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Mitral kapak darl›¤›nda yüksek plazma atriyal ve beyin natriüretik peptid
düzeylerinin hastal›k ciddiyeti ile iliflkisi
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Objectives: We aimed to determine plasma levels of atrial
(ANP) and brain (BNP) natriuretic peptides in patients with
mitral stenosis (MS), and to seek clinical and echocardio-
graphic correlations with these peptides.

Study design: Thirty-eight patients (33 females, 5 males; mean
age 44±9 years) with MS and 12 healthy controls (10 females,
2 males; mean age 46±7 years) were examined by echocar-
diography. All the patients were in sinus rhythm. Venous blood
samples were taken to measure ANP and BNP levels.

Results: Compared with controls, patients with MS had sig-
nificantly higher plasma ANP (6±4 ng/ml vs 45±33 ng/ml)
and BNP (12±7.2 pg/ml vs 79±55 pg/ml) levels (p<0.001).
Diameters of the left atrium and left atrial volume index were
significantly increased (p<0.001), and early (p=0.001) and
late (p=0.02) diastolic velocities measured at the lateral
annulus of the mitral valve were significantly decreased in
the patient group. Systolic velocities showing systolic function
of the left ventricle were found similar. Increased ANP and
BNP levels showed significant correlations with functional
capacity (r=0.43, p=0.007 and r=0.44, p=0.006, respective-
ly), estimated pulmonary artery systolic pressure (r= 0.37, p=
0.022 and r= 0.39, p= 0.019), and left atrial volume index
(r=0.48, p=0.003 and r=0.41, p=0.015). Mitral valve area
was significantly correlated only with the ANP level (r=-0.37,
p=0.022). In multivariate regression analysis, left atrial vol-
ume index and estimated pulmonary artery systolic pressure
were found to be independent predictors for both BNP
(ß=0.32, p=0.040 and ß=0.34, p=0.030, respectively) and
ANP (ß=0.40, p=0.010 and ß=0.32, p=0.040) levels.

Conclusion: Our data suggest that left atrial volume index
and estimated pulmonary artery systolic pressure are
strongly correlated with increases in BNP and ANP levels in
MS, making BNP and ANP helpful in determining the sever-
ity of MS in patients with insufficient echocardiographic data.

Key words: Biological markers/blood; echocardiography; mitral
valve stenosis/ultrasonography; natriuretic peptides//blood.

Amaç: Mitral kapak darl›¤› (MKD) olan hastalarda A-tip ve
B-tip natriüretik peptidlerin (ANP ve BNP) düzeyleri belir-
lendi, bu düzeylerin klinik ve ekokardiyografik parametre-
lerle iliflkileri incelendi.

Çal›flma plan›: ‹zole MKD saptanan ve sinus ritmindeki 38
hasta (33 kad›n, 5 erkek; ort. yafl 44±9) ve sa¤l›kl› bireyler-
den oluflan 12 kiflide (10 kad›n, 2 erkek; ort. yafl 46±7) eko-
kardiyografik inceleme yap›ld› ve ANP ve BNP düzeylerini
belirlemek için kan örnekleri al›nd›. 

Bulgular: Hasta grubunda plazma BNP ve ANP düzeyleri
kontrol grubuna göre anlaml› derecede yüksek bulundu
(BNP için s›ras›yla, 79±55 pg/ml ve 12±7.2 pg/ml; ANP için
45±33 ng/ml ve 6±4 ng/ml; p<0.001). Sol atriyum çaplar› ve
sol atriyal volüm indeksi MKD’li grupta anlaml› derecede
yüksek (p<0.001); mitral kapak lateral annulusundan ölçü-
len erken (p=0.001) ve geç (p=0.02) diyastolik h›zlar an-
laml› derecede düflüktü; fakat, sol ventrikül sistolik fonksi-
yonunu gösteren sistolik h›z de¤erleri kontrol grubuyla ben-
zer bulundu. Hasta grubunda serum ANP ve BNP düzeyleri
fonksiyonel kapasite (s›ras›yla, r=0.43, p=0.007; r=0.44,
p=0.006), tahmini pulmoner arter bas›nc› (r=0.37, p=0.022;
r=0.39, p=0.019) ve sol atriyal volüm indeksi (r=0.48,
p=0.003; r=0.41, p=0.015) ile iliflkili bulundu. Mitral kapak
alan› sadece ANP ile anlaml› iliflki gösterdi (r=-0.37,
p=0.022). Çokde¤iflkenli analizde, sol atriyal volüm indeksi
ve tahmini pulmoner arter sistolik bas›nc›n›n hem serum
BNP (s›ras›yla, ß=0.32, p=0.040 ve ß=0.34, p=0.030) hem
de ANP (ß=0.40, p=0.010 ve ß=0.32, p=0.040) düzeyleri için
ba¤›ms›z öngördürücüler oldu¤u görüldü.

