
KALP CERRAHĠSĠ SONRASI 

YÜKSEK LAKTAT NEDENLERĠ;

-MEZENTER ĠSKEMĠSĠ MĠ?



En sık görülen 
komplikasyonlar:(% 0.3-1)

-GĠS kanaması(en sık)
-Paralitik ileus
-Divertikülit
-Kolesistit
-Akut Pankreatit
-Kolon perforasyonu
-Mezenter iskemi
-KC yetmezliği

(Mortalite: % 14.1)
Postop ölümlerin % 15’i

-Mezenter iskemi

-% 10-67 sıklıkta

-En letal komp

-Mortalite %70-100

Abboud B,  et al. World J Gastroenterol 2008;14:5361-71.

Kalp cerrahisi sonrası geliĢen  GĠS 
komplikasyonları



Hastaya ait faktörler
.YaĢ
•EF düĢüklüğü veya KKY
•Renal yetmezlik
•DM

Postoperatif özelikler
.Düşük kalp debisi
.İnotrop/vazopressör 
kullanımı
.İABP kullanımı
.Revizyon
.Renal yetmezlik
.Ritm bozukluğu
.Uzamış MV
•Uzamış YBÜ’de kalış süresi

Kalp cerrahisi özelikleri
.Acil cerrahi
.Reoperasyon
.Kapak cerr/kombine cerr
.Kalp Transp

KPB özellikleri
.KPB süresi
.Kros-klemp süresi
.Non-pulsatil akım
.Hipotermi

GĠS komplikasyonları geliĢmesine neden olan 

risk faktörleri

Demir ĠE,et al. Dig Surg 2012;29:226-35



Akut Mezenter Ġskemi: Tanım

-Gastrointestinal
traktusa yeterli kan 
akımının sağlanamaması

-Oksijen gereksiniminin 
karĢılanamaması

-Primer hastalığın veya,
geçirilmis cerrahi girisimin 
komplikasyonu

-DüĢük kalp debisi 

-Splanknik hipoperfüzyon

Abboud B,  et al. World J Gastroenterol 2008;14:5361-71.



Akut Mezenter Ġskemide Etyoloji

1-Arteriyel embolizm (% 40-50)
2-Arteriyel tromboz (% 18-25)
3-Nonokluziv mezenter iskemi (% 20) Kalp 

cerrahisi sonrası en sık görülen 
4-Mezenter ven trombozu (% 5)

Ravipati M,  et al. Practical Gastroenterology 2011.



Ravipati M,  et al. Practical Gastroenterology 2011.





Akut Mezenter Ġskemide Klinik

-ġiddetli karın ağrısı (% 94), 
-Barsak seslerinin yokluğu,
-Gaz-gaita çıkıĢının azalması,
-Bulantı-kusma
-Diyare
-Abdominal distansiyon
-Melena
-Hemodinamik instabilite (ateĢ,hipotermi, 

taĢikardi,takipne, bilinç değiĢiklikleri)

Ravipati M,  et al. Practical Gastroenterology 2011.



Yoğun bakımda Akut Mezenter İskemi

Hastanın prezentasyonu farklı
-Entübe
-MV’ye bağlı
-Sedatize
-Kritik
-ĠletiĢimi zor

Tanıyı koymak zordur.

Demir ĠE,et al. Dig Surg 2012;29:226-35



Kalp cerrahi sonrası Yoğun bakımda

Akut Mezenter Ġskemi

-Karın ağrısı veya hassasiyet
-Batın distansiyonu (obstrüksiyon dıĢı)
-Diyare/GĠS kanama
-Laktat yüksekliği
-AteĢ ve lökositoz
-CRP yüksekliği 
-Metabolik asidoz
-Açıklanamayan sepsis veya MOF

Demir ĠE,et al. Dig Surg 2012;29:226-35



Kalp cerrahi sonrası Yoğun bakımda AMĠ Tanısı

-Hiperlaktatemi
-D-dimer, 
-α-GST, 
-I-FABP
-Lökositosiz
-CRP yüksekliği
-Amilaz yüksekliği
-Metabolik Asidoz
-Hiperosmolarite
-Hiperkalemi
-Kreatinin yüksekliği
-CK,CPK,LDH,AST/ALT,ALP

-Direkt Batın Grafisi

-USG

-Bilgisayarlı Tomografi

-Selektif Anjiografi

Labaratuvar testleri Radyolojik testler

Demir ĠE,et al. Dig Surg 2012;29:226-35



-Hava-sıvı seviyeleri

-Barsak duvarında 
kalınlaĢma-ödem

-Barsak duvarında 
kalınlaĢma-Dilatasyon

-Barsak duvarında 
kontrast tutulumunun 
az olması-hiç olmaması

- Pneumatosis  
intestinalis (%6-%30)

- Portomezenterik hava 
(%3-14)

Direkt Batın Grafisi Bilgisayarlı Tomografi

Kalp cerrahi sonrası Yoğun 
bakımda AMĠ

Ravipati M,  et al. Practical Gastroenterology 2011.



Kalp cerrahi sonrası Akut Mezenter 
Ġskemide

Tanıda en önemli basamak

ġüphelenmektir

Demir ĠE,et al. Dig Surg 2012;29:226-35



Kalp cerrahi sonrası Akut 
Mezenter Ġskemide tedavi

-Monitorizasyon ve hemodinamik stabilite
-Agresif sıvı tedavisi
-NG dekompresyon
-Genis spektrumlu antibiyotik
-Alfa adrenerjik ajanların kesilmesi
-Kardiyak destek (Ġnotrop)
-Kan akımının restorasyonu (Papaverine, 

trombolitik/cerr embolektomi)
-Laparotomi

Demir ĠE,et al. Dig Surg 2012;29:226-35



Laktat neden yükselir?

