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OZET

Akcigerlerde olan olaylarin en iyi gostergelerinden biri olmasi nedeniyle bronkoalveoler lavaj (BAL) yontemi ara-
ciligryla, kardiyopulmoner “bypass”in (KPB) akcigerlerde olusturdugu komplikasyonlarin etiyolojisinde rol alan
faktorlerden pH degisimlerinin incelenmesi planlanmistir. Koroner arter bypass cerrahisi (KABC) uygulanan 10
hastada toplam 40 adet BAL uygulanmustir. Orneklemeler 1. preoperatif dénemde; 2. anestezi indiiksiyonunun
1. saatinde; 3. KPB esnasinda kros klempin 30. dakikasinda; 4. KPB tamamlandiktan sonraki 20 saatte yapil-
mustir. Hicbir 6rnekte kalsiyum ve potasyum iyonu saptanmamistir. Preoperatif ortalama BAL pH’si 6.361
(SS+3,55.102), diger olgiimlerin sonuglar1 sirastyla; 6.375 (SS+0.44), 6.567 (SS+0.165), 6.470 (SS£9,29.102)
olarak saptanmustir. Ik iki dénem arasinda istatistiksel fark yoktur (p=0.241). 3. ve 4. donemler arasinda da ista-
tistiksel bir fark yoktur (p=0.074). Bununla birlikte 2. ve 3. dénemler arasinda anlamli bir istatistiksel fark oldu-
gu gozlemlenmistir (p=0.005). Aym sekilde ilk ve son dénem orneklerin karsilagtirilmasinda da istatistiksel fark ol-
dugu goriilmiistiir (p=0.007). Aspire edilen ortalama lavaj miktarlar1 birinci dénem 6rnekler icin %64, 2. dénem
orneklemelerde %75, 3. donem orneklemelerde %73.4 ve 4. donem 6rneklemelerde %56 olarak bulunmustur. Bu
calismayla, agik kalp cerrahisinin bir geregi olan KPB’nin bronkoalveoler boslugun ekosisteminin énemli bir bi-
leseni olan pH’yi degistirdigi ve KPB’ye bagli olarak artmis olan ve ayrica BAL yapilmasin1 giiclestiren mukus
sekresyonunun atelektazilerin gelisiminde énemi oldugu gésterilmistir. Bronkoalveoler pH degisimlerinin, dnce-
ki yayinlarda da belirtildigi iizere siirfaktan gibi yapilar iizerinde rol oynamasi olasiligi, bu ¢alismanin yeni calig-
malar1 tetikleyen dnemli bir yonii olacaktir.
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ABSTRACT
Changing pH of Bronchoalveolar Lavage Fluid in Patients Undergoing

Extracorporeal Circulation

Since bronchoalveolar lavage (BAL) fluid can give a dynamic impression of what is present or developing in si-
tu on the air exchange surface, we worked with BAL fluid to solve the etiopathogenesis of pulmonary complica-
tions due to cardiopulmonary bypass (CPB). Forty BAL fluid samples were obtained in 10 patients, undergoing
coronary artery bypass grafting (CABG) surgery. Samples were obtained at the following time periods: 1. pre-
operatively; 2. at the end of the first hour after anesthetic induction; 3. at the conclusion of 30 min. of crossc-
lamp on CPB; 4. 20 h after CPB. Neither calcium nor potassium ions were detectable in any sample. Mean pH
of preoperative bronchoalveolar lavage fluid was 6.361 (SD+3,55.10%) and the other mean pH values were
6.375 (SD+0.44), 6.567 (SD=0.165), 6.470 (SDx9,29.10%), respectively. There was not any significant chan-
ge between the first two steps (p=0.241). Likewise, the change between the third and fourth samples was not
statistically significant (p=0.074). However, the change between the second and third studies was statistically
significant (p=0.005). And also, the change between preoperative and final studies was statistically significant
(p=0.007). The mean recoveries of lavage fluids was about 64% in the first samplings, 75% in the second, 73.4%
in the third, and 56% in the fourth. This study reveals that CPB alters one of the main favorable conditions of
ecosystem in bronchoalveolar space, namely the pH. Besides, excessive mucous secretion in an involved lung due
to CPB which limits making BAL is the reason for atelectasis. As reported in the previous studies, since bronc-
hoalveolar pH changes affect substances like surfactant, this study will set the baseline for further studies.

