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BNP ve NT-BNP'nin acil serviste kalp yetersizli¤i 
tan›s›nda uygun eflik de¤erleri

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

Say›n Editör,
Nefes darl›¤› flikayetiyle acil servise baflvuran hastalarda

kalp yetersizli¤i (KY) tan›s›n›n her zaman kolay konulamad›¤› bi-
linmektedir. Acil servislerde bu hastalar› sadece belirti ve bul-
gular ile de¤erlendirmek KY tan›s›n› koymak için k›smen yararl›
olmaktad›r (1). Son y›llarda acil serviste h›zl› ve do¤ru bir flekil-
de KY tan›s›n›n konulabilmesi için B tipi natriüretik hormon
(BNP) ve N terminal B tipi natriüretik hormon (NT-BNP) kullan›-
m› gittikçe artmaktad›r. 

Ventrikül duvar stresinin art›fl›na bir yan›t olarak ventrikül
kas› taraf›ndan k›sa sürede sentezlenen 32 aminoasitlik BNP ve
76 aminoasitlik NT-BNP, 108 aminoasitlik öncü molekülün 2 par-
çaya ayr›lmas›yla ortaya ç›kmaktad›r (2). Biyolojik etkileri hala
tam olarak bilinmeyen NT-BNP'nin yar› ömrü kardiyak bir hor-
mon olan BNP'den daha uzundur (3). Son y›llarda acil serviste
KY tan›s› için uygun bir belirteç olarak kullan›lan bu hormonlar
ile ilgili çal›flmalarda öncelikle özgüllü¤ü ve duyarl›l›¤› yüksek
uygun bir eflik de¤er araflt›r›lmaktad›r. Bu amaçla yay›nlanan
çal›flmalar gözden geçirildi¤inde her iki hormonun farkl› birer s›-
n›r de¤ere sahip oldu¤u görülmüfltür. 

Acil servise dispne ile baflvuran hastalarda KY tan›s›n›n de-
¤erlendirmesi için BNP'nin yeri hakk›nda bir çok çal›flma bulun-
makla beraber özellikle yap›lm›fl olan üç tane çok merkezli bü-
yük çal›flmada yaklafl›k 4000 hasta de¤erlendirilmifl ve BNP için
en iyi eflik de¤erinin 100 pg/ml (duyarl›¤› %90, özgüllü¤ü %73-76)
oldu¤u görülmüfltür (4-6). Ayn› amaçla NT-BNP kullan›m› ile ya-
p›lan çal›flmalar nispeten daha küçük hasta gruplar›na sahiptir.
Acil servise dispne ile baflvuran 100 hasta ile yap›lan bir çal›fl-
mada NT-BNP'nin eflik de¤eri 973 pg/ml (duyarl›¤› %91, özgüllü-
¤ü %93) olarak bulunurken, 599 hasta ile yap›lan bir baflka çal›fl-
mada, eflik de¤erinin yafla göre farkl›l›k gösterdi¤i, NT-BNP de-
¤erinin 50 yafl alt›nda 450 pg/ml ve 50 yafl üstü ise >900 pg/ml ol-
du¤u görülmüfltür (7,8). Yine bu çal›flmada 300 pg/ml alt›ndaki
NT-BNP de¤erlerinde negatif prediktif de¤erinin %99 oldu¤u
saptanm›flt›r (8). 

Literatürde bu iki hormonun acil serviste kullan›m›n›n karfl›-
laflt›r›ld›¤› çal›flmalar da bulunmaktad›r. Lainchbury ve ark. (9)
yapt›klar› 205 hastal›k bir çal›flmada, her hasta için NT-BNP ve
toplam 4 farkl› yöntem ile BNP de¤erleri bak›lm›fl, bunlardan Bi-
osite ile incelenen BNP de¤erinin en iyi eflik de¤eri verdi¤i gö-
rülmüfltür. Bu çal›flmada BNP kullan›ld›¤›nda duyarl›¤›n›n, NT-
BNP kullan›ld›¤›nda ise özgüllü¤ünün artt›¤› saptanm›flt›r. Yine
BNP ve NT-BNP de¤erlerinin karfl›laflt›r›ld›¤› benzer bir baflka
çal›flmada ise KY belirlenmesinde kullan›lan her iki yöntemin de

benzer miktarda yararl› oldu¤u görülmüfltür (10).
Hastalarda KY olmad›¤› halde BNP düzeyi (100-500 pg/ml)