-Laktat global doku perfüzyonunun
değerlendirilmesinde sıklıkla kullanılan bir
markerdır. 

-Laktat yüksekliği sıklıkla yetersiz oksijen
taĢınması veya bozulmuĢ doku oksijenizasyonunun
görüldüğü anaerobik metabolizmanın bir sonucu
olarak geliĢir.

Ravipati M,  et al. Practical Gastroenterology 2011.





Kalp cerrahi sonrası;laktat yüksekliği

-Laktat yüksekliği      GeliĢebilecek 
komplikasyonların saptanmasında erken uyarıcı 
ve yararlı olabilir.

- Laktat yüksekliğinin nedeni Mezenter iskemi 
olabilir.

-Mezenter iskemi için      laktat düzeyi bir 
tanısal test olarak kullanılmaktadır.

- Laktat yüksekliği    UzamıĢ yoğun bakım ve 
hastane kalıĢ süresi ile iliĢkili olup, postoperatif 
artmıĢ morbidite ve mortaliteylede iliĢkilidir.

Demir ĠE,et al. Dig Surg 2012;29:226-35



Kalp cerrahi sonrası laktat 
yüksekliğinde risk faktörleri

Kalp cerrahisi sonrası; 
-Aterosklerotik hastalar (%100)
-YaĢ>70 (%91.7)
-Hiperosmotik dehidratasyon (%100)
-Kardiyak iskemi (%25)
-DM
-Renal yetmezlik
-Konjesif kalp yetmezliği

Demir ĠE,et al. Dig Surg 2012;29:226-35



↑ Lactate>2.0 mmol/L

Hafif
Laktat 2.0-4.0

ġiddetli 
Laktat>4.0

Hiperlaktatemi





63 yaĢında erkek hasta
-EF %40, PAB=20 mmHg 
-SFT, labaratuar tetkikleri ve FM normal
-PA Akciğer grafisi normal
-Euroscore:2 (DüĢük Risk)

Hastaya üçlü KABG planlandı(Standart anastezi altında)

-Total Bypass zamanı 150 dk, 
-Kros klemp zamanı ise 86 dk idi
-Ġntraoperatif inotrop kullanımı vardı

Hasta postop 12. saatinde ekstübe edildi.
Hastanın AKG, vital bulguları ve idrar çıkıĢı 

normaldi.

OLGU



Postop 2. gün 

HĠPOTANSĠYON

DOPAMĠN

DOBUTAMĠN

ĠABP 1:1

-Laktat 8.4 mmol/L, 
-Metabolik asidoz,
-Lökositoz, 
-CRP yüksekliği,
-pH 7.20,pO2 53 mmHg

PA AKC GRAFĠSĠ

Minimal Plevral Effüzyon

EKO            Minimal 
Perikardiyal Effüzyon, 
Tamponad Ve Trombus Yok

SIVI REPLASMANI



Postop 3. gün 

DĠSTANSĠYON

BARSAK SESLERĠNDE 
AZALMA

GAZ-GAĠTA  ÇIKIġI 
MĠNĠMAL 

EPĠGASTRĠK AĞRI

•NG DEKOMPRESYON
•MEDĠKAL TEDAVĠ
•REKTAL TUġE
•LAVMAN
•GENEL CERR KONS.

BATIN BT 
-BARSAK DUVARINDA 
KALINLASMA
-DĠLATASYON
-BARSAK DUVARINDA 
KONTRAST TUTULUMUNUN 
AZ OLMASI-HĠÇ OLMAMASI

MEZENTER ĠSKEMĠ

GAĠTADA GĠZLĠ 
KAN(+++)

LAPARATOMĠ





ARDS

MEZENTER ĠSKEMĠ

MOY

Koruyucu MV

Laparotomi

Destekleyici ted

Hasta postoperatif 25. gününde  septik Ģok 
ve  multipl organ yetmezliğinden kaybedildi. 

GLASKOW: 6

APACHE II: 46

MODS: 16

TEDAVĠ



Hastamızda 
mezenter
iskeminin
esas nedeni

Splanknik
hipoperfüzyon

DüĢük kalp 
debisi



































Cardiopulmonar

Bypass

Function

Challenge

Solution

Allow adequate 

systemic 

oxygenation 

and perfusion 

during cardiac 

surgical 

procedure.

Periods of 

acute tissue

hypoperfusion:

- Poor venous return 

- Low volumes/flows

- Patient anatomy

- Surgical technique

- Circulatory arrest

- Hemodilution

Monitoring of 

intraoperative ve 

postoperative

lactate levels  

leading to

therapeutic 

intervention to 

improve post-

operative course.



Sonuç

-Akut karın kuĢkusu olan tüm olgular
G.Cerrah tarafından değerlendirilmelidir. 

-Klinik değerlendirme ve FM ayrıntılı 
yapılmalıdır. 

-Tipik semptomların varlığında tanısal ve 
tedavi edici prosedürler     çok acil 
yapılmalıdır.

Abboud B,  et al. World J Gastroenterol 2008;14:5361-71.



-Ġnatçı laktat yüksekliği, met asidoz, lökositoz
ve CRP yüksekliğinde     Mezenter iskemi mutlaka 
akla getirilmelidir.

-Mezenter iskeminin geliĢmesinde ana sebep         
splanknik hipoperfüzyondur. 

-Tedavi de amaç geri dönüsümsüz barsak iskemisi
gelismeden barsak kan akımını yeniden 
sağlamaktır.

Sonuç



Sonuç

Mutlaka monitörize edilmeli Mezenter iskemi tanısında        
yardımcıdır

Morbiditeyi artırırMortaliteyi artırır

YBÜ kalıĢ süresini uzatır
Maliyeti artırır


