ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE ? . Q

DOI: 10.4274/tjccp.galenos.2024.59244
Turk J Clin Cardiov Perfusion 2024;2(1):15-20

Kardiyopulmoner Bypass Uygulanan Hastalarda Hipotermi ve
Normoterminin pH, Serum Laktat Uzerine Etkisi

The Effect of Hypothermia and Normothermia on pH and Serum Lactate in Patients
Undergoing Cardiopulmonary Bypass

© Alptug Bumin Bayanmelek, ® Erhan Kutluk

Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Perfiizyon Béliimii, istanbul, Tiirkiye

Amac: Kardiyopulmoner bypass (KPB) sirasinda ve postoperatif donemde yiiksek laktatemi sik karsilagilan durumlardandir. Doku oksijenasyonunun
az olmasi veya doku dolasimindaki bozukluklar sonucu enerji metabolizmasinin anaerobik yolla saglanmasi durumunda laktat artar. Bu ¢alismada
KPB hipotermi ve normoterminin laktat, pH seviyesine etkilerinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Hastalar KPB esnasinda, hipotermik grup 1 (n=35), normotermik grup 2 (n=35) olarak ikiye ayrilmistir. iki grup preoperatif,
peroperatif ve postoperatif biyokimyasal degerleri, ejeksiyon fraksiyonu degisiklikleri, inotrop kullanimi ve dozu, yogun bakim kals sireleri,
ekstiibasyon stireleri acisindan karsilastiriimistir.

Bulgular: Gruplara gore KPB 6ncesi, KPB sonu ve postoperatif 24. saat pH degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Gruplara gore postoperatif pH degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,391; p=0,017). Gruplara gére
KPB 6ncesi ve KPB sonu laktat degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhhk yoktur (p>0,05). Gruplara gore 24. saat laktat degerleri
agisindan istatistiksel olarak anlamh farkhilik tespit edilmistir (Z=-1,962; p=0,049).

Sonug: Sonuclar, normotermi saglamanin postoperatif laktat ve pH seviyelerini olumlu yonde etkileyebilecegini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipotermi, kardiyopulmoner bypass, normotermi, serum laktat

Abstract

Objective: During cardiopulmonary bypass (CPB) and in the postoperative period, high lactatemia is a common condition. Lactate increases in
anaerobic energy metabolism because of low tissue oxygenation or disturbances in tissue circulation. The aim of this study was to investigate the
effects of CPB hypothermia and normothermia on lactate and pH levels.

Materials and Methods: The patients were divided into hypothermic group 1 (n=35) and normothermic group 2 (n=35) during CPB. The two groups
were compared in terms of preoperative, peroperative, and postoperative biochemical values, ejection fraction changes, inotrope use and dose,
intensive care unit length of stay, and extubation times.

Results: There was no statistically significant difference between the groups in terms of pre-CPB, post-CPB and postoperative 24" hour pH
values (p>0.05). There was a statistically significant difference in postoperative pH values between the groups (Z=-2.391; p=0.017). There was no
statistically significant difference between the groups in terms of pre-CPB and post-CPB lactate values (p>0.05). There was a statistically significant
difference between the groups in terms of 24 h lactate values (Z=-1.962; p=0.049).

Conclusion: The results suggest that maintaining normothermia may favorably affect postoperative lactate and pH levels.
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Kardiyovaskiiler cerrahide akciger ve kalbin sistem disi kaldig,
gaz alisverisinin ve perfiizyonun kalp-akciger cihazi ile
gerceklestirildigi isleme kardiyopulmoner bypass (KPB) denir (1).
Ameliyat sirasinda kan dejenerasyonu, trombosit hasari, hava
embolisi goriilmesi veya akim ve basing disikligi sebebiyle
iskemik hasar, bircok organda ve kan iceriginde farklilasma
olusur (2).

Doku hipoksisi oldugu belirtilmistir olasi mekanizmanin, nedeni
tam olarak aciklanamasa da KPB esnasinda doku hipoksisine
neden olabilecek durumlar, kan hemodillisyon durumu ve
yetersiz oksijenasyon; postoperatif mortalite ve morbidite ile
iliskilendirilenler faktorlerdir (3,4).

