TUrk G6QUs Kalp Damar Cerrahisi Dergisi

Turkish Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery

Koroner bypass sonrasinda endojen nitrik oksit ile
pulmoner disfonksiyon arasindaki iligkinin
80 yas Uzeri hastalarda incelenmesi

Evaluation of the relationship between endogenous nifric oxide and pulmonary dysfunction
after coronary bypass surgery in octogenarians

Serap Aykut Aka,' Gdk¢en Orhan,' Miige Tasdemir,' Ayliz Velioglu Ogiing,?
$ahin $enay,’ Okan Yiicel,' Hiiseyin Kuplay,' ibrahim Yekeler'

'Dr. Siyami Ersek G6gUs Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi;
*Marmara Universitesi Sagdlik Hizmetleri Meslek YUksekokulu, istanbul

Amag: Bu calismada, 80 yas iizeri koroner arter hastalarin-
da kardiyopulmoner bypass (KPB) sonrasindaki sistemik ve
bronsiyal nitrik oksit (NO) salinimindaki degisiklikler ve bu
degisimlerin pulmoner disfonksiyon ile iliskisi arastirildi ve
bulgular daha genc hasta grubu sonuclariyla karsilastirildi.

Calisma plani: Calismaya elektif sartlarda primer koroner
arter bypass cerrahisi uygulanan, 80 yas iizeri 12 hasta (ort.
yas 83.812.3) ve 60 yas alt1 15 hasta (ort. yas 52.619.5) alin-
di. Hastalarda ameliyat sonrast pulmoner fonksiyon deger-
lendirilmesinde solunum indeksi kullanildi. Nitrik oksit dii-
zeylerinin Olgiilmesi i¢in ameliyattan hemen 6nce, ameliyat
bitiminden hemen sonra ve ameliyat sonrasi altinci saatte
sistemik kan ve endotrakeal aspirasyon ornekleri alindi ve
NO diizeyleri kalorimetrik yontemle belirlendi.

Bulgular: Ameliyat sonras1 komplikasyonlar agisindan iki
grup arasinda anlamli fark yoktu. Higbir hastada 6liim ve
solunum yetmezligi goriilmedi. Ameliyat sonrasinda ve al-
tinci saatte tiim hastalarda NO diizeylerinde anlamli dere-
cede azalma, solunum indeksi degerlerinde anlamli artig
goriildii (p<0.05). Bu degisiklikler 80 yas iistii hasta gru-
bunda daha fazla olmasina kargin, daha geng yastaki hasta
grubuyla anlamli farklilik olusturmadi.

Sonugc: Her iki yas grubunda da ameliyat sonrasi solunum
indeksi degerlerindeki artigla kendini gosteren pulmoner
yetersizlik bulgular1 NO salinimindaki bozukluk ile iligki-
li olabilir. Solunumsal komplikasyonlarin azaltilabilmesi
icin NO metabolizmasini g6z oniine alan tedavi yaklagim-
lar1 yararl olabilir.

Anahtar sézciikler: Tleri yas, 80 ve listii; kardiyopulmoner bypass/
yan etki; inflamasyon/metabolizma; akciger hastalig; nitrik oksit/
kan; ameliyat sonras1 komplikasyon.

Background: We evaluated changes in systemic and
bronchial nitric oxide (NO) levels and the relationship
between NO and pulmonary dysfunction in octogenarians
undergoing cardiopulmonary bypass, in comparison with
the findings of a younger patient group.

Methods: The study included 12 patients above 80 years of
age (mean age 83.842.3 years) and 15 patients younger than
60 years of age (mean age 52.619.5 years) undergoing elec-
tive primary coronary artery bypass surgery. Postoperative
pulmonary function was determined by the respiratory
index. Nitric oxide levels were determined by calorimetric
measurements in sera and endotracheal aspiration samples
obtained before and at the end of surgery, and at six hours
postoperatively.

