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Yogun Bakim Unitesinde Laktat ve Mortalite

Lactate and Mortality in the Intensive Care Unit

Esra YAKISIK CAKIR* "~ Isil OZKOCAK TURAN !

oz
Amag: Calismamizda, yogun bakim iinitesi (YBU)’nde sepsis nedeniyle yatan hastalarda kan laktat diizeyleri ile mortalite iliskisine
bakilmasi1 amaglanmustir.

Araclar ve Yontem: Calismamiz sepsis nedeniyle Anesteziyoloji ve YBU klinigine yatan hastalarda retrospektif olarak yapildi. Has-
talarin demografik ve klinik 6zellikleri tibbi dosya kayitlarindan elde edildi. Yatan tiim hastalarin serum laktat diizeyleri alindi. Mor-
talite olan ve olmayan hastalarda demografik ozellikler, klinik ve laktat diizeyleri karsilastirildi. Mortalite tahmininde esik laktat degeri
ve prediktif tanisal degerini belirlemek i¢cin ROC egrisi istatistiksel analizleri yapildi.

Bulgular: Calisma déneminde YBU’ye yatan 892 hastadan, 218 tanesi sepsis nedeniyle takip edilip ¢alismaya dahil edildi. Laktatin
mortaliteyi 6ngérmedeki ROC egrisi altinda kalan alan 0.862 idi (% 95 GA:0.809-0.905) (p=0.0001). Mortalite i¢in egik laktat degeri
2.7 mmol/L (duyarlilik: %90.3, %95 GA: 82.4-95.5, 6zgiilliik: %72.8, GA: 64.1-80.4) olarak bulundu.

Sonug: Laktat, sepsis tanil1 hastalarin hastane ve YBU’lerin mortalitesini gostermede onemli bir belirtectir. Hastamin yatigindan itiba-
ren laktatin yakin takibi tedavi yonetimini ve klinik sonuglari degistirebilir.

Anahtar Kelimeler: mortalite; laktat; sepsis; yogun bakim {initesi

ABSTRACT

Purpose: In our study, we aimed to assess the relationship between the initial value of blood lactate levels and mortality rate in ICU
patients with sepsis.

Materials and Methods: Our study was conducted as a retrospective study, and patients admitted to the Anesthesiology Intensive
Care Unit with sepsis diagnosis were included. Demographic and clinical characteristics of patients' data were collected and recorded
from patients” medical records. Blood lactate levels were obtained from all patients. Demographic and clinical characteristics and
blood lactate levels compared between the mortality occurring and a non-mortality groups of patients. A receiver-operating character-
istic (ROC) curve was constructed to assess the best blood lactate level cutoff to predict the mortality rate and diagnostic value of this
cutoff level.

Results: During the study period, 892 patients were admitted to ICU and 218 of those with sepsis were included in the study. The area
under the ROC curve to predict the mortality rate of blood lactate level was 0.862 (95% CI: 0.809-0.905) (p= 0.0001). The blood
lactate cutoff level related to mortality was found to be 2.7 mmol/L (sensitivity: 90.3%, 95% CI: 82.4-95.5, specificity: 72.8%, CI:
64.1-80.4).

Conclusion: Lactate levels are important indicator for predicting mortality in patients with sepsis in the hospitals and ICUs. Close
follow-up for lactate levels may change the treatment modality and clinical outcome during hospitalization.
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GIRiS

Yogun bakim iinitesine (YBU) yatiglarin yaklagik yarisi ve
tekrar yatiglarin ise yaklagik %10 kadar1 sepsis nedeniyle-
dir.! Sepsis, mortalitesi yiiksek olan énemli bir klinik tab-
lodur. Sepsiste mortalite oranlar1 %18-56 arasinda degise-
bilmektedir.1? Erken ve uygun antimikrobiyal tedavi, ye-
terli perfiizyonun saglanmasi, zamaninda kaynak kontrolii
ile mortalite azalmakla beraber halen yiiksek oranda kal-
maktadir. Sepsiste mortalite erken tan1 ve hizli tedaviye
baglidir.! Sepsisin erken tanisi igin ve mortalitesini tahmin
etmek icin bircok biyomarker caligmasi yapilmis olup
aragtirmalar devam etmektedir.2? Sepsis dahil olmak
uzere, ciddi hastaliklarin erken taninmasi mortalite oranla-

rinda azalmaya neden olabilir.?

