Ozgiin Arastirma/Original Article

doi: 10.54875/jarss.2026.16013

intrakraniyal Cerrahide 3 Saati Gegen Vakalarda Kan Laktat
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6z

Amag: Ug saati asan intrakraniyal cerrahilerde intraoperatif kan
laktat diizeyleri ile anestezi ve cerrahi slirelerinin erken postope-
ratif morbidite ile iliskisini prospektif olarak degerlendirmek; er-
ken postoperatif mortaliteyi ise kesifsel (tanimlayici) bir sonlanim
olarak incelemektir.

Yontem: Bu calisma tek merkezli, prospektif gdzlemsel kohort
bir arastirma olarak planlandi. Calisma etik kurul onayr alindiktan
sonra, 01.11.2022- 01.04.2023 tarihleri arasinda yapildi. Ug saa-
ti gegen elektif kraniyotomi cerrahi girisimi planlanan ASA I-1I-11l
grubundan 18-75 yas arasi 50 eriskin hastanin verileri toplandi ve
analiz edildi.

Bulgular: Calismamiza yas ortalamasi 43,06 + 15,8 ve %58’i (n=29)
kadinlardan olusan toplam 50 hasta dahil edildi. Toplam morbidi-
te orani %66 (n=33) ve mortalite orani %4 (n=2) saptandi. Cerrahi
sure ile laktat duzeyleri arasinda anlamli bir iliski gdsterilemedi.
Laktat olglimleri kendi ardisik zaman noktalari arasinda yiiksek
korelasyon gosterdi ancak morbidite ile iliskili bulunmadi. Anes-
tezi suresi, morbiditesi olan grupta (n=33) 349,09 + 73,80 daki-
ka iken, morbiditesi olmayan grupta (n=17) 307,06 + 69,98 da-
kika idi (p=0,046). Cerrahi sureler de benzer sekilde, morbiditesi
olan grupta 320 £ 72,59 dakika iken, morbiditesi olmayan grupta
277,06 + 69,98 dakika idi (p=0,041). Anestezi sliresi ile morbidite
arasindaki iliski ROC analizi ile incelendiginde cut-off degeri 330
oldugunda sensitivite %49, spesifisite %83 saptanmistir. Bu cut-
off degerinde AUC (egri altinda kalan alan) %67 saptanmistir.

Sonug: Calismamizda, intraoperatif laktat diizeyleri erken posto-
peratif morbidite ile anlamli iliski gbstermezken, anestezi sliresi
icin belirlenen 330 dakikalik esik deger erken postoperatif morbi-
dite ile iligkili bulunmustur.

Anahtar sézciikler: Laktat, kraniyotomi, postoperatif komplikas-
yonlar

ABSTRACT

Objective: The primary objective of this prospective study was
to evaluate the association between intraoperative blood lactate
levels, anesthesia duration, and surgical duration and the devel-
opment of early postoperative morbidity in patients undergoing
intracranial surgery lasting more than three hours. Early postop-
erative mortality was investigated as a prespecified exploratory
(descriptive) secondary outcome.

Method: This study was planned as a single-center, prospective
observational cohort study. After obtaining ethical committee ap-
proval, the study was conducted between 1 November 2022 and
1 April 2023. Data from 50 adult patients aged 18-75 years from
ASA I-lI-1ll groups who were scheduled for elective craniotomy
surgery exceeding 3 hours were collected and analyzed.

Results: A total of 50 patients were included in our study, with an
average age of 43.06 * 15.8 and 58% (n=29) being women. The
total morbidity rate was 66% (n=33) and the mortality rate was
4% (n=2). No significant relationship was shown between surgical
duration and lactate levels. Lactate measurements showed a high
correlation between consecutive time points but were not associ-
ated with morbidity. Anesthesia duration was 349.09 + 73.80 min-
utes in the morbidity group (n=33) and 307.06 + 69.98 minutes
in the non-morbidity group (n=17) (p=0.046). Similarly, surgical
durations were 320 = 72.59 minutes in the morbidity group and
277.06 + 69.98 minutes in the non-morbidity group (p=0.041).
When the relationship between anesthesia duration and morbid-
ity was examined with ROC analysis, sensitivity was found to be
49% and specificity 83% when the cut-off value was 330. At this
cut-off value, AUC (area under the curve) was found to be 67%.