Results: Postoperative complications were similar in both
groups. Mortality and respiratory failure did not occur.
Following operation and at six hours postoperatively, NO
levels showed significant decreases and respiratory index
values showed significant increases in all the patients
(p<0.05). Both decreases in NO levels and increases in res-
piratory index tended to be higher in the elderly patients, but
these changes did not reach significance.

Conclusion: Findings of pulmonary dysfunction manifest-
ed by increased respiratory index after cardiopulmonary
bypass may be related with disruptions in NO release in
both age groups. Treatment options considering NO
metabolism may be beneficial to reduce postoperative res-
piratory complications.
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effects; inflammation/metabolism; lung diseases; nitric oxide/
blood; postoperative complications.
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Gelisen cerrahi teknik ve yogun bakimdaki gelisme-
lerle koroner arter cerrahisi diisiik mortalite ve morbidi-
te ile gergeklestirilmektedir. Ancak, ileri yag hasta gru-
bunda, 6zellikle ameliyat sonrasi erken donemde, cesit-
li risk faktorleri ile de iligkili olarak, sistemik sorunlar
halen sik goriilmektedir. Kardiyopulmoner bypass
(KPB) sonrast akut akciger hasari, solunum fonksiyon
testlerinde hafif bozulmadan uzamis entiibasyona kadar
degisebilen genis bir klinik ile karsimiza cikabilir.!"
Ameliyat sonrasindaki akciger hasar1 gelisiminde
KPB’ye kars1 artmis sistemik inflamatuvar yanit dnem-
li rol oynamaktadir. Bu sorun hastanede kalis siiresini
ve maliyeti artirabilen komplikasyonlara, coklu organ
disfonksiyonu ve 6liime kadar varabilen klinik sonugla-
ra neden olabilir."?

Sistemik inflamatuvar yanit coketkenli bir olaydir.
Gelisen doku hasari, endotoksemi ve KPB sirasinda ka-
nin yabanci bir yiizey ile temasi etyolojide temel neden-
lerdir."

Nitrik oksit (NO) ve KPB sonrasi geligsen inflamas-
yonun patofizyolojisine yonelik ¢ok sayida yayimn var-
dir.™ Endothelium-derived relaxing factor (EDRF)
olarak da bilinen NO, bircok organ sisteminde bulu-
nur.” Nitrik oksit ekspiryum havasinda 5-10 ppb (mil-
yarda bir birim) oraninda saptanmugtir. Akciger fizyolo-
jisi ve patolojilerinde 6nemli rol oynamaktadir."”

Ozellikle gelismis toplumlarda, saglik alanindaki
ilerlemelere paralel olarak toplumda 80 yas tizerindeki
hasta sayist giderek artmaktadir; bu yas grubundakilerin
toplam niifusa oran1 %3’e varabilmektedir.” Bu hasta
grubunun en temel 6zellikleri, yasam beklentisinin orta-
lama sekiz y1l olmas1 ve yaklasik %40’ 1nda kardiyovas-
kiiler sistem hastaliklarinin bulunmasidir.”'” Bu grupta
kardiyovaskiiler hastaliklara morbiditeyi artiran ciddi
faktorler eslik eder. Koroner arter cerrahisi sonrasinda
komplikasyon beklentisi yiiksektir."""” Pulmoner
komplikasyonlar ciddi sorunlara ve mortaliteye yol
acar. Koroner arter cerrahisi sonras1 gelisebilen pulmo-
ner disfonksiyon fizyopatolojisinin aydinlatiimas: bu
sorunlar1 azaltmada yardimci olabilir.

Bu calismada, ileri yastaki koroner arter hastalarin-
da KPB sonrasi gelisebilecek sistemik ve brongiyal NO
salmimindaki degisiklikler ve bu degisimlerin olas1 pul-
moner doku hasart ile iligkisi arastirild1 ve bulgular go-
receli geng hasta grubu sonuclariyla karsilastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Hasta gruplari. Calismaya Eyliil 2004 - May1s 2005
tarihleri arasinda elektif sartlarda primer koroner arter
bypass cerrahisi uygulanan 27 hasta alindi. Ek sistemik
hastalig1 olmayan bu hastalar 80 yas iizeri (12 hasta;
(ort. yag 83.842.3) ve 60 yas alt1 (15 hasta; ort. yas
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52.619.5) seklinde iki yas grubunda incelendi. Son 30
giin i¢inde hemodinamik ve elektrokardiyografik bul-
gularinda akut degisiklik goriilen, sistemik inflamatu-
var hastalig1 bulunan, kortikosteroid ya da immiinsup-
resif tedavi uygulanan hastalar calismaya alinmadi.

