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HASTANE ONCESI YAKLASIMI ETKILEYEN BiR PARAMETRE:
KAPILLER LAKTAT OLCUMU

Hilal KARTAL GUNEN!

0z

Laktat, genellikle anaerobik metabolizmanin yan iiriinii olarak hipoperfiizyon durumlarinda yiikselen ve
doku hipoksisini belirlemede kullanilan Snemli bir parametredir. Gilinlimiizde saglik hizmeti veren
kurumlarda ozellikle de acil servislerde hastalardaki laktat diizeyinin belirlenmesi biiylilk 6nem
tagimaktadir. Cilinkii laktat seviyesindeki artis mortalite ve morbidite hakkinda bilgi vermekte bu nedenle
hastalara olan acil yaklasimi onemli 6l¢iide etkilemektedir. Laktat seviyesi 6l¢iimil hastane ortaminda
vendz veya arteriyel yapilmaktadir. Son yillarda ise laktat seviyesini dlgmek basit ve hizli bir hale
gelmistir. Portatif cihazlar ile parmak ucu kapiller laktat &lgiimii yapilabilmektedir. Ozel beceri
gerektirmeden hastane oncesinde de laktat degerini belirlemeye olanak saglayan portatif kompakt laktat
analizorleri gelistirilmistir. Bu analizorlerin hastane Oncesi kritik durumdaki hastalarin hizli tespit
edilmesine ve saglik profesyonellerine triyajda dogru karar almalarina yol gosterici olabilecegi
bildirilmektedir. Ulkemizde heniiz acil yardim ambulanslarinda bu cihazlar kullamlmamaktadir. Yurt
disinda ise portatif kompakt laktat analizorlerinin ambulanslarda bulunmasinin ve laktatin uyarict ve

yonlendirici bir biyobelirte¢ olarak kabul edilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir.
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A PARAMETER AFFECTING THE PRE-HOSPITAL APPROACH: CAPILLARY LACTATE
MEASUREMENT

ABSTRACT

Lactate is an important parameter that is used to determine tissue hypoxia, which is usually elevated in
hypoperfusion situations as a product by anaerobic metabolism. Today, it is of great importance to
determine the lactate level of patients in healthcare institutions, especially in emergency services. The
increase in lactate level gives information about mortality and morbidity, therefore it significantly affects
the emergency approach to patients. The measurement of lactate level is done venous or arterial in the
hospital. In recent years, measuring lactate level has become simple and fast. Fingertip capillary lactate
measurement can be made with portable devices. Portable compact lactate analyzers have been developed
that allow determining the lactate value even before the hospital without special skills. It is reported that
these analyzers can guide the rapid detection of patients in critical condition before the hospital and guide

the healthcare professionals to make the right decision in triage. In our country, these devices are not
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being used in emergency ambulances yet. On the other hand, the importance of having portable compact
lactate analyzers in ambulances abroad and accepting lactate as a stimulating and directing biomarker is
emphasized.

Key Words: Emergency Department, Ambulance, Biomarker, Pre-hospital, Lactic Acid

GIRIS

Laktat, genellikle anaerobik metabolizmanin yan iiriinii olarak hipoperfiizyon durumlarinda
yiikselen ve doku hipoksisini belirlemede kullanilan 6nemli bir parametredir (Lewis vd., 2016).
Fizyolojik kosullarda kas, bagirsak, beyin ve deri olmak iizere ¢esitli organlarda giinde yaklasik
1300 mmol iiretilmekte, basta karaciger olmak iizere (yaklasik %60), bobrekler (yaklasik %30)
ve diger organlar tarafindan metabolize edilerek viicuttan uzaklagtirilmaktadir (Fuller ve
Dellinger, 2012). Metabolik diizenlemenin dayanak noktasi olan laktat; mitokondriyal solunum
icin 6nemli bir enerji kaynagi olarak kabul edilmektedir. Bunun disinda glukoneojenik bir

oncii ve sinyal molekiiliidiir (Alam vd., 2018).
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Sekil 1. Krebs Dongiisii (Okarie ve ark.’dan uyarlanmstir, 2011)

HOD, Agustos 2023, Cilt 8 - Say1 2, Sayfa No:203-212 204



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, Agustos 2023, 8(2), 203-212