KPB esnasinda organ ve dokularda gecici siireyle disfonksiyon
olmakla beraber, ameliyati olanakli kilar. Ayrica atriyal
fibrilasyon, medikal destek gerektiren ventrikiil fonksiyonlari,
enfeksiyon, gastrointestinal disfonksiyon, akut akciger hasari,
bobrek hasari gibi komplikasyonlar da gelisebilmektedir (5).

Enflamatuvar yanit esnasinda olusan proenflamatuvar
mediatorlerin organ sistemine yararl etkileri bulundugu gibi
faydali olmayan etkileri de olabilmektedir. Bircok teoride doku
hasari, endotoksemi ve KPB esnasinda kanin farkli bir yapiyla
temasi sistemik enflamatuvar yanitin olustugunu belirtir.
Bu etkilesim sonucunda endotel hasari, ekstraselliiler sivi
artisl, mikrovaskiler permeabilite artisi, I6kositoz, trombosit
fonksiyon bozuklugunun gelismesi durumuna “perfiizyon
sonrasi sendromu” ismi verilir (3). Basta akcigerler olmak lzere
miyokard, bobrekler, beyin gibi bircok organ lzerine olumsuz
etkilere neden oldugu gdosterilmistir.

KPB siiresi uzamis olgularda hiperlaktatemi gdriilme olasiliginin
yiiksek olmasi yapilan calismalarda kanitlanmistir (4). Oksijen
miktarinin belli bir seviyenin altina inmesi halinde oksijen
tliketimi artar ve viicutta laktik asit olusur. Calismamizin amaci,
elektif koroner arter cerrahisinde hipotermi ve normoterminin
serum laktat ve pH ile iliskililerini klinik acidan degisikliklerini
belirlemektir.

Gereg ve Yontemler

Bu calisma istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi E§itim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde acik kalp
cerrahisi operasyonu yapilan hasta onamlari alinmis 70 eriskin
hasta lizerinde retrospektif olarak diizenlenmistir. Calisma icin
istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan etik kurul onayr alinmistir (karar no: 2019-31, tarih:
18.06.2019). Hastalar KPB esnasinda, hipotermik grup 1 (n=35),
normotermik grup 2 (n=35) olarak ikiye ayrilmistir.
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iki grubun preoperatif, peroperatif ve postoperatif biyokimyasal
degerleri, ejeksiyon fraksiyonu (EF) degisiklikleri, inotrop
kullanimi ve dozu, yogun bakim (YB) kalis siireleri, ekstibasyon
stireleri agisindan karsilastiriimistir. Hastalarin KPB 6ncesi, KPB
baslangi¢ (P1), soguma periyodu (P2), 1sinma periyodu (P3),
KPB c¢ikis (P3), KPB sonrasi ve postoperatif 24. saat kan gazi
parametreleri degerlendirildi.

Hastalarin Galismaya Dahil Edilme Kriterleri

Her iki grubun da demografik ozellikleri, elektif sartlarda ilk
kez koroner arter bypass ameliyati olmasi belirlenmistir. Hasta
onamlari alindigr teyit edilmistir. Aortik kross klemp siresi 30
dakikadan fazla, sistemik hastaligi olmayan, bilinen bir kanama
sorunu olmayan, elektif sartlarda opere edilen, 40-70 yas
arahgindaki hastalar calismaya dahil edilmislerdir. Bu durumun
disinda kalanlar calisma disi birakilmistir.