Sepsis, enfeksiyona diizensiz bir konake1 tepkisinden kay-
naklanan yagsami tehdit eden organ fonksiyon bozuklugu-
dur. Sok ise, 6zellikle derin dolagim, hiicresel ve metabolik
anormalliklerin, sadece sepsis ile karsilastirildiginda daha
yiiksek 6liim riskiyle iliskinin oldugu sepsisin bir alt kii-
mesidir. Sok durumlarinda adenozin trifosfat iiretimi, glu-
kozun anaerobik metabolizmas: yoluyla gerceklestirilir.
Bu iglem laktat {iretimine yol acar. Kandaki normal laktat
seviyeleri <2 mmol / L'dir. Laktat olusumu, sepsisli hasta-
larda doku hipoperflizyonunun bir belirtecidir. Laktat yiik-
sekligi, travma, sepsis ve ¢coklu organ yetmezligi dahil ol-
mak tizere artan morbidite ve mortalite ile iliskilendiril-

mistir.*

Yiiksek kan laktat seviyeleri, 1843'te Scherer tarafindan
ilk tanimlanmasinda, morbidite ve mortalite ile iliskilendi-
rilmistir.® Tek bir laktat seviyesinin veya siirl laktat azal-
masinin prognostik 6nemini vurgulamistir. Ek olarak, lak-
tat seviyelerinin prognostik degeri, altta yatan kritik hasta-
liklardan, sok ya da organ yetmezligi varligindan bagimsiz
olarak mortalite ile iliskilendirilmistir.®” Laktat seviyele-
rinin bu giiglii ve uzun siiredir bilinen mortalitede prediktif
giicline ragmen, artmug laktat seviyeleri veya laktatin dii-
stiriilememesi durumunda hangi miidahalelerin hastaya

daha yararli olacagi konusunda az sayida kanit vardir.”

Bu galigmanin amact, sepsis nedeniyle YBU’ye yatan has-
talarin yatig sirasinda laktat diizeyleri ile mortalite arasin-

daki muhtemel iliskinin belirlenmesidir.

ARACLAR ve YONTEM
Calisma Protokolii ve Hastalarin Se¢imi

Calismamiza 1 Ocak 2018 ile 31 Mart 2019 tarihleri ara-
sinda sepsis nedeniyle YBU’ye yatan tiim hastalar (>18
yas) dahil edildi. Calismamiz Saglik Bilimleri Universi-
tesi, Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Unitesi Klinigi, An-
kara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesinde retros-
pektif hasta kayitlarinin degerlendirilmesi ile yapildi. Ca-
lisma i¢in SBU Ankara Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan izin (etik ta-
rih: 07/03/2019, no: E-19-2558) alind1. Tiim arastirmacilar
Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine uygunluk ilkesini ka-
bul edip ¢alismay1 gerceklestirdi. Unite protokolii geregi
yatan her hastaya bilgilendirilmis géniillii olur formu oku-

tulup imzalatilmaktadir.