Conclusion: Intraoperative blood lactate levels were not signifi-
cantly associated with early postoperative morbidity. However,
an anesthesia duration threshold of 330 minutes emerged as a
significant predictor of early postoperative morbidity in patients
undergoing prolonged intracranial surgery.
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GIRIS

Kan laktat diizeyi, doku hipoperflizyonu ve oksijen sunumu—
tiketimi dengesizliginin erken biyokimyasal gostergesi olup,
major cerrahi girisimlerde prognostik degeri iyi tanimlanmis-
tir. Kardiyak ve abdominal cerrahilerde intraoperatif laktat
artisinin yogun bakim morbiditesi, organ disfonksiyonu ve
kisa dénem mortalite ile iliskili oldugu cesitli ¢alismalarda
gosterilmistir (1,2).

Beyin dokusunun yiiksek oksijen tiiketimi ve sinirli anaerobik
kapasitesi, intrakraniyal cerrahilerde metabolik stresin laktat
diizeylerine daha erken ve belirgin yansiyabilecegini disin-
dirmektedir (3). Kraniyotomi uygulanan hastalarda yapilan
bazi calismalarda intraoperatif hiperlaktateminin 30 ginliik
mortalite ile iliskili olabilecegi bildirilmis, ancak glioblastoma
gibi belirli alt gruplarda laktatin sagkalim lzerinde bagimsiz
belirleyici olmadig1 da gosterilmistir (4,5). Perioperatif hiper-
laktateminin daha c¢ok kisa donem komplikasyonlar, artmis
metabolik stres ve uzamis hastane yatisi ile iliskili oldugunu
bildiren veriler de mevcuttur (6-8). Literatirdeki bu hetero-
jen bulgular, laktatin intrakraniyal cerrahilerdeki prognostik
roliiniin halen netlesmedigini gostermektedir.

Mevcut ¢alismalarin ¢ogu retrospektiftir ve intraoperatif lak-
tat dinamiklerinin zaman i¢inde degisimini prospektif olarak
degerlendiren arastirmalar sinirhdir. Cerrahi slrenin uzama-
siyla metabolik yikiin arttigi bilindiginden, uzun siren int-
rakraniyal cerrahiler laktat kinetiginin prognostik degerini
arastirmak igin uygun bir klinik model olusturmaktadir (9). Li-
teratiirde “uzamis cerrahi” icin kullanilan esiklerle uyumlu se-
kilde >3 saatlik operasyonlar bu ¢alisma icin metabolik stresin
belirginlestigi bir sinir olarak secilmistir (10). Bu ¢alisma, Ug¢
saati asan intrakraniyal cerrahilerde intraoperatif seri laktat
Olcimlerinin erken postoperatif morbidite ile iliskisini deger-
lendirmeyi; mortaliteyi ise kesifsel (exploratory) bir sonlanim
olarak tanimlayici diizeyde incelemeyi amacglamaktadir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu prospektif, tek merkezli gozlemsel kohort calisma, Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Karar No: 113/2022).
TUm hastalardan yazili bilgilendirilmis onam alinmis olup, ¢a-
lisma 01.11.2022-01.04.2023 tarihleri arasinda Dicle Univer-
sitesi Hastanesi ameliyathanesinde ylratilmastir.