KPB Protokolii

Retrospektif olarak yapilan calismada sternotomi ile opere
edilen, heparin 300 IU/kg verilen ve aktive edilmis pihtilasma
zamani [activated clothing time (ACT)] 480 (izeri olan hastalar
secildi. Kalp-akciger makinesi Stockert S5 roller pompa yetiskin
oksijenatdr Terumo Capiox FX 25 entegre filtreli yetiskin tiip set
secilmistir. Prime sollisyonu olarak; isolyte, gelofusine, heparin
sodyum bikarbonat, mannitol, prednol, sefazol kullanildi.
Totalde 1150 cc prime sollisyonu kullanilarak prime edildi. Her
iki gruptaki hastalara asendan aorta kaniilasyon ve iki asamali
venoz kaniilasyon yapildi. KPB'ye 2,4 L/dk/m? akim ile basland.
Hastalarin ortalama arter basinglari 60-80 mmHg olacak sekilde
takip edildi. Kross klemp ve antegrad kardiyopleji sonrasi
hastalarin viicut 1sist 30-32 °C (hipotermi grubu), 34-36 °C
(hormotermi grubu) olacak sekilde ayarland.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket
program kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda
frekans tablolari ve tanimlayici istatistikler kullaniimistir. Normal
dagihma uygun ol¢im degerleri icin parametrik yontemler
kullaniimistir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun olciim degerleriyle karsilastiriimasinda “independent
sample-t" test (t-tablo degeri), bagimli ti¢ veya daha fazla grubun
olctim degerleri ile karsilastiriimasinda “repeated measures” test
(F-tablo degeri) ydntemi kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup
icin anlamli fark cikan degiskenlerin ikili karsilastirmalar igin
Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Normal dagilima uygun
olmayan olctim degerleri icin parametrik olmayan yontemler
kullaniimistir. Parametrik olmayan yéntemlere uygun sekilde, iki
bagimsiz grubun dlciim degerleriyle karsilastiriimasinda "Mann-
Whitney U" test (Z-tablo degeri), bagimh ii¢c veya daha fazla
grubun olciim dederleri ile karsilastiriimasinda “Friedman” test
(x>-tablo degeri) yéntemi kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup
icin anlamli fark cikan degiskenlerin ikili karsilastirmalar igin
Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir.
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Bulgular

Gruplar ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
yoktur (p>0,05). Gruplara gére cinsiyetlerin homojen dagildigs,
kadin agirlikli oldugu ve bagimsiz olduklari belirlenmistir. Bu
veriler Tablo 1'de verilmistir.

Gruplarina gore yas, vicut ylzey alani (BSA), yapilan bypass
saylisl, pompa stiresi, kross suresi, EF, preop kreatinin, pompa idrar
sliresi, entiibasyon suresi ve YB yatis stiresi acisindan istatistiksel
olarak anlamh farkhhk bulunamamistir (p>0,05). Gruplarin bu
degerler acisindan birbirine benzer oldugu anlasiimistir ve Tablo
2'de gosterilmistir.

Tablo 3'te gosterildigi tizere; gruplara gére pompa oncesi, P1,
P2, pompa sonrasi ve 24. saat pH degerleri acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05). Gruplara gére
P3 pH degerleri acisinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik
tespit edilmistir (Z=-2,391; p=0,017). Hipotermi olanlarin P3 pH
degerleri, normotermi olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir.

Hipotermi  grubundaki hastalarin  sireclere  goére pH
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk tespit
edilmistir (F=8,605; p=0,000). Anlamh farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda; P2 ve P3 pH degerleri ile 24. saat pH degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk tespit edilmistir. P2
ve P3 pH degerlerinin, 24. saat pH degerlerinden istatistiksel

