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OZET

Amag: Kalp yetmezligi viicut dokularina gerekli miktar-
daki kanin kalp tarafindan pompalanmasinin yetersizligin-
den sorumlu, fonksiyonel veya yapisal bozukluk seklindeki
bir klinik sendromdur. Ekokardiyografi (EKO) ise kalp yet-
mezligi tanis1 i¢in etkin fakat pahalidir. Bu ¢alismada, kon-
jestif kalp yetmezligi tanisinda EKO bulgulari ile serum
pro-brain natriiiretik peptid (pro-BNP) ve yiiksek duyarlik-
11 C-reaktif protein (hs-CRP) seviyeleri arasindaki iligki ve
anlamlilik degerlendirildi.

Gereg¢ ve Yontem: Caligmaya kalp yetmezligi tanil1 22’si
kadin 28’1 erkek toplam 50 hasta ile kalp yetmezligi olma-
yan 16’s1 kadin 24’1 erkek toplam 40 saglikli kontrol gu-
rubu dahil edildi. Kalp yetmezligi olup ve EKO’da ejeksi-
yon fraksiyonu (EF) degeri <%50 olan hastalarda pro-BNP,
hs-CRP degerlerine bakildi.

Bulgular: Calismaya alinan gruplarin yas i¢in ortalama =+
SD degerleri 60,76+17,04 (n=90) idi. EF ile pro-BNP ve hs-
CRP arasindaki korelasyon sirasiyla r=0,360 (p=0,0001);
r=-0,392 (p=0,0001) idi. EF degeri %50 nin altinda ve iis-
tiinde olan hastalari iki gruba ayirildi: pro-BNP icin ortala-
ma £ SD 9038,04£10665 ve 1914,47+£7828,76 (p=0,001),
hs-CRP igin ortalama = SD 3,20+3,63 ve 0,54+0,70
(p=0,001) idi.

Sonug: Bu ¢alismada bizim sonug¢larimiz gosteriyor ki, hem
serum pro-BNP hem de hs-CRP seviyeleri kalp yetmezlik-
li hastalarda daha yiiksekti ve yiiksek serum hs-CRP’nin
prognostik degerleri bu hastalarda serum pro-BNP diizey-
lerinden bagimsizdi.

Anahtar sozciikler: Beyin natriiiretik peptit; ekokardiyografi;
kalp yetmezligi.

SUMMARY

Objectives: Heart failure is a complex clinical syndrome
in which an abnormality of cardiac structure or function is
responsible for the inability of the heart to eject sufficient
blood as required by the body tissues. ECHO (echocardiog-
raphy) is the most reliable but costly method in the diagnosis
of heart failure. In this study, the significance and correlation
between echocardiographic findings and the serum levels of
both pro-B-type natriuretic peptide (pro-BNP) and high sen-
sitivity C-reactive protein (hs-CRP) levels are evaluated.

Methods: A total of 50 patients (22 women, 28 men) with
the diagnosis of heart failure and disease and 40 healthy
individuals (16 women, 24 men) as control subjects were
included in our study. The serum levels of pro-BNP and
hs-CRP were determined in the group of heart failure pa-
tients with ejection fraction (EF) values under 50% and in
normal individuals (control subjects).

Results: Mean age + SD of the groups included in the study
was 60.76x17.04 (n=90). The correlation values between
serum levels of both pro-BNP and hs-CRP with EFs were
r=0.360 (p=0.0001) and r=-0.392 (p=0.0001), respectively.
Mean + SD values in patients with EF under 50% and with
EF above 50% were 9038.04+10665 and 1914.47+7828.76
(p=0.001), respectively, for pro-BNP and 3.20 + 3.63 and
0.54+0.70 (p=0.001), respectively, for hs-CRP.