Calisma i¢in hastane etik kurulundan izin alind1 ve
tiim hastalar ¢alisma hakkinda bilgilendirildi.

Anestezi ve cerrahi teknik. Hastalarin premedikas-
yonunda intramuskiiler olarak 3 mg midazolam ve 0.5
mg skopolamin kullamildi. Indiiksiyon 15 pg/kg fenta-
nil sitrat, 1.5 mg/kg propofol, 0.1 mg/kg pankuronyum
bromiir ile saglandi. idamede 7 pg/kg/saat fentanil sit-
rat, 2 mg/kg/saat propofol, birer saat arayla 2 mg intra-
vendz pankuronyum bromiir ve inhale anestezikler (se-
vofluran) kullanildi. Ameliyat sirasinda arteriyel kan
basincini normal smirlarda tutmak amaciyla gereginde
fenilefrin ve nitrogliserin kullanildi.

Tiim hastalarda aorttan arteriyel ve sag atriyumdan
tek venoz kaniil ile standart kaniilasyon uygulandi. Mi-
yokardi koruma 28 °C sistemik hipotermi, antegrad kan
kardiyoplejisi ve lokal soguk ile saglandi. Tiim hasta-
larda roller pompa ve membran oksijenator kullanildi.
Bagslangi¢ sivisi olarak 2 ml/kg/saat hesabiyla giinliik
sivi ihtiyacinin 1/3’ii pompaya eklendi. Hematokrit de-
geri %24 iin altina inince pompaya kan ilavesi yapildi.
Kan kardiyoplejisi 1 litre arteriyel kana, 20 mEq K*, 16
mEq HCOj5, 7.164 mg sitrat, 16 mmol Mg* ve 1 gr glu-
koz eklenerek hazirlandi. Proksimal anastomozlar atan
kalpte lateral klemp altinda yapildi.

Kardiyopulmoner bypass altinda koroner arter cer-
rahisi uygulanan hastalarda 400 IU/kg heparin kullani-
larak ACT (Actalyke T. M. Activated Clotting Time
Test System, Array Medical, Somerville, NJ, ABD) de-
gerleri 450 sn iizerinde tutuldu. Kardiyopulmoner
bypass sonunda heparin 1:1.3 oraninda protamin siilfat-
la notralize edildi.

Ameliyattan sonra hastalar solunumsal ve hemodi-
namik agidan stabil hale geldiginde, yaklasik sekizinci
saatte ekstiibe edildi.

Klinik parametreler. Hastalarin yogun bakim ve
hastanede kalig siireleri ile entiibasyon siireleri kayde-
dildi. Hemodinamik parametreler, santral venoz kateter
ile basing olcilimleri, arteriyel kan gazlari, miks venoz
degerleri takip edildi.

Pulmoner fonksiyonlarin degerlendirilmesi. Solu-
numsal sorunlarin degerlendirilmesinde solunum indeksi
(SI) kullanildi. Solunum indeksi akcigerdeki doku hasa-
rina bagl oksijenizasyon bozulmasini yansitmaktadir, S
degerindeki artis akcigerde doku hasar ile iliskilidir."”
Kan gazi 6l¢me cihazlarinda gerekli parametreler girildi-
ginde SI otomatik olarak hesaplanmaktadir.
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Tablo 1. Koroner arter bypass cerrahisi uygulanan hastalarin 6zellikleri

Yas >80 (n=12)

Yag <60 (n=15)

