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ÖZET
Akci¤erlerde olan olaylar›n en iyi göstergelerinden biri olmas› nedeniyle bronkoalveoler lavaj (BAL) yöntemi ara-
c›l›¤›yla, kardiyopulmoner “bypass”›n (KPB) akci¤erlerde oluflturdu¤u komplikasyonlar›n etiyolojisinde rol alan
faktörlerden pH de¤iflimlerinin incelenmesi planlanm›flt›r. Koroner arter bypass cerrahisi (KABC) uygulanan 10
hastada toplam 40 adet BAL uygulanm›flt›r. Örneklemeler 1. preoperatif dönemde; 2. anestezi indüksiyonunun
1. saatinde; 3. KPB esnas›nda kros klempin 30. dakikas›nda; 4. KPB tamamland›ktan sonraki 20 saatte yap›l-
m›flt›r. Hiçbir örnekte kalsiyum ve potasyum iyonu saptanmam›flt›r. Preoperatif ortalama BAL pH’si 6.361
(SS±3,55.10-2), di¤er ölçümlerin sonuçlar› s›ras›yla; 6.375 (SS±0.44), 6.567 (SS±0.165), 6.470 (SS±9,29.10-2)
olarak saptanm›flt›r. ‹lk iki dönem aras›nda istatistiksel fark yoktur (p=0.241). 3. ve 4. dönemler aras›nda da ista-
tistiksel bir fark yoktur (p=0.074). Bununla birlikte 2. ve 3. dönemler aras›nda anlaml› bir istatistiksel fark oldu-
¤u gözlemlenmifltir (p=0.005). Ayn› flekilde ilk ve son dönem örneklerin karfl›laflt›r›lmas›nda da istatistiksel fark ol-
du¤u görülmüfltür (p=0.007). Aspire edilen ortalama lavaj miktarlar› birinci dönem örnekler için %64, 2. dönem
örneklemelerde %75, 3. dönem örneklemelerde %73.4 ve 4. dönem örneklemelerde %56 olarak bulunmufltur. Bu
çal›flmayla, aç›k kalp cerrahisinin bir gere¤i olan KPB’nin bronkoalveoler bofllu¤un ekosisteminin önemli bir bi-
lefleni olan pH’yi de¤ifltirdi¤i ve KPB’ye ba¤l› olarak artm›fl olan ve ayr›ca BAL yap›lmas›n› güçlefltiren mukus
sekresyonunun atelektazilerin gelifliminde önemi oldu¤u gösterilmifltir. Bronkoalveoler pH de¤iflimlerinin, önce-
ki yay›nlarda da belirtildi¤i üzere sürfaktan gibi yap›lar üzerinde rol oynamas› olas›l›¤›, bu çal›flman›n yeni çal›fl-
malar› tetikleyen önemli bir yönü olacakt›r.
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G‹R‹fi 

KPB aç›k kalp cerrahisinin temel prensiplerindendir.
Birçok kardiyovasküler hastal›¤›n tedavisi için gerçekten
gerekli olmas› yan›nda, aç›k kalp cerrahisi sonras› KPB’ye
ba¤l› olarak postoperatif dönemde akci¤erler ve di¤er tüm
organlarda geliflen komplikasyonlarla karfl› karfl›ya kal›n-
maktad›r. Geliflen teknolojik araçlar ve uygulamalara ra¤-
men bu komplikasyonlardan tam anlam›yla kurtulmak
mümkün olamam›flt›r. 

Literatüre göre, ekstrakorporeal sirkülasyon esnas›nda
meydana gelen akci¤er hasar›nda lökosit hücrelerinin ve
kandaki inflamatuvar proteinlerin sorumlu oldu¤u bilin-
mektedir [1-3]. Bununla birlikte, literatüre bak›ld›¤›nda
bu çal›flmalarda sadece kan›n incelendi¤ini görmekteyiz.
Oysa, kan hücrelerinin incelenmesi veya serum ya da
plazma içeriklerinin ölçülmesi, etkilenmifl bir akci¤erdeki
olaylar›n BAL ile incelenmesi kadar hassas bir sonucu as-
la veremez [4]. Üstelik akci¤erlere spesifik olacak herhan-
gi bir serum belirteci (“marker”i) henüz keflfedilememifl-
tir [5]. ‹flte tüm bu sebeplerle KPB’ye ba¤l› akci¤er hasar-
lar›n› belirlemek için biz de BAL ile çal›flmay› uygun gör-
dük. 