Conclusion: In this study, our results showed that both se-
rum hs-CRP and pro-BNP levels were higher in patients
with heart failure and that the prognostic value of high se-
rum hs-CRP levels was independent from serum pro-BNP
levels in these patients.
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Kalp yetmezligi, viicudun degisen oksijen ve me-
tabolik ihtiyaglarini karsilamaya yeterli miktarda-
ki kan1 kalbin dokulara gonderme yetenegindeki dii-
slis sonucu ortaya ¢ikan bir sendromdur. Giintimiizde
hastanin klinigi ve ekokardiyografik bulgular1 kalp
yetmezligi tanisinda 6nemli yer tutmaktadir. Kalp
yetmezligi tanisinda birgok biyokimyasal paramet-
reden faydalanilmaktadir. Bu baglamda kalbin atri-
yum ve ventrikiil duvarlarindaki miyosit hiicreleri-
nin gerimi neticesinde, atriyumdan atriyal natrilire-
tik peptid (ANP), ventrikiilden brain natriiiretik pep-
tid (BNP) salgilanir. 11k kez bulunusu yillar éncesine
dayanan ancak kardiyolojik olarak 6nem son zaman-
larda anlasilan pro-BNP giiniimiizde kalp yetmezli-
ginin 6n tanist i¢in anlamli bulunmaktadir. Pro-B tipi
natriliretik peptit ventrikiil miyokardinda sentezle-
nen ama sadece ventrikiil i¢i voliimii, duvar gergin-
ligi diyastol sonu basing artis1 gibi sol kalp yetmez-
ligi hallerinde cevap olarak plazmaya salinan bir di-
iiretik peptitdir. Ol¢iimii heniiz asemptomatik evrede
olan kalp yetmezligi vakalarini belirlenmesinde bile
degerli non-invaziv bir yontemdir. Ayrica kalp yet-
mezliginin, enflamatuvar proseslerinin de oldugu bi-
linmektedir. Enflamasyon belirteci olan yiiksek du-
yarlikli (high sensitif=hs)-C-reaktif protein (CRP)
bu hastalik hakkinda bize aydinlatict bilgiler vere-
bilmektedir. Giiniimiizde bu saydigimiz parametre-
lerden kalp yetmezligi olgularinda, tan1 koymada en
¢ok kullanilan yontem ekokardiyografidir (EKO).