Sonuç: Mitral kapak darl›¤›nda, sol atriyal volüm indeksi ve
tahmini pulmoner arter bas›nc› plazma BNP ve ANP düzey-
lerindeki art›flla en yak›n iliflki gösteren de¤iflkenlerdir. Plaz-
ma ANP veya BNP düzeyleri, ekokardiyografik verileri yeter-
siz olan hastalarda yol gösterici olabilir.

Anahtar sözcükler: Biyolojik belirteç/kan; ekokardiyografi; mit-
ral kapak darl›¤›/ultrasonografi; natriüretik peptid/kan.
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Mitral kapak darl›¤› (MKD) geliflmekte olan ülke-
lerde giderek artan s›kl›kta kendini gösteren önemli bir
sa¤l›k sorunudur.[1] Mitral kapak darl›¤› olan hastalar-
da kapa¤a yap›lan giriflimlerin ilk amac›, hastan›n
fonksiyonel kapasitesindeki k›s›tl›l›¤› düzeltmektir.
Giriflim zaman›n›n do¤ru belirlenememesi hastay› bir-
çok komplikasyona maruz b›rakabilir. Mitral kapak
darl›¤›nda dispne ve yorgunluk gibi klinik semptomlar
genelde istirahat kapak alan› 1.5 cm2’nin alt›na düflün-
ce gözlenir. Günümüzde MKD ciddiyetini belirlemede
ikiboyutlu ve Doppler ekokardiyografi yöntemleri kul-
lan›lmaktad›r. Ancak, bu yöntemler belli bir kalitede
ekokardiyografik görüntü gerektirdi¤inden, ekojenite-
si yetersiz hastalarda zorluk yaflanmaktad›r. 

A-tip veya B-tip natriüretik peptidler (ANP ve
BNP) temelde atriyum ve ventriküllerden salg›lanan
kardiyak hormonlard›r. Mitral kapak darl›¤› olan has-
talarda natriüretik peptid düzeyleri ile ilgili baz› ça-
l›flmalar olsa da,[2-4] klinik ve ekokardiyografik MKD
bulgular› ile iliflkileri hakk›nda çeliflkili bilgiler var-
d›r. Bu peptidlerin MKD hastalar›nda klinik kullan›-
ma girmesi için daha çok çal›flmaya ihtiyaç vard›r.

Bu çal›flmada, MKD hastalar›nda BNP ve ANP
düzeyleriyle klinik ve ekokardiyografik parametreler
aras›ndaki iliflkiler incelendi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çal›flmada, Nisan-May›s 2005 tarihleri aras›nda
poliklinik muayenesini takiben herhangi bir nedenle
ekokardiyografi laboratuvar›na gönderilen ve izole
MKD saptanan 38 hasta (33 kad›n, 5 erkek; ort. yafl
44±9) de¤erlendirildi. Hastalar›n fonksiyonel kapasi-
teleri NYHA (New York Kalp Derne¤i) s›n›flamas›-
na göre belirlendi.[5] Kontrol grubu olarak çal›flmaya
sa¤l›kl› bireylerden oluflan 12 kifli (10 kad›n, 2 erkek;
ort. yafl 46±7) al›nd›. Her hastaya ve kontrol grubu
bireylerine araflt›rman›n kapsam› hakk›nda ayr›nt›l›
bilgi verildi ve kat›l›m için onaylar› al›nd›.

Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›, koroner arter
hastal›¤›, hipertansiyon, konjestif kalp yetersizli¤i,
kardiyomiyopati, MKD d›fl›nda orta-ileri kapak ye-
tersizli¤i veya darl›¤›, ekstra at›m haricinde ritim bo-
zuklu¤u veya dal bloku, do¤ufltan kalp hastal›¤›, kal-
sifik mitral kapa¤› veya yetersiz ekokardiyografik
görüntüsü olan hastalar çal›flmaya al›nmad›. 

Ekokardiyografik inceleme. ‹ncelemeler genifl
bandl› 2.5-5 MHz transduser kullan›larak, Vingmed
Vivid 7 ekokardiyografi cihaz› (GE VingMed Ultra-
sound, Horten, Norveç) ile yap›ld›. K›lavuzlara uy-
gun flekilde, sol lateral dekubit pozisyonda al›nan pa-
rasternal uzun eksen görüntülerdeki M-mod traseler-

den sol ventrikül çaplar›, interventriküler ve posteri-
or duvar kal›nl›klar› ölçüldü ve ejeksiyon fraksiyonu
hesapland›. Sol atriyum çaplar› parasternal uzun ek-
sen M-mod görüntülerden ölçüldü.

Maksimal (sistol sonu) ve minimal (diyastol sonu)
sol atriyal volümler ikiplanl› (4-boflluk ve 2-boflluk)
görüntülerden modifiye Simpson formülü[6] kullan›la-
rak ölçüldü. Sol atriyal volüm indeksi (SAVi), sol atri-
yal sistolik volümün vücut yüzey alan›na bölünme-
siyle hesapland›. 

Planimetrik mitral kapak alan› ölçümü için, stan-
dart parasternal k›sa eksen yaklafl›mla mitral kapak
ucundan geçen kesit kullan›ld›. Bu kesitte diyastolik
maksimum kapak aç›kl›¤›n›n alan› ölçüldü. 

Devaml› ak›m Doppler ile dar mitral kapaktan el-
de edilen trasenin erken diyastolik ak›m dalgas›n›n
bas›nç yar›lanma zaman› ile kapak alan› (MKAPHT),
tepe ve ortalama bas›nç gradiyenti ve tepe ak›m h›z›
elde edildi. 

Doku Doppler görüntüler, apikal dört boflluk gö-
rüntülerden 5 mm örnekleme hacmi mitral annulusun
lateral köflesine konularak elde edildi. Erken (Em),
geç (Am) diyastolik h›zlar ve sistolik (Sm) h›z doku
Doppler traselerinden ölçüldü. Ölçümler her bir has-
tada 3-5 ard›fl›k siklustan, elektrokardiyografi eflli-
¤inde yap›ld›. 

Triküspid kapak yetersizli¤i ak›m›ndan sürekli
ak›m Doppler kullan›larak elde edilen traseden modi-
fiye Bernoulli denklemi[7] ile tahmini pulmoner arter
bas›nc› (TPAB) hesapland›. Ölçümler üç siklusun or-
talamas› al›narak yap›ld›.

Biyokimyasal ölçümler. BNP ve ANP ölçümleri
için kan örnekleri EDTA’l› tüplere konularak labora-
tuvara ulaflt›r›ld› ve 4000 devir/dk’da santrifüj edile-
rek -80 °C’de sakland›. Örnekler ANP için EIA
(Enzyme Immunoassay) kiti (Phoenix Pharmaceuti-
cals, Mountain View, California, ABD), BNP için Bi-
osite Triage BNP kitiyle (Biosite Diagnostics, San
Diego, ABD) çal›fl›ld›.

