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OZET:

Acik kalp operasyonlarinda sag atrium appendiksinin korunmasinin
postoperatif idrar retansiyonuna etkisini arastirmak amacuyla, ¢alismamiza 20 kigilik
(16 erkek, 4 kadin) hasta grubuyla 18 kisilik (13 erkek, 5 kadin) saglikli kontrol
grubu alindi. Hastalar 2 gruba ayridi: Grup 1(n=10) appendekiomi yapianlar, Grup
2 (n=10) sag atrium appendiksi korunanlar olarak ayrild.. Her bir hastada preoperatif
bir, postoperatif donemde iig olmak iizere dort adet kan ve idrar numunesi elde edildi.
Tiim hastalarin sol ventrikiil ve bébrek fonksiyonlar: normaldi. Calisma esnasinda
hichir hastaya diiiretik verilmedi. ‘

Plazma ANP ve Aldosteron (ALD) diizeyleri radioimmunoassay yontemle
6lciildii. Appendektomi grubunda postoperatif 98122 pgiml olan ANP diizeyi 1.
infiizyon sonrast (%10’luk Smglkg albumin) 183428 pgiml'e artmis olmasina
ragmen, 2. infiizyon sonrasi (%10°luk 7.5 mglkg albumin) 151432 pgiml’e diistii
(sirasiyla p<0.001, p<0.01). Appendiksleri korunan grupda postoperatif 86.8%13
pgiml olan ANP, 1. infiizyondan sonra 242441 pg/ml’e, 2. infiizyondan sonra ise
332448 pgiml’e yiikseldi. Ayrica her iki hasta grubunda postoperatif donemlerde p-
ANP ve p-ALD diizeyleri arasinda negatif, p-ANP-idrar .voliimii, p-ANP-FENa
degerleri arasinda pozitif korelasyonlar bulundu.

Bu ¢aligmada, postoperatif idrar retansiyonunu Snlemek igin agik kalp
ameliyatlarinda sa§ atrium appendiksinin korunmasinin yararli olacag kanisina
varid..
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GIRIS

Atrial natriuretik peptid (ANP) memelilerin atrial ve ventrikiiler myokard
hiicrelerinde sentezlenerek, sekrete edilen ve diiierez, natriiirez, vazodilatasyon ve
aldosteron (ALD) sekresyonunun inhibisyonuna yol agan bir peptiddir (1,2). Cantin
ve ark, ANP'nin en ¢ok sag atrium appendiksinde sentezlenip depo edildigini
bildirmiglerdir (3). ANP salimimi icin ilk stimulus direkt mekanik gerilim (4),
yiiksek perfiizyon basinci (5) ya da akut voliim ekspansiyonu (6) gibi nedenlerle
atrial duvarin gerilimiyle atrial duvardaki "gerilim reseptorii"niin uyarilmasidur.

Acgik kalp operasyonlarinda sag atrium appendiksinden venoz kaniilasyon
yapilmakta, daha sonra da sag atrial appendiks ¢ikarilmakta vaya baglanmaktadr.
Ozellikle appendektomi yapilan hastalarda postoperatif donemde diiiretik kullanimmi
gerektirebilecek derecede idrar retansiyonu goriilmektedir.

Calismamizda agik kalp operasyonlarinda sag atrium appendiksinin
korunmasinin postoperatif diiirez yoniinden 6nemi aragtirilda. :

MATERYAL VE METOD

Bu galismaya Eyliil 1992-Ocak 1993 tarihleri arasinda iskemik kalp hastalig
nedeniyle elektif koroner by-pass (KBP) ameliyati gegiren 20 hasta (14'ii erkek,6's1
kadmn) ve tamamen saglikli 18 (13'd erkek, 5'i kadin) kigi alind1. Hastalar 10'ar
kigilik 2 gruba aynildi. Grup 1'deki hastalarin sag appendiksine purse-string
konularak appendiks i¢inden vensz kaniil yerlestirildi. Dekaniilasyon esnasinda siitiir
bagland1 ve sag atrium appendiksi kesilerek ¢ikarilds. Diger grupta ise purse-string
sag atriumun lateral duvarina yerlestirildi ve dekaniilasyon sirasinda sag atrium
appendiksi korundu. Hastalarin hepsi normal sol ventrikiil ve bibrek fonksiyonuna
sahipti. Hig bir hastaya herhangi bir diiiretik ila¢ verilmedi.