Caligmamizda maliyeti oldukca pahali ve yapili-
s1 zaman alan ve deneyimli bir hekim mevcudiyeti-
ni zorunlu kilan EKO yéntemine gore tayini daha ko-
lay, daha ekonomik olan serum hs-CRP ve pro-BNP
Ol¢timlerinin kalp yetmezligi tanisinda birbirine olan
iistlinliiklerini saptamaya c¢alistik.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya Mart 2008 ile May1s 2009 tarihleri ara-
sinda Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 7. Da-
hiliye poliklinigine bagvuran hastalar prospektif ola-
rak dahil edildi. Katilimcilarin ¢alismaya baglama-
dan Once so6zlii onay1 alindi. Calismaya kalp yetmez-
ligi tanis1 koydugumuz 22’si kadin 28’1 erkek top-
lam 50 hasta ile kalp yetmezligi olmayan 16’s1 kadin
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241 erkek toplam 40 saglikli kontrol gurubu dahil
edildi. Dahiliye poliklinigimize efor dispnesi, gece
nefes darligy, halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, bulan-
t1, boyun damarlarinin belirginlesmesi, ayaklarda ve
bacaklarda sislik, oksiiriik yakinmalar ile miiraca-
at eden hastalarda yapilan fizik muayene ve klinik
degerlendirmelerde kalp yetmezligi tanis1 konanlar-
da; tele radyogram, EKG, EKO incelemeleri istendi.
Kalp yetmezligi olup ve EKO’da ejeksiyon fraksiyo-
nu (EF) degeri <%50 olan hastalardan kan 6rnekleri
almarak bunlarda, serum pro-BNP, hs-CRP, rutin bi-
yokimya testleri, hemogram, sedimentasyon hiz1 ta-
yini yapildi. Kontrol gurubu ve tiim hastalarda ayrin-
tili anamnez alind1 ve fizik muayeneleri yapildi. Ya-
pilan fizik muayene, EKG, tele radyogram ve EKO
incelemeleri sonucunda kalp yetmezligi tanis1 konan
hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Calismaya alinan tiim
hastalarin EKO incelemeleri ayn1 kardiyolog tarafin-
dan yapildi. Transtorasik Ekokardiyografi GE Ving-
med System Five (2000) cihazi ile sol dekiibit pozis-
yonunda yapildi. Olgiimlerde 2,5 Mhz (GE3S) probu
kullanildi. Kronik enflamatuvar hastalig1 olanlar, ak-
tif bir enfeksiyon kaynagi olanlar, ileri derecede ka-
raciger hastalig1 olan ve agir bobrek hastalig: (kreati-
nin >2,5 olan) ve ileri derecede kalp kapak hastalig
olan hastalar ve pulmoner arter basinci 35 mmHg’ nin
istiinde olan hastalarla kronik obstriiktif akciger has-
talig1 olanlar ¢alisma dis1 birakildi. Hastalarm kan
numuneleri 10-12 saatlik acliktan sonra saat 08.00 ile
10.00 arasinda alindi. Numuneler 30 dk oda sicakli-
ginda bekletildi ve sonra 4000 rpm’de (1600 g) 10
dakika santrifiije edildi. Kan alma igleminde BD va-
cuteiner tilipler kullanildi. Serum hs-CRP tayini Im-
mage 800 (Beckman-Coulter, Amerika) cihazinda
nefelometrik yontemiyle ¢alisildi. Serum pro-BNP
diizeyi elektrokemiliiminesans yontemi ile moduler
Roche Hitachi E-70 cihazi (Roche Diyagnostik, Al-
manya) ile ¢alisildi. Rutin biyokimya testleri Aero-
set 2.0 (Abbott Laboratuvarlari, Amerika) cihazinda
spektrofotometrik yontemiyle caligildi.

Istatistiksel degerlendirme verileri “SSPS for
Windows 10.0” istatistik paket programinda deger-
lendirildi, karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi,
korelasyonlarda ise Spearman yontemi kullanilarak
p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.
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Tablo 1. Ortalama yas ve viicut kitle indeksi degerleri

n=90 Min-Maks. Ortalama+SD pro-BNP hs-CRP
YAS 30-93 60,76+£17,04 r=0,246 (p<0,020) r=0,223 (p<0,035)
Vcit kitle indeksi 22-28 25,00+1,87 r=-,066 (p<0,535) r=0,080 (p<0,452)

Tablo 2. Ortalama EF, sistolik ve diyastolik arter basinci ve
kalp tepe atimi degerleri

(n=90) Min-Maks. Ortalama+SD
Ekokardiyografi %EF 0,15-0,75 0,5039+0,1875
Tansiyon sistolik (mmHg) 90-150 122,44+16,56
Tansiyon diyastolik (mmHg) 60-90 73,69+7,18
Kalp tepe atimi (/dk) 62-115 76,73+11,78
Sedimentasyon (mm/sa) 1-108 25,10+£21,90

Tablo 3. Sedimantasyon degerleri ile pro-BNP ve hs-CRP
arasindaki korelasyon

(n=90) pro-BNP hs-CRP

Sedimentasyon r=-0,107 (p=0,317)  r=0,297 (p=0,004)

Tablo 4. Ortalama EF, sistolik ve diyastolik arter basinci ve
kalp tepe atimi degerleri ile pro-BNP ve hs-CRP
arasindaki korelasyon

(n=90) pro-BNP hs-CRP

r p r p
Ekokardiyografi% EF ~ -0,360  0,0001 -392  0,0001
Tansiyon sistolik -0,282 0,007 -237 0,024
Tansiyon diyastolik -0,321 0,002 -116 0,274
Kalp tepe atimi 0,454 0,0001 ,346 0,001