Bu çal›flma, BAL ve KPB üzerinde yapt›¤›m›z ard›fl›k ça-
l›flmalar›m›z›n ikinci aflamas›d›r. Birinci çal›flmam›zda, etki-

lenmifl akci¤erin bronkoalveoler bofllu¤unda meydana gelen
olaylarda inflamatuvar hücrelerin ve bu hücrelere ait litik
ajanlar›n/salg›lar›n rol ald›¤›n› göstermifltik [6]. ‹flte bu nok-
tada flu sorular akla gelmektedir: Akci¤erlerde inflamatuvar
hücrelerin oluflturdu¤u bu olaylar›n zararl› etkileri ve bunla-
r›n klinik sonuçlar› ne olabilir? Bronkoalveoler boflluktaki
hücrelerin oluflturduklar› bu olaylar, bronkoalveoler bofllu-
¤un ekosisteminde ne gibi de¤iflikliklere sebep olmaktad›r? 

Bilindi¤i üzere, organizmada homeostaz›n sa¤lanmas›nda
rol alan birçok faktör vard›r. Bu faktörlerin aras›nda yer
alan pH’nin, organizman›n ekosistemini oluflturan temel
faktörlerden biri oldu¤unu düflündü¤ümüz için, çal›flman›n
bu aflamas›nda BAL pH de¤iflimlerinin incelenmesi uygun
görülmüfltür. Önceki literatür göze al›nd›¤›nda, pH de¤iflim-
leri, özellikle sürfaktan gibi yap›tafllar› üzerinde olumsuz et-
kilerde bulundu¤undan [7,8], alveoler makrofajlar›n fonksi-
yonuna pH’nin do¤rudan etki etti¤inin saptanm›fl olma-
s› [9,10] nedeniyle, KPB sonras›nda bronkoalveoler lavaj
pH’sinin de¤erlendirilmesinin önemli olabilece¤i düflünül-
müfltür.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastalar›n ortalama yafl› 61 ve ortalama ejeksiyon frak-
siyonu %55’ti. Bu grubu oluflturan 10 hastada toplam 40

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±3,55.10-2) and the other mean pH values were
6.375 (SD±0.44), 6.567 (SD±0.165), 6.470 (SD±9,29.10-2), 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. 
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adet BAL uygulamas› gerçeklefltirildi. Hastalar izole
KABC uygulanacak elektif olgular aras›ndan seçildi. Kar-
diyovasküler ve respiratuvar sisteme ait muayene ve labo-
ratuvar bulgular› ek bir hastal›k içermemekteydi. Preopera-
tif solunum testleri, akci¤er filmleri, kan gazlar›, ekokardi-
yografik incelemeleri ola¤and›. Ege Üniversitesi T›p Fakül-
tesi Etik Kurulu taraf›ndan çal›flma için onay al›nd›. Has-
talar›n tümünde standart aç›k kalp cerrahisi teknikleri
(medyan sternotomi, aortik kanülasyon, “two-stage” venöz
kanülasyon, kan kardiyoplejisi, membran oksijenatör, hafif
hipotermi) uyguland›. Kardiyopulmoner bypass s›ras›nda
asit-baz dengesi alfa-stat yöntemle ayarlanm›flt›r. ‹ntraope-
ratif ve postoperatif anestetik uygulamalar ve mekanik
ventilatör deste¤i tüm olgular için ayn›yd›. Tüm olgularda
greft olarak safen veni ve sol internal torasik arter kullan›l-
d›. Hiçbir olguda majör komplikasyon geliflmedi. Dört ayr›
dönemde BAL uyguland›: 
1. Preoperatif dönem: Her bir hastan›n kendi bazal de¤eri-

ni görmek için, 
2. Anestezi indüksiyonunun birinci saati tamamland›¤›n-

da, 
3. KPB’de kros klempin 30. dakikas›nda, 
4. KPB’den 20 saat sonra. 