Calismaya, Ug saatten uzun slrecegi ongorilen elektif krani-
yotomi uygulanacak, 18—75 yas araliginda ve Amerikan Anes-
tezistler Cemiyeti (ASA) 1,11 11l sinifinda yer alan 50 eriskin has-
ta ardisik olarak dahil edildi. Orneklem buyiikliigi, calisma
sUresi icinde uygunluk kriterlerini karsilayan olgularin ardisik
dahil edilmesi esas alinarak belirlenmistir. Bu nedenle ¢alisma
dogrulayicidan ¢ok kesifsel nitelikte planlanmis ve elde edi-
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len bulgularin daha biyiik, tercihen cok merkezli kohortlarda
dogrulanmasi gerektigi kabul edilmistir. Ug saatlik siire esigi
ise, literatlirde uzamis kraniyal cerrahi icin bildirilen sireler-
le uyumlu olmasi ve daha kisa siiren transnazal ya da sinirli
erisimli girisimlerin olusturabilecegi metabolik heterojenligi
azaltma amaciyla segilmistir. Acil cerrahiler, tekrar operas-
yonlar, beyin omurilik sivisi sant cerrahileri, derin beyin sti-
milasyonu, preoperatif hiperlaktatemi (laktat >2 mmol L?),
ileri karaciger veya bobrek yetmezligi, kas hastaligi, sepsis,
ciddi anemi (hemoglobin <8 g dL) ve antiviral tedavi kullani-
mi dislama kriterleri olarak belirlenmistir. Cerrahi ve anestezi
siireleri dakika cinsinden kaydedildi. intraoperatif sivi yéne-
timi hastanin hemodinamik durumuna goére optimize edildi.

Tum hastalara merkez protokoliine uygun standart anestezi
uygulanmistir:

e Hemodinamik hedefler: Ortalama arter basinci 65-75
mmHg arasinda tutuldu.

e Vazopressor yonetimi: Gerekli durumlarda titrasyonla no-
repinefrin inflizyonu uygulandi.

e Ventilasyon stratejisi: Tidal volim 6—8 mL kg, PEEP 5 cm-
H,0, end-tidal karbondioksit 32—36 mmHg hedeflendi.

e Kan Urinleri: Hemoglobin <10 g dL? oldugunda eritrosit
stispansiyonu verildi.

Laktat 6lgiimleri, merkezimizin standart arteriyel kan gaz ci-
hazi kullanilarak ve tim hastalarda ayni cihaz tzerinden ger-
ceklestirilmistir. Laktat dlzeyleri intraoperatif 0., 2., 4., 6. ve
uygun olan hastalarda 8. saatlerde; postoperatif olarak 0. ve
24. saatlerde ol¢lilmastar.

TUm hastalar, postoperatif erken donemde zorunlu nérogoé-
rintileme yapilabilmesi ve hemodinamik stabilitenin korun-
masi amaciyla ameliyathaneden derin sedasyon ve néromus-
kiler blokajin stirdiigl standart protokol kapsaminda entiibe
olarak yogun bakima devredilmistir. Bu nedenle Glasgow
koma skalasi (GKS)'nin 2+Entibe olarak kaydedilmesi, biling
diizeyini degil, devam eden sedasyon ve kas paralizisi altinda
motor yanit ile gz agma skorlarinin degerlendirilememesini
yansitan protokole 6zgu teknik bir uygulamaydi.

Merkezimizin kraniyotomi sonrasi yogun bakim yonetimi
standart bir protokole dayanmakta ve iki fazdan olusmakta-
dir:

o Ik 24 saat: Ekstiibasyon ve erken nérolojik degerlendirme
fazi

e ikinci 24 saat: Akut komplikasyon izlem fazi

Merkezimizde bu iki asamali standart postoperatif bakim si-
recini sorunsuz tamamlayan hastalar rutin olarak servise dev-
redilmektedir. Buna karsilik, 48 saatin lzerinde yogun bakim
gereksinimi; standart klinik iyilesme siirecinden sapmayi ve
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postoperatif komplikasyonlar (kanama, beyin 6demi, nébet,
metabolik, solunumsal veya hemodinamik instabilite gibi)
ya da devam eden fizyolojik instabilite nedeniyle yogun ba-
kim izleminin strdarilmesini ifade etmektedir. Postoperatif
komplikasyonlarin biyuk ¢ogunlugunun ilk 48 saat igerisinde
gelistigi bildirildiginden, bu calismada 48 saatin Uzerindeki
yogun bakim yatisl, literatlirle uyumlu olarak erken postope-
ratif morbiditenin operasyonel (surrogate) gostergesi olarak
kabul edilmistir (11,12). Postoperatif ilk 7 giin icerisinde ger-
ceklesen olimler erken postoperatif mortalite olarak tanim-
lanmistir. Calismanin primer sonlanimi erken postoperatif
morbidite, sekonder sonlanimi ise erken postoperatif morta-
litenin tanimlayici olarak degerlendirilmesidir.