Say1  Yiizde Ort.£SS Say1  Yiizde Ort.£SS p
Yas 83.842.3 52.6+9.5 0<0.05
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 27.3+£2.7 29.613.2 AD
Erkek sayis1 8 66.7 11 73.3 AD
Diabetes mellitus 4 333 5 33.3 AD
Hipertansiyon 5 41.7 6 40.0 AD
NYHA sinif >3 3 25.0 3 20.0 AD
Gegirilmis miyokard infarktiisii 5 41.7 6 40.0 AD
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 54.6£10.2 58.5£12.53 AD
Ameliyat ozellikleri
Distal anastomoz sayis1 2.440.5 2.840.5 AD
Proksimal anastomoz say1st 1.4+0.5 1.8+0.5 AD
Kardiyopulmoner bypass siiresi (dk) 68.618.3 72.5+£13.5 AD
Kros klemp siiresi (dk) 46.5+0.3 49.7+£8.8 AD
Kan transfiizyonu (iinite) 2.620.5 2.240.6 AD
Mekanik ventilasyon (sa) 9.1£1.4 8.5£1.5 AD
Yogun bakimda kalis (sa) 22.6%1.8 20.4+£2.3 AD
Hastane kalis siiresi (giin) 7.7£0.3 7.2+1.3 AD
Mortalite - - AD

NYHA: New York Heart Association; AD: Anlaml degil.

Orneklerin toplanmast ve nitrik oksit dlgiimleri.
Nitrik oksit diizeyleri sistemik kan ve endotrakeal aspi-
rasyon (ETA) o6rneklerinden alinan sivida bakildi. Tiim
ETA ve arteriyel kan gaz1 drnekleri hastalar entiibe iken
eszamanli olarak alindi. Ik 6rnekler KPB baslamadan
hemen oOnce, ikinci ornekler KPB’nin sonlandirilmasin-
dan hemen sonra ve son drnekler ameliyat sonrasi altin-
c1 saatte alindi. Periferik venoz kan ornekleri 2 ml’lik
enjektorlere alinarak 2000 devir/dk hizda santrifiije
edildi ve —20 °C’de saklandi.

Endotrakeal aspirasyon ornekleri, 37 °C steril izoto-
nik soliisyonla endotrakeal lavaj yapilarak, dikkatli bir
aspirasyonla toplandi. ilk aspire edilen ornekler calig-
maya alinmadi, ikinci aspirasyonlar kullanildi. Ornek-
ler etilen oksitte sterilize edilmis plastik kaplarda top-
landi. Tiim ornekler elde edildiginde, +4 °C’de, 1200
g’de, 15 dakika siireyle, etilen oksitle sterilize edilmig
propilen tiiplerde santrifiij edildi. Olgiim igin hiicreden
yoksun siipernatan kullanildi.

Serum ve ETA 6rnekleri Marmara Universitesi Sag-
lik Meslek Yiiksekokulu Biyokimya Laboratuvari’nda
toplanarak analiz edilecekleri giine kadar —20 °C’de
Centrisart 1 tiiplerinde (cut-off 10.000, Sartorius, Goet-
tingen, Almanya) yogunlastirilarak saklandi. Konsant-
rasyon Oncesi ETA ornekleri, %0.1 DDT (dithiothre-
itol) icerisinde ¢oziildii ve 37 °C’de PBS (pH 7.2) ile
karistirilarak enkiibe edildi. Serum ve ETA o6rneklerin-
de nitrik oksit tayini i¢in nitrik oksit kalorimetrik 6l¢iim
kiti (Roche Molecular Biochemical, Mannheim, Al-
manya) kullanildi. Nitrik oksit diizeyleri fotometrik ola-
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rak oksidasyon iiriinleri olan nitrit ve nitrat tizerinden
yapildi.

