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INTRAAORTIK BALON POMPASI
UYGULAMASININ KAN ATRIAL
NATRIURETIK PEPTID DUZEYINE ETKIiSi*

EFFECTS OF INTRAAORTIC BALLOON PUMP TREATMENT ON ATRIAL
NATRIURETIC PEPTIDE LEVELS
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SUMMARY

In the present study, arterial tension and blood ANP (Atrial Natriuretic Peptide) levels be-
fore and after intraaortic balloon treatment were compared in patients w1th low ejection frac-
tion and congestive heart failure.
Fourteen patients; eleven men, three women were included in the study, with mean ages
51.7+8.3 and53.3+7.3, respectively. Intraaortic balloon pump was applied to eight patients
during aorto-coronary bypass, to one patient during aortocoronory angiography, one patient
during aortic valve replacement mitral valve replacement, and two patients with cardiogenic
shock. Blood ANP concentrations were measured by radioimmunoassay (the reference rang-
es of the kit were 31+11 pg/mL). It was concluded that, Intraaortic balloon pump, in patients
with low ejection fraction and congestive heart failure, led to statistically significant de-
crease in blood ANP concentrations and significant increase in arterial tension.
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OZET

Biz bu ¢alismada diisitk ejeksiyon fraksiyonu olan kalp yetmezlikli hastalarda intraaortik
balon uygulanmasi énce ve sonrasi tansiyon arteryel ve kandaki Atrial Natritiretik Peptid
(ANP) diizeylerini karsilagtirdik.

11'i erkek, 3'4 kadm olmak fizere 14 hastada calisildi. Erkeklerin yas ortalamas: 51.7+8.3,
kadmnlarin yag ortalamas: 53.3+7.3 tii. 8 hastaya perkiitan transkoroner anjiografi, 2 hastaya
aorto-koroner baypas, 1 hastaya koroner anjiografi, 1 hastaya aort ve mitral kapak replasmaru
esnasmda, 2 hastaya kardiyojenik sok nedeniyle intraaortik balon pompasi uyguland:.
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Kan o6rnekleri ANP radyoimmunoassay yontemle 6lgiildii. Kullandigimiz kitin normali 31+11
pg/mL idi. Sonug olarak, diisiik ejeksiyon fraksiyonlu konjestif kalp yetmezlikli hastalarda in-
traaortik balon pompas: uygulamas: ile kandaki ANP seviyesinde istatiksel olarak anlaml bir
azalma ve artiyel tansiyonda ise anlaml: artma bulundu.

(Anahtar Sozctikler : Atrial Natritiretik Hormon, Kalp Yetmezligi)

Atrial Natritiretik Peptid (ANP); natri-
uretik, ditiretik vazodilatator etkileri olan ve
kalbin her iki atriumunun myositlerinden
salmarak genel dolagima katilan bir peptid-
dir. Cesitli kardiyak patolojilerde ANP sevi-
yeleri arastirilmistir. Kalbin en énemli fonk-
siyonu bilindigi tizere dolagim sistemi igin
pompa hizmeti vermesidir. Yakin zamanda
kalbin bir endokrin organ olarak da rol oy-
nadig1 ogrenilmistir. Atriumdaki graniiller-
den salgilanan bu hormonun ventrikiillerde
bulunmadigi, natriiirez,  dilirez, ve vazo-
relaksan etkilerinin oldugu gosterilmigtir.
Klinik olarak konjestif kalp yetmezligi olan
vakalarda yapilan ¢alismalarda ANP diizeyi
yitksek bulunmustur. Yine deneysel olarak
olusturulan akut yetmezlikte (koroner arter
baglanmas1 ile) benzer sekilde yiikselme

saptanmustir. Hayvan modellerinde infark- -

tiis olusturarak ANP'nin yiikseldigi gosteril-
mistir.

Bu ¢alismada da diisiik ejeksiyon fraksi-
yonu olan konjestif kalp yetmezlikli 11'i
erkek, 31 kadin olmak tizere 14 hastada int-
raaortik balon uygulamasi once ve son-
rasinda tansiyon arteryel ve kandaki ANP
diizeylerini inceledik.

GEREC VE YONTEM

Calisma gurubu yaslar: 36-42 (ort. 51.7 %
8.3) arasinda degisen 11 erkek ve yaslar: 44-
63 (ort 53.3+7.3) arasmnda degisen 3 kadmn
toplam 14 hastadan olusturuldu. Hastalarin
11 inde gecirilmis myokard infarktiisii, 1 in-
de dilate kardiyomyopati, 1 inde protez aort
kapagi+mitral yetmezlik (2 ) + mitral darh-
g1, 1'inde aort darhigi+aort yetmezligi+mitral

darhigi+mitral yetmezligi vardi. 8 hastaya
PTCA (Perkiitan transkoroner anjioplasti), 2
hastaya asrtokoroner baypas, 1 hastaya ko-
roner anjiografi, bir hastaya aort ve mitral
valv replasmarni esnasinda, 2 hastaya kardi-
yojenik sok nedeniyle IABP (Intra-aortik ba-
lon pompasi) uygulandi. Kardiyojenik sok-
taki bir erkek hasta ve aort ve mitral kapak
replasmani yapilan kadm hasta kaybedildi.
Calismanin protokoliinii belirlerken has-
tanin; yasi, cinsiyeti, tansiyon arteryel, EKG
tanusy, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
gbzoniine alndi.