Tablo 1. Demografik bulgular ola_rak anlamli dlizeyde Qah_a yuksek oldugu bulunmustur. Bu
. . - . verilere Tablo 3'te yer verilmistir.
Degisken Hipotermi Normotermi
(n=70) (n=35) (n=35) p Yine Tablo 3'te yer verildigi iizere normotermi grubundaki
n % n % hastalarin siireclere gére pH degerleri acisindan istatistiksel
Cinsiyet olarak anlamh farkhhk bulunmustur (x?=52,761; p=0,000).
Kadin 32 914 31 886 2?=0,159 Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek
Erkek 3 86 4 N4 00,690 icin yzipllan. I.kI|I karsilastirmalar sonucunda; pompa ?nces!
; - - pH degerleri ile P3, pompa sonrasi ve 24. saat pH degerleri
x’= Pearson ki-kare testi . .. . T
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
Tablo 2. Ekstiibasyon, yogun bakim kals ile kardiyopulmoner bypass ve kross klemp siireleri degerlendirilmesi
Hipotermi (n=35) Normotermi (n=35)
Degisken (n=70) - Medyan - Medyan p
XSS (min-maks) XSS (min-maks)
62,0 58,0 t=0,628
Yas 59,49+8,18 58,20+8,92
(42,0-73,0) (40,0-75,0) p=0,532
1.9 1.9 t=0,616
BSA 1,9240,16 1,90+0,15
(1,6-2,4) (1,6-2,2) p=0,540
3,0 3,0 7/=-0,653
CABG 2,80+0,68 2,69+0,58
(2,0-4,0) (2,0-4,0) p=0,514
Pompa 79,0 83,0 t=-0,124
L 79,46+17,16 80,03+21,23
siiresi (44,0-118,0) (40,0-120,0) p=0,902
L 39,0 42,0 /=-0,923
Kross siiresi 42,66+15,32 45,94+16,49
(20,0-102,0) (20,0-81,0) p=0,356
60,0 60,0 7=-0,270
EF 57,1445,85 57,71+5,05
(45,0-65,0) (50,0-65,0) p=0,787
Preop 09 09 7/=-0,247
. 0,96+0,32 0,94+0,23
kreatinin (0,5-2,0) (0,6-1,9) p=0,805
Pompa idrar 450,0 400,0 /=-0,171
441,43+155,05 458,57+188,06
(c) (200,0-1000,0) (200,0-900,0) p=0,864
Entiibasyon 12,0 10,0 /=-1,370
- 12,23+3,88 10,89+3,87
siiresi (6,0-20,0) (6,0-20,0) p=0,171
YB yatis 24,0 24,0 7=-0,682
- 30,09+10,71 29,49+14,36
siire (saat) (21,0-48,0) (24,0-72,0) p=0,495
SS: Standart sapma, min-maks: Minimum-maksimum, BSA: Viicut yiizey alani, CABG: Koroner arter bypass grefti, : EF: Ejeksiyon fraksiyonu, YB: Yogun bakim,
Preop: Preoperatif
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Pompa 6ncesi pH degerlerinin, P3, pompa sonrasi ve 24. saat pH
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksek
oldugu tespit edilmistir. Ayni sekilde, P1 pH degerleri ile P2,
P3, pompa sonrasi ve 24. saat pH degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh farkhhk tespit edilmistir. P1 pH degerlerinin, P2,

Tablo 3. Gruplara gore pH degerlerinin gruplar arasi ve grup
ici karsilagtirllmalan
Hipotermi Normotermi
(n=35) (n=35)
Ort+SS Ort+SS
pH (n=70) Medyan Medyan p
(min-maks) | (min-maks)
. . 7,42+0,06 7,44+0,04
Pompa oncesi 0,073
74(7,3-7,5) |75(7,4-75)
7,43+0,05 7,45+0,05
P1 0,353
74(73-75) |75(7,3-7,5)
7,45+0,06 7,43+0,05
P2 0,082
75(73-76) |74(73-75)
7,44+0,06 7,41+0,06 .
P3 0,017
75(7,3-7,5) |74(7,3-7,6)
7,42+0,06 7,40+0,06
Pompa sonrasi 0,151
74(73-76) |7.4(7,3-7.6)
7,38+0,06 7,40+0,03
24, saat 0,153
74(7,3-7,5) |74(7,3-75)
min-maks: Minimum-maksimum, Ort + SS: Ortalama + standart sapma,
"1 p<0,05 (Mann-Whitney U testi)
Tablo 4. Hastalarin laktat degerlerinin gruplar arasi
karsilastirilmalar
Hipotermi (n=35) | Normotermi (n=35)
Ort + SS Ort + SS
Laktat (n=70) | Medyan Medyan p
(min-maks) (min-maks)
. .| 1,10+0,37 1,04+0,41
Pompa dncesi 0,477
1,0 (0,5-2,3) 1,0(0,1-2,1)
1,18+0,42 1,16+0,36
P1 0,930
1,1(0,2-2,2) 1,2 (0,7-2,1)
1,55+0,61 1,51+0,53
P2 0,485
1,5(0,1-2,8) 1,4 (0,8-3,1)
1,84+0,76 1,69+0,61
P3 0,356
1,8 (0,2-3,7) 1,6 (0,8-3,1)
1,92+0,79 1,80+0,84
Pompa sonrasi 0324
19 (0,4-3,7) 1,8 (0,1-4,6)
2,37+1,29 1,78+0,85 .
24. saat 0,049
2,0 (0,6-5,7) 1,5 (0,8-3,9)