istatistiksel Analiz

Tum degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler hesaplandi. Su-
rekli degiskenlerin dagilimi Kolmogorov—Smirnov ve Shapi-
ro—Wilk testleri ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren
degiskenler gruplar arasinda Student’s t-testi, normal dagil-
mayanlar ise Mann—Whitney U testi ile karsilastirildi. Katego-
rik degiskenler Ki-kare testi veya uygun durumlarda Fisher’in
kesin testi ile analiz edildi.

Anestezi slrelerinin erken postoperatif morbiditeyi 6ngérme
performansi ROC (Receiver Operating Characteristic) analizi
ile degerlendirildi; cut-off degerleri Youden indeksi kullani-
larak sensitivite, spesifisite ve AUC (Area Under the Curve)
ile raporlandi. Cerrahi siire icin ROC analizi yapilmadi; ¢linki
cerrahi siire anestezi sliresi ile paralellik gostermekte ve or-
talama olarak 30 dakika daha kisa oldugundan, ek bir ROC
analizinin istatistiksel katki saglamayacagi degerlendirilmistir.
intraoperatif laktat diizeylerinin zaman icindeki degisimini in-
celemek amaciyla ardisik dlgimler arasindaki dogrusal iliski,
dagihm o6zellikleri normalite kriterlerini karsiladigi icin Pear-
son korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Tek degiskenli analizlerde yalnizca anestezi ve cerrahi siirele-
ri erken postoperatif morbidite ile anlamli iliski gdstermistir.
Cerrahi ve anestezi sireleri arasindaki yakin klinik iliski nede-
niyle cok degiskenli lojistik regresyon analizi uygulanmamis,
bulgular tek degiskenli analizler temelinde yorumlanmistir.
Tim analizler SPSS Statistics for Windows, Version 24.0 yazili-
mi kullanilarak gergeklestirildi ve iki yonli p<0,05 istatistiksel
anlamlilik siniri olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya, yas ortalamasi 43,06 + 15,8 olan ve %58'i (n=29)
kadinlardan olusan toplam 50 hasta analiz edildi. Hastalarin
%8’i ASA |, %740 ASA Il ve %18’i ASA Il olarak siniflandirildi.
Hastalarin %42’sinde (n=21) en az bir komorbid hastalik sap-
tandi. En sik saptanan komorbidite hipertansiyondu. Hastala-
rin %84’l (n=42) intrakraniyal kitle nedeniyle opere edilmisti
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(Sekil 1). Cerrahi sureleri ve intraoperatif sivi/kan Grind rep-
lasmanlari Tablo I'de belirtilmistir. Postoperatif tim hastalar
entlibe gikarilirken, hastalarin %96’s1 (n=48) ilk 24 saat icinde
ekstiibe edilmigstir. Yogun bakimda 1 hasta 1 giin, 16 hasta 2
giin, 26 hasta 3 glin ve 7 hasta 4 giin kalmistir (Sekil 2).

M Anevrizma
B AVM
 intrakranial kitle

Kolloid kist

Sekil 1. Cerrahi Nedenleri
AVM: Arterioven6z malformasyon

0,8

0,6

YBU'den gikis

0,2

0,0

Sekil 2. Yogun bakimdan taburculugun Kaplan-Meier grafigi
YBU: Yogun Bakim Unitesi

