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OZET

Akut dispne nedeni ile acil servise bagvuran hastalarda
kalp yetmezligini tanimak bazen giic olabilir. Bu
hastalarin ayirici tanisinin dogru ve hizli olarak yapilmasi
mortalite ve morbidite agisindan énemlidir. Gergekte
sol ventrikil fonksiyon bozukluklarinin siiphesinde
ekokardiyografi altin standart olmasina ragmen cost-
efektivite ve ulagilabilirlik acisindan acil serviste rutin
kullanimi kisitlanmaktadir. Son yillarda yapilan
calismalarda; ventriktllerden sentezlenen bir protein
olan Beyin Natritiretik Peptid'in (BNP) kalp yetmezliginin
teshis ve tedavisinde kullanimi énem kazanmstir.
Ginimizde BNP'nin kullanimi sadece kalp
yetmezliginin teshisinde sinirli kalmayip tedavinin
etkinligi ve taburculuk kararinin verilmesinde de bize
6nemli bilgiler vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil, kalp yetmezligi, BNP.
SUMMARY

The diagnosis of heart failure can be difficult in patients
presenting to the ED with acute dyspnea. Rapid and
accurate diagnosis is essential in order to begin proper
treatment and reduce morbidity and mortality. Although
echocardiography is used as the gold standard to
diagnose left ventricular dysfunction, its availability in
the ED is limited. Recently, serum levels of B-type

natriuretic peptide, made in the venticular myocytes,

have been used to not only diagnose heart failure, but
to provide information about the efficacy of treatment
and appropriateness for discharge.
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GiRiS :

Kalp yetmezligi bir ¢cok etiyolojiyi, patofizyolojik
mekanizmay ve klinik prezentasyonu iceren genis bir
terimdir. Kalp yetersizliginde kalbe venéz déniis normal
oldugu halde ve dolum basinglari da normal iken,
kalbin viicudun metabolik ihtiyaglarini karsilayabilecek
dizeyde yeterli kan pompalayamadigi ve ventrikl
disfonksiyonundan kaynaklanan bir siirecten dolayi
ortaya cikan, karmagik bir klinik sendrom olarak
tanimlanmigtir . Kalp yetmezligi, sistolik ventrikiil
disfonksiyonu, ventrikil hipertrofisi ve veya dilatasyonun
eslik ettigi, myokardin kontraktil giictindeki bir azalma
ile karakterizedir. Ventrikiler disfonksiyon ilerlerken,
aslinda kan basincini korumak icin kalbe direkt olarak

toksik etki gosteren bircok néroendokrin sistemin
uyarilmasi s6z konusudur. Bu toksik etkiler sonucunda
kalbin fonksiyonlarinda ciddi hasar olmasi ve kalbin
normal fonksiyonlarini kaybetmesi ile kalp yetmezligi
ortaya gikar 3,

Kalp yetmezligi fizyolojik ve fonksiyonel anatomiye
gore siniflandirlilar. Bunlar; dustik veya yiiksek kardiyak
debili kalp yetmezIigi, sag veya sol kalp yetmezligi,

sistolik veya diyastolik kalp yetmezligi olarak ayrilirlar
3,4,5,6). :

Konjestif kalp yetmezligi (KKY) ise kalbin etkilenen
kisminin arkasinda asiri sivi birikimi ile ortaya cikar ve
dispne, cabuk yorulma, takipne, tasikardi, pulmonr
raller, kardiyomegali, ventrikiiler galo ve periferik
6demden olusan bir klinik sendromdur . 2. Cogu
hastada KKY hem kalp yetersizliginin kendisi, hem de
sonradan olusan ve sempatik sinir sisteminin ve renin-
anjiotensin sisteminin aktivasyonunun egslik ettigi
periferik dolasim degisikliklerinin sonucu olarak gelisir.
Kalp yetmezligi en sik iskemik kalp hastaligina bagl
olmak tzere hipertansiyon, idiyopatik kardiyomyopatiler,
enfeksiyonlar, toksinler ve kapak hastaliklarina bagl
ortaya ¢cikmaktadir.

Kalp yetersizliginde cok sayida nérohormonon
dolagimda anormal miktarda bulundugu tespit edilmistir.
Atriyal natritiretik petidi (ANP), beyin natritiretik
peptidini (BNP) ve klirens natritiretik peptidi (CNP)
iceren bir natiieretik ailesi zamanla ortaya ¢ikmistir. Bu
peptidler ayn ayn genlerle kodlanirlar. Ayrica her birinin
dokuya 6zgiil dagilimi, regtilasyonu ve biyolojik aktivitesi
bulunmaktadir. Bu natritretik peptidler, atrial natritiretik
peptidler (ANP), beyin natritretik peptid (BNP) ve
klirens natritiretik peptid (CNP) sag atrial basinc,
sistemik vaskiiler direnci, aldasteron salgilanisi, sempatik
sinirlerin uyanligini ve hticrelerin hipertrofisini azalttiklar
ve sodyum atiimini arttirdiklari i¢in kontregiilatuar
olarak kabul edilirler. Bu natritiretik peptidler voliim
yiklenmesinde ve hipertansiyonda esas defans
araglaridir ve prohormon olarak sentezlenirler.
C-terminal endokrinolojik olarak aktif peptidler ve
onlarin N-terminal prohormon parcalar plazmada
bulunur. Natritiretik peptidler ventrikiiler disfonsiyonda
maksimum aktive olurlar. Bununla birlikte natritiretik
peptidler renal yetmezlik, pulmoner hipertansiyon,

atriyal hipertansiyon ve karaciger sirozunda da artarlar
(20, 26).