Preoperatif dönem örneklemelerde, BAL ifllemi öncesi
premedikasyon uyguland›. 0.25 mg atropin ve 5 mg diaze-
pam intramüsküler olarak ve ksilokain %10 sprey (Astra,
‹sveç) topikal olarak nazal ve trakeal mukozaya uyguland›.
Benzer ajanlar 4. dönem örneklemelerde de kullan›ld›. Fi-
beroptik bronkoskop (Karl Storz 11004 BC, Almanya) na-
zal yoldan veya entübasyon tüpünden geçirilerek sa¤ orta
lobun subsegmental bir bronfluna yerlefltirildi. 37°C’deki
steril tuzlu solüsyonla BAL yap›larak, kibar bir aspirasyonla
örnekler topland›. ‹lk aspire edilen örnekler çal›flmaya da-
hil edilmedi. Al›nan s›v› miktar› verilenin yüzdesi olarak
kaydedildi. Aspire edilmifl örnekler, etilen oksitle sterilize
edilmifl plastik kaplarda topland›. Her örnekleme ifllemi ön-
cesinde bronkoskop, Cidex (Activated Glutaraldehyde So-
lution, Johnson & Johnson Medical Limited, Gangrave,

Skipton, ‹ngiltere) ile sterilize edildi. Bu solüsyonun bron-
koskoptan uzaklaflt›r›lmas› içinse steril tuzlu solüsyonlar
kullan›ld›. Toplanan örnekler analiz edilecekleri güne ka-
dar -20°C’de sakland›. 

Ölçümü yapacak cihaz›n ayn› kalibrasyonu esnas›nda
tüm örneklemelerin çal›fl›labilmesi için, örneklemelerin
hepsi tamamlanmadan ölçüme geçilmedi. Tüm örnekler el-
de edildi¤inde, +4°C’de 1200 g’de 15 dakika süreyle, etilen
oksitle sterilize edilmifl propilen tüplerde örnekler santrifüj-
lendi (Rotanta 96R, Hettich Zentrifugen, Almanya). Hüc-
reden yoksun süpernatanlar ölçüm için kullan›ld›. 

‹yon ve pH seviyeleri kan gaz› cihaz›nda (Chiron Diag-
nostics 865, Chiron Diagnostics Corporation, East Walpo-
le, MA 02032, ABD) ölçüldü. Cihaz›n ölçüm aral›klar›, K+

için 0.50-20.00 mmol/L, Ca++ için 0.25-5.00 mmol/L ve pH
için 6.000-8.000 idi.

‹statistiksel De¤erlendirme

De¤erler standart sapmalar (SS) göz önünde bulunduru-
larak hesapland›. ‹statistik ifllemleri için SPSS V 7.5 bilgi-
sayar program› kullan›ld›. p de¤erinin 0.05’ten az olmas› ha-
linde sonuçlar anlaml› kabul edildi. Dönemler aras› karfl›-
laflt›rmalar›n yap›labilmesi için Wilcoxon iflaretli s›ra testi
kullan›ld›. 

BULGULAR

Olgulardan al›nan hiçbir BAL örne¤inde kalsiyum ya da
potasyum iyonu saptanmad›. Örneklerin al›nd›¤› dönemlere
göre pH ölçümlerine ait de¤erler Tablo I’de sunulmufltur.

‹lk iki döneme ait örneklemelerin sonuçlar› birbiriyle
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, anlaml› bir fark olmad›¤› gözlendi
(p=0.241). Benzer flekilde, 3. ve 4. dönem örneklerin karfl›-
laflt›r›lmas›nda da anlaml› bir fark yoktu (p=0.074). Bunun-
la birlikte, 2. ve 3. dönem örneklemeler aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› bir fark gözlendi (p=0.005). Ayn› flekil-
de, ilk ve son dönem örnekleri aras›nda da anlaml› fark bu-
lundu (p=0.007).

‹deal bir örneklemenin sa¤lanabilmifl olmas› için, her ol-

Tablo I. Her bir dönemde elde edilmifl örneklere ait pH ölçümlerinin istatistiksel de¤erleri 

En Alt De¤er En Üst De¤er Ortalama SS Ortanca

1. Dönem 6.288 6.406 6.361 3,55.10-2 6.365

2. Dönem 6.327 6.457 6.375 0.044 6.361

3. Dönem 6.342 6.816 6.567 0.165 6.566

4. Dönem 6.369 6.606 6.470 9,29.10-2 6.447

SS: standart sapma (standart deviation).
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gudan 100 cc’lik örne¤in geri al›nmas› amaçlanm›flt›r. An-
cak, dönemlere göre verilen miktar, gerial›mdaki zorluk ne-
deniyle, de¤ifliklik göstermifltir. Sonuçta, her dönemde ve-
rilen ve al›nan miktarlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, aspire edilen
ortalama lavaj miktarlar›n›n ilk dönemde %64 iken, ikinci
dönemde %75, üçüncü dönemde %73.4 ve son dönemde
%56 oldu¤u görülmüfltür. 