Tablo I. intraoperatif Siire ve Replasman Bilgileri

Ortalamazstandart sapma veya n

Anestezi siresi, dakika 33475
Cerrahi siresi, dakika 305+74
Sivi balansi, mililitre 746 + 574
Kan transflizyonu, n 11
1 lnite ES, n 6
2 Unite ES, n 5

n: Hasta sayisi, ES: Eritrosit siispansiyonu
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Tablo Il. Cerrahi Siire ve Laktat Seviyelerinin iliskisi

ilcan B ve Celik F

Cerrahi Siiresi 1 b 3 4
Laktat baslangig (1. 6l¢lim)
r 0,060
p 0,678
Laktat 2 .saat (2.6l¢tim)
r 0,038 0,771%**
p 0,794 <0,001
Laktat 4 .saat (3.6l¢tim)
r 0,086 0,760** 0,818**
p 0,553 <0,001 <0,001
Laktat 6 .saat (4.6l¢lim)
r -0,112 0,638%** 0,633** 0,930%**
p 0,648 0,003 0,004 <0,001

Tablo Ill. Laktat Degerlerinin Saatlere Gore Degisimi

Laktat degeri (mmol L) OrtalamazxStandart sapma

Baslangi¢ 1,576 £ 0,745
2. saat 1,668 £ 0,958
4. saat 1,666 £ 0,878
6. saat 2,258 + 1,577
8. saat 2,400 £ 1,594

W GKS 3
B GKSS5
B GKS7
GKS 11
| GKS 15

Sekil 3. Postoperatif 24. saatte hastalarin GKS degerleri
GKS: Glasgow Koma Skalasi

Tim hastalar ameliyathaneden entilibe sekilde ¢ikartilip pos-
toperatif 0. saatte GKS degeri 2+Entibe seklinde kaydedil-
mistir. Postoperatif 24. saatte hastalarin %92’sinin (n=46)
GKS degeri 15 bulunmustur (Sekil 3). Toplam mortalite %4
(n=2) saptanmistir.

Cerrahi slre ile intraoperatif baslangig, 2., 4. ve 6. saat laktat
diizeyleri arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi (Tablo
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I1). Buna karsin, ardisik intraoperatif laktat 6lctimleri arasinda
pozitif yonde anlamh korelasyonlar izlendi ve bu korelasyon
zaman ilerledikge gliglendi. En gligli korelasyon 4. ve 6. saat
laktat 6l¢timleri arasinda saptandi (Tablo I1).

Hastalarin ameliyat baslangicindaki ortalama laktat degeri
1,576 * 0,7452 mmol L? saptanmis olup sire ilerledik¢e bu
seviyelerin yikseldigi gorilmektedir (Tablo 1l1).

Anestezi sliresi, morbiditesi olan grupta (n=33) ortalama
349,09 + 73,80 dakika iken, morbiditesi olmayan grupta
(n=17) ortalama 307,06 + 69,98 dakika idi. iki grup arasinda-
ki fark, p degeri 0,046 olarak hesaplandi. Cerrahi sireler de
benzer sekilde, morbiditesi olan grupta ortalama 320,00 da-
kika £72,59 dakika iken, morbiditesi olmayan grupta ortala-
ma 277,06 + 69,98 dakika idi. iki grup arasindaki fark, p degeri
0,041 olarak hesaplandi. Yas, viicut agirligi ve viicut kitle in-
deksi (VKi) agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulun-
madi. Yas icin p degeri 0,943, viicut agirligi icin p degeri 0,264
ve VKi igin p degeri 0,534 olarak hesaplandi. Hastalarin laktat
degerleri, ASA skorlari, ek hastalik bulgusu gibi 6zellikleri agi-
sindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 1V).

Anestezi suresi ile morbidite arasindaki iliski ROC analizi ile
incelendiginde cut-off degeri 330 oldugunda duyarlilik %49,
0zglllik %83 saptanmistir. Bu cut-off degerinde AUC %67
(95%Cl: 0,503-0,827) saptanmistir (Sekil 4).