Istatistiksel analiz. Istatistiksel analizler SPSS 11.5
istatistik programi kullanilarak yapildi. Veriler ortalama
+ standart sapma olarak verildi. Gruplar arasinda orta-
lamalar karsilastirilirken t-testi kullanildi, simiflanmig
verilerin karsilastirilmasi ki-kare, Fisher exact testi ile
yapildi. Nitrik oksit ve ST tekrarlayan olgiimleri arasin-
da, kargilastirmalarin yapilabilmesi i¢in tekrarlayan 6l-
climlerde ANOVA testi kullanildi. P<0.05 degerleri is-
tatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik ve klinik parametreleri,
ameliyat ve ameliyat sonrasi Ozellikleri Tablo 1’de
gosterildi. Iki grupta da ameliyat sonras1 donemde cid-
di akciger komplikasyonu (pnomotoraks, plevral efiiz-
yon, major atelektazi), sistemik sorunlar ve mortalite
goriilmedi.

Serum NO diizeyleri tiim hastalarda kardiyopulmo-
ner bypass sonrasinda ve ameliyat sonrasi altinci saatte,
ilk Ol¢iim degerlerine gore anlamli derecede azalma
gosterdi (p<0.05) (Tablo 2). Bu diisiis 80 yas iistii hasta
grubunda daha belirgin olmasina karsin, daha geng yas-
taki hasta grubuyla anlaml farklilik olugturmadi.

Benzer sekilde, ETA orneklerinde incelenen NO dii-
zeyleri tim hastalarda kardiyopulmoner bypass sonra-
sinda ve ameliyat sonrasi altinci saatte ilk olgiilen de-
gerlere gore anlamli derecede azaldi (p<0.05) (Tablo 2);
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Tablo 2. Nitrik oksit ve solunum indeksi élciimleri

Bronsgiyal NO (uM/1)* Plazma NO (uM/l)** Solunum indeksi***

Yas >80 Yas <60 Yas >80 Yas <60 Yas >80 Yas <60
Kardiyopulmoner bypass oncesi 4.410.5 4.410.2 31.4+1.6 27.8+1.7 0.39+0.02  0.37£0.02
Kardiyopulmoner bypass sonrasi 3.6£0.4 3.7£0.1 21.7£1.4 20.2%1.8 1.3620.03 1.2610.03
6. saat 1.4£0.8 1.840.3 10.2+0.6 10.0£0.6 1.38£0.06  1.34%0.02

NO: Nitrik oksit; *Grup i¢i p<0.01, gruplar aras1 p=0.57; **Grup i¢i p<0.01, gruplar aras1 p=0.24; ***Grup i¢i p<0.01, gruplar aras1 p=0.43.

ancak bu diistisler iki grup arasinda anlaml farklilik
olusturacak derecede degildi.

Iki grupta da kardiyopulmoner bypass sonrasinda ve
ameliyat sonrasi altinci saatteki SI degerlerinde ilk ©l-
clime gore anlaml artig goriildii (p<0.05; Tablo 2). An-
cak, SI degerleri acisindan gruplar arasinda anlaml fark
yoktu.

TARTISMA

Nitrik oksit, L-argininden nitrik oksit sentezleyen
enzimlerin (NOS) katalize ettigi bir dizi reaksiyon so-
nucunda olusan lipofilik bir molekiildiir.”” Bu reaksiyon
icin ortamda oksijen ve bazi ko-faktorlerin (nikotina-
mid adenin diniikleotid fosfat [NADPH], flavin adenin
diniikleotid [FAD], flavin mononiikleotid [FMN], tetra-
hidrobiopterin ve kalmodulin) varlig1 gerekir."”

Nitrik oksit ve metabolitleri ile kardiyopulmoner
bypass ve pulmoner komplikasyonlarla ilgili ¢cok sayida
caligma yapilmis olmasina ragmen, bu caligmalarin ve-
rileri birbirleriyle uyumlu degildir. Nitrik oksit metabo-
litlerinin akcigerin kronik inflamatuvar hastaliklar ile
iliskisi belirlenmis olmasina ragmen, KPB’ye bagh ge-
lisen pulmoner disfonksiyon ile NO ve metabolitlerinin
salinimlarindaki degisiklikleri kesin olarak aciklayabi-
lecek yeterli veri yoktur. Bazi caligmalarda KPB sonra-
sinda akciger kaynakli NO diizeylerinin ciddi derecede
azaldigi, bir kisminda arttig1, bazilarinda ise degismedi-
§i belirtilmistir. Cogu arastirmada ise sadece kan ornek-
leri ile ¢alisildig icin sistemik seviyelerdeki degisimler
degerlendirilebilmistir. Yarilanma omrii ¢cok kisa olan
NO’nun akcigerlerden lokal sentez ve salinimi hakkin-
da tartismali yayinlar bulunmaktadir."*"!