On olgunun 2’sinde postoperatif dönemde atelektazi ge-
liflimi gözlenmifltir.

TARTIfiMA 

KPB, kardiyovasküler patolojilerin büyük ço¤unlu¤unun
giderilmesinde kullan›lan temel yöntemlerden biridir. Bu-
nunla birlikte, KPB esnas›nda kan yabanc› yüzeylerle temas
etti¤inden inflamatuvar mekanizmalar aktif hale geçer ve
bu mekanizmalar›n sonucunda oluflan ürünler vücudun tüm
organlar›n› olumsuz yönde etkiler. Etkilenen bu organlar-
dan biri de, morbidite ve mortalitede büyük rol oynayan ak-
ci¤erlerdir. 

1958 y›l›nda Dodrill, ekstrakorporeal sirkülasyon sonras›
görülen solunum sistemi komplikasyonlar›n›n %15 ile %25
aras›nda de¤iflti¤ini, 1960 y›l›nda Baer ve Osborn ise perfüz-
yon sonras›nda ölen hastalar›n %70’inde postperfüzyon ya
da pulmoner konjesyon sendromu denilen durumun mev-
cut oldu¤unu bildirmifllerdir [11]. Kalp ve damar cerrahlar›
bu sorunlarla günümüzde daha az karfl›lafl›yor olsalar bile,
bu sorunlara ait gerçekler hâlâ egemenli¤ini sürdürmekte-
dir. Akci¤erde görülen sorunlar aras›nda, en baflta, %70 ol-
guda karfl›m›za ç›kan atelektazi gelmektedir [12-14]. 

Bu çal›flmada, her bir örnekte potasyum ve kalsiyum
iyonlar› ölçüldü. Hiçbir örnekte ne kalsiyum ne de potas-
yum iyonu saptand›. Potasyum ve kalsiyum iyonlar›, yap›lan
bronkoalveoler lavaj iflleminin geçerlili¤i ve do¤rulu¤unu
saptamak için ölçüldü. Çünkü, pH ölçümü yap›laca¤›ndan,
ortama kan ya da baflka bir s›v›n›n kar›flmad›¤›n›, bronkos-
kopa ba¤l› iyatrojenik bir travma olmad›¤›n› ve alveoloka-
piller membran›n bütünlü¤ünün korundu¤unu göstermek
flartt›. Zira, bronkoalveoler bofllu¤a s›zacak bir miktar kan
dahi ortam›n pH’sini etkileyebilir ve deneyin yanl›fl sonuç-
lanmas›na sebep olabilirdi. Bu nedenlerle, hiçbir örnekte
iyonlar›n saptanmam›fl olmas›, BAL iflleminin usulüne uy-
gun yap›ld›¤›n›n ve sonuçta al›nan örneklerin kabul edile-
bilirli¤inin en önemli kan›t›d›r. 

‹lk iki dönem örneklerinin pH de¤erlerinin karfl›laflt›r›l-
mas› sonucunda anlaml› bir istatistiksel fark saptanmam›fl-
t›r (p=0.241). Buradan, kalp cerrahisindeki anestezi indük-
siyonunun bronkoalveoler bofllu¤a negatif bir etkisi olmad›-
¤› sonucu ç›kar, ki bu daha önceki çal›flmam›zda [6] elde et-
ti¤imiz sonuçlara da uymaktad›r. 

‹kinci ve üçüncü dönem örnekler birbiriyle karfl›laflt›r›l-
d›¤›ndaysa, KPB’nin bronkoalveoler pH üzerinde etkisi ol-
du¤u sonucuna var›lm›flt›r (p=0.005). Önceki çal›flmam›z-
da, KPB’ye ba¤l› olarak miyeloperoksidaz seviyelerinin ve
nötrofil say›lar›n›n artt›¤›n› göstermifltik. Bu çal›flmam›z›n
sonuçlar›n› önceki çal›flmam›zda elde etti¤imiz verilerle k›-
yaslarsak, pH’deki bu de¤iflimlerin hücresel düzeyde olan
de¤iflimlerin bir sonucu olabilece¤ini söyleyebiliriz. 

