ¢alismalarda da oldugu gibi laktat seviyelerinin yiiksek
olmasini total kardiyopulmoner bypass siirelerinin, kros klemp stirelerinin uzun
olmasina ve hipotermiye bagli oldugunu diistinmekteyiz.

Uzamis total kardiyopulmoner bypass ve kros klemp siireleri laktat
seviyelerini arttirmaktadir. Ek cerrahi prosediir gerekmeyen izole koroner bypass
cerrahisi uygulanan hastalarda kardiyopulmoner bypass laktat seviyesini yani
enflamasyon ve anaerobik solunumu arttirsa da giivenle uygulanabilecek avantajli bir

yontemdir.
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