Tablo 5. Genel ylizdeler

n=90 (% 100)

Cinsiyet E=54 (60); K=36 (40)
TiT Normal=90 (100); Patolojik=0 (0)
Telekardiyomegali Yok=40 (44,4); Var=50 (55,6)

TELE-plevral eflizyon Yok=59 (65,6); Var=31(34,4)

TELE-aterom plagi Yok=61 (67,8); Var=29 (32,2)

EKO PAB Yok=60 (66,7); Var=30 (33,3)

EKO diyastolik kalp yetmezligi Yok=86 (95,6); Var=4 (4,4)

EKG iskemi Yok=82 (91,1); Var=8 (8,9)

EKG aritmi Yok=68 (75,6); Var=22 (24,4)
BULGULAR

Calisma 90 kisi arasinda yapildi. Bunlarin 50’si
sistolik kalp yetmezlikli hastalardi onlarinda 22’si

kadin ve 28’1 erkek hastaydi. Saglikli 40 kontrol gu-
rubu hastasinin da 16’s1 bayan ve 24’11 erkekti.

Calismaya alinan gruplarin genel tanimlayici is-
tatistikleri Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 5’de goriilmek-
tedir. Tablo 1’de yas ile pro-BNP arasinda ve yas ile
hs-CRP arasinda hafif derecede korelasyon gozlen-
mektedir.

Tablo 3’de sedimentasyon degerleri ile serum hs-
CRP degerleri arasinda hafif derecede korelasyon
gbzlenmistir.

Pearson korelasyon analizi kullanilarak yapilan
istatistiksel testlerde Tablo 4’de %EF ile pro-BNP
arasinda korelasyon; r=-0,360 (p=0,0001), tansiyon
sistolik ile pro-BNP arasinda hafif derecede korelas-
yon; r=-0,282 (p=0,007), tansiyon diyastolik ile pro-
BNP arasinda hafif derecede korelasyon; r= -0,321
(p=0,002), kalp tepe atimi ile pro-BNP arasinda orta
derecede korelasyon vardir; r=0,454 (p=0,0001). hs-
CRP ile %EF arasinda hafif derecede korelasyon var-
dir; r=-0,392 (p=0,0001), hs-CRP ile tansiyon sis-
tolik arasinda hafif derecede korelasyon; r= -0,237
(p=0,024), hs-CRP ile kalp tepe atimi1 arasinda orta
derecede korelasyon vardir; r=0,346 (p=0,001).

Erkek ve kadm cinsiyetlerine gore pro-BNP ve
hs-CRP ortalamalar1 karsilastirilmis ve anlamli fark-
lilik bulunamamustir (Tablo 6).

Kardiyomegali olan ve olmayanlara gore gruplan-
dirdigimizda pro-BNP degerleri arasinda ileri derece-
de anlaml1 farklilik gézlenmistir (p=0,0001). Ayni se-
kilde gruplandirmada hs-CRP degerleri arasinda da
anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,0001) (Tablo 7).

Telegrafisinde plevral efiizyon olan ve olmayan-
lara gore smiflandirildiginda pro-BNP ve hs-CRP
degerlerinde anlamli fark bulunmustur (sirasiyla
p=0,003 ve p=0,008) (Tablo 8). Telegrafisinde ate-
rom plagi olan ve olmayanlara gore siniflandirildi-
ginda pro-BNP ve hs-CRP degerlerinde anlaml1 fark
bulunmustur (sirastyla, p=0,005 ve p=0,003) (Tab-
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Tablo 6. Cinsiyetler ile hs-CRP ve pro-BNP arasindaki
ortalamazSD degerleri

(n=90) Erkek Kadin

OrtalamatSD OrtalamaxSD P

pro-BNP 4613,39+8563,48 6770,57+11778,90 0,349
hs-CRP 1,6482+2,68 2,2084+3,2702 0,396