min-maks: Minimum-maksimum, Ort + SS: Ortalama + standart sapma,

": p<0,05 (Mann-Whitney U testi)
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P3, pompa sonrasi ve 24. saat pH degerlerinden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bunlara ek olarak, P2 pH degerleri ile pompa sonrasi ve 24. saat
pH degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. P2 pH degerlerinin, pompa sonrasi ve 24. saat pH
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Gruplara gore pompa 6ncesi, P1, P2, P3 ve pompa sonrasi laktat
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhhk yoktur
(p>0,05). Gruplara goére 24. saat laktat degerleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-1,962;
p=0,049). Hipotermi grubunun 24. saat laktat degerleri,
normotermi grubunda olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Bu veriler Tablo 4'te gosterilmistir.

Tablo 4'te gosterilen hipotermi grubundaki hastalarin siireclere
gore laktat degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (%?=95,635; p=0,000). Anlamli farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; pompa oOncesi laktat degerleri
ile P2, P3, pompa sonrasi ve 24. saat laktat degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhihk tespit edilmistir. Pompa
oncesi laktat degerlerinin, P2, P3, pompa sonrasi ve 24. saat
laktat degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha duslik oldugu tespit edilmistir. Ayni sekilde, P1 laktat
degerleri ile P2, P3, pompa sonrasi ve 24. saat laktat degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
P1 laktat degerlerinin, P2, P3, pompa sonrasi ve 24. saat laktat
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disiik
oldugu tespit edilmistir. Bunlara ek olarak, P2 laktat degerleri
ile P3, pompa sonrasi ve 24. saat laktat degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. P2 Laktat
degerlerinin, P3, pompa sonrasi ve 24. saat laktat degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha dusiik oldugu tespit
edilmistir.

Normotermi grubundaki hastalarin Tablo 4'te gdsterildigi gibi,
stireclere gore laktat degerleri acisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhlik tespit edilmistir (x?=73,311; p=0,000). Anlamli
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda; pompa Oncesi laktat degerleri
ile P2, P3, pompa sonrasi ve 24. saat laktat degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhihk tespit edilmistir. Pompa
oncesi laktat degerlerinin, P2, P3, pompa sonrasi ve 24. saat
laktat degerlerinden istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha dusiik oldugu tespit edilmistir. Ayni sekilde, P1 laktat
degerleri ile P2, P3, pompa sonrasi ve 24. saat laktat degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk tespit edilmistir. P1
Laktat degerlerinin, P2, P3, pompa sonrasi ve 24. saat laktat
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu tespit edilmistir.
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Ekstrakorporeal dolasim kalp hastaliklarina cerrahi islem
yapiima olanagi sagladigi icin kalp cerrahisinde olduk¢a dnemli
bir yer tutmaktadir. Yarim asri gecen siire zarfinda yapilan
calismalarda ekstrakorporeal dolasimin meydana getirebilecegi
tehlike unsurlarinin minimuma indirilmesi ve KPB protokoliiniin
gelistirilmesi icin calismalar devam etmektedir.