Hastalara operasyon 6ncesi internal Juguler venden swan-ganz kateteri, radial
arter kateteri ve idrar sondasi yerlestirildi. Bu esnada preoperatif kan ve idrar 6rnekleri
alindu. : -

Operasyon sonrasi yogun bakim iinitesine alinan hastalar stabillegtikten
sonra 3 ayn numiine alindi. Her iki gruba %10'uk hazirlanmig Human Albiimin
soliisyonundan,1. infiiztonda 5 ml/kg; 2. infiizyonda ise sagatriumdan daha biiyiik
gerilme elde etmek amaciyla 7.5 ml/kg 15 dakikada gidecek sekilde verildi. Kan ve
idrar 6rnekleri 1. infiizyondan 6nce (grup 1A-2A), 15 dk. sonra (grup 1B-2B) ve 2.
infiizyondan 15 dk. sonra (grup 1C-2C) alind1. -

Kan 6meklerinin bir kismi EDTA+400 KIV/ml Trasylol (Aprotinin-protcaz
inhibit6rii) iceren polistiren tiplere alind1, plazma elde edilerek -20°C'de ¢alisma
yapilincaya kadar 2 ay: gegmemek sartiyla saklandi. Geri kalan 5-6 ml kan cam
tiiplere konuldu, pihtilaguktan sonra-santrifiij edilerek serum elde edildi. Serumlarda
Na (Beckman system E2A marka cihaz) ve kreatinin (Hitachi 705 Autoanalyzer)
lgiimleri yapild.
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Ortalama arteriyel basini (OAB) ve fraksiyonel idrar Na aulimi standart
formiillerle hesaplandi: - . _ : »

x Sistolik kan basinci + (2 x diastolik kan basinci)

OAB:
3
. Serum Na/ Idrar Na
% FENa: : :
: Serum kreatinin / Idrar kreatinin

COM-1 American Edwards marka aletle termodiliisyon teknigi kullamlarak
kardiak output ve indeks hesapland.

Plazma ANP ve Aldosteron diizeyleri Radioimmunoassay yéntemleriyle
(ANP: Incstar Co, Stillwater, Minnessota 55082, 1-612-439-9710, Canada, Cat. no.
22750; ALD: Diagnostics Products Corporation, Coat-A-Count, Aldosteron, Cat.
no. TKAL-2, 5700 West 96th street, Los Angeles, CA 90045) olgiildii.

Istatistiksel analizler igin Student's t testi ve lineer regresyon analizi
kullanilda.

BULGULAR

Tablo 1'de hasta grubunun preoperatif donemdeki ve kontrol grubunun klinik
ve laboratuar bulgulan verilmistir.

Tabio 1: Preomratif hasta ve kontrol gﬂmlarma ait klinik ve laboratuar bulgular .

Parametreler - Kontrol (n=18) Grup 1 (n=10) Grup 2 (n=10)
Yag (yil) 44+7.2 © 47+5.1 4616.3
Erkek/kadin 13/5 -6/4 A 8/2
VYA(m?2) . 1.75¢,0.1 1.78+ 0.08 1.7740.06
Agulik (kg) - 74+10.3 78+8.1 7619.3
p-ANP(pg/ml) 58+10.4 © 7128 ) 67+21
p-ALD(ng/1) 115+42 195423 o 98+27
IV(ml/dak) IR 2.9+0.28 3.1+0.35
OAB(mng) 95%6.2 100+5.4 104+6.9
KI(l/dk/m?2) ‘ - ~ 2.68+0.49 © 298 +0.31
SVB(mmHg) ' - 4+1 5+1
GS/H - 3.710.2 3.3+0.3
Oper.s.(dak) . - 165+14 190+21

VYA: Viicut yiizey alami, ALD: Aldesteron, IV: Idrar voliimii
OAB: Ortalama arter basinci, KI: Kardiak indeks
SVB: Santral ven6z basing
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Kontrol grubuyla kargilagtinldiklarinda ve her iki hasta grubu kendi aralarinda
kargilastirildiklarinda Tablo 1'de ki parametreler agisindan aradaki farklar 6nemli
degildi (p>0.05).