yüksek bulunan durumlar›n incelendi¤i bir çal›flmada; ileri yafl,
atriyal fibrilasyon, kardiyomegali, hemoglobin konsantrasyonu-
nun ve vücut kitle indeksinin (VKI) düflük olmas›n›n serum BNP
düzeyini ba¤›ms›z olarak art›rd›¤› görülmüfltür (11). Yaflla bera-
ber BNP ve NT-BNP düzeyinin artt›¤› bilindi¤inden, ileri yafllar
için uygun eflik de¤erinin araflt›r›ld›¤› çal›flmalardan birinde, acil
servise dispne ile baflvuran 65 yafl›n›n üstündeki 308 hasta de-
¤erlendirilmifl ve BNP için uygun eflik de¤eri 250 pg/ml (duyarl›-
¤› %78, özgüllü¤ü %90) bulunmufltur (12). Altm›fl befl yafl›n›n üs-
tündeki 202 hastan›n de¤erlendirildi¤i di¤er çal›flmada ise BNP
için eflik de¤eri 250 pg/ml (duyarl›¤› %73, özgüllü¤ü %91) ve NT-
BNP için 1500 pg/ml (duyarl›¤› %75, özgüllü¤ü %76) oldu¤u gö-
rülmüfltür (13). 

Özellikle obez hastalarda VKI ba¤l› bir flekilde BNP ve NT-
BNP de¤erlerinin düfltü¤ü, bu hastalarda kilo artt›kça eflik de-
¤erlerinin de bir miktar azald›¤› bilinmektedir (14). Yine son y›l-
larda yap›lan bir çal›flmada acil servise dispne ile baflvuran
1586 hastan›n BNP de¤erleri incelenmifl ve öyküsünde DM ol-
mas›n›n BNP üzerinde de¤ifliklik yaratmad›¤› görülmüfltür (15).

Böbrek fonksiyon bozuklu¤unun da BNP ve NT-BNP üzerin-
de de¤ifliklik yapt›¤› bilinmektedir. Bu amaçla yap›lan bir çal›fl-
mada glomerüler filtrasyon h›z› (GFR) düfltükçe, BNP ve NT-
BNP düzeylerinin artt›¤› görülmüfltür (16). Bu iki hormon da böb-
rekten at›lmazken serum düzeylerinde görülen bu art›fl, vücut
volümünün artmas›na ba¤l› olarak yükselen ventrikül gerilimin-
den kaynaklanmaktad›r. Yine bu çal›flmada GFR<60 olan ve acil
servise dispne flikayetiyle gelen hastalarda uygun eflik de¤eri-
nin BNP için 480 pg/ml ve NT-BNP için 1980 pg/ml oldu¤u görül-
müfltür.

B tipi natriüretik hormon ve NT-BNP'nin acil serviste kulla-
n›m›n›n yararlar› bilinmekle beraber kesin tan› konulurken, kli-
nik de¤erlendirilmelerin de eklenmesinin ek bir katk› sa¤lad›¤›
bilinmektedir. Bu konuda yap›lan çok merkezli bir çal›flmada
acil servise dispne flikayeti ile baflvuran ve özellikle BNP de¤e-
ri düflük saptanan hastalarda akci¤er grafisi bulgular›n›n KY ta-
n›s›n› koymada yard›mc› oldu¤u görülmüfltür (6). Yine Januzzi
ve ark. (8) 2005 y›l›nda yapt›klar› bir baflka çal›flmada acil servi-
se dispne ile baflvuran 599 hastan›n akut KY tan›s›n› koymada
NT-BNP yüksekli¤inin klinik tan›ya göre belirgin derecede gü-
venilir oldu¤u, ayr›ca NT-BNP yüksekli¤i ve klinik tan› beraber-
li¤inin, yaln›z NT-BNP ve yaln›z klinik tan›dan daha üstün oldu-
¤u görülmüfltür.
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Maliyet aç›s›ndan yap›lm›fl olan prospektif, randomize,
kontrollü bir çal›flmada acil servise dispne ile baflvuran 452 has-
ta 2 gruba ayr›larak BNP ile standart yöntemlerin KY tan›s› de-
¤erlendirilmesindeki yeri araflt›r›lm›fl ve acilde BNP kullan›m›n›n
hastalar›n taburcu süresini ve toplam maliyetini azaltt›¤› sap-
tanm›flt›r (17).

Sonuç olarak acil serviste kalp yetersizli¤i tan›s›n›n de¤er-
lendirilmesinde BNP için ortalama 100 pg/ml ve NT-BNP için or-
talama 900 pg/ml eflik de¤erleri kullan›lmal›, ileri yafl, vücut kitle
indeksi, anemi ve böbrek fonksiyon bozuklu¤u gibi BNP de¤er-
lerini art›ran veya azaltan faktörler göz önüne al›narak, kesin ta-
n› radyografik ve klinik bulgularla beraber konulmal›d›r.
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