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BNP ve NT-BNP'nin acil serviste kalp yetersizligi
tanmisinda uygun esik degerleri

Cut-off values of BNP and NT-BNP for diagnosis of heart failure in emergency service

Sayin Editor,

Nefes darli§i sikayetiyle acil servise basvuran hastalarda
kalp yetersizligi (KY) tanisinin her zaman kolay konulamadig bi-
linmektedir. Acil servislerde bu hastalari sadece belirti ve bul-
gular ile degerlendirmek KY tanisini koymak igin kismen yararl
olmaktadir (1). Son yillarda acil serviste hizli ve dogru bir sekil-
de KY tamisinin konulabilmesi icin B tipi natriiiretik hormon
(BNP) ve N terminal B tipi natriiiretik hormon (NT-BNP) kullani-
mi gittikce artmaktadir.

Ventrikiil duvar stresinin artisina bir yanit olarak ventrikiil
kasi tarafindan kisa siirede sentezlenen 32 aminoasitlik BNP ve
76 aminoasitlik NT-BNP, 108 aminoasitlik dncii molekiiliin 2 par-
caya ayrilmasiyla ortaya gikmaktadir (2). Biyolojik etkileri hala
tam olarak bilinmeyen NT-BNP'nin yar émrii kardiyak bir hor-
mon olan BNP'den daha uzundur (3). Son yillarda acil serviste
KY tanisi icin uygun bir belirte¢ olarak kullanilan bu hormonlar
ile ilgili calismalarda &ncelikle dzgiilliigi ve duyarlihgi yiiksek
uygun bir esik deger arastinimaktadir. Bu amacla yayinlanan
calismalar gézden gecirildiginde her iki hormonun farkl birer si-
nir degere sahip oldugu goriilmiistiir.

Acil servise dispne ile basvuran hastalarda KY tanisinin de-
gerlendirmesiicin BNP'nin yeri hakkinda bir cok ¢calisma bulun-
makla beraber 6zellikle yapilmis olan ii¢ tane ¢ok merkezli bii-
yiik calismada yaklasik 4000 hasta degerlendirilmis ve BNP icin
en iyi esik degerinin 100 pg/ml (duyarhigi %90, 6zgilligii %73-76)
oldugu goriilmistiir (4-6). Ayni amagla NT-BNP kullanimi ile ya-
pilan ¢aligsmalar nispeten daha kiiciik hasta gruplarina sahiptir.
Acil servise dispne ile bagvuran 100 hasta ile yapilan bir ¢alig-
mada NT-BNP'nin esik degeri 973 pg/ml (duyarhgr %91, 6zgiillii-
g %93) olarak bulunurken, 599 hasta ile yapilan bir baska galis-
mada, esik degerinin yasa gore farkhlik gosterdigi, NT-BNP de-
gerinin 50 yas altinda 450 pg/ml ve 50 yas Uistii ise >900 pg/ml ol-
dugu gorilmistir (7,8). Yine bu ¢alismada 300 pg/ml altindaki
NT-BNP degerlerinde negatif prediktif degerinin %99 oldugu
saptanmustir (8).

Literatiirde bu iki hormonun acil serviste kullaniminin karsi-
lastirildigi ¢alismalar da bulunmaktadir. Lainchbury ve ark. (9)
yaptiklari 205 hastalik bir calismada, her hasta igin NT-BNP ve
toplam 4 farkl yontem ile BNP degerleri bakilmig, bunlardan Bi-
osite ile incelenen BNP degerinin en iyi esik degeri verdigi go-
riilmistir. Bu caligmada BNP kullanildiginda duyarhginin, NT-
BNP kullanildiginda ise dzgiilliigliniin arttigr saptanmstir. Yine
BNP ve NT-BNP degerlerinin karsilastirildigi benzer bir baska
calismada ise KY belirlenmesinde kullanilan her iki yéntemin de

benzer miktarda yararli oldugu goriilmiistiir (10).