Tablo 2'de appendektomi yapilan hastalarda postoperatif donemde elde edilen
sonuglar verilmistir. Tablodan goriildiigii gibi preoperatif donemde 71128 pg/ml
olan plazma ANP diizeyi postoperatif donemde hasta stabil hale gelmis olmasmna
ragmen 98+22 pg/ml olup aradaki fark anlamhi (p<0.001) idi. %10'Tuk hazirlanmig
albumin (5 ml /kg) infiize edildikten 15 dk. sonra ise 183+28 pg/ml ‘e ¢ikan plazma
ANP diizeyi, %10'luk Albumin (7.5 ml/kg) infiizyonundan 15 dk. sonra 151+32
pg/ml'e diigtii (p<0.01). : . .

Tablo 2: Appendektomi grubundaki hastalarin postoperatif (Grup 1A), 1. infiizyon
sonrasi (Grup 1B) ve 2.infiizyon sonrasi (Grup 1C) klinik ve laboratuar bulgulari

Parametreler Grup 1A Grup 1B Grup 1C
xts.d p xts.d P X+s.d
. p-ANP(pg/ml) 98+22 <0.001 183428 <0.01 151432
p-ALD(ng/) 73+33.5 <0.05 54.3+21.8 >0.05 55.7+19.7
IV(ml/dak) 3+0.3 >0.05 2.9+0.28 >0.05 2.9+0.35
OAB(mmHg) 88+4.2 >0.05 89+4.4 >0.05 88.6+3.1.
KI(l/dak/m2) 3.45+0.18 <0.05 3.61+£0.21 <0.01 3.85+0.25
SVB(mmHE) 8+1 <0.001 111 <0.001 13+1

ALD: Aldesteron, 1V: Idrar voliimii ]
OAB: Ortalama arter basinci, KI: Kardiak indeks
SVB: Santral vendz basing '

Sag atrium appendiksi korunan hastalarin postoperatif dénemine ait sonuglar
Tablo 3'de sunuidu. Bu hastalarda, preoperatif donemde 67+21 pg/ml olan plazma
ANP diizeyi postoperatif dénemde hasta stabil durumda iken 86.8+13 pg/ml'e
yiikseldi (p<0.01). Hastalara % 10'luk hazirlanmig Human Albumin (5 ml/kg)
infiize edildikten 15 dk. sonra plazma ANP diizeyi 242441 pg/ml'e yiikseldi
(p<0.001). Daha sonra, 7.5 ml/kg.lik 2. bir infiizyonla sag atriumda daha fazla bir
gerilim elde edildi ve P-ANP diizeyi grup 1C'nin aksine, grup 2C'de 332+48 pg/ml'e
yiikseldi (p<0.001). '

Idrar voliimii bakimindan grup 1A-1B, grup 1B-1C arasinda ¢énemli bir
istatistiksel fark bulunmazken, grup 2A-2B, grup 2B-2C arasindaki farklar 6nemli
idi (Tablo 1,2). Benzer sekilde plazma ALD diizeyleri kargilagurildiginda grup 1B-
1C arasindaki fark 6nemsizdi; halbuki grup 2B-2C arasindaki fark 6nemli bulundu
(p<0.001). Ayrica, her iki grupta yapilan korelasyon analizlerinde p-ANP ve p-ALD
diizeyleri arasinda negatif, p-ANP-IV ve p-ANP-FENa degerleri arasinda pozitif
korelasyonlar bulundu (Tablo 4).



Tablo 3: Appendiksi korunan hasta grubunda postoperatif (Grup 2A), l.infiizyon
sonrasi (Grup 2B) ve 2.infiizyon sonrasi (Grup 2C) klinik ve laboratuar bulgular.