KPB'nin beklenen sonuglar disinda hiperlaktatemi de siklikla
goriilen yan etkilerden biridir, hiperlaktatemiye sebebiyet
veren etkenler, ortaya cikis sikhigi ve sonuclariyla ilgili yapilan
calismalar devam etmektedir. Kalp cerrahisinde mortalite ve
morbiditeye hiperlaktateminin etkisini gdstermek amaciyla pek
cok calisma yapilmistir. Ortaya cikan sonuclar yiliksek laktat
diizeyinin k6tl prognozun belirteci oldugu éng6rilmistir (6).

Acik kalp cerrahisi sonrasinda yiikselen laktat diizeyleri siklikla
karsimiza c¢ikan metabolik bozuklukluklardandir. Bu olaya
sebebiyet veren etmenler tam olarak belirlenememistir (7).
Doku hipoksisi sonucunda hiperlaktatemi (tip A hiperlaktatemi)
goriilebilecegi gibi doku hipoksisi olmadan da bu olay
gerceklesebilmektedir (tip B hiperlaktatemi). Erken postoperatif
evrede siklikla tip B hiperlaktatemiyle karsilasiimaktadir.

Hastalar icin ideal laktat diizeyi 0,5-1,0 mmol/L olarak
belirlenmistir riskli hastalarda olmasi istenilen diizey 2,0
mmol/L altidir. Yapilan calismalarin bazilarinda 2,5 mmol/L
olarak olcllmesi hiperlaktatemi olarak kabul edilmistir (6).
Fakat genel prosediirde arteriyel kan gazinda olgllebilen 3
mmol/L tizerindeki laktat seviyesi hiperlaktatemi olarak kabul
gormektedir. Metabolik asidoza eslik eden yiiksek laktat diizeyi
(<5 mmol/L) laktik asidoz olarak tanimlanmaktadir (7). KPB
sirasinda olusan doku hipoperfiizyonunun belirteci olarak
arteriyel kan gazindaki laktat diizeyinin 4 mmol/L (zerine
cikmasi kabul edilmektedir (4).

Ranucci ve ark. (8) KPB sirasinda metabolik ihtiyaclarin
giderilmesini saglayacak oksijen doku perfiizyon esik degerinin
272 ml/dk/m? olarak belirlemislerdir. Bu deger altinda
hiperlaktatemi olay1 olusmaya baslamistir.

Demers ve ark. (9), yaptiklari calismada KPB sirasinda olusan
hiperlaktatemiyi birden fazla dig faktoriin etki edebilecegini
gostermislerdir. Bu faktorler arasinda yas, diyabet, hipertansiyon,
revizyon operasyonu, konjestif kalp yetmezligi vb. gosterilmistir.

Bizim calismamizda gruplara gére pompa oncesi, P1, P2, P3
ve pompa sonrasi laktat degerleri acisindan istatistiksel olarak
anlamh farkhlk yoktur (p>0,05). Gruplara gére 24. saat laktat
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlaml farklhihk tespit
edilmistir. Gruplara gore farkhlik olmamasina ragmen YB
24. saatte laktat degerinin anlamli dizeyde ylksek oldugu
belirlenmistir. Hipotermi grubunun 24. saat laktat degerleri,

normotermi grubunda olanlara gore istatistiksel olarak
anlaml dizeyde daha vyiksektir. Normotermi grubundaki
hastalarin siireclere gore laktat degerleri acisindan istatistiksel
olarak anlamh farkhliklar bulunmustur. Pompa 06ncesinde
laktat degerlerinin, P2, P3, pompa sonrasi ve 24. saat laktat
degerlerinden YB siirecinde laktat degerlerinin daha yiiksek
oldugu gorilmustir.

Ekstrakorporeal dolasim esnasinda ve sonrasinda ortaya
ctkan hiperlaktateminin muhtemel sebepleri arasinda aortik
kross klemp zamani ve ekstrakorporeal dolasim zamaninin
uzunlugunun etkili oldugu belirlenmistir. Bakker ve ark. (10)
yaptigi calismada ise yine yas, KPB zamani, disiik hematokrit gibi
faktorlerin hiperlaktatemiyle iliskilendirebilecedi gosterilmistir.
Bunun disinda yukarida belirtilen faktorlere ek olarak
intraoperatif kan kaybi, ekstrakorporeal dolasimdaki hipotermi
acik kalp cerrahisinin mortalite oranini artiran dnemli etmenler
oldugunu Stover ve ark. (11) yapmis oldugu calismalarda ayrica
gostermistir.