Kan laktat konsantrasyonu, dokularda laktat {iretimi ve alimi arasindaki dengeyi
yansitmaktadir. Laktat, piruvatin indirgenmesiyle olusur ve laktat dehidrojenaz (LDH)
tarafindan katalize edilen reaksiyonda oksidasyonla piruvata metabolize edilir (Rathee vd.,
2016:35-54). Piruvat aerobik kosullarda glikoliz yoluyla iiretilir ve laktata doniigmeden krebs
dongiisiine girmektedir. Krebs dongiisii hiicresel solunumda karbonhidrat, yag ve protein
katabolizmasinin ortak son triinii olan asetil KoA’nin asetil gruplarinin oksitlendigi bir
cevrimdir. Ancak ortamda oksijen bulunmadiginda piruvat laktata doniistiiriilmektedir (Jansen,

2009; Fuller ve Dellinger, 2012). Sekil 1°de krebs dongiisii 6zetlenmistir.

1. HIPERLAKTATEMI

Metabolik strese bir yanit olarak artan laktat, ciddi bir tibbi durum olan metabolik asidozun
oncusiidiir (Rathee, 2016). Patofizyolojisinde genellikle anaerobik metabolizma yer almakta ve
etiyolojisi Tip A ve Tip B olarak ikiye ayrilmaktadir (Tablo 1) (Rathee, 2016; Nakao, 1982;
Garcia-Alvarez, 2014). Tip A daha sik goriilmekte olup, doku perfiizyonu bozulan ve hipoksi
gelisen hastalarda ortaya ¢ikmaktadir. Tip B ise bazi ilaglar, kimyasal ya da toksik bilesenler
veya hiperlaktatemiye sebep olabilecek genetik deformasyonlar sonucu meydana gelmektedir
(Tablo 2) (Alam, 2018; Jansen, 2009). Herhangi bir etiyolojik faktor sonucu kanda artig
gosteren laktatin; prognoz tahmininde, ciddiyetin belirlenmesinde ve tedaviye yanitin

degerlendirilmesinde 6nemli bir deger oldugu kabul edilmektedir (Jansen vd., 2008).

Tablo 1. Tip A Hiperlaktatemi Yol Acan Faktorler

Dokulara Giden Oksijen Miktarinin Azalmast Dokularin Oksijen Ihtiyacinmin Artmast
Kanama Asirt egzersiz

Ciddi dehidratasyon Nobet/Epilepsi

Anemi Titreme

Hipoksi Hipertermi

Septik sok Karbonmonoksit zehirlenmesi
Hipotansiyon

Kardiyopulmoner arrest

Gegici biling kaybi
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Homeostazisin idamesi i¢in saglikli bir bireyde laktatin degeri 0,5-1,8 mmol/L dir. Serum
laktat diizeyinin 2 mmol/L altinda olmasi hastalarda iyi bir prognozu gosterirken, 10 mmol/L’ye
yaklasan degerlerin mortalite ve morbidite ile arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.
Ozellikle yiiksek riskli hastalarda 4 mmol/L ve iizerinde laktat degerinin ciddi mortalite ile

iliskili oldugu kabul edilmektedir (Wardi vd., 2020).

Tablo 2. Tip B Hiperlaktatemiye Yol Acan Faktorler

Bobrek ve karaciger yetmezligi

Diabetes mellitus

Malignite

Metabolik hastaliklar (Ornek: Glikojen depo hastaliklari, organik asidemiler)

Alkol alim1

Antiretroviral ajanlar

Farmakolojik ajanlar (Ornek: Beta agonistler, propofol, demir, salisilat, izoniazid, metformin)

