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HASTANE ÖNCESİ YAKLAŞIMI ETKİLEYEN BİR PARAMETRE: 

KAPİLLER LAKTAT ÖLÇÜMÜ 

 Hilal KARTAL GÜNEN1    

ÖZ 

Laktat, genellikle anaerobik metabolizmanın yan ürünü olarak hipoperfüzyon durumlarında yükselen ve 

doku hipoksisini belirlemede kullanılan önemli bir parametredir. Günümüzde sağlık hizmeti veren 

kurumlarda özellikle de acil servislerde hastalardaki laktat düzeyinin belirlenmesi büyük önem 

taşımaktadır. Çünkü laktat seviyesindeki artış mortalite ve morbidite hakkında bilgi vermekte bu nedenle 

hastalara olan acil yaklaşımı önemli ölçüde etkilemektedir. Laktat seviyesi ölçümü hastane ortamında 

venöz veya arteriyel yapılmaktadır. Son yıllarda ise laktat seviyesini ölçmek basit ve hızlı bir hale 

gelmiştir. Portatif cihazlar ile parmak ucu kapiller laktat ölçümü yapılabilmektedir. Özel beceri 

gerektirmeden hastane öncesinde de laktat değerini belirlemeye olanak sağlayan portatif kompakt laktat 

analizörleri geliştirilmiştir. Bu analizörlerin hastane öncesi kritik durumdaki hastaların hızlı tespit 

edilmesine ve sağlık profesyonellerine triyajda doğru karar almalarına yol gösterici olabileceği 

bildirilmektedir. Ülkemizde henüz acil yardım ambulanslarında bu cihazlar kullanılmamaktadır. Yurt 

dışında ise portatif kompakt laktat analizörlerinin ambulanslarda bulunmasının ve laktatın uyarıcı ve 

yönlendirici bir biyobelirteç olarak kabul edilmesinin önemi vurgulanmaktadır.  

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Ambulans, Biyobelirteç, Hastane Öncesi, Laktik Asit 

 

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 

 

GİRİŞ 

    Laktat, genellikle anaerobik metabolizmanın yan ürünü olarak hipoperfüzyon durumlarında 

yükselen ve doku hipoksisini belirlemede kullanılan önemli bir parametredir (Lewis vd., 2016). 

Fizyolojik koşullarda kas, bağırsak, beyin ve deri olmak üzere çeşitli organlarda günde yaklaşık 

1300 mmol üretilmekte, başta karaciğer olmak üzere (yaklaşık %60), böbrekler (yaklaşık %30) 

ve diğer organlar tarafından metabolize edilerek vücuttan uzaklaştırılmaktadır (Fuller ve 

Dellinger, 2012). Metabolik düzenlemenin dayanak noktası olan laktat; mitokondriyal solunum 

için önemli bir enerji kaynağı olarak kabul edilmektedir. Bunun dışında glukoneojenik bir 

öncü ve sinyal molekülüdür (Alam vd., 2018). 
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Şekil 1. Krebs Döngüsü (Okarie ve ark.’dan uyarlanmıştır, 2011) 
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     Kan laktat konsantrasyonu, dokularda laktat üretimi ve alımı arasındaki dengeyi 

yansıtmaktadır. Laktat, piruvatın indirgenmesiyle oluşur ve laktat dehidrojenaz (LDH) 

tarafından katalize edilen reaksiyonda oksidasyonla piruvata metabolize edilir (Rathee vd., 

2016:35-54). Piruvat aerobik koşullarda glikoliz yoluyla üretilir ve laktata dönüşmeden krebs 

döngüsüne girmektedir. Krebs döngüsü hücresel solunumda karbonhidrat, yağ ve protein 

katabolizmasının ortak son ürünü olan asetil KoA’nın asetil gruplarının oksitlendiği bir 

çevrimdir. Ancak ortamda oksijen bulunmadığında piruvat laktata dönüştürülmektedir (Jansen, 

2009; Fuller ve Dellinger, 2012). Şekil 1’de krebs döngüsü özetlenmiştir. 

