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Glikoliz
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Glikoliz Anaerobik metabolizma

Aerobik metabolizma



Glikojenoliz 

Glukagon

Adrenalin
fosforilazı aktive 
ederek glikojen 
yıkımına ve glukoz 
oluşumuna sebep 
olur
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Glikojen

Üridin difosfat glikoz

Glikoz-1-fosfat

Glikoz-6-fosfat

GlukozKan glukozu

Fosforilaz



• Laktat 15-20 mmol/kg/gün 

• Metabolizma   karaciğer, böbrek

• Normal serum değeri 2 mmol/L 

• Laktik asidoz

•Laktat> 5 mmol/L 

•Ph<7.35



Tip A Hiperlaktatemi

Doku hipoksisi ve

hipoperfüzyonu

nedeniyle oksidatif

fosforilasyonun azalması

(Şok, kalp yetmezliği,

hipovolemi)

Tip B Hiperlaktatemi

İlaç veya toksin aracılı

sellüler yetersizlik

(metformin,  nitroprussid,

siyanid)

PDH inaktivasyonu



Hiperlaktatemi

Laktat
klirensi

Üretim 
artışı





Lactate



A)Azalmış O2 sunumu

1) Koroner kan akımının 
azalması:

- Taşikardi 

- Hipotansiyon

- Önyükün artması

- Hipokapni

- Koroner arter spazmı ve 
koroner darlık

2) O2 içeriğinin azalması:

- Hipoksemi

- Anemi

- Hemoglobinden O2

salınımının azaldığı durumlar

B)Artmış O2 tüketimi

Tü1) Taşikardi

2) Artmış duvar gerilimi:

a) Önyük artışı,

b) Ardyük artışı,

c) Miyokardial
kontraktilitenin artması



Preoperatif Faz

Anestezi ve cerrahi gibi travma oluşturacak

uygulamalardan önce, maksimal O2 dağılımını

ve tüketimini düzenlemek.

(Anti-anginal tedavi, heparinizasyon,

mobilizasyon kısıtlaması vs.)
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• Yaş

• Kadın cinsiyet

• KKY

• Preop Hb Düşüklüğü

• EuroSCORE >6

• Cerrahi girişimin tipi

Postoperatif Laktat yüksekliği ile ilişkili 



Aortik kros klemp konduktan sonra 

1.Aerobik metabolizma durur.

2.Anaerobik metabolizma başlar

3.ATP ve kreatin fosfat (CP) depoları tükenir.

4.Anoksik metabolizma ürünlerinde artış görülür.

Bu dönemde kalp enerjisini iki şekilde elde eder

1.Glukoz ve glikojenin anaerobik metabolizmasından 
(% 80 )

2.Nonkoroner kollateral dolaşımla aerobik metabolizma 
(% 20)
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AZALMIŞ KORONER KAN AKIMI

MEVCUT OKSİJENİN AZALMASI

AZALMIŞ  A T  P   SENTEZİ

Ca DENGESİNİN BOZULMASI

Sitozolik Ca da artma

Mitokondriye Ca Ca lipazların

yüklenmesi Ca ATP azların                    aktivasyonu  

aktivasyonu

Bozulmuş mit. 

fonksiyonu                       ATP kullanımımda artış

ATP üretiminde bozulma

FONKSİYON VE YAPI KAYBIAZALMIŞ ATP



Hemodilüsyon

• KPB başlangıcında Priming Volüm ile

Kolloid Osmotik Basıncın  düşmesi

İntravasküler alandan ekstravasküler

alana sıvı geçişine neden olur. 

• İyatrojenik miyokardial ödem gelişir.



Miyokardial sıvı içeriği % 3,5 artarsa 
KD % 40 azalır

Perfusion 2004;19:85-91

• İsovolemik
Gevşeme 
Azalır

• Myokard
Sertliği Artar

• Ventrikül
Kompliansı
azalır

Miyokard
Ödemi

Kardiyak 
Enerji 

İhtiyacı Artar 



Miyokard koruması

• Elektromekaniksel aktivitenin 
durdurulması: Kardiyopleji

• Metabolizma hızının azaltılması: 
Hipotermi







• Anestezi ve Cerrahi Teknik

• Hemodilüsyonun derecesi

• Hipotermi derecesi

• KPB’a bağlı Inflamatuar yanıt

• KPB ve KK zamanı

• Sirkülatuar arrest süresi

• Miyokardiyal korumanın derecesi

• Revaskülarizasyon durumu

• Ameliyathanedeki beklenmedik olaylar

(Ricardo Munoz, J Thorac Cardiovasc Surg 2000;119:155-62)





Toraman F. The Heart Surgery Forum 2004 7(2);155-159







KPB esnasında  pompa akımının sınırlanmasına yol

açan venöz dönüş   problemi  hiperlaktatemiye neden

olur.

Venöz dönüş problemi olan hastaların % 17’sinde,

olmayanların ise %7,9’unda hiperlaktatemi gelişir.





• KPB süresi 96 dk

• Pik Glukoz 160 
mg/dl

• DO2 260 ml/dk/m2



Peroperatif Hiperlaktatemi
• Perfüzyon basıncı ve flow ayarlanmalı

• Hipotermi derecesi, 

• Priming solüsyon ayarlanarak aşırı

hemodilüsyon ve plazma onkotik basınç

değişimlerinden kaçınılmalı

• İnotrop ve vazodilatatörlerin uygun

kullanımı

• SIRS’ı modifiye edecek ajanların kullanımı

S Shinde, Indian J Crit Care Med 2005 9(3):145-150



Jean-Michel Maillet CHEST 2003;123:1361-1366



Erken HL

• Nonelektif
Cerrahi

• KPB süresi

• İntraoperatif
vazopressör
kullanma

• Mortalite %14,9

Geç HL

• Postop epinefrin 
kullanımı

• Postop
hiperglisemi

• Mortalite %3,6













Özetle
• Hiperlaktatemi açık kalp cerrahisi sonrası 

mortalite ve morbidite göstergesi

• Cerrahinin başından itibaren riskli hastalarda 
sunu/tüketim dengesine önem verilmeli

• Pompa esnasında O2 sunumu pompa flow, ısı 
ve Hb ile optimize edilir

• Özellikle sebat eden laktat yüksekliklerinde 
alert olunmalı ve oksijen sunumunu arttırmaya 
yönelik manevralar yapılmalıdır

• Laktat ile birlikte NIRS veya ScVO2 takibi 
komplikasyon oranlarını azaltır.



Teşekkürler