Sadece yatis aninda sepsis tanist olan hastalar ¢aligmaya
dahil edildi. Yogun bakim iinitesine yatis1 sonrasi sepsis
tanist alan hastalarin laktat diizeyleri degerlendirilmedi.
Hastalarin sepsis tanisi yatig ICD kodlar1 enfeksiyoz kod-
lar olan A ve B ile baglayan kodlar olarak tarandi. Hasta-
larin dosyalarindan sepsis tanisi, sepsis kriterlerine gore
dogrulanan hastalar calismaya dahil edildi. Sepsis kilavuz-
larina gore hastalara ilk 3 saatte 30ml/kg/saat siv1 resiisi-
tasyonu yapildi.? Ortalama arteriyel basing <65mmHg ve
laktat diizeyi 2 mmol/L’den yiiksek olan hastalar septik
sok tanisi alip vazopresor destegi baglandi. Ek olarak, has-
talarm YBU’ye yatisina kadar gecen siirede, standart rep-
lasman tedavisi olarak kristaloid soliisyonu olan serum fiz-
yolojik (%0.9 NaCL) kullanilmaktadir.

Hastalarin yatis aninda yaslari, cinsiyetleri, komormid has-
taliklar1 [var (diyabetes mellitus, hipertansiyon, malig-
nensi, v.b.) ya da yok], akut fizyoloji ve kronik saglik de-
gerlendirme (APACHE II) ve ardisik organ yetmezligi de-
gerlendirmesi (SOFA) skoru, vazopresor destegi, sepsis et-
yolojisi (pndmosepsis, iirosepsis, peritonit, febril ndtro-
peni, kolanjit, pankreatit), mekanik ventilasyon siiresi, ya-
tig siiresi, YBU mortalite verileri tibbi dosya kayitlarmdan
elde edildi. Yatan tiim hastalarin yatis aninda serum laktat
diizeyleri alindi. Tiim arteriyel kan 6rnekleri radial/femo-
ral/varsa arteriyel kateterden alindi. Yatis aninda alinan

laktat diizeyleri bekletilmeden (Radiometer ABL 700 au-

116



Laktat ve mortalite

Yakisik Cakur ve Ozkocak Turan

tomated blood gas analyzer, Copenhagen, Denmark) ¢ali-
sildi. Mortalite olan ve olmayan hastalarda demografik
ozellikler, klinik sonuglar ve laktat diizeyleri karsilagti-
rild1. Ayrica hastalar laktat seviyeleri <2 mmol / L, 2-3.99
mmol/L ve >4 mmol/L gére mortalite iliskisi degerlendi-
rildi. Sepsis hastalarinda mortalite igin esik deger goster-
gesi i¢in laktat diizeyleri ve mortaliteyi tahmin etmedeki

kullanilabilirligi i¢in istatistiksel analizler yapildi.
istatistiksel Analiz

Kayit edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak sayisal-
lastirilds. Istatistiksel analizler, SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) (SPSS Inc., St. Louis, MO) 16.0
Istatistiksel Paket kullanilarak yapildi. Olgiim degerlerinin
normal dagilima uygunluklari grafiksel (dagilim polinomu
ve ¢izgi grafigi) olarak ve Shapiro-Wilk testi ile incelendi.
Sonuglar ortalama + standart sapma veya ortanca (mini-
mum-maksimum) olarak verildi. Siirekli degiskenler i¢in
bir t testi veya Mann-Whitney U testi uygulandi. Nominal
degiskenler i¢in 2 testi veya Fisher exact testi uygulandi.
iliskinin kuvvetini ifade etmek i¢in odds orani (OO) ve
%95 giiven araligi (GA) kullanildi. Receiver operating
characteristic (ROC) analizi laktat parametrelerinin morta-
liteyi tahmin etmedeki kullanilabilirligini degerlendirmek
tizere yapildi. p<0.05 degeri istatistiksel agidan anlamli ka-
bul edildi.

