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Ozet

Abstract

Amag: Koroner bypass cerrahisi sonrasinda goriilen hiperlaktateminin
sikliginin belirlenmesi ve goriilen hiperlaktatemi ile iliskili risk
faktorlerinin tespit edilmesi ve hiperlaktateminin postoperatif
morbidite ve mortalite ile iligkisinin saptanmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2006-Temmuz 2006 tarihleri arasinda
GATA Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde hipotermik
kardiyopulmoner bypass ile izole koroner bypass cerrahisi uy-
gulanan 197 hasta prospektif olarak degerlendirildi. Off-pump
kardiyak cerrahi uygulanan ve preoperatif donemde yiiksek
laktat diizeyleri bulunan hastalar calisma disinda birakildi (n=
37). Hiperlaktatemi, arteriyel laktat konsantrasyonunun >4
mmol/L olarak tanimlandi. Hasta gruplari laktat konsantrasyon-
larinin yiikselmemesi, erken donemde yiikselmesi ve ge¢ do-
nemde yiikselmesi seklinde gruplandilar. Hastalarin preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif parametreleri ile laktat diizeyleri
kaydedildi ve laktat diizeylerinin postoperatif mortalite ve
morbidite ile iligkisi arastirildi.

Bulgular: 82 hastada hiperlaktatemi goriilmezken, 37 hastada erken
donemde saptand1 ve ge¢ donemde 41 hastada yogun bakimda
kaldiklart donemde hiperlaktatemi goriildii. Hiperlaktatemi go-
rilmeyen grupta mortalite olmamustir. Erken hiperlaktatemi
grubunda 3, gec¢ hiperlaktatemi grubunda ise 1 adet mortalite
gorillmustiir.  Lojistik ~ regresyonla  belirlenen  erken
hiperlaktatemi i¢in bagimsiz risk faktorleri: acil cerrahi, KPB
siiresi ve intraoperatif ~vazopressor kullanimiydi. Geg
hiperlaktatemi igin ise iki bagimiz risk faktorii belirlendi:
postoperatif adrenalin kullanimi1 ve hiperglisemi.

Sonuc: Kalp cerrahisi sonrasinda hiperlaktatemi ile sik karsilagilir.
Yogun bakim {initesine geliste 4 mmol/L {izerindeki laktat dii-
zeyi bizim i¢in uyarici olmalidir. Buna yonelik 6nlemlerin alin-
mas1 geligebilecek morbidite ve mortalitelerin azaltilmasini sag-
layabilir.

Anahtar Kelimeler: Laktik asidoz; koroner bypass cerrahisi;
morbidite; risk faktor
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Objective: Determine the frequency, risk factors and outcome of
hiperlactatemia (>4 mmol/L) after coronary artery bypass
surgery.

Material and Methods: Between January 2006 and July 2006, 197
patients who underwent isolated hypothermic on-pump
coronary artery bypass surgery in Gulhane Military Academy of
Medicine, Department of Cardiovascular Surgery evaluated
prospectively. Patients with preoperative high lactate levels and
who underwent off-pump cardiac surgery (n= 37) excluded
from the study. Hyperlactatemia was identified as the arterial
lactate concentration > 4 mmol/L. Patients were grouped as no
hyperlactatemia, immediate hyperlactatemia and late
hyperlactatemia groups. Patients’ preoperative, intraoperative,
postoperative parameters and lactate levels were recorded and
the relationship between these factors was investigated.

Results: There were no hyperlactatemia in 82 patients. Thirty-seven
patients had immediate hyperlactatemia on ICU admission and
41 patients acquired late hyperlactatemia during their stay in
ICU. Although there was no mortality in no-hyperlactatemia
group, there were 3 in immediate and one in late hyperlactatemia
group. Independent risk factors for immediate hyperlactatemia
were emergency surgery, time of CPB and usage of
intraoperative vasopressor agents. For late hyperlactatemia these
factors were postoperative usage of adrenaline and
hyperglycemia.

Conclusion: Hyperlactatemia is common after cardiac surgery. A
lactate value over 4 mmol/L should be warning for the
prediction of postoperative morbidity and mortality; and
precautions should be taken to prevent these events.