_ Hastalara 9.5 Fr. Datascope Cift limen
Intraaortik balon kateter kullaruldi. IABP
sag femoral artere ponksiyon ile yerlestiril-
di.

Hastalarin intraaortik balon pompas: ta-
kilmadan 6nce ve intraaortik balon pompasi
takildiktan 6 saat sonra sol koldan sistolik
ve diastolik tansiyonlar: dl¢iildii. Sonra igine
4 mg EDTA ve bir proteaz inhibitdrii olan
aprotonin (Trasylol)'den 400 KiU/ml kon-
mus buz igindeki plastik tiiplere kol venin-
den 5 ml kan alinarak +4 de 1800 devirde 15
dk santriftije edildi. Ayrilan plazma tekrar
plastik tiiplere alinarak -40 C'de dért hafta
sakland.

ANP ol¢timleri:

Intraaortik balon pompas: takilmadan
once ve takildiktan 6 sonra kol veninden
alinan kan 6rneklerindeki ANP Inc Star Fir-

masma ait ANP 125/RIA kiti kullanilarak
radyoimunoasey yontemle 6l¢iildit.

Yontemin esas:t serbest halde bulunan
125 I-alfa ANP yi antikorla baglandiktan
sonra tespit etmektedir. Kitteki maddeler;
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ANP 0 standarti, ANP standart1 (A, B, C, D,
E, F), ANP Antibody, 125 ANP, Horse Antis-
heep precipitating complex HAS-PTT), ANP
kontrol 1 ve 2 dir. Kullandigmmiz kitin nor-
mali 31+11 pg/mL idi.

Istatistiki analizler; sonuclar ortalama =
stardart hata gseklinde ifade edilmistir. Int-
raaortik balon pompasi dncesi ve sonrasi
plazma ANP diizeylerindeki ve hemodina-
mik caligmalardaki anlamlilik student's t
testi ile degerlendirilmistir.

SONUC VE BULGULAR

Bu calismada diisiik ejeksiyon fraksiyonu
olan konjestif kalp yetmezlikli hastalarda
intraaortik balon uygulanmas: 6nce ve son-
rasi tansiyon arteryel ve kandaki ANP dii-

zeyleri karsilastirildi. Hastalarin ejeksiyon.

fraksiyonlar: ekokardiyografi ve sol vent-
rikiilografi ile saptandz.

11 erkek ve 3 kadin olmak tizere 14 hasta-
da ¢aligildi. Erkek hastalarm yag sinir1 36-42
(ortalama 52), kadin hastalarin yas s 44-
63 (ortalama 53) arasmdaydz.

Hastalardan 6rmek kanlar intraaortik ba-
lon pompast uygulamasmdan hemen once
ve uygulama devam ederken 6. saatte alind:
ve aynt zamanda TA 6lciildii. Buna gore
ejeksiyon fraksiyonu diistik % 10-50 (ortala-
ma 25+3.6) konjestif kalp yetmezlikli hasta-
larin intraaortik balon pampast Oncesi ve
sonrast kanlardaki ANP diizeylerinde ista-
tiksel olarak anlamli bir diisme gozlendi
(Sekil 1).

Tim. hastalarda intraaortik balon pom-
pasi takilmadan &nce plazma ANP diizey-
leri yiiksek bulunmustur. (Once ANP 435.99
+32.928 pg/mL) Intraaortik balon pompast
uygulamasin 6. saatinde 12 hastada plaz-
ma ANP diizeylerinde anlamli diisiis izlen-
di. (Sonra ANP 160.50 £30.029 pg/mL ara-
sinda) Intraaortik uygulamasmm 6. saatinde
aotokoroner baypas cerrahisi uygulanan bir
koroner arter hastasmin plazmadaki ANP
diizeyinin halen normalin iistiinde ve birinci
degerden daha yiiksek oldugu goriildi.