Hastalarda KY olmadigi halde BNP diizeyi (100-500 pg/ml)
yiiksek bulunan durumlarin incelendigi bir ¢calismada; ileri yas,
atriyal fibrilasyon, kardiyomegali, hemoglobin konsantrasyonu-
nun ve viicut kitle indeksinin (VKI) diisiik olmasinin serum BNP
diizeyini bagimsiz olarak artirdigi gériilmiistiir (11). Yasla bera-
ber BNP ve NT-BNP diizeyinin arttigi bilindiginden, ileri yaslar
icin uygun esik degerinin arastirildigi calismalardan birinde, acil
servise dispne ile basvuran 65 yasinin iistiindeki 308 hasta de-
gerlendirilmis ve BNP igin uygun esik degeri 250 pg/ml (duyarli-
1 %78, dzgilligi %90) bulunmustur (12). Altmis bes yasinin Us-
tiindeki 202 hastanin degerlendirildigi diger ¢calismada ise BNP
icin esik degeri 250 pg/ml (duyarhigi %73, 6zgiilligl %91) ve NT-
BNP icin 1500 pg/ml (duyarhgi %75, dzgiilligii %76) oldugu go-
rilmiistir (13).

Ozellikle obez hastalarda VKI bagl bir sekilde BNP ve NT-
BNP dedgerlerinin diistiigii, bu hastalarda kilo arttikca esik de-
gerlerinin de bir miktar azaldigi bilinmektedir (14). Yine son yil-
larda yapilan bir calismada acil servise dispne ile basvuran
1586 hastanin BNP degerleri incelenmis ve dykiisiinde DM ol-
masinin BNP (izerinde degisiklik yaratmadigi goriilmustir (15).

Bobrek fonksiyon bozuklugunun da BNP ve NT-BNP iizerin-
de degisiklik yaptigi bilinmektedir. Bu amacla yapilan bir calis-
mada glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) diistikce, BNP ve NT-
BNP diizeylerinin arttigi goriilmistiir (16). Bu iki hormon da bdb-
rekten atilmazken serum diizeylerinde gdriilen bu artis, viicut
vollimiiniin artmasina bagh olarak yiikselen ventrikiil gerilimin-
den kaynaklanmaktadir. Yine bu calismada GFR<60 olan ve acil
servise dispne sikayetiyle gelen hastalarda uygun esik degeri-
nin BNP icin 480 pg/ml ve NT-BNP i¢in 1980 pg/ml oldugu goriil-
miistr.

B tipi natriliretik hormon ve NT-BNP'nin acil serviste kulla-
nmiminin yararlari bilinmekle beraber kesin tani konulurken, kli-
nik degerlendirilmelerin de eklenmesinin ek bir katki sagladigi
bilinmektedir. Bu konuda yapilan ¢ok merkezli bir calismada
acil servise dispne sikayeti ile basvuran ve 6zellikle BNP dege-
ri diisiik saptanan hastalarda akciger grafisi bulgularinin KY ta-
nisini koymada yardimci oldugu gériilmastiir (6). Yine Januzzi
ve ark. (8) 2005 yilinda yaptiklari bir baska ¢alismada acil servi-
se dispne ile basvuran 599 hastanin akut KY tanisini koymada
NT-BNP yiiksekliginin klinik taniya gore belirgin derecede gii-
venilir oldugu, ayrica NT-BNP yiiksekligi ve klinik tani beraber-
liginin, yalniz NT-BNP ve yalniz klinik tanidan daha {stiin oldu-
gu gorilmistir.
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Maliyet acisindan yapilmis olan prospektif, randomize,
kontrollli bir calismada acil servise dispne ile basvuran 452 has-
ta 2 gruba ayrilarak BNP ile standart yontemlerin KY tanisi de-
gerlendirilmesindeki yeri arastiriimig ve acilde BNP kullaniminin
hastalarin taburcu siiresini ve toplam maliyetini azaltti§i sap-
tanmistir (17).

Sonug olarak acil serviste kalp yetersizligi tanisinin deger-
lendiriimesinde BNP i¢cin ortalama 100 pg/ml ve NT-BNP i¢in or-
talama 900 pg/ml esik degerleri kullanilmali, ileri yas, viicut kitle
indeksi, anemi ve bdbrek fonksiyon bozuklugu gibi BNP deger-
lerini artiran veya azaltan faktdrler goz 6niine alinarak, kesin ta-
ni radyografik ve klinik bulgularla beraber konulmaldir.
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