2. BIYOBELIRTEC OLARAK LAKTAT

Laktatin prognostik ara¢ olarak ilk kullanimi Broder ve Weil tarafindan 1964 yilinda soklu
hastalar iizerine baslatilmistir (Broder ve Weil, 1964). 1977 yilinda ise epilepsi hastalarinda
nobetlerin sonlanmasi ile laktat seviyesindeki diisiisiin tedavinin ilk saatlerinde degerli bir
izleme araci olabilecegi vurgulanmigtir. Hatta bazi calismalar, laktat konsantrasyonlarindaki
degisiklikleri terapdtik protokollerde bir hedef olarak entegre etmeyi Onermistir (Matz vd.,
2018). Giiniimiizde de saglik hizmeti veren kurumlarda 6zellikle de acil servislerde hastalardaki
laktat diizeyinin belirlenmesi biiyiikk 6nem tagimaktadir. Ciinkii laktat seviyesindeki artig
mortalite ve morbidite hakkinda bilgi vermekte bu nedenle hastalara olan acil yaklagimi 6nemli
Olciide etkilemektedir (Ayik vd., 2018; Caglayan vd., 2021). Acil serviste yapilan bir ¢aligmada;
resiisitasyonun ilk 6 saati boyunca laktat klirensi incelenmis bunun sonucunda laktat klirensi ile
mortalite ve ¢oklu organ disfonksiyonu arasinda anlaml diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir
(Nguyen vd., 2010). Yapilan baska bir caligmada ise; acil servise bagvuru sirasinda elde edilen

kan laktat diizeyinin ilk 24 saat i¢inde mortalite gostergesi olabilecegi bildirilmistir (Anil vd.,

2014).

Kandaki laktat diizeyinin belirlenmesi hastane ortaminda vendz veya arteriyel yapilmaktadir.

Ven6z ya da arteriyal kan Ornekleri laboratuvar temelli olgtim ile yaklasik 15-30 dakika
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igerisinde sonuglanmaktadir (Theerawit vd., 2018). Son yillarda ise kan laktat seviyesini 6lgmek
basit ve hizli bir hale gelmistir. Portatif elle tutulan cihazlar ile parmak ucu kapiller laktat
ol¢iimii yapilabilmektedir. Ozel beceri gerektirmeden hastane Oncesinde de laktat degerini
belirlemeye olanak saglayan Accusport Lactate Meter (Boehringer Mannheim, Almanya),
Lactate Scout Plus (LSP, SensLab, Almanya), Lactate Pro (Arkray KDK, Japonya), Accutrend
Lactate (Roche Diognostics GmbH, Almanya) ve Lactate Plus (Nova Biomedical, ABD) gibi
portatif kompakt laktat analizorleri gelistirilmistic (Alam vd., 2018). Bu analizorlerin
giivenirligine yonelik yapilan ¢aligmalarda kapiller kandan elde edilen sonucun vendz veya
arteriyel sonuglara benzerlik gosterdigi tespit edilmistir (John vd., 2018; Rodriguez vd., 2020a).
Bu portatif cihazlar, laboratuvar temelli analizorlerde oldugu gibi amperometrik yontemle
Ol¢lim yapmakta ve ¢ok az miktarda kan 6rnegine (0.5-7 pL) ve analiz zamanina (10-60 sn)

ihtiya¢ duymaktadir (Raol vd., 2020).

Konuyla ilgili olarak yapilan c¢aligmalar portatif kompakt laktat analizorlerinin
ambulanslarda kullanilmasinin 6nemini vurgulamaktadir (John vd., 2018; Griggs vd., 2022).
Taginabilir ve kullanimi oldukga kolay bu cihazlardan elde edilen sonucun hayati bulgulardan
biri olarak kabul edilmesi gerektigi belirtilmektedir (John vd., 2018; Griggs vd., 2022; Adam
vd., 2015). Ulkemizde heniiz acil yardim ambulanslarinda bu cihazlar yerini almamustir.

Konuyla ilgili olarak da yapilmis herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir.

2.1. Hastane Oncesinde Tamsal Bir Biyobelirte¢ Olarak Laktat

Hastane oOncesi laktat Ol¢limiiniin saglik profesyonellerine triyajda dogru karar
almalarina yardimci olabilecegi ve kritik durumdaki hastalarin hizli tespit edilmesinde yol
gosterici olabilecegi bildirilmektedir (Leguiller vd., 2018). Bununla birlikte meslege yeni
baslayanlar i¢in parmak ucu laktat Ol¢iimii uyarici ve yonlendirici bir biyobelirte¢ olarak
vurgulanmaktadir (Matz vd., 2016). Ozellikle hastanin transportuna karar verme, tanisal zorluk
olusturan nobetlere yaklagim ya da olay yerinde resiisitasyonu sonlandirma gibi ikilem olusturan
bircok durumda kapiller laktat diizeyinin rehberlik etme potansiyeline sahip oldugu
disiiniilmektedir (Swan vd., 2019; Magnusson vd., 2020). Hastane Oncesi resiisitasyon
uygulanan hastalarla ilgili yapilan bir calismada; resiisitasyon Oncesi baglangic laktat
seviyesinin mortalite ile iligkisine bakilmis ve baslangi¢ laktat seviyesi <5 mmol/L olan
hastalarda mortalite %39; >10 mmol/L olan hastalarda ise %92 bulunmustur. Bu durum laktatin
hastane Oncesi resiisitasyonu sonlandirmada ©Onemli bir parametre olarak goriilmesini
saglamistir (William vd., 2016). Diger bir ¢calismada ise; hastane oncesi kapiller laktat diizeyinin