Key Words: Lactic acid; coronary artery bypass;
morbidity; risk factors
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iperlaktatemi kalp cerrahisi sonras1 gorii-
len yaygin bir metabolik bozukluk olsa
da, bu olayin fizyopatolojisi hala tam
olarak netlik kazanmamustir."”* Klasik olarak doku
hipoksisi (Tip A) ile birliktelik goriilse de, mevcut
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verilere gore kalp cerrahisi sonrasinda tip B’de
(Doku hipoksisinin olmamasi) goriilebilir.>* Epi-
nefrinin metabolik etkileri de tartigmalidir.’
Metabolik asidozla birlikte olan hiperlaktatemi
sepsis veya Kkardiyovaskiiler sok sonrasinda
mortalitenin 6nemli belirtecidir.® Yapilan tedaviler
sonrasinda laktat konsantrasyonlarinin degerlendi-
rilmesi sonuclarin daha dogru belirlenebilmesinde
yardimer olur.” Bu calismanmin amaci hipotermik
kardiyopulmoner bypass (KPB) sonrasinda
arteriyel laktat konsantrasyonlarindaki artisin (> 4
mmol/L) zamanlamasinin (hi¢ artis olmamasi,
erken donemde artis, ge¢ donemde artis)
postoperatif donemde morbidite ve mortalite ile
iliskisi olup olmadiginin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontemler
Hasta Sec¢imi

Ocak 2006-Temmuz 2006 tarihleri arasinda
GATA Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde
hipotermik KPB ile kalp cerrahisi uygulanan 197
hasta prospektif olarak degerlendirildi. Off-pump
kardiyak cerrahi uygulanan ve preoperatif donem-
de yiiksek laktat diizeyleri bulunan hastalar ¢alisma
disinda birakildi (n= 37).

Hiperlaktatemi, arteriyel laktat konsantrasyo-
nunun > 4 mmol/L olarak tamimlandi. Hastalar
prospektif olarak takip edildi ve laktat konsantras-
yonlarinin yiikselmemesi (HLO), erken donemde
yiikselmesi (EHL) ve ge¢ donemde yiikselmesi
(GHL) seklinde gruplandilar.

Cerrahi Teknik

Tiim cerrahi islemler ayni cerrah tarafindan ya-
pildi. Tiim hastalarda anestezi tek anestezist tarafin-
dan verildi. Hastalara uygulanan anestezi teknikleri
ve medikasyonlar benzerdi. Anestezi indiiksiyonu
ve idamesi sulfentanil, propofol veya midazolam ve
noromiiskiiler paralitik ajan kombinasyonu ile sag-
landi. Hastalarin tiimiine sevoflurane inhalasyonu
uygulandi. Standart mediyan sternotomi ve aor-
ta/sag atriyal kaniilasyon ile KPB’a girildi. Viicut
sicakligt 28-30 °C arasinda tutuldu. Soguk kan
kardiyoplejisi antegrad yolla verildi ve her 20 dk.da
bir tekrarlandi. Ameliyat sonrasinda tiim hastalar
yogun bakim iinitesine alindi.
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Veri Toplama

Her hastadan ameliyat oncesi donemde bilgi-
lendirilmis hasta onamlari alindiktan sonra hastala-
rin yas, cinsiyet, obezite (viicut kitle indeksinin >
30 olmasi olarak tanimlandi), arteriyel hipertansi-
yon varligi, diyabet, sigara i¢cme, sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonlari, planlanan cerrahi gibi bil-
gileri kaydedildi.

Intraoperatif olarak da KPB ve kros klemp
zamani, hemodinamik instabilite (pompada orta-
lama arteriyel kan basincinin < 50 mmHg olmasi
olarak belirlendi) ve vazopressor ajanlarin kulla-
nimu kaydedildi.

Cerrahi sonrasi ilk 24 saatte yogun bakim iini-
tesinde de i.v. mayi kullanimi, {i¢ saatten uzun
stireli vazOpressor ajan kullanimi, kullanilan
vazOpressdr ajanin tipi, hiperglisemi (> 110
mg/dL) ve postoperatif birinci gilinde alanin
aminotransferaz (ALT) yiiksekligi kaydedildi.

Intraven6z mayi olarak genellikle kristal-
loidler kullanildi. Hipotansiyonun mayi kullanimi-
na cevap vermedigi durumlarda vazopressor ajan-
lar kullanildi.