ANP normalde atriumlar da ve belli bir derecede de
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ventrikiillerden sentezlenen 28 aminoasitlik bir peptiddir.
Atriyal distansiyon esnasinda dolagima salinir. BNP ise
esas olarak ventrikiillerde sentezlenir. BNP ventrikiler
myozitlerden salinan, volim hemostazinda anahtar rol
oynayan 32 aminoasitli peptid bir hormondur @' 15).
Plazma konsantrasyonu degisik durumlarda ozellikle
de kalp yetmezliginde artar. Sol ventrikdl
disfonksiyonunda veya erken kalp yetmezliginde salinir
(181718) By peptidler vazodilatasyonu (ANP, BNP, CNP)
ve natrilirezis (ANP, BNP) saglamak icin ¢ogunlukla
guanilsiklaz Gzerinden etki ederler. Norepiniefrin
salimmini ve hedef hicrelerinin hipertrofilerini
azaltabildiklerinden dolayi bu peptidler icin kontr-
regiilatuar hormonlarda denilmektedir.

Akut dispne ile acil servise gelen ve kronik hava yolu
obstriiksiyonu olan hastalarda kalp yetmezligini tanimak
bazen gii¢ olabilir. Bu hastalarin hemen tanisinin
konulmasi ve ayirici tanisinin dogru yapilmasi énemlidir
@M, Sol ventrikil fonksiyon bozukluklarinin stiphesinde
ekokardiyografi gold standart bir test olmasina ragmen
maliyeti ve rutinde kullaniminin zor olmasi nedeniyle
giinliik taramalarda kullanimini kisitlamaktadir. Bunun
sonucunda da kolay kullanilan dustik maliyetli
yontemlerin gelistirilmesi fikrini akla getirmigtir (18:19),
Yapilan son caligmalarda kalp yetmezliginin erken
tanisinda kullanilabilecek olan parametrelerden BNP
en umut verici olanidir.

Konjestif kalp yetmezliginde aktive olan nérohiiméral
faktorler iki gruba ayrilirlar. Bunlardan biri kardiyotoksik
olan norepinefrin, anjiotensin Il, endotelin-1 ve
vazopressin digeri ise kardiyoprotektif olan ANP ve
BNP dir. Bu nérohiiméral faktorler arasinda plazma
BNP diizeyi konjestif kalp yetmezlikli hastalarin prognoz
ve ciddiyetinin degerlendiriimesinde oldukca kullanigli
bir parametredir 223638), Bu natritiretik peptidler kalp
yetmezlikli hastalarda siklikla artmistir ve BNP de
asemptomatik sol ventrikil disfonksiyonunun veya
erken kalp yetersizliginin bir belirteci olabilir ve 6zellikle
de BNP kardiyak ventrikillerden salinan kardiyak
norohormondur (1:16.17),

Kalp yetmezlikli hastalara bu peptidlerin disardan
verilmesi, muhtemelen azalmis glomertiler filtrasyonun
veya proksimal tubtlden artmig sodyum
reabsorbsiyonunun sonucu olarak sodyumun toplayici
kanallara daha az ulagmasindan dolay! natritiretik
etkilerine karsi goreceli olarak direnglidirler. Bununla
birlikte yetmezIikli hastalarda BNP inflizyonunun belirgin
bir pozitif hemodinamik etkisi vardr.

BNP

Son yillarda yapilan calismalarda, ventrikillerden
sentezlenen bir protein olan BNP'nin kalp yetmezliginin
teshis ve tedavisinde kullanimi 6nem kazanmistir.
BNP'nin teshiste kullaniminin yani sira tedavinin etkisini
degerlendirmek acisindan da degerlidir. Ayrica
dekompanze kalp yetmezliginde tedavisinde intravenéz
kullanimi hemodinamik dengeleri diizeltmede yarar
saglamaktadir.