Tablo 7. Telesinde kardiyomegalisi olan ve olmayanlar da
Pro-BNP ve hs-CRP’nin ortalama=SD degerleri

Telekardiyomegali Yok Var

Ortalama+SD Ortalama+SD P

pro-BNP 1065,13+6327,58 9005,16+10955,10 ,0001
hs-CRP 0,3960+,3399 3,0533+3,5013 ,0001

Tablo 8. Telesinde plevral eflizyon olan ve olmayanlar da
pro-BNP ve hs-CRP ortalama=SD degerleri

TELE-plevral efiizyon Yok Var

Ortalama+SD Ortalama+SD P

pro-BNP 3147,38+8958,79 9908,65+10422,83 ,003
hs-CRP 1,1956+2,2434 3,16+3,61 ,008

Tablo 9. Telesinde aterom plagi olan ve olmayanlar da
pro-BNP ve hs-CRP ortalama=SD degerleri

TELE-aterom plag: Var Yok

Ortalama+SD Ortalama+SD P

pro-BNP 3159,78+8075,54 10348,85+11823,79 ,005
hs-CRP 1,0791 3,54+4,02 ,003

Tablo 10.EKO'da PAB ylksek olan ve olmayanlar arasinda
hs-CRP ve pro-BNP ortalama=SD degerleri

EKO PAB Yok Var

Ortalama+SD Ortalama+SD P

pro-BNP 3643,13+£9198,33 9142,52+10580,33 ,019
hs-CRP 1,65%3,17 2,30+2,33 278

Tablo 11.EKG'sinde iskemi olan ve olmayanlar da hs-CRP
ve pro-BNP ortalama=SD degerleri

EKG iskemi Ortalama+SD OrtalamaxSD P
pro-BNP 5539,81+10355,86 4824,88+4670,33 ,727
hs-CRP 1,6651%2,43 3,9956+5,89 ,303
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Tablo 12.EKG'sinde aritmi olan ve olmayanlar da pro-BNP
ve hs-CRP ‘nin ortalama=SD degerleri

EKG aritmi Var Yok

OrtalamatSD OrtalamatSD p

pro-BNP 4469,63+9362,98 8587,66+11313,09 ,133
hs-CRP 1,6522+2,86 2,55+3,08 234

Tablo 13.EF %50'nin altindaki ve Ustlindeki olgularda
hs-CRP ve pro-BNP korelasyonu

EF %50 altinda EF %50 iistiinde

hs-CRP - pro-BNP  r=0,26 (p=0,09) r=0,2 (p=0,19)

Tablo 14.EF %50'nin altinda ve Ustiindekiler de pro-BNP
ve hs-CRP ortalama degerleri

EF %50 altinda EF %50 iistiinde

Ortalama+SD Ortalama+SD p

1914,47+£7828,76 ,001
0,54+0,70 ,001

pro-BNP 9038,04+10665
hs-CRP 3,20+3,63

lo 9). EKO’ya gore pulmoner arter basinci yiiksek
olan ve olmayanlara goére siniflandirildiginda sade-
ce pro-BNP degerlerinde anlamli fark bulunmustur
(p=0,019) (Tablo 10). EKG’sinde iskemi olan ve ol-
mayanlara gore smiflandirildiginda pro-BNP ve hs-
CRP degerlerinde anlamli fark bulunamamuistir (si-
rastyla, p=0,727 ve p= 0,303) (Tablo 11). EKG’sinde
aritmi olan ve olmayanlara gore siniflandirdiginda
anlamli fark bulunamamistir (sirasiyla, p=0,133 ve
p=0,234) (Tablo 12).

EF %50’nin altindaki ve iistiindeki olgular sinif-
landirildiginda hs-CRP ve pro-BNP arasindaki ko-
relasyon irdelendiginde hafif derecede korelasyon
gozlenmistir (Tablo 13). Ayn1 zamanda ayni grupla-
mada ve pro-BNP ve hs-CRP’nin ortalama degerle-
ri karsilagtirildiginda iki grup arasinda anlamli fark-
lilik gdzlenmistir (sirasiyla, p=0,001 ve p=0,001)
(Tablo 14).