Mekanik ventilasyon (MV) siiresi, cerrahi son-
rasinda yogun bakim iinitesinde (YBU) kalis siire-
si, hastanede kalis siiresi ve hastane mortalitesi de
kaydedildi. Ayrica perioperatif miyokard enfarktii-
sii (troponin I yiiksekligi ve yeni gelisen Q dalgasi
ile ortaya konulmus), diisiik kardiyak debi, norolo-
jik  komplikasyonlar, enfeksiyonlar (pnomoni,
mediastinit, kateterlerden kaynaklanan enfeksiyon-
lar veya bakteriyemi) ve akut bobrek yetmezligi
(preoperatif kreatinin diizeylerinin iki katina ¢ik-
masi), gastrointestinal komplikasyonlar gibi major
komplikasyonlarda kaydedildi.

Ozel olciimler;

Arteriyel kan gazlar1 ve laktat konsantrasyon-
lart (normal laktat degerleri < 2 mmol/L) ticari
olarak mevcut kan gazi analizi cihazi (Roche Omni
S, Mannheim, Almaya) ile ol¢iildii.

Ortalama arteriyel kan basinci preoperatif do-
nemde yerlestirilen radiyal arter kateteri ile ol¢iil-
dii. Tiim hastalar i¢in kan ornekleri ve hemodi-
namik veriler sistematik olarak YBU ne geliste,
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postoperatif dordiincii saatte ve postoperatif birinci
giinde alind1 ve kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Sonuclar, kategorik degiskenler icin hasta say1-
st ve yiizde degeri olarak, siirekli degiskenler i¢in
ise ortalama + standart hata ve ortanca deger olarak
ifade edilmistir. Kategorik degiskenler Fisher Exact
test ile degerlendirildi. EHL veya GHL gruplarn
arasindaki farklar ve potansiyel risk faktorleri tek
yonlii varyans analizi (ANOVA), Kruskal-Wallis
testi ve Mann-Whitney U testleri ile degerlendirildi.
Laktat konsantrasyonlari, baz agiklari, pH degisken-
leri arasindaki iliskiler ve potansiyel risk faktorleri
cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile belirle-
nerek Odds oranlar1 (OO) ve %95 giiven araliklart
(GA) hesaplandi. p< 0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi. Veri setinin analizinde SPSS
11 istatistik paket programi kullanildi.

Bulgular
Hastalarin demografik verileri Tablo 1°de ve-
rilmistir. 37 hastada EHL goriiliirken, ge¢ donemde
42 hastada yogun bakimda kaldiklar1 doénemde
hiperlaktatemi goriilmiistiir. Her {ic grubun ameli-
yat oncesi elektif cerrahinin siklig1 ve ameliyatin
tipi disinda birbirine benzerdi.

Intraoperatif Seyir

Erken hiperlaktetemi olan grupta cerrahi daha
komplikeydi ve kardiyopulmoner bypass siiresi,
vazopressor ajan kullanma ihtiyac1 degerlendirildi
(Tablo 2). Hemodinamik instabilite nedeni ile
vazopressor ajan  kullanimi  erken ve gec
hiperlaktatemi grubunda daha yiiksekti.

Tablo 1. Preoperatif hasta karakteristikleri.

Cengiz BOLCAL et al

Postoperatif ~Laktat
Metabolik Parametreler

Konsantrasyonlar1  ve

Postoperatif ilk 24 saatteki laktat konsant-
rasyonlari, pH degerleri ve baz aciklar1 takip
edildi. EHL ve GHL gruplarinda yiiksek laktat
konsantrasyonlar1 metabolik asidozla birlikteydi.
Birinci giinde EHL ve GHL gruplarinda HLO
grubuna gore laktat konsantrasyonlar1 anlamli
olarak yiiksekti. Baz aciklart disinda her ii¢
grupta da arteriyel kan gazi parametreleri nor-
maldi.

YBU Ozellikleri

EHL grubunda, GHL ve HLO gruplarina gore
postoperatif donemde hipotansiyon ve hiperglisemi
ataklar1 daha fazlaydi. Buna paralel olarak
dopamin, dobutamin ve adrenalin kullanim1 da bu
grupta daha fazlaydi.