BULGULAR

Yogun bakim {initesine ¢alisgma déneminde toplam 892
hasta kabul edildi. ICD kodu ile sepsis 0n tanisi ile taranan
416 hastadan sepsis kriterlerine uygun 218 hasta sepsis ta-
nis1 alip ¢aligmaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen
hastalarin ortalama yag1 70.7+16.3 yil (ortalama =+ standart
sapma), ortalama yatis siiresi 16.7+15 giin (ortalama +
standart sapma) olarak bulundu. Yogun bakim iinitesi top-
lam mortalite oran1 %32.8 (293/892), ¢alismaya dahil edi-
len sepsis hastalarinda mortalite oran1 %42.6 (93/218) olup
genel YBU mortalitesine gore daha yiiksek oranda bu-

lundu.

Mortalite olan ve olmayanlar sepsis hastalari arasinda yas,
cinsiyet, eslik eden hastalik, sepsis etyolojisi(pnomosep-
sis, lirosepsis, peritonit, febril nétropeni, kolanjit, pankre-

atit), mekanik ventilasyon ve yatis siiresi agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak sonuglar benzer bulundu (sira-
siyla, p=0.487, p=0.217, p=0.142, p=0.312, p=0.447,
p=0.856, p=0.219, p=0.111, p=0.203, 301, p=0.446). Mor-
talite olan hastalarda yasayanlara gére APACHE II ile
SOFA skoru, vazopresor destegi ve laktat diizeyleri ista-
tistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (sirasiyla,
p<0.001, p<0.001, p=0.002, p<0.001) (Tablo 1).

Tablo 1. Mortaliteye gore hastalarin demografik ve klinik 6zel-
likleri, laktat sonuglari

Demografik ve Klinik Yasayan Olen

Ozellikler (n=125)  (n=93) 4
Yas, y1l? 71.3£15.4 69.7£17.6  0.487
Erkek cinsiyet® 74 (59.2) 47 (50.5) 0.217
Eslik eden hastalik® 118 (94.4)  92(98.9)  0.142
APACHE II° 20(12-35) 24 (12-51) <0.001"
SOFA skoru® 6 (3-16) 9(6-23)  <0.001"
Vazopresor destegi 64 (51.2) 82 (88.2) 0.002"
Pnomosepsis® 32 (25.6) 31 (33.3) 0.312
Urosepsis® 23 (18.4) 22 (23.6) 0.447
Peritonit® 4(3.2) 3(3.2) 0.856
Febril nétropeni® 9(7.2) 10 (10.7) 0.219
Kolanjit’ 5 (4) 5(5.3) 0111
Pankreatit® 2 (1.6) 2(2.1) 0.203
L\l"lf::l”g‘uz entilasyon 5351 46243 0301
Yatis siiresi, giin® 16.1+13.3 17.4+148  0.446
Laktat, mmol / L? 2.6+1.6 5.4+2.3 <0.001"

APACHE II: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirme, SOFA: Ar-
distk Organ Yetmezligi Degerlendirmesi. a ortalama + standart sapma, b n
(%), ¢ ortanca (minimum-maksimum). *p <0.05 degerleri istatistiksel ola-
rak anlaml1 kabul edildi.

Laktat diizeyi >4 mmol/L olanlarda mortalite orant %75.6
(65/86), <4 mmol/L olan hastalarda mortalite oran1 % 21.2
(28/132) olup istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p<0.001). Alt grup analizinde <2 mmol/L laktat olanlarda
mortalite oran1 %6.9 (4/58), 2-3.99 mmol/L aras1 olanlarda
%32.4 (24/74) ve >4 mmol/L olanlarda %75.6 (65/86) an-
lamli olarak arttigi bulundu (p<0.001) (Tablo 2). Sepsis
olan hastalarda laktat diizeylerinin mortalite agisindan pre-
diktif tanisal degerini belirlemek i¢cin ROC analizi yapildi.
Laktatin mortaliteyi ongérmedeki ROC egrisi altinda ka-
lan alan 0.862 idi (% 95 giiven aralig1 (GA): 0.809 —0.905
p=0.0001). Mortalite i¢in esik laktat degeri 2.7 mmol/L
(duyarlilik: %90.3, %95 GA: 82.4-95.5, dzgiillik: %72.8,
GA: 64.1-80.4) olarak bulundu. Ayrica laktatin 2.7
mmol/L iizerinde olmast durumunda mortalitenin 3.3 kat

arttig1 tespit edildi. ROC egrileri Sekil 1°de verilmistir.
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Tablo 2. Laktat seviyesinin farkli diizeyleri ile mortalite iligkisi