Mortalite analizi hasta sayimiz az oldugu ve sadece iki has-
tada goruldigi icin yapilamamistir. Ancak mortal seyreden
bu iki hastamizdan birinin en uzun ameliyat slresine sahip
oldugu gortlmektedir. Bu hastalardan biri anevrizma digeri
ise intrakraniyal kitle nedeniyle opere edilmisti. Her iki has-
taya da intraoperatif donemde eritrosit sispansiyonu (ES)
verilmistir (birine bir, diger hastaya iki tinite ES replasmani
yapilmistir). ikisinin de laktat degeri 4 mmol L ’iin {izerinde
olup, biri 7,2 mmol L idi. Bu hastalardan biri postoperatif 3.
glinde digeri ise 2. glinde hayatini kaybetmisti.
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O
— AUC (Egri Altinda Kalan Alan): 0,67
c %95 GA: 0,503 - 0,827
E En uygun esik deger: 330 dakika
O 084 Duyarlilik: %49
Y :
b= Ozgiilliik: %83
‘N
<
~ 0,6
[
O
S
[}
g— 0,4 1
=
<
S
5 024
() —— Anestezi siresi
—— $ansa dayall dogrusal gizgi
(Referans ¢izgi)
0,0 T T T T 1 . - .. .
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 Sekil 4. Anestezi siiresi ile erken postoperatif
1 - Ozgiilliik (Yanhs Pozitif Orani) morbidite arasindaki iliski ROC analizi
ROC: Receiver Operating Characteristic

Tablo IV. Morbidite ile iliskili Faktdrler

Morbidite var (n=33) Morbidite yok (n=17)

Degisken

Ort+SS veya n Ort+SS veya n
Anestezi suresi, dakika 349,1+73,8 307,1+70,0 0,046
Cerrahi suresi, dakika 320,0+72,6 277,1+70,0 0,041
Yas, yil 43,0 + 16,4 43,1+ 15,4 0,943
Vicut agirligi, kg 73,3%+8,4 70,0 £ 10,3 0,264
VKi, kg m? 25,0+2,4 24,4+2,6 0,534
Cinsiyet (E/K) 16/17 5/12 0,196
Ek hastalik (var/yok) 13/20 8/9 0,603
ASA
| 3 1
Il 24 13 0,920
1} 6 3
ES transfuizyonu (var/yok) 8/25 3/14 0,728
Laktat (mmol L)
Baslangic 1,5+0,7 1,6+0,9 1,000
2. saat 1,7+1,0 1,5+0,9 0,460
4. saat 1,8+ 1,0 1,5+0,7 0,466
6. saat 2,4+1,7 1,6+0,8 0,433
8. saat 2,2+1,9 2,9+ — 0,655
Postoperatif 0. saat 2,3+1,4 2,1+1,1 0,587
Postoperatif 24. saat 1,8+1,0 1,6+1,5 0,094

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Hasta sayisi, VKi: Viicut kitle indeksi, E: Erkek, K: Kadin, ASA: American Society Anesthesiology,
ES: Eritrosit sispansiyonu, kg: kilogram, m: metre

TARTISMA incelenmistir. Elde edilen bulgular, mevcut literatirde yer
Bu calismada intrakraniyal cerrahi geciren hastalarda intra-  alan laktat temelli prognostik modellerle Srtiigen ve ayrigan
operatif laktat kinetigi ile erken postoperatif morbidite ve ~ yonler icermekte olup, ozellikle anestezi/cerrahi siiresinin
mortalite arasindaki iliski degerlendirilmis; ayrica cerrahi ve morbidite agisindan anlamlh bir belirleyici oldugu sonucunu
anestezi surelerinin bu sonlanimlar tzerindeki prediktif giict desteklemektedir.
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Literatlrde, kraniyal cerrahilerde operasyon siresinin uza-
masinin artan fizyolojik/metabolik yik ile birlikte postope-
ratif komplikasyon riskini ylkselttigi; ozellikle intrakraniyal
timor cerrahilerinde operasyon siiresinin ekstrakraniyal
komplikasyonlar ve cerrahi alan enfeksiyonlariyla bagimsiz
olarak iliskili olabildigi buytk serilerde bildirilmistir (13). Ben-
zer sekilde, elektif intrakraniyal cerrahilerde cerrahi siirenin
uzamasl postoperatif pulmoner komplikasyonlar agisindan
risk artistyla iliskilendirilmis ve bazi ¢alismalarda =300 da-
kika gibi slire esiklerinin klinik risk ayrimi agisindan anlamli
olabilecegi gosterilmistir (14). Bu baglamda, calismamizda
morbidite gelisen hastalarda cerrahi ve anestezi siirelerinin
anlamh derecede daha uzun bulunmasi ve anestezi siresi icin
ROC analizinde 330 dakikalk cut-off degerinin %83 spesifisite
saglamasi, operasyon/anestezi siiresinin morbidite acisindan
nicel bir “uyarici gosterge” olarak kullanilabilecegini disin-
dirmektedir.