Hiperlaktatemi ile iligkili risk Faktorleri

Lojistik  regresyonla
hiperlaktatemi i¢in bagimsiz risk faktorleri: acil
cerrahi, KPB siiresi ve intraoperatif vazopressor
kullantmiydi. GHL icin ise multivariye analiz
ile iki bagmmiz risk faktérii belirlendi:
postoperatif adrenalin kullanim1 ve postoperatif
hiperglisemi.

belirlenen erken

Postoperatif Seyir

Ug grup arasinda mortalite orami belirgin dere-
cede farkliydi. HLO grubunda mortalite yokken,
EHL grubunda %8.1 ve GHL grubunda %?2.4 idi.
Herhangi bir zamanda, hiperlaktatemi geligen hasta
grubunda gelismeyen hastalara gore entiibasyon
siiresi, YBU de ve postoperatif hastanede kalig
stiresi HLO grubuna gore daha uzundu. Major

Parametre HLO (n= 82) EHL (n=37) GHL (n=41) P Degeri
Yas, yil 56.2 £10.9 (59.8) 55.4+£12.4 (57.6) 57.1 £9.7 (60.1) AD
Cinsiyet (E/K) 49/33 24/17 AD
Viicut Kitle Tndeksi 26.2 +3.9 (26.8) 26.8 £5.1 (28.1) 259 +4.8(27.3) AD
Hipertansiyon 45 (%54.8) 20 (%54.05) 23 (%56.1) AD
Diyabet 17 (9%20.7) 5(%13.5) 13 (%31.7)* <0.05
Sigara i¢imi 21 (%25.6) 9 (%24.3) 11 (%26.8) AD
LVEF, % 59.1 £8.4(60.2) 543 +11.1(584) 56.7 +£10.9 (61.3) AD

HLO: Hiperlaktatemi olmayan, EHL: Erken Hiperlaktatemi, GHL: Ge¢ Hiperlaktatemi, AD: Anlamli degil, LVEF: Sol ventrikiil

ejeksiyon fraksiyonu, * p<0.05
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Tablo 2: Intraoperatif ve Postoperatif hasta karakteristikleri.

Parametre HLO (n=82) EHL (n= 37) GHL (n=41) P degeri

Intraoperatif
Kros klemp siiresi, dk 28 £15(29.5) 41 £ 19 (43.5)** 36 £21 (34.8) < 0.001
KPB siiresi, dk 43 £ 16 (40) 65 £ 27 (63.2)** 61 £29 (59.6) <0.001
Bypas sayis1 2+1(1.5) 3£1(2) 3+£1(2) AD
Vazopressor kullanimi 29 (%35.3) 27 (%72.9)** 23 (%56) <0.001

Postoperatif
Vazopressor ihtiyact olmayanlar 65 (%79.2) 12 (%32.4) 22 (%53.6)** <0.001
Adrenalin kullanim 7 (%8.5) 23 (%62.1)** 12 (%29.2)** < 0.001
Dopamin kullanimi 6 (%7.3) 3 (%8.1) 3 (%7.3) AD
Dobutamin kullanimi 8 (%9.7) 9 (%24.3)* 7 (%17.1) <0.05
Levosimendan kullanimi - 2 (%5.4) 4 (%9.7)* <0.05
Hiperglisemi 21 (%25.6) 22 (%59.4) 27 (%65.8) AD
ALT diizeyi (YBU 1. giin) 38.2 £22.1 (36.7) 48.6 £33.4 (45.7) 37.7 £34.2 (36.8) AD
Mekanik ventilasyon, saat 59+47(5.1) 18.3 £10.5 (19.5)** 14+7.6 (17.4) <0.001
YBU de kalis siiresi, giin 1.2+14(1.4) 3.2 +£2.6 (2.8)** 2.6+1.9 (2.9)** < 0.001
Postoperatif hastanede kalis, giin 5.1+4.9 (6.1) T7.4+£52 (7.7 6.3+£5.6(6.9) 0.048
Major komplikasyon 13 (%15.8) 16 (%43.2)* 13 (%31.7) <0.05
Mortalite - 3 (%8.1)* 1 (%2.4) <0.05

HLO: Hiperlaktatemi olmayan, EHL: Erken Hiperlaktatemi, GHL: Ge¢ Hiperlaktatemi, AD: Anlamli degil, YBU: Yogun bakim

tinitesi, * p<0.05, ** p<0.001

postoperatif komplikasyonlar EHL ve GHL gru-
bunda belirgin olarak daha fazlaydi.

Tartisma
Calismamzda hastalarin YBU’ne alindiklari
andaki 4 mmol/L iizerindeki laktat degerleri olmasi
kotii prognostik gosterge olarak degerlendirildi.
Yogun bakimda kalis siirecinde laktat diizeylerinin
4 mmol/L degerini asmasi ise kotii prognostik bir
faktor olarak degerlendirilmedi.