Bizim calismamizda gruplarina gore yas, BSA, CABG, pompa
stiresi, kross suresi, EF, preop kreatinin, pompa idrar siresi,
entlibasyon siiresi ve YB yatis siresi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Gruplarin bu degerler agisindan
birbirine benzer oldugu belirlenmistir, fakat calismamizi pH
acisindan degerlendirdigimizde gruplara gore P3 (kross klemp
kaldirdiktan sonrasinda) pH degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkllik tespit edilmistir. Hipotermi olanlarin P3 pH
degerleri, normotermi olanlara gére istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Normotermi grubundaki hastalarin
stireclere gore pH degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamh
farklilk gorilmustir. Anlamli farkliliklarin - hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda; pompa 6ncesi pH degerleri ile P3, pompa sonrasi ve
24. saat pH degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek diizeyde oldugu goriilmustiir. Normotermi grubundaki
hastalarin grup ici degerlendirmesinde ikili karsilastirmalar
sonucu gruplar arasinda anlamli farkliliklar belirlendi.

Yapilan bu calismada, koroner arter hastaligina bagh KPB
ameliyati olan hastalar iki grupta arastinlmistir. Hipotermi
ve normoterminin etkisine baglh demografik bulgular
incelendiginde, gruplarin homojen dagildigi ve gruplar arasinda
fark olmadigi belirlenmistir.

Hipotermi hasta grubu olanlarin P2 (kross sirasinda) ve P3
(kross kaldirdiktan sonrasinda) pH degerlerinin, 24. saat (YB) pH
degerlerinden daha yiiksek oldugu gortlmistir. Normotermi
grubundaki hastalarin pompa &ncesi pH degerlerinin, P3
(kross kaldirdiktan sonra), pompa sonrasi ve 24. saat (YB) pH
degerlerinden yiiksek oldugu gozlemlenmistir.
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Hipotermi grubundaki hastalarin pompa ©ncesi laktat
degerlerinin, P2 (kross sirasinda), P3 (kross kaldirdiktan
sonrasinda), pompa sonrasi ve 24. saat (YB) laktat degerlerinden
disiik oldugu kanaatine varilmistir. Normotermi grubundaki
hastalarin. Pompa 6ncesi laktat degerlerinin, P2 (kross sirasinda),
P3 (kross kaldirdiktan sonrasinda), pompa sonrasi ve 24. saat
(YB) laktat degerlerinden daha diisiik degerlere ulasiimistir.

Sonug olarak; inceledigimiz ¢alismalarin acik kalp cerrahisinde
kan laktat seviyesindeki orta derecedeki laktat yiikselisini
tolere edebildigi fakat belirgin artisin hiperlakteteminin
YB siirecinde olumsuz etkilerini gérmekteyiz. Laktat ve pH
dengesini postoperaretif donemde stabil tutabilmek icin KPB
sirasinda karbondioksit dengesini ve pompa akimini ayarlayarak
saglayabiliriz.

Calismaya katilabilecek uygun hasta sayisinin az, ekipmanin
yetersiz olmasi calismamizi kisitlamistir. Bulgularin desteklenerek
daha vyiksek voliimlii ve kapsamli calismalar yapilmasini
Onermekteyiz.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma icin istanbul Mehmet Akif Ersoy
Gogls Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan etik kurul onayi
alinmistir (karar no: 2019-31, tarih: 18.06.2019).

Hasta Onayi: Bu calisma istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp
ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde
acik kalp cerrahisi operasyonu yapilan hasta onamlari alinmis 70
eriskin hasta lzerinde retrospektif olarak diizenlenmistir.
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