Kraniyotomi sirasinda intraoperatif hiperlaktateminin sik go-
raldigu ve bunun patofizyolojisinin her zaman net olmadigj;
buna karsin uzayan cerrahi siresi ve olasi doku oksijen sunu-
muy/oksijen tiketimi dengesizlikleri ile birlikte laktat dizeyle-
rinde artis izlenebildigi bildirilmistir (15). Ayrica yogun bakim
ve sepsis alaninda yapilan ¢alismalarda laktatin yalnizca tek
bir 6lctim degeri olarak degil, zaman igindeki kinetigi/temiz-
lenmesi (lactate clearance) tzerinden degerlendirildiginde
mortalite ve klinik gidisle daha gugli iliski gdsterebildigi; bu
yaklasimin kilavuzlarda da tekrar dlgimlerle onerildigi vurgu-
lanmaktadir (16). Bu arka planla uyumlu sekilde, seri 6lgiimler-
de laktat trendinin klinik bilgi iceriginin tekil degerlere kiyasla
daha ylksek olabilecegi yoniindeki kanitlar da mevcuttur (17).
Buna karsin bizim calismamizda intraoperatif laktatin zamanla
ylkselmesi ve ozellikle 6. ve 8. saatlerde artisin belirginles-
mesiyle birlikte laktat degerlerinin zaman i¢i korelasyonunun
yiiksek bulunmasina (r=0,93) ragmen, laktatin morbidite agi-
sindan anlaml bir prediktor olarak ortaya ¢ikmamasi; laktat
trendinin kendi igindeki stabiliteyi yansittigini ve klinik sonug-
lari 6Gngdérme kapasitesine doniismeyebilecegini gostermistir.

Elektif kraniyotomi hastalarinda ASA sinifi ve komorbidite
yukinin kisa donem komplikasyonlar/morbidite ile iliskili
olabilecegi genis serilerde gosterilmistir; drnegin Reponen ve
ark.’nin 418 ardisik elektif kraniyotomi olgusunu iceren pros-
pektif kohortunda preoperatif degerlendirme degiskenleri-
nin (ASA dahil) hastane i¢i komplikasyon riskini 6ngérmede
anlamh katkr sundugu bildirilmistir (18). Benzer sekilde bi-
yuk intrakraniyal timor cerrahisi serilerinde komorbiditenin
(cerrahi sire ile birlikte) ekstrakraniyal komplikasyonlar igin
bagimsiz risk faktori oldugu ve dolayisiyla hasta faktorlerinin
komplikasyon yikiine kayda deger katki yapabildigi vurgulan-
mistir (13). Buna karsin bizim c¢alismamizda hasta 6zellikle-
rinin morbiditeyi belirlemede etkisiz bulunmasi; yas ortala-
masinin goérece geng olmasi, ASA Il oraninin disik seyret-
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mesi ve 6rneklemin homojen yapisi ile uyumlu gérinmekte;
bu homojenlik operasyon siiresinin etkisini golgeleyebilecek
hasta faktora cesitliligini azalttigindan stre temelli prediktif
modelimizin daha glgli gorlinmesine katki saglamis olabilir.

Literatlrde, laktatin belirli bir esik degerin Uzerinde yiksel-
mesinin (6zellikle 24 mmol L?) kritik hastalik tablolarinda art-
mis mortalite riski ile iliskili oldugu; Surviving Sepsis Campa-
ign veritabani analizinde >4 mmol L baslangi¢ laktat dizey-
lerinin (hipotansiyon var/yok) hastane ici mortalite ile anlamli
bigimde iliskili bulundugu bildirilmistir (19). Nérosirirji pra-
tiginde ise intraoperatif hiperlaktateminin klinik sonuglarla
iliskisini inceleyen galismalarda, intraoperatif laktat artisinin
postoperatif morbidite ve/veya 30 giinlik mortalite ile iliskili
olabilecegi rapor edilmistir (4).