Calismamizda goriilen hiperlaktatemi daha
oncede belirtildigi gibi kalp cerrahisi sonrasinda
gorillen fazla laktat iiretiminin bir sonucuydu.**
Her ne kadar hepatik laktat klirensindeki bir azal-
mada bunda etkili olsa da; bu ancak ciddi karaciger
yetmezligi olanlarda dnemlidir ve bizim hastalari-
mizda karaciger yetmezligi mevcut degildi.

EHL grubunda acil cerrahi ihtiyac1 fazlaydi.
Acil cerrahi genelde hemodinamik olarak stabil
olmayan hastalara uygulandi. Bu yiizden bu hasta-
larda preoperatif laktat diizeylerinin normal olma-
yabilecegi sOylenebilir. Uzamis KPB da EHL ile
iligkilidir. Intraoperatif pozitif inotropik destek kul-
lanilmasi, EHL icin bagimsiz bir risk faktoriidiir ve
intraoperatif hemodinamik instabilitenin bir goster-
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gesidir. Bu hastalarin KPB tan ayrilmasi zor olabilir
ve bu da beraberinde artan laktat diizeylerini getire-
bilir.

Postoperatif adrenalin kullanimi1 ve hiper-
glisemi GHL icin bagimsiz risk faktoriidiir. Bazi
calismalarda epinefrin ile indiiklenen hiperlak-
tatemiden bahsedilmistir.” Raper ve ark.” tarafin-
dan kalp epinefrin  ve
hiperglisemiyi laktat konsantrasyonlarin1 5 mmol/L
tizerinde tutan faktorler olarak tespit edilmistir.
Ancak bu calismada istatistiksel analiz yapilma-
mistir. P,-agonsitlerinin astimli hastalarda laktik
asidozu indiikledigi iyi bilinir® ve epinefrin de giic-
lii B, mimetik bir ajan olarak artmis glikojenozis,
glukoneogenezis ve lipolizden sorumludur.” Artan
serbest yag asitleri piriivatin asetil-koenzim A ya
doniismesini engeller ve sonucunda laktik asit iire-
timi artar. Ayrica B-adrenerjik reseptorlerin uya-
rilmasi ile plazma glukoz konsantrasyonlar1 artar
ve glikoliz igin substrat da artmig olur.'
Postoperatif hiperglisemi GHL i¢in giiclii bagimsiz
bir risk faktoriidiir ve epinefrinin hiperkak-
tateminin baslamasimi tetiklemesindeki
vurgular. Normal hemodinamileri olan kalp cerra-

cerrahisi sonrasinda

roliini
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hisi hastalarinda artmis endojen glukoz diizeyleri
tammmlanmustir ve bu insiilin direncine neden olan
endojen stres hormonlart ve sitokinlerin salgilan-
masina baglanmustir.'' Chilero ve ark.' kardiyo-
jenik soktaki hastalarda kalp cerrahisi sonrasinda
hiperglisemi ve artmis nonoksidatif glukoz ciddi
hiperlaktatemiye neden olur.

Her ne kadar laktat konsantrasyonu YBU de-
ki hastalar i¢in hastaligin ciddiyetini gostermesi
bakimindan iyi bir belirte¢ olsa da kalp cerrahisi
sonrasinda prognostik degeri tam olarak ortaya
konmamistir. Orta dereceli hiperlaktatemi genel-
likle benign olarak degerlendirilir.*” Bizim ca-
lismanmizda YBU’ne geliste 4 mmol/L laktat
konsantrasyonu olan hastalar i¢in kotii prognoz
gostergesi olarak ortaya ¢ikmistir. Bununla bir-
likte YBU de kaldiklar1 siire icersinde laktat
konsantrasyonlar1 yiikselen hastalarda HLO gru-
buna gore daha yiiksek morbidite ve mortalite
gOzlenmisgtir.