Doku hasarina karsi geligsen yanit, 16kositoz, ates,
vaskiiler gecirgenlikte artig, negatif nitrojen dengesi,
plazma steroid ve mineral konsantrasyonlarinda degi-
siklik ve karaciger akut faz reaktanlarinda artis sek-
linde olabilir. Hasarli ve saglam dokularda ikincil et-
kiler ile proinflamatuvar medyatorlerin salinimi tetik-
lenir. Bu medyatorlerin pek cok organ sistemine ya-
rarli etkileri olabildigi gibi zararl etkileri de buluna-
bilmektedir."

Kardiyopulmoner bypass, halen kardiyovaskiiler pa-
tolojilerin tedavisinde yaygin olarak kullanilan, koroner
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arter cerrahisinde kabul goérmiis temel yontemlerdendir.
Kardiyopulmoner bypass uygulanmasiyla iligkili ortaya
cikabilen inflamatuvar mekanizmalar viicudun degisik
organlar1 iizerinde olumsuz etkilere neden olur. Etkile-
nen en 6nemli organlardan biri olan akcigerlerde, kalp
cerrahisi sonrasinda ciddi morbidite ve yiiksek mortali-
teye neden olan hasar meydana gelebilir.!"*

Asada ve Yamaguchi"® viicut dig1 dolasim destek-
leri sonrasi goriilen solunum sistemi komplikasyonla-
rinin %15 ile %25 arasinda degistigini bildirmiglerdir.
Kardiyopulmoner bypass sonrasinda olen hastalarin
%70’inde perfiizyon sonrasi pulmoner konjesyon
sendromu denen durumun gelistigi bildirilmistir."®
Giiniimiizde bu sorunlar ile daha az karsilagilmasina
karsin, pulmoner disfonksiyon acik kalp cerrahisi
sonras! icin hala ciddi bir siirectir. Ozellikle ileri yas
hasta grubunda ameliyat sonras1 morbidite ve morta-
lite ile iligkilendirilmistir."” Bu grup hastalarda, atan
kalpte koroner arter cerrahisi dahil bircok ydntem
kullanilarak morbiditenin azaltilmas: hedeflenmis-
tir.!"”

Ameliyat sonras1 pulmoner komplikasyonlarin etyo-
lojisinde sistemik ve lokal faktorler arastirilmistir.
Bronsiyal sekresyonlar ile yapilmig bircok calismada,
bu sivilarin igeriginde yer alan medyatorlerin biiyiik
oneme sahip oldugu gosterilmistir.”'* Bu ¢aligmalarda,
alveoler tip 2 hiicrelerden salinan siirfaktanin, ekspiras-
yon sonunda alveollerin kapanmasini dnlemede ve ak-
cigerlerin savunma mekanizmalarinda 6nemli rol oyna-
dig1 belirlenmistir. Bronsiyal sekresyonlarda yapilan in-
celemelerde, KPB’den sonra gozlenen pulmoner dis-
fonksiyondan ve atelektaziden, siirfaktan kaybinin veya
inhibisyonunun sorumlu oldugu gosterilmistir."* Bron-
siyal epitelinin fonksiyonlarinda yas ve bazi risk faktor-
lerine bagl olarak azalma meydana gelmektedir. Scott
ve ark."” ileri yastaki hastalarda kardiyopulmoner
bypass sonrasi mekanik ventilasyon ihtiyacinin daha
uzun oldugunu gostermiglerdir. Bu nedenle, diger yas
gruplarina gore mortalite ve morbidite oranlar1 daha
yiiksek olan ve sayis1 giderek artan ileri yas hasta gru-
bunda pulmoner komplikasyonlarin onlenebilmesini
amagclayan calismalarin degerli olacagi diisiincesinde-
yiz. Calismamizda segtigimiz bronsiyal sekresyonlarin
incelenmesi, gittikce yayginlagsan uygulamalar arasin-
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dadir. Kardiyopulmoner bypassin bronsiyal salgilarda
zamanla degisen miktarda azalmaya neden oldugu go-
riildii. Bu azalma ileri yas grubunda daha fazla olmakla
birlikte istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu durum
hasta ve 6rnek sayimizin kisitli olmasiyla da iligkili ola-
bilir.