Parametreler Grup 2A Grup 2B Grup 2C

X+s.d p X+s.d P X+s.d
P-ANP (pg/ml) RCBIl3  <0.001  242+41  <0.001  332+48
p-ALD (ng/ml) 79.8+22.8 <0.001 37.3+19.9 <0.001 16+5.3
1V (ml/dak) 3.2+0.5 <0.001 4.05+0.6 <0.01 4.59+0.5
OAB (mmHg) 93+5.1 . >0.05 90+3.8 >0.05 89+3.2
KI (1/dak/m2) 3.35+0.2 <0.01 ~ 3.57+0.18 <0.01 3.80+0.21
SVB (mmHg) 9+1 <0.001 12+1 <0.001 15+1
‘ALD: Aldesteron, IV: Idrar voliimii “

OAB: Ortalama arter basinci, KI: Kardiak indeks
SVB: Santral venoz basing

Tablo 4. Postoperatif dsnemde her iki haSta grubunda p-ANP ile diger parametreler
arasindaki korelasyon analizi sonuclari.

Kargilastirilan Grup 1A Grup 1B Grup 1C
parametreler

b P T - P T P
pANP-p-ALD -0.78 <0.01 -0.62 <0.05 -0.73 <0.05
pANP-IV 0.89 <0.001 0.83 <0.01 0.69 <0.05
pANP-FENa 0.75 <0.05 0.56 >0.05 0.84 <0.01

‘ Grup 2A Grup 2B Grup 2C

T P . T P . T P
pANP-p-ALD -0.66 <0.05 -0.81 <0.01 -0.79 <0.01
pANP-IV - 0.80 <0.01 0.79 <0.01 0.82 <0.01
pANP-FENa 0.82 <0.01 0.88 >0.001 0.92 <0.001

TARTISMA

Caligmarmizda elektif KBP operasyonlaninda sag atrium appendiksinin korunmasimnin
postoperatif idrar retansiyonu iizerine olan etkisini aragtirdik. Appendektomi yapilan
ve yapimayan her iki hasta grubunda preoperatif p-ANP seviyeleri saglikli
kontrollere gore onemli derecede yiiksek bulundu. Iskemik kalp hastaliginda kalbin
pompa giiciiniin azalmasina bagli sol ventrikiil end-diastolik basinci, dolayisiyla sol
atrium basinci artar. Bu durum atriumdan salinan ANP miktannda artiga yol agar.
Ayrica iskemik kalp hastalifinda ventrikiillerde ANP m-RNA'sinin artui
. gosterilmistir (7). ~

Her iki hasta grubunda postoperatif donemde kardiak indeks (KI) degerleri,
preoperatif degerlere gore yiiksek bulundu. Daha once yaptigimiz bir ¢alismada da (8)
benzer sonuglar elde etmigtik. Bu etki diigiik debili hastalarda yiiksek p-ANP'nin
noninvaziv bir laboratuar testi olarak kalp debisi hakkinda fikir verebilecegini
diigiindiirmektedir. Ayrica agik kalp ameliyatundaki hemodiliisyon da g6z Oniinde
bulundurulursa, postoperatif dénemde stabil hale gelen hastalarin p-ANP
diizeylerindeki yiikselmenin rolatif olarak diigiik oldugu soylenebilir.

, Postoperatif dénemde hastalara Albumin vererek voliim yiiklenmesi sonucu
atrial gerilime bagh olarak dolagima ANP salimp salinmayacagim izledik. Her iki
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hasta grubunda ilk voliim yiiklenmesine p-ANP diizeyinde artigla yanit alindi.
Ancak, appendektomi yapilan hastalarda miktar arunlarak yapilan ikinci infiizyondan
sonra p-ANP diizeyinde artma yerine azalma goriiliirken, appendektomi yapilmayan
grupta 6nemli derecede artig goriildii. ANP, 6zellikle sa§ atrial kardiositlerde spesifik
graniiller halinde depolanir (9). Cantin ve ark. (3) ANP'nin en gok sag atrium
appendiksinde sentezlenip depo edildiini bildirdiler. Cahgmamizda grup 2'de sag
atrium lateral duvarina dikis koyarak appendiks harabiyetini 6nledik ve ANP yapim
ve salimmimdaki olumsuz etkilerini ekarte ettik. Grup 1'de ikinci infiizyona ragmen
p-ANP diizeyinin artmamas:i ilk infiizyonla atriumlardaki ve az da olsa
ventrikiillerdeki ANP depolarinin bosalmas: seklinde agiklanabilir. Grup 2'de sag
atrium appendiksi korundugundan ikinci albumin infiizyonuna p-ANP diizeyinde
arug geklinde yanit alinmig oldugu diigiiniilebilir.