- Laktat diizeyi > 4 mmol/L Laktat diizeyi < 4 mmol/L
Degiskenler 4 u??:%) axia u(ZnZy;BZ) p
Mortalite orant, % (n) 75.6 (65) 21.2 (28) <0.001"
Laktat diizeyi 2-3.99 mmol/L Laktat diizeyi <2 mmol/L
(n=74) (n=58)
Mortalite orani, % (n) 75.6 (65) 32.4 (24) 6.9 (4) <0.001"

*p <0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Sekil 1. Laktat ve mortalite prediktivitesi i¢gin ROC egrisi

TARTISMA

Calismanuzin sonuglarmna gore sepsis nedeniyle YBU’ye
yatan hastalarin yatig anindaki laktat diizeyleri mortalite
olan hastalarda anlamli yiiksek bulundu. Mortaliteyi tah-
min etmede laktat dnemli bir gosterge olarak kullanilabi-
lecegi tespit edildi. Ayrica laktatin 2.7 mmol / L’nin tize-
rinde olmas1 durumunda mortalitenin 3.3 kat arttig: tespit
edildi.

Yogun bakim tinitesi mortalitesinin bilinmesi hastane ka-
litesinin belirlenmesi i¢in 6nemli bir parametre olup bu
acidan kullanilan ¢esitli skorlama sistemleri ve parametre-
ler vardir. Bunlardan biri ise APACHE Il ve SOFA skoru
olup birgok caligmada mortalite olan hastalarda daha yiik-
sek oldugu sonuglarimzda oldugu gibi gdsterilmistir,58-10
Yogun bakim tinitemizdeki genel mortalite oranlart litera-
tiir oranlart ile benzer bulunmustur.’%* Sepsis nedeniyle
yatan hastalarin mortalite oranlari ise genel YBU mortali-
tesinden daha yiiksek olup, literatiir de bu bilgiyi destekle-

mektedir.1?

Sepsis, immiin sistemin proinflamatuvar ve antiinflamatu-
var yanitlarinin, kompleman ve pihtilagma sistemlerinin,
metabolik degisikliklerin, hormonal degisimlerin, mito-
kondriyal disfonksiyonun (sitopatik hipoksi), epitelyal ve

mikro dolagim bozuklugu ile karakterize olan, mekaniz-
mast tam anlasilamamis klinik bir tablodur. Sepsise bagl
dolagim bozuklugu ve sok durumda anaerobik glikoliz ve
hipoksemi ile laktat diizeyinde artig riski vardir. Ancak art-
mis serum laktatinin dogrudan doku hipoperfiizyonunun
bir sonucu olup olmadig agik degildir. Yine de, septik sok
durumundaki yiiksek laktat seviyesinin, doku hipoperfiiz-
yonunun ve ikincil anaerobik metabolizmanin bir belirteci

