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ÖZET 
Çalışmamız açık kalp ameliyatı geçiren 7'si 

bayan 12 hasta üzerinde yapıldı. Tüm hastalardan 
ameliyat öncesi ve sonrası 3. gün alınan plazma 
örneklerinde ANP, kortizol ve aldestron seviyeleri 
ölçüldü. Preoperatif ANP, kortizol ve aldesteron 
seviyeleri ölçüldü. Preoperatif ANP, kortizol ve al-
dosteron seviyeleri sırasıyla 30, 2 ±8.5 pglml 
19.4±10.5 \igldl ve 110±60 \yg!gün iken, pos-
toperetif değerler ve p değerleri 43.4 ±11.4 pglml, 
13.1 ±6.4 mgldl ve 51.5±33.4 mglgün p<0,001, 
p<0,05, p< 0,001 idi. Açık kalp ameyilandan sonra 
plazma ANP seviyesinin arttığı, kortizol ve aldosteron 
seviyelerinin azaldığı tesbit edildi. 

Anahtar Kelimeler: Atrial natriüretik peptid, Kortizol 
Aldosteron 

T Klin Kardiyoloji, 1991,4:58-60 

A N P memelilerin kalp hücrelerinde sentez-
lenip, bu hücrelerin içindeki sekretuar granüllerde 
depolanan (1) ve atrial basıncın arttığı durumlarda 
dolaşıma salınan 28 aminoasitli bir peptiddir (2,3). 
ANP 'n in natriüretik, diüretik (4,5), damar düz kas
larını gevşetici (6), renin, aldosteron ve vasopressin 
salınımı inhibe edici (7,8) ve kompleks renal 
hemodinamik etkileri ile (9) kan basıncını düşürücü 
etkiye (7) sahip olduğu bilinmektedir. 

İn vitro olarak A N P nin insan adrenal 
dokusunda aldosteron sekresyonunun yanısıra kor-
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S U M M A R Y 
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 110±60 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 ettiği (10) gösterilmiş 
olmasına rağmen, A N P nin bu etkisinin in vivo 
gösterilip gösterilmediği konusunda çelişkili 
yayınlar mevcuttur (11,12). Bu çalışma açık kalp 
ameliyatı geçiren hastalarda A N P ve kortizol 
arasındaki ilişkiyi araştırmak için yapılmıştır. 

M A T E R Y A L V E M E T O D 
Çalışmaya, yaşları 13-67 arasında (ortalama 

35) ve kiloları 27-80 (ortalama 57.4) kilogram 
arasında değişen ve çeşitli nedenlerle açık kalp 
ameliyatı yapılan 7'si bayan toplam 12 hasta 
alınmıştır. Hastaların klinik özellikleri Tablo l 'de 
sunulmuştur. Ayrıca tamamen sağlıklı 10 kişilik 
kontrol grubuda çalışmaya dahil edilmiştir. Kan 
örnekleri sabahleyin yatar pozisyonda venöz olarak 
alındı ve dipotasyum ET D A ile aprotinin (Trasylol R 
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Tablo 1. Ameliyat Edilen Hastaların Klinik Özellikleri. 

Sıra No Yaş Ağırlık (kg) Tansiyon (mmHg) Teşhis Yapılan Ameliyat 

1 46 63 
Preop 
125/80 

Postop 
100/70 MS + M Y MVR 

2 46 58 100/70 90/60 MS + T Y M V R 4- Triküspit 

3 70 80 150/90 100/90 Unstabl angina 
Anuloplasti 

Aorto-koroner 

4 52 74 180/90 130/60 AS + A Y 
by-pass 
A V R 

5 18 46 115/60 100/55 MS + M Y M V R 
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 Açık Mitral 

komissurotomi 
9 31 45 140/90 110/70 MS Açık Mitral 

komissurotomi 
10 50 60 130/70 110/70 Unstabl Angına Aorto-koroner 

11 52 65 150/70 105/60 MS + M Y 
by-pass 
MVR 

12 16 58 120/80 110/70 ASD Primer tamir 

NS: Nitral Stenoz, MY: Mitral Yetmezliği, TY: Triküspit Yetmezliği, AS: Aort Stenozu, AY: Aort Yetmezliği, ASD: Atrial Septal 
Defekt, MVR: Mitral Valv Replasmanı AVR: Aort Valv Replasmanı. 

400 kallikrein inaktivatör ünitesi/ml) ihtiva eden 
tüplere aktarıldı. Kan örneği 1.800xg hızında 4°C de 
15 dakika santrifüje edilerek plazma ayrıldı. Örnek
ler; 40°C de iki haftayı geçmemek kaydıyla derin 
dondurucuda saklandı. 

Plazma aldosteron ve kortizol seviyeleri 
radyoimmunoassay metodla çılışıldı (Diagnostik 
products Corporation, Coat-A-Count, USA). 