Omari ve ark. (10), 1991'de yaymladiklar1 ¢aligmalarinda sag atrial
appendektomili hastalarda ANP salinimmin azaldigina ilk defa dikkat ¢ekmigler ve
postoperatif periodda daha iyi bir diiirez ve iiriner Na atliminda artig iin kardiak
operasyonlarda appendiksin korunmasi gerektigini ileri siirmiiglerdir. Bizim
¢alismamiz da bu hipotezi desteklemektedir. Ancak Omari ve ark. postoperatif
dénemde ANP-ALD, ANP-FENa% ve ANP-1V arasindaki korelasyon analizlerini
yapmamiglardir. Oysa ANP ve renin-angiotensin-aldosteron sistemi bir ¢ok yonden
birbirleriyle iliskilidir. ANP, aldosteron'un hem sentezini hem de salinimini inhibe
eder. ANP, ayrica adrenal korteksde angiotensin-II ve ACTH ile uyanlan aldosteron
salinimin: da bloke etmektedir (11). Postoperatif dénemde olgtiigiimiiz p-ANP ve p-
ALD diizeyleri arasinda buldugumuz negatif korelasyonlar

ANP'nin yiikseldikge aldosteron diizeyini azaltugini gostermektedir. Boylece ANP
direkt diiiretik ve natriiiretik etkileriyle, ayrica aldosteron inhibisyonuyla indirekt
olarak bobreklerden Na geri emilimini 6nlemek suretiyle postoperatif idrar

- retansiyonunu 6nleyebilir. Boylece ANP-ALD arasindaki negatif, ANP-FENa% ve
ANP-iV arasindaki pozitif korelasyonlar bu hipotezi daha kuvvetli olarak
kanitlamaktadir,

Sonug olarak elektif KBP operasyonlarinda sag atrium lateral duvarma siitiir
koyarak appendiksi korumanin postoperatif idrar retansiyonlarimi 6nlemek ve
hastanin daha sonraki dénemlerinde hemodinamik degisikliklere adaptasyonunu
saglamak i¢in faydali olacag sonucuna varildi,

SUMMARY

THE IMPORTANCE OF PRESERVATION OF RIGHT
ATRIAL APPENDAGE IN OPEN HEART SURGERY

In order to investigate the effect of right atrial appendage in open heart surgery on
the postoperative urine retention, this study was performed in 20 patients (16 males,
4 females) undergoing elective coronary bypass operations and 18 healty controls
(13 males, 5 females). The patients were divided into two groups. Group 1 (n=10)
had the right appendage removed and group 2 (n=10) had the right atrial appendage

preserved and venous cannulation done lateral to the appendage. The patients were
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studied both pre- and post-operatively. The measurements were done once
preoperatively and three times postoperatively when patients stabilized (group 1A-
2A), after 15 minutes of volume expansion with 10% human albumin (5ml/kg)
(group1B-2B) and after 15 minutes of greater volume expansion with 10% albumi
(7.5 mi/kg) (group 1C-2C). Left ventricular and renal functions were normal in all
patients. Nore of them did not receive any diuretics during the study period.

-Plasma ANP and aldosteron levels were measured by radioimmunoassay
methods. In group 1, although p-ANP levels increased from 98+22 pg/ml to
183128 pg/ml after the first albumine infusion, the levels decreased to 151+32
pg/ml after the second albumin-infusion (p<0.001, p<0.01 respectively). However,
in group 2, the levels of p-ANP increased from 86.8+13 pg/ml to 242+41 pg/ml-

“and 332%48 pg/ml after both the first and the second albumin “infusions,
* respectively. In addition, in both patient groups, there were negative correlations
between p-ANP and p-ALD levels, and positive correlations between p-ANP and
urine volume, and between p-ANP and fractional excreation of sodium.

It was concluded that the preservation of right atrial appendage in open heart
surgery could be useful in order to prevent postoperative urinary retention.
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