TARTISMA

Kalp yetmezIligi tanisinin heniiz semptomlarin or-
taya ¢ikmadigi erken donemde konmasi morbidite
ve mortalitenin azaltilmasi acgisindan olduk¢a 6nem-
lidir. Ik kez bulunusu yillar 6ncesine dayanan, an-
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cak kardiyolojik olarak énemi son zamanlarda anla-
stlan pro-BNP giinlimiizde kalp yetmezliginin 6n ta-
nis1 i¢in anlamli bulunmaktadir. Pro-B tipi pro-BNP
sol kalp yetmezligi sonucu sol ventrikiil duvar geri-
liminin artmasina bagli olarak ventrikiil miyokardin-
dan plazmaya salinan bir peptittir. Daha 6nceden ya-
pilan c¢aligmalarda da Doust ve ark., Maisel ve ark.
ile Remme ve ark. pro-BNP’nin semptomatik kalp
yetmezliginin tanisinda kullanilabilecegini goster-
miglerdir.l'* Calismamizda elde ettigimiz bulgular
daha 6nce yapilan ¢aligmalarda elde edilen bulgular
ile uyumlu ¢ikti. Ayrica EKO ile BNP diizeyini kar-
silagtirmak acisindan Kaan ve ark.’nin yaptigi calig-
ma 6nemlidir. Bu ¢alismada,™ sol ventrikiil fonksi-
yonunun degerlendirilmesi i¢in EKO istenen olgular-
da es zamanli plazma BNP diizeyi tayin edilmistir.
Kalp yetmezligi oldugu bilinmeyen ve daha 6nce sol
ventrikiil fonksiyon bozuklugu saptanmamis grupta-
ki olgularin yarisinda, sol ventrikiil fonksiyon bozuk-
lugu saptanmis ve bu olgularda plazma BNP diize-
yi anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Kalp yet-
mezligi oldugu bilinen ya da daha dnce sol ventrikiil
fonksiyon bozuklugu saptanmis olan gruptaki olgu-
larin tiimiinde anormal EKO bulgularina rastlanmig
ve bu grubun BNP diizeyi daha da yiiksek bulunmus-
tur. Sistolik fonksiyon bozukluguna bagli kalp yet-
mezligi olan hastalar yaninda, diyastolik fonksiyon
bozukluguna bagh kalp yetersizligi gelisen hastalar-
da da, plazma BNP diizeyi yiikselmektedir. Bizim ¢a-
lismamizda literatiirle uyumlu olarak EF %50’nin al-
tinda olan olgularin pro-BNP degerleri, EF %50’nin
iistlinde olan olgulara gore istatistiksel olarak anlam-
l1 derecede daha fazladir, p<0,001 ve EF %’si ile pro-
BNP degerleri arasinda zayif derecede negatif kore-
lasyon vardir (r=-0,360, p<0,001).

CREP, pnomokokal hiicre duvarinin
C-polisakkaritine baglanan bir proteinden ismini alir.
(61 CRP, bes 23 kD’luk alt biriminden olusan pentrak-
sin ailesinden olup, insan dogal bagisiklik cevabinda
rol oynar. Primer olarak karaciger hiicreleri tarafin-
dan salinan ancak aterosklerotik intima tarafindan da
salindig1 gdsterilmis bir akut faz proteini olan CRP,
oldukca duyarli, nonspesifik bir enflamasyon, doku
hasar1 ve enfeksiyon belirtecidir. Saglikli bireylerde
CRP 6l¢iildiigii zaman birgok kisinin CRP degeri <3
mg/L olarak bulunmaktadir. Saglikli kisilerin CRP