Plazma ANP Konsantrasyonunun 
Ölçülmesi 
Plazma ANP konsantrasyonunda radyoim

munoassay (RİA) metodu ile tayin edildi. (IN-
CSTAR Corporation Stillwater, Minnesota 55082, 
Kat.No: 22750). Kromatografı kolonlarındaki 0.5 
ml. lik plazma örneklerinden plazma örneklerinden 
plazma ANP sini immunoextraksiyon metoduyla 
saflaştırabilmek için sefaroz partiküllerine bağlı 
tavşan anti-ANP serumu kullanıldı. Kolonlar oda 
ısısında bir saat süre ile alt-üst edildikten sonra plaz
ma aşağıya drene edildi. Her bir mililitresi %85 lik 
serum fizyolojikle üç kez yıkandı. Daha sonra 
kromatografi kolonlarına 250ud 0.025 N H C L ilave 
edildi ve bir dakika beklendi. 13x100 mm lik tüplere 
eluatları toplandı. Her bir eluat iyice karıştırıldı ve 
daha önceden hazırlanmış buz parçaları içinde 
muhafaza edilerek radyoimmunoassay işlemine 
başlandı. 

RİA için konsantrasyonları 20-100 pg/ml 
arasında değişen 6 adet ANP standardı kullanıldı. 
Polistyrene tüplere 100 ıxg standart ve plazma 
eluate konuldu. Sonra plazma eluatı tüplerine 0.1 N 
sodyum hidroksit içiren 25 u,l baz solüsyonu ilave 
edildi. Bunu 40°C de 24 saat müddetle inkübasyon 
izledi. Tüplere 200 ud I 1 2 5 le işaretli ANP ilave edil
dikten sonra 4°C de 24 saat süre ile ikinci bir 
inkübasyon yapıldı. Bunu takiben bütün tüpler 20°C 
de ve 1800xg de santrifüje edildi. Santrifüjden 
hemen sonra sayım tüpü hariç tüm tüpler dekante 
edilerek LKB minigamma sayıcısında presipitat-
ların yaydıkları gamma ışınları en az bir dakika 
müddetle sayıldı. Sonuçlar elde edilen standart 
eğriyegöredeğerlendirildi. 

İstatiksel analiz için Student's t-testi kullanıldı. 
Değerler ortalama ± ortalamanın standart sapması 
olarak ifade edildi. 

SONUÇLAR VE TARTIŞMA 
Elde edilen sonuçlar Tablo 2'de gösterilmiştir. 

Hastaların preoperatif ANP seviyeleri kontrol 
grubundan önemli derecede daha yüksekti 
(p<0,01). 

Atriumlardan ANP salgılanması ile ilgili bir 
çok durum olduğu bilinmektedir (13,16). Bazı 
çalışmalarda da ANP infüzyonuna karşı alınan 
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Tablo 2. Student's Mestine Göre Hasta ve 
Kontrol Gruplarının A N P , Kortizol ve Aldosteron 
Seviyeleri. 

Hasta Sayısı: 12 
ANP Preop Postop P < Kontrol Grup: 10 

ANP 30.2 ± 8 . 5 43.4 ± 1 1 0.001 19.4 ± 13(a)(b) 
(pg/ml) 
Kortizol 19.4 ± 1 0 . 5 13.1 ± 6 . 4 0.05 5-25(c) 
(mg/dl) 
Aldosteron 110 ± 60 51.5 ± 33.4 0.001 6-25(c) 
(u.g/gün) 

(a) : p < 0.01 : Preoperatif hasta ve kontrol grubu arası, 
(b) : p < 0.001 : Postoperatif hasta ve kontrol grubu arası, 
(c) : Laboratuvarımızın kabul ettiği referans değerleri. 

hernodinamik ve humoral cevaplar gösterilmiştir 
(10,11,17). Literatürde A N P ve kortizol arasındaki 
ilişkye ait çelişkili yayınlar mevcuttur. Naruse ve 
arkadaşları, in vitro olarak A N P nin insan adrenal 
dokusundan aldosteronun yanısıra kortizoluda sek-
resyonunu inhibe ettiğini göstermişlerdir (10). Cody 
ve arkadaşları ise A N P infüzyonuyla insanda kor
tizol ve aldosteron sekresyonun lisanlarda A N P 
infüzyonuyla aldosteron sekresyonunun azaldığını, 
kortizol salgısının ise değişmediğini yayınlamışlardır 
(12). Wolozin ve arkadaşları yayınladıkları bir ol-
guluk makalede perikardieklomiden sonra A N P 
seviyesinde önemli artış olduğunu bildirmişlerdir 
(18). _ ' 

Bizim çalışmamızda, açık kalp ameliyatı 
sonunda A N P sekresyonunun arttığı, kortizol ve al
dosteron seviyelerinin ise azaldığı tespit edilmiştir. 
Bu çalışmamızdaki kortizol değişikliği, önceki bazı 
çalışmalarda olduğu gibi, kısmen A N P artışı ile 
olabilir. A N P artışı ile kortizol azalması arasındaki 
ilişkinin mekanizması tanı olarak bilinmemekle bir
likte, A N P etkisine bir cevap olarak muhtemelen 
hücresel seviyedeki siklik nüklcotidlerdeki değişik
liklerle ilgili olabilir (10,17). Artmış plazma A N P 
seviyeleri aldosteron sekresyonunu inhibe ettiği için, 
aldosteronla ilgili bulgularımız literatürle uyum
ludur (11.12). 
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