Keywords: heart surgery, cardiopulmonary bypass, bronchoalveolar lavage, pH, atelectasis, extracorporeal

circulation
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GIRIS

KPB ac¢ik kalp cerrahisinin temel prensiplerindendir.
Bircok kardiyovaskiiler hastaligin tedavisi icin gercekten
gerekli olmasi yaninda, acik kalp cerrahisi sonrast KPB’ye
bagli olarak postoperatif donemde akcigerler ve diger tiim
organlarda gelisen komplikasyonlarla karsi karsiya kalin-
maktadir. Gelisen teknolojik araglar ve uygulamalara rag-
men bu komplikasyonlardan tam anlamiyla kurtulmak
miimkiin olamamustir.

Literatiire gore, ekstrakorporeal sirkiilasyon esnasinda
meydana gelen akciger hasarinda lokosit hiicrelerinin ve
kandaki inflamatuvar proteinlerin sorumlu oldugu bilin-
mektedir [1-3]. Bununla birlikte, literatiire bakildiginda
bu ¢alismalarda sadece kanin incelendigini gérmekteyiz.
Opysa, kan hiicrelerinin incelenmesi veya serum ya da
plazma iceriklerinin 6lciilmesi, etkilenmis bir akcigerdeki
olaylarin BAL ile incelenmesi kadar hassas bir sonucu as-
la veremez [4]. Ustelik akcigerlere spesifik olacak herhan-
gi bir serum belirteci (“marker”i) heniiz kesfedilememis-
tir [5]. Iste tiim bu sebeplerle KPB’ye bagli akciger hasar-
larin1 belirlemek icin biz de BAL ile ¢alismay1 uygun gor-
diik.

Bu ¢aligma, BAL ve KPB iizerinde yaptigimiz ardigik ¢a-
ligmalarimizin ikinci asamasidir. Birinci calismamizda, etki-
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lenmis akcigerin bronkoalveoler boslugunda meydana gelen
olaylarda inflamatuvar hiicrelerin ve bu hiicrelere ait litik
ajanlarm/salgilarin rol aldigini géstermistik [6]. Iste bu nok-
tada su sorular akla gelmektedir: Akcigerlerde inflamatuvar
hiicrelerin olusturdugu bu olaylarin zararli etkileri ve bunla-
rin klinik sonuglari ne olabilir? Bronkoalveoler bosluktaki
hiicrelerin olusturduklart bu olaylar, bronkoalveoler boslu-
gun ekosisteminde ne gibi degisikliklere sebep olmaktadir?

Bilindigi tizere, organizmada homeostazin saglanmasinda
rol alan bir¢ok faktér vardir. Bu faktorlerin arasinda yer
alan pH’nin, organizmanin ekosistemini olusturan temel
faktorlerden biri oldugunu diistindiigiimiiz icin, ¢aligmanin
bu agsamasinda BAL pH degisimlerinin incelenmesi uygun
goriilmiistiir. Onceki literatiir goze alindiginda, pH degisim-
leri, ¢zellikle siirfaktan gibi yapitaglar tizerinde olumsuz et-
kilerde bulundugundan [7,8], alveoler makrofajlarin fonksi-
yonuna pH’nin dogrudan etki ettiginin saptanmis olma-
st [9,10] nedeniyle, KPB sonrasinda bronkoalveoler lavaj
pH’sinin degerlendirilmesinin énemli olabilecegi diisiiniil-
mugtir.

GEREC VE YONTEM

Hastalarin ortalama yast 61 ve ortalama ejeksiyon frak-
siyonu %55’ti. Bu grubu olusturan 10 hastada toplam 40
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Tablo I. Her bir donemde elde edilmis 6rneklere ait pH olciimlerinin istatistiksel degerleri

En Alt Deger En Ust Deger Ortalama SS Ortanca
1. Dénem 6.288 6.406 6.361 3,55.102 6.365
2. Dénem 6.327 6.457 6.375 0.044 6.361
3. Doénem 6.342 6.816 6.567 0.165 6.566
4. Dénem 6.369 6.606 6.470 9,29.102 6.447

SS: standart sapma (standart deviation).