‹statistiksel yöntem. Say›sal de¤erler ortalama±1
SS, kategorik de¤iflkenler yüzde (%) fleklinde verildi.
Grup karfl›laflt›rmalar›nda ortalamalar için Mann-
Whitney U-testi, oranlar için ki-kare testi kullan›ld›.
Serum BNP ve ANP de¤erleri ile di¤er parametreler
aras›ndaki tekde¤iflkenli iliflkiler basit lineer regres-
yon analizi, çokde¤iflkenli iliflkiler ise stepwise çok-
de¤iflkenli lineer regresyon analiziyle araflt›r›ld›. P
de¤erinin istatistiksel anlaml›¤› için <0.05 al›nd›. Bü-
tün istatistiki ifllemler bilgisayar ortam›nda “SPSS
10.0 for Windows” program› kullan›larak yap›ld›.
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BULGULAR

Çal›flma ve kontrol gruplar› aras›nda cinsiyet,
kalp h›z›, yafl, vücut yüzey alan› ve sol ventrikül sis-
tolik fonksiyonlar› aç›s›ndan anlaml› fark yoktu
(Tablo 1). Mitral kapak darl›¤› olan hastalarda sol at-
riyum minumum ve maksimum çaplar› kontrol gru-
buna göre artm›fl bulundu. Sol atriyal volüm indeksi,
MKD grubunda kontrol grubuna göre anlaml› dere-

cede yüksekti (s›ras›yla 58.1±21 ml/m2 ve 21.7±4.6
ml/m2, p<0.001). Mitral kapak lateral annulusundan
al›nan doku Doppler Em ve Am h›zlar› MKD gru-
bunda anlaml› derecede düflüktü; fakat, sol ventrikül
sistolik fonksiyonunu gösteren Sm de¤erleri aç›s›n-
dan iki grup aras›nda anlaml› fark yoktu (Tablo 1).

Mitral kapak darl›¤› olan hastalarda plazma BNP
ve ANP düzeyleri kontrol grubuna göre anlaml› dere-

Tablo 1. Mitral kapak darl›¤› olan hastalar ile kontrol grubunun demografik, klinik, ekokardiyografik ve biyokimyasal
parametreler aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›

Mitral kapak darl›¤› (n=38) Kontrol (n=12)

Say› Yüzde Ort.±SS Say› Yüzde Ort.±SS p

Cinsiyet
Kad›n 33 86.8 10 83.3 AD
Erkek 5 13.2 2 16.7 AD

Yafl 44±9 46±7 AD
Vücut yüzey alan› (m2) 1.7±0.1 1.7±0.2 AD
Kalp h›z› (vuru/dk) 75±12 79±10 AD
Fonksiyonel kapasite (NYHA III-IV) 13 34.2 0 – <0.001
Sol ventrikül diyastolik çap (cm) 4.7±0.4 4.6±0.4 AD
Sol ventrikül sistolik çap (cm) 3.0±0.3 2.8±0.3 AD
Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (%) 65±4 67±3 AD
Sol atriyum çap›-maksimum (cm) 4.7±0.7 3.6±0.3 <0.001
Sol atriyal volüm indeksi (ml/m2) 58.1±21 21.7±4.6 <0.001
Erken diyastolik h›z (Em) (cm/sn) 8.8±2.5 12.5±2.8 0.001
Geç diyastolik h›z (Am) (cm/sn) 7.2±3 9.7±2.9 0.02
Sistolik h›z (Sm) (cm/sn) 8.1±2 8.5±2 AD
Planimetrik mitral kapak alan› (cm2) 1.44±0.3 4.45 <0.001
Bas›nç yar›lanma zaman› ile elde edilen 

mitral kapak alan› (cm2) 1.48±0.3 4.65 <0.001
Mitral ortalama bas›nç gradiyenti (mmHg) 7.8±3.5 0.52 <0.001
Tahmini pulmoner arter bas›nc› (mmHg) 43±8.7 27±3.3 <0.001
B-tip natriüretik peptid (pg/ml) 79±55 12±7.2 <0.001
A-tip natriüretik peptid (ng/ml) 45±33 6±4 <0.001

AD: Anlaml› de¤il.