.-ANP pg/ml
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(133.28 pg/mL). Bu hastaya uzun siire izoto-
nik infiizyonu yapildig: icin ANP diizeyinin
yliksek oldugu dustintildi. Aort ve mitral
kapak replasmani uygulanan bir diger has-
tamiz intraaortik balon pompas: takilmadan
once ve sonraki kan ANP diizeyleri arasmnda
belirli bir fark olmamuis ve normal diizeyler-
de bulunmustur (32.928pg/mL * 48.65 pg/
mlL arasmda). Hastanm tansiyon arteryeli
diigmeye devam etmis, hemodinamigi ve
genel durumu gittikce bozularak kaybedil-
migtir. ANP yetmezlifi ve cevapsizlifi belli
bazi hipertansiyon tiplerindeki serum sod-
yum diizeyi ve hipervolemiden  sorumlu
olabilir. Biz de hastamizda ANP cevapsizlig:
olabilecegi ve ANP diizeylerinin hemodina-
mik bozukluga ragmen degismemesinin
buna bagl olabilecegini diigiindiik.
Intraaortik balon pompast uygulamas:
sirasimnda sistolik ortalama tansiyon arteryel
101.549 mmHg'dan 1159 mmHg'ya, diasto-
lik ortalama tansiyon arteryel 59.2+8.3
mmHg'dan 67,1£9.4 mmFg'ya yiikselmistir.
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SEKIL 1: Intraaortik balon uygulanmasi énce ve
sonrasi plazma atrial natritiretik peptid dlizeyleri.
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TARTISMA

Son yillarda atrium adelesinden ciktig:
gosterilen ve atrium adele hiicresinden izole
edilebilen natriiiretik bir hormon tespit edil-
mistir. Bu peptid yapisinda ki hormonun adi
"atriopeptin” dir. Tiim fizyolojik kogullarda
normal bireylerde plazmadaki atriopeptin
konsantrasyonu ¢ok az degiskendir.

Normalde 3-25 pmol/It dir. (2) Bircok
faktorlerin kan dolasimma atriopeptin salgi-
lanmasmu etkiledigi diistiniilmektedir. An-
cak yalnizca atrial gerilmenin ANP salmi-
mmda etkili oldugu kesinlesmistir. (3, 4, 5)
Atrial basmcm (sag ve sol ) her 1 mmHg
artisginda, plazma atriopeptinleri hizli bir
sekilde yaklasik 10-15 p mol/Lt artmaktadir.
(6)

Bu bulgular deney hayvanlarinda (7) ve
insanlarda (8,9) intravaskiler volum arti-
sinin plazmadaki atrial peptid konsantras-
yonunu artirdigmi gosteren bir cok calis-
mada da dogrulanmistir. Infiizyon sirasinda
sag ve sol atriumda basmcm yilikselmesi at-
riopeptid sekresyonunu stimiile etmektedir.
(4)

Konjestif kalp yetmezligi tedavi edilen
hastalarda (10) ve renal yetmezlikteki sivi
retansiyonu hemodiyalizle giderildiginde
yiksek plazma atriopeptin seviyeleri diis-
mektedir. (11, 12, 13) Bizim yaptigmmiz calis-
mada da disiik ejeksiyon franksiyonlu,
dustik tansiyonlu, genel durumlari bozuk
olan konjestif kalp yetmezlikli ( 11 koroner
hastasi, 2 kapak hastasi, 1 kardiyomyopatili
hasta) hastalardan alinan ventz kanlarda
ANP diizeyleri yiiksek (ortalama 205.35 pg/
ml) bulunmustur. Konjestif kalp yetmez-
liginin tedavisinde aktivite ve diyetin dii-
zenlenmesi, digital, diliretikler, vazodilator-
ler ve sempatikomimetik aminler kullanil-
maktadir. (14)

Kalp yetersizliginin tedavisinde kalbin
intraaortik balon pampas: ile desteklenmesi
bazi kosullarda yararl: olmaktadir. Calisma-
mizda 14 hastanmn 12'si intraaortik balon
pompast desteginden yararlandi ve genel
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durumlar
yiikseldi.

diizeldi, arteryel tansiyonlar:

Protez aort kapakli kardiyojenik soka
giren bir hastanmuz ile aort ve mitral kapak
replasmani uygulanan bir hastamiz intraaor-
tik balon pompasi ve farmakolojik ajanlara
ragmen genel durumlan gittikce bozularak,
kaybedildi.

Intraaortik balon pompasi; sol ventrikiil
duvar gerginligini azaltir, koroner kan aki-
mint arttirrr, myokardial iskeminin yaygin-
Ligmi ve giddetini azaltir, kardiyak indeksi
arttirir, sol ventrikiil dolus basmnecmi diigii-
riir, kalp debisini arttirir, kardiyak on yiik-
lenme ve arka yiiklenmeyi azaltarak hemo-
dinamik etkisini gosterir (15, 16, 17).

Tim bu ¢alismalardaki sonuglar gézden
gecirildiginde konjestif kalp yetmezlikli has-
talarda intraaortik balon pompas: destegi
once ve sonrasi ANP diizeyleri arisimda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulmamuiz,
hastaligin gidisi hakkimda serum ANP diize-
yinin 6nemli bir gosterge olabilecegini ka-
nitlamustir.
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