Kardiyopulmoner bypass sonrasi brongiyal NO mik-
tarlarindaki azalma ile, ayn1 zamanda alveolo-arteriyel
oksijen gradiyentinde artis1 yansitan, artan SI degerleri
arasinda iligki vardir. Pulmoner endotel fonksiyonlarda
bozulma, dolayisiyla da alveolo-kapiller alanda hasar-
lanma ile iligkili olabilecek bu durum, NO’nun alveol
seviyesinde endotel fonksiyon biitiinliigiiniin korunma-
sinda etkili oldugunu gosterebilir.

Akcigerlerde, NO ile siirfaktan sentezi arasinda kuv-
vetli bir iligki bulundugunu gosterilmistir.*” Kudoh ve
ark.”" alveoler makrofaj fonksiyonlar1 ile NO arasinda
yakin iligki oldugunu gostermislerdir. Bu yaklagimlar,
ileri yas grubunda daha fazla diistiigiinii gozledigimiz
endotelyal NO diizeyleri ile bozulmus gaz aligverisi
arasindaki iligkiyi agiklayabilir.

Pulmoner patolojilerle ilgili NO fonksiyonlari tizeri-
ne bircok arastirma yapilmis olmasina karsin, saglanan
verilerle NO’nun kesin fizyopatolojik 6nemini belirt-
mek miimkiin degildir. Bu nedenle, NO metabolizmasi-
nin regiilasyonunu igeren terapdtik yaklagimlar heniiz
standartlastirllamamistir. Yine de, bazi ¢caligmalar umut
vermektedir. Honda ve ark.” akut erigkin respiratuvar
distres sendromu gelisen olgularda, inhale NO tedavi-
siyle alveolo-arteriyel oksijen transportunda diizelme
oldugunu gostermislerdir.

Calismamizda bronsiyal salgidaki NO oOl¢limleriy-
le serum 6rneklerindeki Olgiimlerin iliski gostermesi,
KPB sonrasi gelisen inflamatuvar yanita bagh olusabi-
lecek endotelyal disfonksiyon siirecine baglanmistir.
Ayrica, alveolo-kapiller gaz aligveriginde gelisen bo-
zulmanin NO diizeylerindeki azalma ile paralellik
gostermesi, NO’nun koruyucu ve fizyolojik siirecte
gereksinim duyulan bir faktor olabilecegi yoniinde de-
gerlendirilmistir.

Sonug olarak, KPB sirasinda yaygin bir inflamatu-
var siire¢ izlenmektedir. Siire¢ sonucunda gelisebile-
cek akciger hasari, ameliyat sonrasi morbidite ve
mortalite riskinin artmasinda onemli rol oynamakta-
dir. Bu durum ileri yas grubundaki hastalarda daha da
onem kazanmaktadir. Sistemik ve bronsiyal NO salgi-
lanmasi, bu inflamatuvar siirece baglh endotel dis-
fonksiyonu nedeniyle bozulabilir. Pulmoner disfonk-
siyonun bronsiyal NO diizeyleri ile iliski olmasi ne-
deniyle, ameliyat 6ncesi ve sonrasinda NO’ya yonelik
tedavi stratejileri pulmoner komplikasyonlarin azal-
tilmasinda rol oynayabilir.
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