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Kardiyopulmoner Bypass Sonrasi Gelisen Laktik
Asidozun Nadir Bir Nedeni ve Tedavisi
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GIiRIS

Laktik asidoz, viicut sivilarinda laktat ve protonlarin birikmesi ile olusan (plaz-
ma laktat konsantrasyonu >4-5 mmol/L), morbidite ve mortaliteyi ileri derecede
arttiran klinik bir tablodur (1). Laktat birikimi artmus tiretim, azalmis atilim veya

her iki durumun birlikteligi neticesinde gelisebilir (2). Erken tan1 ve nedene y6-
nelik tedavi ile morbitide ve mortalite oranlari azaltilabilir.

Laktik asidoz Tip A (doku hipoksisi) ve Tip B (doku hipoksisi olmadan) ol-
mak tzere ikiye ayrilir (Tablo 1). Tim bu nedenlerin i¢inde kardiyojenik veya
hipovolemik sok, siddetli kalp yetmezligi, travma ve sepsis kaynakli tip A laktik
asidoz vakalarin ¢ogunlugunu olusturur (1,3).

Acik kalp cerrahisi operasyonlarindan sonra da yiiksek laktat seviyeleri sik
karsilagilan bir durumdur. Kardiyopulmoner Bypass (KPB) esnasinda gelisen hi-
poperfiizyon ve hemodiliisyon sonucunda oksijen sunumundaki azalmaya bagh
laktik asidoz gelismektedir (1,4). Yine KPB sirasinda artan sitokin salinimi, di-
yabetojenik hormonlar ve kullanilan vazoaktif ajanlar laktat seviyelerinde artisa
neden olmaktadir (4-6).

Bu yazimizda sik karsilagilan durumlar disindaki nadir bir laktik asidoz olgu-
su ile olas1 diger nedenleri de goz 6niinde bulundurmamiz gerektigini anlatmay1
amagladik.
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