Bu dogrultuda, mortal seyreden iki olguda cerrahi siirelerinin
uzun olmasi ve laktatin her iki olguda da 24 mmol L 6l¢tilme-
si istatistiksel ¢ikarim giici tasimamakla birlikte, literatiirle
uyumu dikkat ¢ekici bir klinik goézlem sunabilir, daha buylk
kohort ¢calismalariyla dogrulanmahdir.

TUm veriler birlikte degerlendirildiginde, intrakraniyal cerra-
hi sonrasi erken donemde morbiditeyi 6ngérmede anestezi
ve cerrahi slirelerinin, intraoperatif laktat diizeylerine kiyasla
daha gii¢ll ve uygulanabilir prediktif parametreler oldugu go-
rilmektedir. Bu bulgu, stre temelli risk siniflamasinin nérosi-
rlrji pratiginde sistematik olarak kullanilabilecegini ve hem
intraoperatif ydonetim hem de postoperatif takip stregleriigin
anlamh bir referans sundugunu gostermektedir.

Bu calisma tek merkezli ve sinirli 6rneklem bayukligi ile ger-
ceklestirilmistir. Ozellikle mortalite olgu sayisinin disiik ol-
masli, mortaliteye iliskin istatistiksel degerlendirmelerin yal-
nizca tanimlayici diizeyde yapilabilmesine neden olmus ve bu
sonlanima iliskin yorum giiciint sinirlandirmistir. Ayrica galis-
mada cok degiskenli lojistik regresyon analizi uygulanmamis
olmasi nedeniyle, morbidite ile iliskili bulunan degiskenler ba-
gimsiz dngordirdculer olarak yorumlanmamalidir. Laktat 6l-
climleri merkezimizin rutin klinik uygulamasi dogrultusunda
iki saat araliklarla alinan arteriyel kan gazi 6rneklerinden elde
edilmis olup, daha sik 6rnekleme yapilamamis olmasi laktatin
gercek zamanli dinamik degisiminin tam olarak degerlendi-
rilmesini sinirlandirmig olabilir. Bunun yani sira, postoperatif
komplikasyonlarin bireysel olarak ayri ayri kaydedilmemis
olmasi da ¢alismanin 6nemli metodolojik sinirliliklarindan bi-
ridir. Bu nedenle elde edilen bulgularin, daha genis 6rneklem-
li, cok merkezli ve ¢ok degiskenli analizlerin uygulanabildigi
prospektif calismalarla dogrulanmasi gerekmektedir. Buna
ragmen c¢alisma, uzun siren intrakraniyal cerrahilerde intra-
operatif laktat degisimleri ile cerrahi ve anestezi sirelerinin
erken postoperatif morbidite ile iliskisini prospektif olarak
degerlendirmesi agisindan literatiire katki saglayabilecek bul-
gular sunmaktadir.

271



intrakraniyal Cerrahide Laktat ve Postoperatif Etkileri

SONUC

Bu calisma, intrakraniyal cerrahilerde erken postoperatif
morbidite ile anlamh iliski gosteren degiskenlerin anestezi
ve cerrahi slireleri oldugunu gostermistir. Anestezi siiresi icin
ROC analizinde belirlenen 330 dakikalik esik deger, morbidite
riskini ayirt etmede klinik agidan anlamli bir sinir sunarken,
cerrahisiire de tek degiskenli analizlerde morbidite ile anlam-
Iiiliski gbstermistir. Buna karsin intraoperatif laktat dizeyleri
zaman iginde artig gostermesine ragmen, ne tekil degerler ne
de seri Olgiim trendleri morbiditeyi 6ngdérme agisindan yeter-
li bir prediktif performans sergilemistir. Bulgular, uzun siiren
intrakraniyal girisimlerde siire temelli risk degerlendirme-
sinin klinik karar siireclerine daha fazla entegre edilmesinin
yararl olabilecegini dislindirmektedir.
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