 

1. HİPERLAKTATEMİ 

     Metabolik strese bir yanıt olarak artan laktat, ciddi bir tıbbi durum olan metabolik asidozun 

öncüsüdür (Rathee, 2016). Patofizyolojisinde genellikle anaerobik metabolizma yer almakta ve 

etiyolojisi Tip A ve Tip B olarak ikiye ayrılmaktadır (Tablo 1) (Rathee, 2016; Nakao, 1982; 

Garcia-Alvarez, 2014). Tip A daha sık görülmekte olup, doku perfüzyonu bozulan ve hipoksi 

gelişen hastalarda ortaya çıkmaktadır. Tip B ise bazı ilaçlar, kimyasal ya da toksik bileşenler 

veya hiperlaktatemiye sebep olabilecek genetik deformasyonlar sonucu meydana gelmektedir 

(Tablo 2) (Alam, 2018; Jansen, 2009). Herhangi bir etiyolojik faktör sonucu kanda artış 

gösteren laktatın; prognoz tahmininde, ciddiyetin belirlenmesinde ve tedaviye yanıtın 

değerlendirilmesinde önemli bir değer olduğu kabul edilmektedir (Jansen vd., 2008). 

Tablo 1. Tip A Hiperlaktatemi Yol Açan Faktörler 

Dokulara Giden Oksijen Miktarının Azalması  Dokuların Oksijen İhtiyacının Artması 

Kanama  Aşırı egzersiz 

Ciddi dehidratasyon Nöbet/Epilepsi 

Anemi  Titreme  

Hipoksi  Hipertermi  

Septik şok Karbonmonoksit zehirlenmesi 

Hipotansiyon   

Kardiyopulmoner arrest  

Geçici bilinç kaybı   
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     Homeostazisin idamesi için sağlıklı bir bireyde laktatın değeri 0,5-1,8 mmol/L dir. Serum 

laktat düzeyinin 2 mmol/L altında olması hastalarda iyi bir prognozu gösterirken, 10 mmol/L’ye 

yaklaşan değerlerin mortalite ve morbidite ile arasında anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 

Özellikle yüksek riskli hastalarda 4 mmol/L ve üzerinde laktat değerinin ciddi mortalite ile 

ilişkili olduğu kabul edilmektedir (Wardi vd., 2020). 

Tablo 2. Tip B Hiperlaktatemiye Yol Açan Faktörler 

Böbrek ve karaciğer yetmezliği 

Diabetes mellitus  

Malignite 

Metabolik hastalıklar (Örnek: Glikojen depo hastalıkları, organik asidemiler) 

Alkol alımı 

Antiretroviral ajanlar 

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

 

 

2. BİYOBELİRTEÇ OLARAK LAKTAT 

     Laktatın prognostik araç olarak ilk kullanımı Broder ve Weil tarafından 1964 yılında şoklu 

hastalar üzerine başlatılmıştır (Broder ve Weil, 1964). 1977 yılında ise epilepsi hastalarında 

nöbetlerin sonlanması ile laktat seviyesindeki düşüşün tedavinin ilk saatlerinde değerli bir 

izleme aracı olabileceği vurgulanmıştır. Hatta bazı çalışmalar, laktat konsantrasyonlarındaki 

değişiklikleri terapötik protokollerde bir hedef olarak entegre etmeyi önermiştir (Matz vd., 

2018). Günümüzde de sağlık hizmeti veren kurumlarda özellikle de acil servislerde hastalardaki 

laktat düzeyinin belirlenmesi büyük önem taşımaktadır. Çünkü laktat seviyesindeki artış 

mortalite ve morbidite hakkında bilgi vermekte bu nedenle hastalara olan acil yaklaşımı önemli 

ölçüde etkilemektedir (Ayık vd., 2018; Çağlayan vd., 2021). Acil serviste yapılan bir çalışmada; 

resüsitasyonun ilk 6 saati boyunca laktat klirensi incelenmiş bunun sonucunda laktat klirensi ile 

mortalite ve çoklu organ disfonksiyonu arasında anlamlı düzeyde bir ilişki olduğu saptanmıştır 

(Nguyen vd., 2010). Yapılan başka bir çalışmada ise; acil servise başvuru sırasında elde edilen 

kan laktat düzeyinin ilk 24 saat içinde mortalite göstergesi olabileceği bildirilmiştir (Anıl vd., 

2014). 