adet BAL uygulamasi gerceklestirildi. Hastalar izole
KABC uygulanacak elektif olgular arasindan secildi. Kar-
diyovaskiiler ve respiratuvar sisteme ait muayene ve labo-
ratuvar bulgulari ek bir hastalik icermemekteydi. Preopera-
tif solunum testleri, akciger filmleri, kan gazlari, ekokardi-
yografik incelemeleri olagand. Ege Universitesi Tip Fakiil-
tesi Etik Kurulu tarafindan ¢aligma i¢in onay alindi. Has-
talarin tiimiinde standart ac¢ik kalp cerrahisi teknikleri
(medyan sternotomi, aortik kaniilasyon, “two-stage” venoz
kaniilasyon, kan kardiyoplejisi, membran oksijenatér, hafif
hipotermi) uygulandi. Kardiyopulmoner bypass sirasinda
asit-baz dengesi alfa-stat yontemle ayarlanmistir. Intraope-
ratif ve postoperatif anestetik uygulamalar ve mekanik
ventilator destegi tiim olgular icin ayniydi. Tiim olgularda
greft olarak safen veni ve sol internal torasik arter kullanil-
di. Higbir olguda majér komplikasyon gelismedi. Dort ayri
dénemde BAL uygulandt:

1. Preoperatif dénem: Her bir hastanin kendi bazal degeri-

ni gérmek icin,
2. Anestezi indiiksiyonunun birinci saati tamamlandigin-
da,
3. KPB’de kros klempin 30. dakikasinda,
4. KPB’den 20 saat sonra.

Preoperatif donem o6rneklemelerde, BAL islemi 6ncesi
premedikasyon uygulandi. 0.25 mg atropin ve 5 mg diaze-
pam intramiiskiiler olarak ve ksilokain %10 sprey (Astra,
Isve¢) topikal olarak nazal ve trakeal mukozaya uygulandi.
Benzer ajanlar 4. dénem 6rneklemelerde de kullanild:. Fi-
beroptik bronkoskop (Karl Storz 11004 BC, Almanya) na-
zal yoldan veya entiibasyon tiipiinden gecirilerek sag orta
lobun subsegmental bir bronsuna yerlestirildi. 37°C’deki
steril tuzlu soliisyonla BAL yapilarak, kibar bir aspirasyonla
ornekler toplandi. 11k aspire edilen érnekler calismaya da-
hil edilmedi. Alinan sivi miktart verilenin yiizdesi olarak
kaydedildi. Aspire edilmis drnekler, etilen oksitle sterilize
edilmis plastik kaplarda toplandi. Her érnekleme islemi 6n-
cesinde bronkoskop, Cidex (Activated Glutaraldehyde So-

lution, Johnson & Johnson Medical Limited, Gangrave,
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Skipton, Ingiltere) ile sterilize edildi. Bu soliisyonun bron-
koskoptan uzaklasgtirilmas: iginse steril tuzlu soliisyonlar
kullanildi. Toplanan 6rnekler analiz edilecekleri giine ka-
dar -20°C’de sakland.

Ol¢iimii yapacak cihazin ayni kalibrasyonu esnasinda
tiim orneklemelerin caligilabilmesi icin, 6rneklemelerin
hepsi tamamlanmadan 6l¢iime gecilmedi. Tiim 6rnekler el-
de edildiginde, +4°C’de 1200 g'de 15 dakika siireyle, etilen
oksitle sterilize edilmis propilen tiiplerde érnekler santrifiij-
lendi (Rotanta 96R, Hettich Zentrifugen, Almanya). Hiic-
reden yoksun siipernatanlar 6lciim igin kullanildi.

Iyon ve pH seviyeleri kan gazi cihazinda (Chiron Diag-
nostics 865, Chiron Diagnostics Corporation, East Walpo-
le, MA 02032, ABD) 6l¢iildii. Cihazin 6l¢tim araliklari, K*
icin 0.50-20.00 mmol/L, Ca** i¢in 0.25-5.00 mmol/L ve pH
icin 6.000-8.000 idi.

istatistiksel Degerlendirme

Degerler standart sapmalar (SS) goz éniinde bulunduru-
larak hesaplandu. Istatistik iglemleri i¢in SPSS V 7.5 bilgi-
sayar programi kullanildi. p degerinin 0.05’ten az olmasi ha-
linde sonuglar anlamli kabul edildi. Dénemler arasi karsi-
lagtirmalarin yapilabilmesi icin Wilcoxon isaretli sira testi

kullanilds.

BULGULAR

Olgulardan alinan higbir BAL 6rneginde kalsiyum ya da
potasyum iyonu saptanmadi. Orneklerin alindigi dénemlere
gore pH olciimlerine ait degerler Tablo I"de sunulmustur.