mutlak degerlerini saptayabilmek igin hs-CRP yon-
temler gelistirilmistir hs-CRP 6l¢timlerinde alt 6lgme
diizeyi 0,15 mg/L diizeyidir ki, bu deger normal nii-
fusun 2,5’inci persantili civarina karsi gelmektedir.
781 CRP’nin yiiksek degerleri akut miyokard infark-
tiislii (AMI) ve kararsiz anjinal1 hastalarda yeni koro-
ner olaylarin ve kalp yetmezligi gelismesinin 6ngo-
riciisiidiir.”'” hs-CRP ile yapilan hemen hemen tiim
caligmalarda farkli etyolojilere bagl kalp yetmezli-
ginde (iskemik kalp hastalig1, idiyopatik dilate kardi-
yomiyopatiye ve kalp kapak hastaliklar1) hs-CRP dii-
zeylerinde artis izlenmistir ve istenmeyen sonuglar-
la ilgili bulunmustur. Bu kalp yetmezligindeki enfla-
matuvar aktivasyonun etyolojiden bagimsiz oldugu-
nu ifade edebilir.

Kalp yetmezliginde hs-CRP’nin yiiksek bulun-
masinin nedeni kardiyak dekompanzasyon ve dii-
stik kardiyak debinin ve vendz konjesyonun diger or-
ganlarda olusturdugu hasardir. Bunlar interlokin-6
(IL-6) olusumunu indiikleyebilir. Bu anahtar sitokin
hs-CRP’yi aktive eder bunun sonucunda kompleman
aktivasyonu ve TNF-a olusumu yolu ile enflamatvu-
ar cevap degisikligi miyokardiyal doku hasarina ne-
den olabilir."! Kalp yetmezliginin progresyonuna
hs-CRP’nin katkisi kalp dis1 diger organlarda da go-
rilebilir. Kalp yetmezliginde sik goriilen komorbi-
ditiler (kas zayiflig1, anemi, renal disfonksiyon) kis-
men enflamatuvar aktivasyona bagl olabilir.['?]

Yapilan farkli galigmalarda da kalp yetmezligi
olan hastalarda enflamatuvar belirteglerde yiikselme
goriilmiigtiir. TNF-a, solubl TNF reseptor 1 ve 2 veya
IL-6’nin kalp yetmezligi olan hastalarda arttig1 ve
kalp yetmezliginin siddetiyle iliskili oldugu ve takip-
te artmis kardiyovaskiiler mortaliteyle iliskili oldugu
gosterilmistir.'>!*! Fakat bu ilging sonuglara ragmen
sitokin seviyeleri kalp yetmezligi olan hastalarda risk
belirlenmesinde rutin olarak kullanilamamaktadir.!'!
hs-CRP’nin enflamatuvar belirte¢ olarak kullanimi
basit oldugundan diger sitokinlere tercih edilebilir.
Bizim g¢aligmamizda da literatiirle uygun olarak EF
%50’nin altinda olan olgularin hs-CRP degerleri, EF
%50 nin {istiinde olan olgulara gore istatistiksel ola-
rak anlamli derecede daha fazladir (p<0,001).

hs-CRP’nin kalp yetmezligindeki artisi, enflama-
tuvar prosesin hastaligin progresyon mekanizmala-
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rindan biri olabilecegini diisiindiirmektedir ve teda-
vi i¢in potansiyel bir hedeftir.

Pek c¢ok calismada AMI’li ve stabil koroner arter
hastalig1 olan hastalarda kisa ve uzun dénemde kalp
yetmezliginin gelismesini dngdrmede hs-CRP’nin de-
geri arastirilmustir. 11k ¢alisma Pietila ve ark. tarafin-
dan 1996 yilinda yapilmistir. AM1’si olan 188 hastada
iki y1llik takipte AMI sonrasi ilk giinlerde daha yiik-
sek hs-CRP konsantrasyonu olanlarin 6liim ve kalp
yetmezligi riskinin artmig oldugu goériilmiistiir.['®!