     Kandaki laktat düzeyinin belirlenmesi hastane ortamında venöz veya arteriyel yapılmaktadır. 

Venöz ya da arteriyal kan örnekleri laboratuvar temelli ölçüm ile yaklaşık 15-30 dakika 



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

HOD, Ağustos 2023, Cilt 8 – Sayı 2,  Sayfa No:203-212 207 
  
 

içerisinde sonuçlanmaktadır (Theerawit vd., 2018). Son yıllarda ise kan laktat seviyesini ölçmek 

basit ve hızlı bir hale gelmiştir. Portatif elle tutulan cihazlar ile parmak ucu kapiller laktat 

ölçümü yapılabilmektedir. Özel beceri gerektirmeden hastane öncesinde de laktat değerini 

belirlemeye olanak sağlayan 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 analizörleri geliştirilmiştir (Alam vd., 2018). Bu analizörlerin 

güvenirliğine yönelik yapılan çalışmalarda kapiller kandan elde edilen sonucun venöz veya 

arteriyel sonuçlara benzerlik gösterdiği tespit edilmiştir (John vd., 2018; Rodriguez vd., 2020a). 

Bu portatif cihazlar, laboratuvar temelli analizörlerde olduğu gibi amperometrik yöntemle 

ölçüm yapmakta ve çok az miktarda kan örneğine (0.5-7 μL) ve analiz zamanına (10-60 sn) 

ihtiyaç duymaktadır (Raol vd., 2020). 

     Konuyla ilgili olarak yapılan çalışmalar portatif kompakt laktat analizörlerinin 

ambulanslarda kullanılmasının önemini vurgulamaktadır (John vd., 2018; Griggs vd., 2022). 

Taşınabilir ve kullanımı oldukça kolay bu cihazlardan elde edilen sonucun hayati bulgulardan 

biri olarak kabul edilmesi gerektiği belirtilmektedir (John vd., 2018; Griggs vd., 2022; Adam 

vd., 2015). Ülkemizde henüz acil yardım ambulanslarında bu cihazlar yerini almamıştır. 

Konuyla ilgili olarak da yapılmış herhangi bir çalışma bulunmamaktadır.   

 

2.1. Hastane Öncesinde Tanısal Bir Biyobelirteç Olarak Laktat 

     Hastane öncesi laktat ölçümünün sağlık profesyonellerine triyajda doğru karar 

almalarına yardımcı olabileceği ve kritik durumdaki hastaların hızlı tespit edilmesinde yol 

gösterici olabileceği bildirilmektedir (Leguiller vd., 2018). Bununla birlikte mesleğe yeni 

başlayanlar için parmak ucu laktat ölçümü uyarıcı ve yönlendirici bir biyobelirteç olarak 

vurgulanmaktadır (Matz vd., 2016). Özellikle hastanın transportuna karar verme, tanısal zorluk 

oluşturan nöbetlere yaklaşım ya da olay yerinde resüsitasyonu sonlandırma gibi ikilem oluşturan 

birçok durumda kapiller laktat düzeyinin rehberlik etme potansiyeline sahip olduğu 

düşünülmektedir (Swan vd., 2019; Magnusson vd., 2020). Hastane öncesi resüsitasyon 

uygulanan hastalarla ilgili yapılan bir çalışmada; resüsitasyon öncesi başlangıç laktat 