[k iki doneme ait rneklemelerin sonuclari birbiriyle
kargilagtirildiginda, anlamli bir fark olmadig1 gozlendi
(p=0.241). Benzer sekilde, 3. ve 4. dSnem &rneklerin karsi-
lagtirilmasinda da anlamli bir fark yoktu (p=0.074). Bunun-
la birlikte, 2. ve 3. donem 6rneklemeler arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark gozlendi (p=0.005). Ayni sekil-
de, ilk ve son donem ornekleri arasinda da anlaml: fark bu-
lundu (p=0.007).

Ideal bir 6rneklemenin saglanabilmis olmasi icin, her ol-
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gudan 100 cc’lik 6rnegin geri alinmast amaclanmigtir. An-
cak, donemlere gore verilen miktar, gerialimdaki zorluk ne-
deniyle, degisiklik gostermistir. Sonucta, her dsnemde ve-
rilen ve alman miktarlar karsilastirildiginda, aspire edilen
ortalama lavaj miktarlarinin ilk dénemde %64 iken, ikinci
dénemde %75, iiglincii dsnemde %73.4 ve son dénemde
%56 oldugu goriilmiistir.

On olgunun 2’sinde postoperatif donemde atelektazi ge-
lisimi gozlenmistir.

TARTISMA

KPB, kardiyovaskiiler patolojilerin biiyiik cogunlugunun
giderilmesinde kullanilan temel yontemlerden biridir. Bu-
nunla birlikte, KPB esnasinda kan yabanci yiizeylerle temas
ettiginden inflamatuvar mekanizmalar aktif hale gecer ve
bu mekanizmalarin sonucunda olusan iiriinler viicudun tiim
organlarini olumsuz yonde etkiler. Etkilenen bu organlar-
dan biri de, morbidite ve mortalitede biiyiik rol oynayan ak-
cigerlerdir.

1958 yilinda Dodrill, ekstrakorporeal sirkiilasyon sonrast
goriilen solunum sistemi komplikasyonlarinim %15 ile %25
arasinda degistigini, 1960 yilinda Baer ve Osborn ise perfiz-
yon sonrasinda 6len hastalarin %70’inde postperfiizyon ya
da pulmoner konjesyon sendromu denilen durumun mev-
cut oldugunu bildirmislerdir [11]. Kalp ve damar cerrahlar
bu sorunlarla giiniimiizde daha az karsilasiyor olsalar bile,
bu sorunlara ait gergekler hala egemenligini siirdiirmekte-
dir. Akcigerde goriilen sorunlar arasinda, en bagta, %70 ol-
guda kargimiza ¢ikan atelektazi gelmektedir [12-14].

Bu caligmada, her bir ¢rnekte potasyum ve kalsiyum
iyonlar olgiildii. Hicbir 6rnekte ne kalsiyum ne de potas-
yum iyonu saptandi. Potasyum ve kalsiyum iyonlari, yapilan
bronkoalveoler lavaj isleminin gecerliligi ve dogrulugunu
saptamak icin 6lgiildii. Cilinki, pH ol¢timii yapilacagindan,
ortama kan ya da bagka bir sivinin karismadigini, bronkos-
kopa bagli iyatrojenik bir travma olmadigini ve alveoloka-
piller membranin biitiinliiginiin korundugunu gostermek
sartti. Zira, bronkoalveoler bosluga sizacak bir miktar kan
dahi ortamin pH’sini etkileyebilir ve deneyin yanlis sonug-
lanmasina sebep olabilirdi. Bu nedenlerle, hicbir drnekte
iyonlarin saptanmamis olmasi, BAL igleminin usuliine uy-
gun yapildiginin ve sonugta alinan drneklerin kabul edile-
bilirliginin en énemli kanitidir.

{lk iki donem orneklerinin pH degerlerinin karsilagtiril-
mast sonucunda anlamli bir istatistiksel fark saptanmamis-
tir (p=0.241). Buradan, kalp cerrahisindeki anestezi indiik-
siyonunun bronkoalveoler bosluga negatif bir etkisi olmadi-
g1 sonucu ¢ikar, ki bu daha énceki calismamizda [6] elde et-
tigimiz sonuglara da uymaktadir.
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Ikinci ve tigiincii donem 6rnekler birbiriyle kargilagtiril-
digindaysa, KPB’nin bronkoalveoler pH iizerinde etkisi ol-
dugu sonucuna varilmistir (p=0.005). Onceki calismamiz-
da, KPB’ye bagli olarak miyeloperoksidaz seviyelerinin ve
notrofil sayilarinin arttigint gostermistik. Bu calismamizin
sonuglarini énceki ¢alismamizda elde ettigimiz verilerle ki-
yaslarsak, pH’deki bu degisimlerin hiicresel diizeyde olan
degisimlerin bir sonucu olabilecegini syleyebiliriz.