Berton ve ark.’nin yaptig1 bir calismada da Mi ge-
¢iren 200 hastanin ilk hafta yiiksek hs-CRP’si olan
hastalarda daha sonraki takiplerinde kardiyak 6liim
ve kalp yetmezligi gelisme riski yliksek bulunmus-
tur.”)

Windram ve ark.’nin,!'® Tang ve ark.’nin,['*! Tan-
ner ve ark.’nin,*” ve Ishikawa ve ark.’nin®" yaptigi
calismalarda hs-CRP’nin yiiksekliginin plazma BNP
degerlerinin Gtesinde prognostik degerinin oldugu
gosterilmistir.

Yin ve ark. kalp yetmezligi olan hastalarda risk
belirlemesi yapabilmek i¢cin multimarker yaklagimi-
n1 gelistirmeye ¢alismiglardir. Es zamanli troponin I,
hs-CRP ve BNP’ye bakarak ne kadar ¢ok biyomarker
artmissa istenmeyen kardiyak olaylarla ilgili riskin o
kadar ¢ok arttigin1 gostermistir.*?)

Yapilan bir¢ok ¢alismada hs-CRP’nin klinik olay-
larla iligkisinin diger sonucu etkiledigi bilinen degis-
kenlerden bagimsiz oldugu yayilanmistir. Yine yapi-
lan ¢ogu caligmada kalp yetmezligi hastalarinda yiik-
sek hs-CRP degerleri tekrar hastaneye yatis1 ve 6lim
riskini iki kat arttirdig1 goriilmiistiir. Kalp yetmezli-
gide istenmeyen etkileri 6ngérmede hs-CRP’nin en
iyi sinir degeri i¢in kesin bir fikir birligi yoktur. Fakat
biiyiik caligmalarda bu deger 5-10 mg/1 alinmustir.*

hs-CRP’nin kalp yetmezliginde morbitide ve
mortalite iizerine etkilerini gdstermede en biiyiik ¢a-
lisma Val-HeFT arastirmacilan tarafindan yayimlan-
mistir. Calismada 4000°nin iizerinde kalp yetmezli-
gi olan niifusta ortalama hs-CRP degeri 3,23 mg/l ve
daha yiiksek hs-CRP’si olan kisilerde daha ciddi kalp
yetmezligi bulgular1 saptanmistir [daha diigiik LVEF,
yliksek NYHA ve daha kotii yasam kalitesi daha kot
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ndrohormonal profil (daha yiiksek BNP, norepineftrin
ve aldosteron seviyeleri)]. Bu ¢calismada, hs-CRP’nin
prognostik giicliniin BNP’den ve kalp yetmezliginin
etyolojisinden bagimsiz oldugu gosterilmistir.!*!

Sonug olarak, bizim ¢alismamizda da hs-CRP ve
pro-BNP’nin degerleri sistolik kalp yetmezligi olan
hastalarda (EF %50’den kiiciik), kalp yetmezligi ol-
mayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli de-
recede fazla bulunmustur (p<0,001).

Bizim g¢alismamizda literatiirle uyumlu olarak,
kalp yetmezligi olan olgularda (LVEF <%50) pro-
BNP ve hs-CRP degerleri kalp yetmezligi olmayan
(LVEF >%50) olgulara gore istatistiksel olarak an-
laml1 derecede yiiksek (p<0,001), ayn1 zamanda li-
teratiirle uyumlu olarak kalp yetmezligi olan olgu-
larla ve olmayan olgular arasindaki pro-BNP ve
hs-CRP degerleri arasinda anlamli korelasyon yok-
tur (p>0,05). Bu sonuglar da gdsteriyor ki kalp yet-
mezligi hastalarinda pro-BNP ve hs-CRP degerleri
anlaml1 derecede yliksektir fakat literatiirle de uyum-
lu olarak yiiksek hs-CRP’nin prognostik degerinin
pro-BNP’den bagimsiz olarak kalp yetmezliginde
ayri bir risk olugturdugu gézlenmektedir.
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