seviyesinin mortalite ile ilişkisine bakılmış ve başlangıç laktat seviyesi <5 mmol/L olan 

hastalarda mortalite %39; >10 mmol/L olan hastalarda ise %92 bulunmuştur. Bu durum laktatın 

hastane öncesi resüsitasyonu sonlandırmada önemli bir parametre olarak görülmesini 

sağlamıştır (William vd., 2016). Diğer bir çalışmada ise; hastane öncesi kapiller laktat düzeyinin 

hastanede yatış ve kalış süresi ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (Swan vd., 2019). 
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     Hastane öncesi hastalara yaklaşımda temel prensiplerin başında solunum ve dolaşım kontrolü 

ile vital bulguların değerlendirilmesi yer almaktadır. Bu parametrelerde o an herhangi bir 

patoloji saptanmamışsa çoğu hastanın prognozu stabil olarak kabul edilmektedir. Ancak vital 

parametreler değişkendir ve her an hastanın durumu kötüye gidebilir (Adam vd., 2015; Brown 

vd., 2009; Feldman vd., 2006). Bununla birlikte hastalardaki doku hipoksisi akut dönemde 

bulgu vermeyebilir (Rivers, 2009). Geleneksel karar kuralları, altta yatan etiyolojiyi tahmin 

etmede yetersiz kalabilir. Bu nedenle geleneksel bulgulardan çok daha iyi bir belirtece ihtiyaç 

duyulacaktır. Konuyla ilgili olarak yapılan bir çalışmada; hastane öncesi kan laktat seviyesinin 

hastane içi mortalite ile ilişkili olduğu ve laktat ölçümü ile yapılan değerlendirmenin 

hayati bulgulardan daha üstün prognostik bilgi sağladığı tespit edilmiştir (Jansen vd., 

2008). 

     Kapiller laktat düzeyi birçok morbidite hakkında sinyal verebileceği gibi hasta nakillerinde 

hastaların patolojik durumlarına uygun hastanelerin belirlenmesini de destekleyecektir (Sasser 

vd., 2012; Guyette vd., 2011; Shapiro vd., 2005; Shah vd., 2013). Hastane öncesi ortamda laktat 

ölçümlerinin fizibilitesini değerlendiren bir çalışmada triyaj yapılması zor olabilecek hastalarda 

laktat seviyeleri ile yaralanma şiddeti arasında orta düzeyde bir korelasyon bulunduğu 

vurgulanmıştır. Aynı çalışmada travmalı ve travmasız hastaların risk sınıflandırmasına laktat 

ölçümlerinin dahil edilmesi ile hayat kurtarıcı tedavinin hemen başlatılacağı bildirilmiştir (Coats 

vd., 2002). Yapılan çalışmalar doğrultusunda hastane öncesi kontrol edilen laktatın; yalnızca 

tarama ve risk sınıflandırıcı bir biyobelirteç olması dışında kritik hastalarda prognostik 

bir biyobelirteç de olabileceği görülmektedir (Okarie ve Dellinger, 2011; Rodriguez 

vd., 2020b). 

 

SONUÇ  

     Hastane öncesi kan laktat düzeyinin belirlenmesi hasta/yaralılarda risk değerlendirmesi 

açısından önemli kabul edilmektedir. Kapiller laktat ölçümü ile kritik durumdaki hastaları 

tanımlamak ve erken tedavi stratejilerini başlatmak hedeflenmektedir. Şüphesiz hastane öncesi 

ortam çoğu zaman kritik hastalığın çok daha erken fark edilmesi ve bakımın başlaması için 

fırsat sunmaktadır. Bundan dolayı hastane öncesi kapiller laktat ölçümü hastaların bakım ve 

tedavisine olumlu katkılar sağlayabilir. Ancak ülkemizde hastane öncesinde parmak ucu laktat 

ölçüm cihazı kullanılarak yapılmış herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. Bu nedenle etkinliği 

ve güvenirliği kanıtlanmış çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.  
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