Sonuclarimiz gozden gecirildiginde yapilan
cerrahinin biraz diizenlenmesi ile daha iyi sonuglar
elde edilebilecegi diisiiniilebilir. Ozellikle elektif
olmayan cerrahilerde KPB oncesi hemodinaminin
stabilizasyonu EHL yi azaltabilir veya onleyebilir.
Yiiksek riskli hastalarda ameliyat 6ncesinde intra-
aortik balon pompas: kullanilmasi, pompa sirasin-
da hipotansiyondan kacinilmasi buna 6rmek veri-
lebilir." Pompa sirasinda kalbin iyi korunmasi ile
KPB sin sonlandirilmasi da daha kolay olabilir ve
diisiik kardiyak debi goriilmesi de onlenebilir ya da
azaltlabilir.  Postoperatif hipergliseminin  iyi
monitdrizasyonu onemlidir ve diyabetik olamayan
hastalarda bile siirekli insiilin infiizyonu ile kontro-
lii prognozu iyilestirir. Ayrica vazopressOr ajan
kullanimi1 da sol ventrikiil fonksiyonlar1 korunmus
ancak sivi replasmanina cevap vermeyen hastalar
icin saklanmalidur."*

Sonug¢
Kalp cerrahisi sonrasinda hiperlaktatemi ile
sik karsilasilir. Gozlemlerimize gore postoperatif
donemde laktat diizeylerinin takip edilmesinin
klinik olarak faydali gibi goriinmektedir. YBU ne
geliste 4 mmol/L gibi bir bazal, postoperatif riski
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yliksek olan hastalarin belirlenmesini saglayabilir.
Seri laktat takipleri major komplikasyon,
morbidite ve mortalite gelisme ihtimali riski olan
hastalarin 6nceden belirlenmesi ve gerekli 6nlem-
lerin alinmasi ile gelisebilecek olaylarin azalmasi
saglanabilir.

KAYNAKLAR

1. O’Brein DJ, Alexander JA. Postoperative management of
the adult cardiac surgery patient. In: Civetta JM, Taylor
RW, Kirby RR, eds. Critical Care. 3" ed. Philadelphia,
PA: Lippicott Williams&Wilkins; 1997. p.1147-75.

2. Maillet JM, Le Besnerais P, Cantoni M, et al. Frequency,
risk factors, and outcome of hyperlactatemia after cardiac
surgery. Chest 2003;123:1361-6.

3. Landow L. Splanchnic lactate production in cardiac sur-
gery patients. Crit Care Med 1993;21(2 Suppl):S84-91.
Review.

4. Raper RF, Cameron G, Walker D, Bowey CJ. Type B
lactic acidosis following cardiopulmonary bypass. Crit
Care Med 1997;25:46-51.

5. Totaro R, Raper RF. Epinephrine-induced lactic acidosis

following cardiopulmonary bypass. Crit Care Med
1997;25:1693-9.

6. Bakker J, Coffernils M, Leon M, Gris P, Vincent JL.
Blood lactate levels are superior to oxygen-derived vari-
ables in predicting outcome in human septic shock. Chest
1991;99:956-62.

7. Vincent JL, Dufaye P, Berre J, Leeman M, Degaute JP,
Kahn RJ. Serial lactate determinations during circulatory
shock. Crit Care Med 1983;11:449-51.

8. Manthous CA. Lactic acidosis in status asthmaticus. Chest
2001;119:1509-602.

9. Rizza RA, Cryer PE, Haymond MW, Gerich JE. Adrener-
gic mechanisms for the effects of epinephrine on glucose
production and clearance in man. J Clin Invest
1980;65:682-9.

10. Stevenson RW, Steiner KE, Connolly CC, et al. Dose-
related effects of epinephrine on glucose production in
conscious dogs. Am J Physiol 1991;260(3 Pt 1):E363-70.

11. Nilsson F, Ekroth R, Milocco I, et al. Splanchnic glucose
balance and insulin resistance in the early postoperative
phase of cardiac surgery. JPEN J Parenter Enteral Nutr
1988;12:574-8.

12. Chiolero RL, Revelly JP, Leverve X, et al. Effects of
cardiogenic shock on lactate and glucose metabolism after
heart surgery. Crit Care Med 2000;28:3784-91.

13. Gutfinger DE, Ott RA, Miller M, et al. Aggressive preop-
erative use of intraaortic balloon pump in elderly patients
undergoing coronary artery bypass grafting. Ann Thorac
Surg 1999;67:610-3.

14. Levy B, Bollaert PE, Charpentier C, et al. Comparison of
norepinephrine and dobutamine to epinephrine for hemo-
dynamics, lactate metabolism, and gastric tonometric vari-
ables in septic shock: A prospective, randomized study.
Intensive Care Med 1997;23:282-7.

31