Preoperatif dsnemde ortalama pH 6.361 (SS+3,55.10?)
iken, ticiincii donemde 6.567 (SS+0.165) idi. Son iki do-
nem arasinda da istatistiksel anlam iceren bir fark saptan-
mamustir. Ancak, ilk ve son dénemler arasinda istatistiksel
anlam iceren ciddi bir fark saptanmistir (p=0.007). Bu,
KPB esnasinda meydana gelen degisikliklerin postoperatif
dénemde de devam ettigini gosterir ve bu sonug da yine ilk
calismamizin sonuglariyla ortismektedir.

pH, organizmanin ekosisteminde rol alan vazgecilmez
degerlerden biridir. pH iizerinde olabilecek degisimler, ha-
yatin yitimiyle dahi sonuclanabilecek diizeydedir. Bu sebep-
lerle, klinik olarak bakildiginda, ilk dénem pH degerleriyle
son donem pH degerleri arasinda klinik olarak anlamli ola-
bilecek belirgin bir degisim bulunmadigi (6.361 - 6.567)
diisiiniilse bile, bu degisimin istatistiksel olarak ¢nemli ol-
dugunu unutmamak gereklidir.

Balgam ve BAL sivisiyla ilgili olarak yapilmis bircok ca-
lismada, BAL sivisinin igeriginde yer alan maddelerin her
birinin tek tek biiyiik bir 5neme sahip oldugu gosterilmistir
[5,13,15,16]. Bu calismalara gore, alveoler Tip-2 hiicreler-
den salinan siirfaktan, alveollerin ekspirasyonun sonunda
kapanmasmin énlenmesinde ve ayrica akcigerlerin savun-
ma mekanizmalarinda énemli bir rol oynamaktadir [5]. Yi-
ne kimi ¢aligmalarda da gosterildigi tizere, KPB'den sonra
gozlenen pulmoner disfonksiyondan ve atelektaziden, siir-
faktan kayb1 veya inhibisyonu sorumludur [13,16]. Dahast,
literatiirde yer etmis yaymlardan da anlasilacag: tizere, pH
ile siirfaktan arasinda kuvvetli bir iliski bulunmaktadir ve
pH’deki degisimler, dzellikle siirfaktan protein A {izerinden
siirfaktanin agregasyonunu kolaylastirmaktadir [7,8].

Biitiin bu bilgileri, bizim calismamizin sonuglariyla bir-
likte degerlendirmeye alirsak, KPB’ye baglh pH’de olusan
degigimlerin siirfaktanin yapisal degisimine sebep olan bir
faktor olabilecegi sonucuna varabiliriz. Hatta, bu iliskinin
varligi, KPB’den sonra atelektazinin diger cerrahilere oran-
la nicin bu kadar ¢ok goriildiigii sorusunun cevabi da ola-
bilir.

Ciinkii, oncesinde de belirttigimiz gibi, ¢alismamizda,
ozellikle KPB sonrast doérdiincii donemde aciga cikan kii-
ciik hava yollarini tikayan mukus sekresyonu artigini goz-
lemledik. Agirt mukoid sekresyonu sebebiyle dérdiincii do-
nemde BAL islemi ¢cok daha zor gergeklestirilebilmistir. Bu
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nedenlerle de, geri alinabilen sivi miktarlar1 dérdiincii do-
nemde en az seviyede olmustur. Bu oran birinci dénemde
%064 iken, dordiincii dosnemde %56’ya diigmiistiir. Geri ali-
nan sivi miktarlarinin en yiiksek oldugu donemler ise 2. ve
3. dénemler olmustur. Ikinci dénemde %75, iciinci do-
nemde %73.4 olarak saptanan bu ol¢tiimlerin bu sekilde
yiiksek seviyelerde elde edilmesinin en olasi sebebi, genel
anestezi ve buna bagh tiim kas yapilarinin egemenliginin
kirilmasidir. On olgunun ikisinde (%20), yapilmis olan
BAL iglemlerine ragmen atelektazi goriilmesi de, KPB’nin
atelektazi gelisimi iizerinde ne kadar olumsuz etkileri oldu-
gunun bir gostergesidir. Literatiirde [12-14] bildirilen pos-
toperatif dénemdeki %70’e varan atelektazi gelisimi, 4 kez
yapilmig BAL uygulamasina ragmen %20’ye diisiiriilebil-
mistir. Biz bu ¢aligmanin, acik kalp cerrahisi sonrasinda
olusan pH degisimleri ve siirfaktan arasindaki bu olast ilis-
kileri degerlendiren bir¢ok yeni ¢aligmaya 6nciiliik edece-
gine inanmaktayiz.