Preoperatif dönemde ortalama pH 6.361 (SS±3,55.10-2)
iken, üçüncü dönemde 6.567 (SS±0.165) idi. Son iki dö-
nem aras›nda da istatistiksel anlam içeren bir fark saptan-
mam›flt›r. Ancak, ilk ve son dönemler aras›nda istatistiksel
anlam içeren ciddi bir fark saptanm›flt›r (p=0.007). Bu,
KPB esnas›nda meydana gelen de¤iflikliklerin postoperatif
dönemde de devam etti¤ini gösterir ve bu sonuç da yine ilk
çal›flmam›z›n sonuçlar›yla örtüflmektedir. 

pH, organizman›n ekosisteminde rol alan vazgeçilmez
de¤erlerden biridir. pH üzerinde olabilecek de¤iflimler, ha-
yat›n yitimiyle dahi sonuçlanabilecek düzeydedir. Bu sebep-
lerle, klinik olarak bak›ld›¤›nda, ilk dönem pH de¤erleriyle
son dönem pH de¤erleri aras›nda klinik olarak anlaml› ola-
bilecek belirgin bir de¤iflim bulunmad›¤› (6.361→6.567)
düflünülse bile, bu de¤iflimin istatistiksel olarak önemli ol-
du¤unu unutmamak gereklidir. 

Balgam ve BAL s›v›s›yla ilgili olarak yap›lm›fl birçok ça-
l›flmada, BAL s›v›s›n›n içeri¤inde yer alan maddelerin her
birinin tek tek büyük bir öneme sahip oldu¤u gösterilmifltir
[5,13,15,16]. Bu çal›flmalara göre, alveoler Tip-2 hücreler-
den sal›nan sürfaktan, alveollerin ekspirasyonun sonunda
kapanmas›n›n önlenmesinde ve ayr›ca akci¤erlerin savun-
ma mekanizmalar›nda önemli bir rol oynamaktad›r [5]. Yi-
ne kimi çal›flmalarda da gösterildi¤i üzere, KPB’den sonra
gözlenen pulmoner disfonksiyondan ve atelektaziden, sür-
faktan kayb› veya inhibisyonu sorumludur [13,16]. Dahas›,
literatürde yer etmifl yay›nlardan da anlafl›laca¤› üzere, pH
ile sürfaktan aras›nda kuvvetli bir iliflki bulunmaktad›r ve
pH’deki de¤iflimler, özellikle sürfaktan protein A üzerinden
sürfaktan›n agregasyonunu kolaylaflt›rmaktad›r [7,8]. 

Bütün bu bilgileri, bizim çal›flmam›z›n sonuçlar›yla bir-
likte de¤erlendirmeye al›rsak, KPB’ye ba¤l› pH’de oluflan
de¤iflimlerin sürfaktan›n yap›sal de¤iflimine sebep olan bir
faktör olabilece¤i sonucuna varabiliriz. Hatta, bu iliflkinin
varl›¤›, KPB’den sonra atelektazinin di¤er cerrahilere oran-
la niçin bu kadar çok görüldü¤ü sorusunun cevab› da ola-
bilir. 

Çünkü, öncesinde de belirtti¤imiz gibi, çal›flmam›zda,
özellikle KPB sonras› dördüncü dönemde aç›¤a ç›kan kü-
çük hava yollar›n› t›kayan mukus sekresyonu art›fl›n› göz-
lemledik. Afl›r› mukoid sekresyonu sebebiyle dördüncü dö-
nemde BAL ifllemi çok daha zor gerçeklefltirilebilmifltir. Bu



nedenlerle de, geri al›nabilen s›v› miktarlar› dördüncü dö-
nemde en az seviyede olmufltur. Bu oran birinci dönemde
%64 iken, dördüncü dönemde %56’ya düflmüfltür. Geri al›-
nan s›v› miktarlar›n›n en yüksek oldu¤u dönemler ise 2. ve
3. dönemler olmufltur. ‹kinci dönemde %75, üçüncü dö-
nemde %73.4 olarak saptanan bu ölçümlerin bu flekilde
yüksek seviyelerde elde edilmesinin en olas› sebebi, genel
anestezi ve buna ba¤l› tüm kas yap›lar›n›n egemenli¤inin
k›r›lmas›d›r. On olgunun ikisinde (%20), yap›lm›fl olan
BAL ifllemlerine ra¤men atelektazi görülmesi de, KPB’nin
atelektazi geliflimi üzerinde ne kadar olumsuz etkileri oldu-
¤unun bir göstergesidir. Literatürde [12-14] bildirilen pos-
toperatif dönemdeki %70’e varan atelektazi geliflimi, 4 kez
yap›lm›fl BAL uygulamas›na ra¤men %20’ye düflürülebil-
mifltir. Biz bu çal›flman›n, aç›k kalp cerrahisi sonras›nda
oluflan pH de¤iflimleri ve sürfaktan aras›ndaki bu olas› ilifl-
kileri de¤erlendiren birçok yeni çal›flmaya öncülük edece-
¤ine inanmaktay›z. 