hastanede yatis ve kalis siiresi ile iliskili oldugu gosterilmistir (Swan vd., 2019).
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Hastane Oncesi hastalara yaklagimda temel prensiplerin basinda solunum ve dolasim kontrolii
ile vital bulgularin degerlendirilmesi yer almaktadir. Bu parametrelerde o an herhangi bir
patoloji saptanmamigsa ¢ogu hastanin prognozu stabil olarak kabul edilmektedir. Ancak vital
parametreler degiskendir ve her an hastanin durumu koétiiye gidebilir (Adam vd., 2015; Brown
vd., 2009; Feldman vd., 2006). Bununla birlikte hastalardaki doku hipoksisi akut donemde
bulgu vermeyebilir (Rivers, 2009). Geleneksel karar kurallari, altta yatan etiyolojiyi tahmin
etmede yetersiz kalabilir. Bu nedenle geleneksel bulgulardan ¢ok daha iyi bir belirtece ihtiyac
duyulacaktir. Konuyla ilgili olarak yapilan bir ¢aligmada; hastane 6ncesi kan laktat seviyesinin
hastane i¢i mortalite ile iligkili oldugu ve laktat Ol¢limii ile yapilan degerlendirmenin
hayati bulgulardan daha istiin prognostik bilgi sagladigi tespit edilmistir (Jansen vd.,
2008).

Kapiller laktat diizeyi bircok morbidite hakkinda sinyal verebilecegi gibi hasta nakillerinde
hastalarin patolojik durumlarina uygun hastanelerin belirlenmesini de destekleyecektir (Sasser
vd., 2012; Guyette vd., 2011; Shapiro vd., 2005; Shah vd., 2013). Hastane 6ncesi ortamda laktat
Ol¢iimlerinin fizibilitesini degerlendiren bir ¢alismada triyaj yapilmasi zor olabilecek hastalarda
laktat seviyeleri ile yaralanma siddeti arasinda orta diizeyde bir korelasyon bulundugu
vurgulanmigtir. Ayni ¢alismada travmali ve travmasiz hastalarin risk siniflandirmasina laktat
6l¢iimlerinin dahil edilmesi ile hayat kurtarici tedavinin hemen baglatilacagi bildirilmistir (Coats
vd., 2002). Yapilan ¢aligmalar dogrultusunda hastane Oncesi kontrol edilen laktatin; yalnizca
tarama ve risk siniflandirici bir biyobelirteg olmasit disinda kritik hastalarda prognostik
bir biyobelirte¢ de olabilecegi goriilmektedir (Okarie ve Dellinger, 2011; Rodriguez
vd., 2020b).

SONUC

Hastane oOncesi kan laktat diizeyinin belirlenmesi hasta/yaralilarda risk degerlendirmesi
acisindan onemli kabul edilmektedir. Kapiller laktat Sl¢iimii ile kritik durumdaki hastalari
tanimlamak ve erken tedavi stratejilerini baglatmak hedeflenmektedir. Siiphesiz hastane 6ncesi
ortam ¢ogu zaman kritik hastalifin ¢ok daha erken fark edilmesi ve bakimin baglamasi i¢in
firsat sunmaktadir. Bundan dolay1 hastane oncesi kapiller laktat Sl¢limii hastalarin bakim ve
tedavisine olumlu katkilar saglayabilir. Ancak {ilkemizde hastane 6ncesinde parmak ucu laktat
Ol¢lim cihazi kullanilarak yapilmis herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle etkinligi

ve giivenirligi kanitlanmig ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir.
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