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OZET

Calismamiz agik kalp ameliyati  gegiren 7'si
bayan 12 hasta iizerinde yapildi. Tiim hastalardan
ameliyat oncesi ve sonrasi 3. giin aliman plazma
orneklerinde ANP, kortizol ve aldestron seviyeleri
olgiildii. Preoperatif ANP, kortizol ve aldesteron
seviyeleri ol¢iildii. Preoperatif ANP, kortizol ve al-
2485 pglml
\vglgiin  iken, pos-

dosteron seviyeleri siwrasiwyla 30,
19.4+10.5 \igldl ve 110+60
toperetif degerler ve p degerleri 43.4 £11.4 pgiml,
13.1 £6.4 mgldl ve 51.5+33.4 mglgiin p<0,001,
p<0,05, p< 0,001 idi. A¢ik kalp ameyilandan sonra
plazma ANP seviyesinin arttigi, kortizol ve aldosteron
seviyelerinin azaldigi tesbit edildi.
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A NP memelilerin kalp hiicrelerinde sentez-
lenip, bu hiicrelerin i¢indeki sekretuar graniillerde
depolanan (1) ve atrial basincin arttig1 durumlarda
dolagima salinan 28 aminoasitli bir peptiddir (2,3).
ANP'nin natriiretik, ditliretik (4,5), damar diiz kas-
larini gevsetici (6), renin, aldosteron ve vasopressin
salinimi1 inhibe edici (7,8) ve kompleks renal
hemodinamik etkileri ile (9) kan basincini diigiiriicii
etkiye (7) sahip oldugu bilinmektedir.

in vitro olarak ANP nin insan adrenal
dokusunda aldosteron sekresyonunun yanisira kor-

Gelis Tarih: 5.1.1990 Kabul Tarih: 24.5.1990

Yazisma Adresi: Yard.Do¢.Dr. Hikmet KOCAK
Atatiirk Unv. T1p Fakiiltesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Daliy, ERZURUM

SUMMARY

Twelve patients (7 females) subjected to open
heart surgery were included in the study. Preoperative
and postoperative 3th day plasma ANP, Cortisol and
aldosterone levels were determined in order to
evaluate the effect of open heart surgery on these
analytes. Die resuls obtained showed that ANP
levels increased but those of Cortisol and aldosteron
decreased after open heart surgery. Preoperative
ANP, cortizol and aldosterone: 30.2+8.5 pglml,
194+10.5 \xgldl, and 110160 mjld, respectively;
postoperative and p values: 43.4+11.4 pglml,
13.1 £6.4 mgldl, -51.5+33.4 mg/d, p<0.001,
p<0.05,p< 0.001 respectively.
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tizol sekresyonunuda inhibe ettigi (10) gosterilmis
olmasina ragmen, ANP nin bu etkisinin in vivo
gosterilip konusunda celigkili
yayinlar mevcuttur (11,12). Bu ¢alisma ag¢ik kalp

ameliyatt1 geg¢iren hastalarda ANP ve kortizol

gosterilmedigi

arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in yapilmistir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya, yaslar1 13-67 arasinda (ortalama
35) ve kilolar1 27-80 (ortalama 57.4) kilogram
arasinda degisen ve ¢esitli nedenlerle agik kalp
ameliyatt yapilan 7'si bayan toplam 12 hasta
alinmistir. Hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 1'de
sunulmustur. Ayrica tamamen saglikli 10 kisilik
kontrol grubuda c¢alismaya dahil edilmistir. Kan
ornekleri sabahleyin yatar pozisyonda ven6z olarak
alind1 ve dipotasyum ET D A ile aprotinin (Trasylol®
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Tablo1. Ameliyat Edilen Hastalarin Klinik Ozellikleri.
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Sira No Yas Agirhk (kg) Tansiyon (mmHg) Teshis Yapilan Ameliyat
Preop Postop
1 46 63 125/80 100/70 MS+MY MVR
2 46 58 100/70 90/60 MS+TY MYVR 4- Trikiispit
Anuloplasti
3 70 80 150/90 100/90 Unstabl angina Aorto-koroner
by-pass
4 52 74 180/90 130/60 AS+AY AVR
5 18 46 115/60 100/55 MS + MY MVR
6 25 51 130/70 110/70 ASD Primer tamir
7 13 27 125/60 95/50 Fallot tetralojisi Total Korreksiyon
8 28 63 110/60 110/60 MS Ac¢ik Mitral
komissurotomi
9 31 45 140/90 110/70 MS Acik Mitral
komissurotomi
10 50 60 130/70 110/70 Unstabl Angina Aorto-koroner
by-pass
11 52 65 150/70 105/60 MS+MY MVR
12 16 58 120/80 110/70 ASD Primer tamir

NS: Nitral Stenoz, MY : Mitral Yetmezligi, TY: Trikiispit Yetmezligi, AS: Aort Stenozu, AY: Aort Yetmezligi, ASD: Atrial Septal
Defekt, MV R: Mitral Valv Replasman1 AVR: Aort Valv Replasmani.

400 Kkallikrein inaktivator iinitesi/ml) ihtiva eden
tiiplere aktarildi. Kan 6rnegi 1.800xg hizinda 4°C de
15 dakika santrifiije edilerek plazma ayrildi. Ornek-
ler; 40°C de iki haftay1 gecmemek kaydiyla derin
dondurucuda saklandi.