Bunun da ötesinde, pH ile kontrol edilen alveoler mak-
rofajlar›n durumlar› ve tümör nekroz faktör-alfa (TNFα) ve
nitrik oksit (NO) gibi inflamatuvar cevab›n sorumlular›
aras›nda yak›n bir iliflki oldu¤u literatürde ispatlanm›fl ko-
nulardand›r [9,10]. Dolay›s›yla, KPB’ye ba¤l› de¤iflen bron-
koalveoler lavaj s›v›s›na ait pH’nin de¤erlendirilmesinin,
KPB esnas›nda ve di¤er inflamatuvar akci¤er hastal›klar›n-
da oluflan patofizyolojiyi anlamada önemli olaca¤› ve bu ne-
denlerle de bu çal›flman›n gelecekte yap›lacak birçok çal›fl-
maya ›fl›k tutaca¤› düflüncesindeyiz.

Çal›flmam›zda postoperatif dönemde bronkoalveoler la-
vaj pH’si 6.369-6.606 aras›nda ve ortalamas› 6.470,
SS±9,29.10-2, ortancas› 6.447 olarak bulunmufltur. Stan-
dart kalp ameliyatlar›ndan sonra bu referans aral›klar›n›n
d›fl›nda bir pH de¤eriyle karfl›lafl›lmas› durumunda, ilave bir
akci¤er hastal›¤›n›n söz konusu olabilece¤ini düflünmek ola-
s›d›r. 

BAL uygulamalar› gittikçe yayg›nlaflan uygulamalar ara-
s›ndad›r ve sadece gö¤üs hastal›klar› kliniklerinde tan›ya
yönelik bir uygulama olmaktan ç›km›flt›r. Komplikasyonla-
r›n›n çok az olmas› ve ifllemin tolere edilebilmesinin müm-
kün olmas› nedeniyle, daha s›kl›kla uygulanan bir yöntem
olmaya devam etmektedir. Akci¤er ve kalp-akci¤er nakille-
ri uygulanan olgularda BAL’›n yararlar›ndan bahseden bir-
çok yay›na rastlamak mümkündür [17-21]. Ayr›ca, BAL sa-
dece tan› yöntemi olmas›n›n d›fl›nda tedaviye yönelik bir
araç olarak da kullan›labilir. Klini¤imizde postoperatif dö-
nemde ciddi atelektazisi olan olgularda, hasta erken ameli-
yat sonras› dönemde daha mekanik ventilasyon sürecindey-
ken bile BAL uygulamas› gerçeklefltirilmektedir. Bu flekilde,
basit bir tüp aspirasyonundan elde edilemeyecek bir bafla-
r›yla atelektazilerin üstesinden gelinebilmektedir. 

Sonuç olarak, bu çal›flmam›z›n sa¤lad›¤› kan›tlar›n ›fl›¤›
alt›nda KPB’nin bronkoalveoler bofllu¤un pH’sini de¤ifltir-
di¤ini ve KPB’nin bu etkisinin kümülatif bir etki oldu¤unu
ve postoperatif dönemde dahi uzun süre devam etti¤ini,
aç›k kalp ameliyat› sonras› oluflan bu de¤iflimlerin aç›k kalp
cerrahisinin indüksiyon anestezisinden ba¤›ms›z oldu¤unu
söylemek mümkündür. KPB’nin aç›k kalp cerrahisi sonra-
s›nda ciddi bir mukoid sekresyon art›m›na sebep oldu¤unu
ve bunlar›n da KPB sonras› görülen atelektazilerden so-
rumlu oldu¤unu söylemek de, benzer flekilde, bu çal›flma-
n›n sonuçlar›d›r. Literatüre kazand›rd›¤› bu bilgilerin ya-
n›nda, bu çal›flman›n, KPB-pH de¤iflimlerini inceleyen ve
bu de¤iflimlerin TNF, NO gibi inflamatuvar faktörlerin ve
sürfaktan gibi önemli yap›lar›n etkinli¤i üzerindeki etkile-
rini kapsayan birçok çal›flmaya öncülük edece¤i düflünce-
sindeyiz. 
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