oldugu diisiiniilmektedir.*

Kritik hastalar icin laktat, hastalik siddetinin bir belirteci
olarak yaygin sekilde kullanilmistir ve yiiksek mortalite ile
iliskilendirilmistir.®81%-17 Hiperlaktateminin, hastalik sid-
detinin, sepsiste mortalitenin gii¢lii bir belirleyicisi oldugu
ve laktat diizeylerinin takibi ile mortalitede % 11 kadar
azalma olabilecegi dogrulannstir.® Hatta laktatta 1 mmol
/ L’lik her artista mortalitede %8’1ik bir artis oldugu bildi-
rilmistir.® Hipotansif hastalarda laktat diizeyinin 4 mmol /
L'den yiiksek olmasi mortaliteyi 6ngérmede % 87.5 ora-
ninda spesifik bir giice sahip oldugu bulunmustur.'® Calig-
mamizda da sepsis olup YBU’ye kabul edilen kritik hasta-
larin yatis1 esnasinda bakilan yiiksek laktat diizeylerinin,
mortalite ile iligkili oldugu bulundu. Yogun bakim iinite-
sinde takip edilen sepsis hastalarinin mortalite gostergesi
icin laktatin prediktif degeri konusunda kisith bilgiler ol-
masina ragmen bildigimiz kadariyla Ulkemizde bu konu
iizerine arastirma mevcut degildir. Dede ve ark.°® 114
YBU hastasinda yaptig1 calismada laktat diizeyinin >1.75
mmol/L [00=7.59 (3.34-17.22)] olmasinin mortaliteyi ar-
tirdigin1 bulmustur. Yilmaz ve ark.'* YBU’ye kabul edilen
200 travma hastasinda yaptigi ¢aligmada, mortalite olan
hastalarin yatis anindaki laktat diizeyinin (3.5£2.1 mmol /
L) yasayan hastalardaki laktat diizeylerine gore (1.8+1.13
mmol / L) anlaml olarak daha yiiksek bulmustur. Calis-
mamizda ise sepsis hastalarinda laktatin 2.7 mmol / L’nin
iizerinde olmas1 durumunda mortalite riskini 3.3 kat arttig:
bulundu. Ayrica laktat diizeyi > 4mmol/L olan hastalarda
mortalite (%75.6) riski <4 mmol/L olan hastalardaki mor-
taliteye (%21.6) gore 3.5 kat arttig1 bulundu. Yatisinin ilk
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24 saati icinde laktat diizeyinin degerlendirildigi 16447
hastanin dahil edildigi bir YBU calismasinda, YBU mor-
talite oranlar1 %17.1 olarak verilmistir. Yogun bakima ya-
tirilan ve tiim hastalarin dahil edildigi bu ¢alismada %26.5
oraninda hasta sepsis tanisi almistir. Ayn1 ¢alismaya gore
laktat diizeyi < 4 mmol/L olan hastalarda mortalite orani
%11.8’ken, > 4 mmol/L {izerinde olanlarda %35.9 olup 3
kat YBU mortalitesinin arttig1 rapor edilmistir. EK olarak
< 2 mmol/L altinda laktat diizeyi olan hastalarda YBU
mortalitesi %9.7, 2-3.99 arasinda olanlarda %15.6 olarak
rapor edilmistir.# Bu sonuglar laktat diizeyi arttikga YBU
mortalitesinin artmasi agisindan ¢alismamizin sonuglarini
desteklemektedir. Bizim c¢aliymamiza ise sadece sepsis
hastalar1 dahil edilerek laktat diizeyleri bakilmis ve bu se-
kilde daha spesifik hasta grubu degerlendirilmistir. Sadece
sepsis olan hastalarin alindigi bir ¢alismada ise, > 4
mmol/L laktat diizeyleri olan hastalar 90. giin mortalite
(sadece yaygin damar i¢i pthtilasma olan hastalarda) ile

iligkili oldugu bildirilmistir.!?