BNP kardiyak ventrikiillerden 6zellikle sol ventrikilden
basing yiksekligi veya volum fazlaliginda salinir
(1,7,910,2829) Ayrica sistolik disfonksiyonlu restriktif

dolus paterninde de yiksek plazma seviyeleri
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gosterilmistir 303132, BNP, ventrikillerden salinan 32
aminoasitli bir polipeptiddir (1519, BNP, basing artmasi,
volim genislemesine cevap olarak ventrikuler
myositlerden pre-proBNP olarak salinir ve N-terminal
pro-BNP enzimatik olarak immuinreaktif BNP ve NT
parcasi olarak ayrilir @6, BNP élciiminin bedside
mimkiin olmasi nedeniyle acil serviste ve yatan hasta
takibinde oldukca kolaylik saglamaktadir?).
BNP, voliim hemostazinda anahtar rol oynayan bir
nérohormondur 26, Semptomatik ve asemptomatik
hastalarda ventrikiller disfonksiyonun hassas bir
gostergesidir ve yuikseklik degeri disfonksiyonun ciddiyeti
ile iligkilidir (14-18). Sinir ytiksekligi (cut-off) 100 pg/ml.
dir 87,

BNP vazodilatasyon, natritirezis yaparken renin-
anjiotensin sistemini inhibe ederler. BNP degeri cinsiyet,
yas, renal fonksiyonlar, genis sol ventrikiil capi, atriyal
fibrilasyon, akut koroner sendrom ve ylksek pulmoner
basing ile iligkilidir (102425343541 BNP, konjestif kalp
yetmezliginde oldukca yliksek spesifite ve sensitivite
gosterir. Nefes darligi ile klinige basvuran hastada,
dispne, pulmoner hastaliga bagliysa BNP dizeyi
normalken, konjestif kalp yetmezliginde kardiyak

bozuklugun tipik bir gbstergesi olarak yiikselmigtir
(1633)

Bircok calismada, kronik kalp yetmezligindeki sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun degerlendirmesinde
BNP'nin, ANP'den daha Ustiin oldugu gosterilmistir
(3139, BNP sol ventrikiil fonksiyonlarini belirlemede
oldukca faydalidir ve bircok komorbid hastaligi olan
hastalarda kalp yetmezligini hizlica gosterir. BNP
diizeyinin ylkselmesi hastada kétti prognozu, ylksek
mortaliteyi ve yatarak tedavi almasi gerektiginin isaretidir
@7, Yine bir¢ok calismada plazma BNP &l¢timiiniin
dispne veya sivi retansiyonlu kalp yetmezlikli hastalarda
teshiste klinik faydasi olmasi ve kalp yetmezligi veya
diger kalp hastaliklarinda prognostik bilgi saglamasi
acisindan faydal oldugu gosterilmistir (18.42),
BNP nin plazma konsantrasyonu myokardiyal infarkts,
dilate kardiyomyopati ve valviler kalp hastalikh
hastalarda sol ventrikil end-diyastolik (LVEDD) ve sol
ventrikil end-sistolik ¢api (LVESD) ile dogru orantili
iken sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu ile ters orantilidir.
Konijestif kalp yetmezlikli hastalarda tedaviyi takiben
sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonunun artmasi sonucu
LVEDD ve LVESD azalmasi ile plazma BNP diizeyi azalir.
Bu sonu¢ plazma BNP konsantrasyonunun
kardiyovaskuler hastaligi olan yash hastalarda sol
ventrikil fonksiyon bozuklugunun hassas bir gostergesi
oldugunu bize gdsterir (22234042,

Acil serviste kalp yetmezliginin tanisinda siklikla diger
dispne (KOAH, pneumoni vb.) yapan sebeplerden
ayirmak gii¢ olabilir. Bu semptomlar nonspesifiktir ve
teshiste yeterince sensitif degildir. Bircok calismada BNP
6lctim acil servise gelen kalp yetmezlikli hastalarin
teshisinde oldukea sensitif ve spesifik bir test oldugu
gosterilmistir 7111228 Bununla beraber BNP konjestif
kalp yetmezliginin tanisinda kullaniimakla kalmayip
tedavide ve en dnemlisi de tedavinin yeterli olup olmadig
konusunda ve hastanin taburculuk kararinda da bize
oldukea yardimer bir testtir (13), Eger hastada BNP diizeyi
100 pg/mL. lizerinde ise hastada voliim ytiklenmesinin
varligi s6z konusudur ve hasta tedavi edilmelidir. Ancak
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bu deger 700 pg/mL Ulzerinde ise ciddi dekompanse
kalp yetmezliginden bahsedilir ve mutlaka yatarak
tedavi almasi gerektiginin bir géstergesidir. Bu hastanin
takibinde BNP diizeyi 500 pg/mL nin altina distiigtinde
hastanin ayaktan takip edilebilecegi ve taburcu
olabilecegi sonucuna varlabilir ).

Sonug olarak sunu sdyleyebiliriz ki, son zamanlardaki
calismalarda BNP diizeyinin tespitini kalp yetmezliginin
erken tanisinda, hastaligin ciddiyetinde, tedavinin
etkinligi ve prognozun belirlemesinde rutin olarak
kullaniimasini 6nermektedir ve yapilan calismalarda
bunu kuvvetle desteklemektedir (1.
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