Bunun da 6tesinde, pH ile kontrol edilen alveoler mak-
rofajlarin durumlari ve tiimor nekroz faktor-alfa (TNFa) ve
nitrik oksit (NO) gibi inflamatuvar cevabin sorumlulari
arasinda yakin bir iligki oldugu literatiirde ispatlanmis ko-
nulardandir [9,10]. Dolayisiyla, KPB’ye bagh degisen bron-
koalveoler lavaj sivisina ait pHnin degerlendirilmesinin,
KPB esnasinda ve diger inflamatuvar akciger hastaliklarin-
da olusan patofizyolojiyi anlamada énemli olacag: ve bu ne-
denlerle de bu caligmanin gelecekte yapilacak bir¢ok ¢alis-
maya 151k tutacag diisiincesindeyiz.

Caligmamizda postoperatif dsnemde bronkoalveoler la-
vaj pH’si 6.369-6.606 arasinda ve ortalamasi 6.470,
SS+9,29.102, ortancast 6.447 olarak bulunmustur. Stan-
dart kalp ameliyatlarindan sonra bu referans araliklarinin
disinda bir pH degeriyle kargilasilmas: durumunda, ilave bir
akciger hastaliginin s6z konusu olabilecegini diisiinmek ola-
sidir.

BAL uygulamalart gittikce yayginlagan uygulamalar ara-
sindadir ve sadece gogiis hastaliklar1 kliniklerinde taniya
yonelik bir uygulama olmaktan ¢ikmigtir. Komplikasyonla-
rinin ¢ok az olmasi ve iglemin tolere edilebilmesinin miim-
kiin olmasi nedeniyle, daha siklikla uygulanan bir yontem
olmaya devam etmektedir. Akciger ve kalp-akciger nakille-
ri uygulanan olgularda BAL’in yararlarindan bahseden bir-
cok yayina rastlamak miimkiindiir [17-21]. Ayrica, BAL sa-
dece tani yontemi olmasinin diginda tedaviye yonelik bir
arac olarak da kullanilabilir. Klinigimizde postoperatif do-
nemde ciddi atelektazisi olan olgularda, hasta erken ameli-
yat sonrast ddsnemde daha mekanik ventilasyon siirecindey-
ken bile BAL uygulamasi gergeklestirilmektedir. Bu sekilde,
basit bir tiip aspirasyonundan elde edilemeyecek bir basa-
riyla atelektazilerin iistesinden gelinebilmektedir.
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Sonug olarak, bu ¢aligmamizin sagladigi kanitlarin 15181
altinda KPB’nin bronkoalveoler boglugun pH’sini degistir-
digini ve KPB’nin bu etkisinin kiimiilatif bir etki oldugunu
ve postoperatif dénemde dahi uzun siire devam ettigini,
agik kalp ameliyati sonrasi olusan bu degisimlerin agik kalp
cerrahisinin indiiksiyon anestezisinden bagimsiz oldugunu
sdylemek miimkiindiir. KPB’'nin agik kalp cerrahisi sonra-
sinda ciddi bir mukoid sekresyon artimina sebep oldugunu
ve bunlarin da KPB sonrasi goriilen atelektazilerden so-
rumlu oldugunu séylemek de, benzer sekilde, bu calisma-
nin sonuglaridir. Literatiire kazandirdigi bu bilgilerin ya-
ninda, bu ¢alismanin, KPB-pH degisimlerini inceleyen ve
bu degisimlerin TNF, NO gibi inflamatuvar faktorlerin ve
siirfaktan gibi 6nemli yapilarin etkinligi tizerindeki etkile-
rini kapsayan bircok ¢aligmaya onciiliik edecegi diisiince-
sindeyiz.
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