Bu anlamla laktat 6zellikle mortalite orani yiiksek olan
sepsis hastalarinda mortalite gostergesi i¢in 6nemli bir pa-
rametre olarak kullanilabilir. Laktat diizeyi takibi ile diisiis
orani, tedavi yonetimi ve mortalite hakkinda degerli bilgi-
ler verebilir.”1® Calismamizin YBU’de yatan sepsis hasta-
larinin laktat diizeyleri ile mortalitesinin tahmin edilmesi
ve ulusal tek merkezli veriler saglamasi agisinda 6nemli
oldugu fikrindeyiz. Ayrica, tek bir serum laktat 6lgtimii-
niin kritik hastalarda faydali bilgiler sagladigmin kanitini
giiclendirmektedir. Hastaligin ciddiyetini degerlendirme
ve hasta sonuglarini iyilestirmek i¢in tedavide karar ver-
meyi kolaylastirmak i¢in kabul aninda serum laktat 6l¢ii-
miiniin kullanilabilecegi fikrini desteklemektedir.* Hasta-
larin ardisik laktat diizeylerinin degerlendirilmesi ve laktat
klirensinin hesaplanmasiyla klinik sonuglarin tahmin giicii
artirtlabilir. Ancak ¢alismamizda sadece yatig aninda lak-
tat diizeyi dl¢iim verisi oldugu icin laktat klirensi hesapla-
namamistir. Laktatin yiiksekliginin mortaliteyi artigi bir-
¢ok calismada ortak sonug olsa da ¢aligmaya alinan hasta-
larin heterojen olmasindan dolayr mortaliteyi belirleyen
esik laktat degeri ¢aligmalar arasinda farklilik gostermek-
tedir. Belli hastalik grubunda belli esik degerlerin belirlen-

mesi i¢in caligmalar yapilmas: gerekmektedir.

Ayrica, sepsiste mortaliteyi etkileyen etyolojik faktorler
degerlendirildiginde ((pnémosepsis, tirosepsis, peritonit,
febril nétropeni, kolanjit, pankreatit) altta yatan risk fak-
torleri mortalitenin belirleyicisi olabilir.?® Calismamizda
sepsisin etyolojik faktorleri agidan mortalite olan ve olma-
yan gruplarda risk faktorleri agisindan anlamli fark tespit
edilmedi. Bunun muhtemel nedeni ¢alisma hastalarimizin
diger ¢aligmalara gore daha az sayida olmasindan kaynak-

lamyor olabilir.?

Calismamuzin retrospektif olmasindan dolay1 baz1 kisitli-
liklart mevcuttur. Laktat diizeyi alinmadan 6nceki tiim s1v1
resusitasyon bilgisi, vital bulgulari ve laktatin seri dl¢tim
verilerine ulagilamadi. Dolayistyla ilk 3 saat sonrasi tim
hastalarin laktat diizeylerine ulasilamadig: i¢in laktat kli-
rensi degerlendirilememistir. Ek olarak, laktat seviyesi
iizerine etkili olabilecek, hastalarin kardiyolojik degerlen-
dirme sonuglari, hemodinamik durumu ve destek ihtiyaci,
hemogram parametreleri, sivi resiisitasyonuna yanit deger-
lendirilememistir. Son olarak, sonuglarimiz tek merkez ve-

risi olup genel ulusal verileri temsil etmemektedir.

Sonug olarak, altta yatan hastaliklar farkli olsa da, laktat
sepsis tanili hastalarin mortalitesini gostermede 6zelikle
YBU’de kullanilabilecek bir parametredir. Belli smirlar
tizerindeki laktatin mortaliteyi artirdigi bilinmektedir.
Laktatin yatigtan itibaren seri 6l¢iimleri hastanin mortali-
tesi hakkinda klinisyene onemli bilgiler vermektedir. An-
cak hangi hastalik grubunda hangi degerlerin mortaliteyi
ne kadar artirdigi konusunda ortak fikir birligi yoktur.
Hem mortalite gostergesi i¢in esik laktat degerlerinin be-
lirlenmesi hem de klinisyenlere tedavi ve takipte daha net
bilgiler vermesi agisindan seri laktat 6lgtimlerinin yapil-
mas1 hastanin sonuglarini nasil degistirecegi konusunda

arastirmalara ihtiyag vardir.
Cikar Beyannamesi

Herhangi bir ¢ikar ¢atismasinin olmadigini yazarlar beyan

etmektedirler.
Etik Kurul izni
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Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin (etik
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