Plazma aldosteron ve Kkortizol seviyeleri
radyoimmunoassay metodla c¢ihsildi  (Diagnostik
products Corporation, Coat-A-Count, USA).

Plazma ANP Konsantrasyonunun

Olgiilmesi

Plazma ANP Kkonsantrasyonunda radyoim-
munoassay (RiA) metodu ile tayin edildi. (IN-
CSTAR Corporation Stillwater, Minnesota 55082,
Kat.No: 22750). Kromatografi kolonlarindaki 0.5
ml. lik plazma drneklerinden plazma érneklerinden
plazma ANP sini immunoextraksiyon metoduyla
saflastirabilmek icin sefaroz partikiillerine bagh
tavsan anti-ANP serumu kullanildi. Kolonlar oda
1s1sinda bir saat siire ile alt-iist edildikten sonra plaz-
ma asagiya drene edildi. Her bir mililitresi %85 lik
serum fizyolojikle ii¢ kez yikandi. Daha sonra
kromatografi kolonlarina 250ud 0.025 N HCL ilave
edildi ve bir dakika beklendi. 13x100 mm lik tiiplere
eluatlar: toplandi. Her bir eluat iyice karistirildl ve
daha o6nceden hazirlanmis buz parcalar1 icinde
muhafaza edilerek radyoimmunoassay islemine
baslandi.
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RIA igin konsantrasyonlar1 20-100 pg/ml
arasinda degisen 6 adet ANP standardi kullamldi.
Polistyrene tiiplere 100 1xg standart ve plazma
eluate konuldu. Sonra plazma eluati tiiplerine 0.1 N
sodyum hidroksit iciren 25 ul baz soliisyonu ilave
edildi. Bunu 40°C de 24 saat miiddetle inkiibasyon
izledi. Tiiplere 200 ud I'*° le isaretli ANP ilave edil-
dikten sonra 4°C de 24 saat siire ile ikinci bir
inkiibasyon yapildi. Bunu takiben biitiin tiipler 20°C
de ve 1800xg de santrifiije edildi. Santrifiijden
hemen sonra sayim tiipii hari¢ tiim tiipler dekante
edilerek L KB minigamma sayicisinda presipitat-
larin yaydiklar1 gamma isinlar1 en az bir dakika
miiddetle sayildi. Sonuclar elde edilen standart
egriyegoredegerlendirildi.

istatiksel analiz i¢in Student's t-testi kullanild.
Degerler ortalama = ortalamanin standart sapmasi
olarak ifade edildi.

SONUCLAR VE TARTISMA

Elde edilen sonuclar Tablo 2'de gosterilmistir.
Hastalarin preoperatif ANP seviyeleri kontrol
grubundan o6nemli derecede daha yiiksekti
(p<0,01).

Atriumlardan ANP salgilanmas: ile ilgili bir
¢ok durum oldugu bilinmektedir (13,16). Bazi
calismalarda da ANP infiizyonuna Kkars1 alinan
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Tablo 2. Student's Mestine Gore Hasta ve
Kontrol Gruplarinin ANP, Kortizol ve Aldosteron

Seviyeleri.

Hasta Sayisi: 12

ANP Preop Postop P< Kontrol Grup: 10
ANP 302+8.5 434+11 0.001 19.4=+13(a)b)
(pg/ml)

Kortizol 194+10.5 13.1+6.4 0.05 5-25(c)

(mg/dl)

Aldosteron 11060 51.5+33.4 0.001 6-25(c)
(u.g/giin)

(@ : p <001 Preoperatif hasta ve kontrol grubu arasi,
b) : p < 0.001 Postoperatif hasta ve kontrol grubu arasi,
() : Laboratuvarimizin kabul ettigi referans degerleri.

hernodinamik ve humoral cevaplar gosterilmistir
(10,11,17). Literatirde ANP ve kortizol arasindaki
iliskye ait ¢eliskili yayinlar mevcuttur. Naruse ve
arkadaslari, in vitro olarak ANP nin insan adrenal
dokusundan aldosteronun yanisira kortizoluda sek-
resyonunu inhibe ettigini gdstermislerdir (10). Cody
ve arkadaslar1 ise ANP infiizyonuyla insanda kor-
tizol ve aldosteron sekresyonun lisanlarda ANP
infiizyonuyla aldosteron sekresyonunun azaldigini,
kortizol salgisinin ise degismedigini yayinlamislardir
(12). Wolozin ve arkadaslari yayinladiklart bir ol-
guluk makalede perikardieklomiden sonra ANP
seviyesinde Onemli artis oldugunu bildirmislerdir
(18). _ '
Bizim g¢alismamizda, ac¢ik kalp
sonunda A N P sekresyonunun arttigi, kortizol ve al-

ameliyati

dosteron seviyelerinin ise azaldig: tespit edilmistir.
Bu calismamizdaki kortizol degisikligi, dnceki bazi
caligmalarda oldugu gibi, kismen ANP artis1 ile
olabilir. ANP artis1 ile kortizol azalmasi arasindaki
iliskinin mekanizmas1 tani1 olarak bilinmemekle bir-
likte, ANP etkisine bir cevap olarak muhtemelen
hiicresel seviyedeki siklik niiklcotidlerdeki degisik-
liklerle ilgili olabilir (10,17). Artmis plazma ANP
seviyeleri aldosteron sekresyonunu inhibe ettigi igin,
aldosteronla ilgili bulgularimiz literatiirle uyum-
ludur (11.12).
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