Tablo 2. Mitral kapak darl›¤› olan hastalarda serum BNP ve ANP düzeyleri ile iliflki gösteren
klinik ve ekokardiografik parametreler

ANP BNP

r p r p

Kalp h›z› (vuru/dk) -0.06 AD -0.07 AD
Fonksiyonel kapasite 0.43 0.007 0.44 0.006
Planimetrik mitral kapak alan› (cm2) -0.22 AD -0.28 AD
Bas›nç yar›lanma zaman› ile elde edilen

mitral kapak alan› (cm2) -0.37 0.022 -0.29 AD
Mitral maksimal bas›nç gradiyenti (mmHg) 0.14 AD 0.01 AD
Mitral ortalama bas›nç gradiyenti (mmHg) 0.26 AD 0.20 AD
Tahmini pulmoner arter bas›nc› (mmHg) 0.37 0.022 0.39 0.019
Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (%) -0.22 AD 0.01 AD
Sol atriyal volüm indeksi (ml/m2) 0.48 0.003 0.41 0.015
Sa¤ ventrikül doku Doppler sistolik h›z› (cm/sn) -0.16 AD -0.08 AD
Sa¤ ventrikül doku Doppler 

erken/geç diyastolik h›z› (Et/At) -0.26 AD -0.25 AD

AD: Anlaml› de¤il.
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cede yüksek bulundu (p<0.001; Tablo 1). Tekde¤ifl-
kenli analizde, MKD grubunda serum BNP düzeyle-
rinin klinik ve ekokardiyografik parametrelerden
fonksiyonel kapasite (r=0.44, p=0.006), TPAB
(r=0.39, p=0.019) ve SAVi ile (r=0.41, p=0.015) ilifl-
kili oldu¤u gözlendi (Tablo 2). Serum ANP düzeyi
ise tekde¤iflkenli analizde fonksiyonel kapasite
(r=0.43, p=0.007), TPAB (r=0.37, p=0.022),
MKAPHT (r=-0.37, p=0.022) ve SAVi ile (r=0.48;
p=0.003) iliflkili bulundu. Çokde¤iflkenli analizde ise
SAVi ve TPAB’nin, hem serum BNP (SAVi için, be-
ta=0.32, p=0.040; TPAB için, beta=0.34, p=0.030)
hem de ANP (SAVi için, beta=0.40, p=0.010; TPAB
için, beta=0.32, p=0.040) düzeyleri için ba¤›ms›z ön-
gördürücüler oldu¤u görüldü.

TARTIfiMA

Bulgular›m›z, MKD hastalar›nda plazma BNP ve
ANP düzeylerinin hastal›k ciddiyeti ve ekokardiyog-
rafik bulgularla iliflkili olarak artt›¤›n› göstermekte-
dir.

Özellikle BNP olmak üzere, natriüretik peptidle-
rin kalp yetersizli¤inde tan›sal ve prognostik önemi
vard›r.[8] Kapak yetersizli¤i ve sol ventrikül ç›k›fl yo-
lu darl›klar›nda da düzeylerinin artt›¤› bilinmekte-
dir.[9-11] Çal›flmam›zda MKD hastalar›nda da BNP ve
ANP düzeyleri kontrol grubuna göre artm›fl bulundu.
Bu bulgu daha önceki çal›flmalarda da gösterilmifl-
tir.[4,9,10,12] BNP’nin esas olarak ventriküldeki miyosit-
ler taraf›ndan salg›land›¤› ve ventrikül fonksiyonun-
daki de¤ifliklikleri yans›tt›¤› bilinmektedir. ANP ise
atriyumdan salg›lan›r ve atriyal bas›nç art›fl›na ba¤l›
olarak serum düzeyi artar. Çal›flmam›zda sol ventri-
kül fonksiyon bozuklu¤u olmamas›na ra¤men BNP
düzeyinde art›fl olmas›, atriyumlar›n ANP sentezi d›-
fl›nda BNP sentezinde de rol ald›klar›n› akla getir-
mektedir. BNP’nin atriyum miyositlerinde de sentez-
lendi¤i ve atriyum granüllerinde ANP ve BNP’nin
birlikte depoland›¤› daha önceki çal›flmalarda göste-
rilmifltir.[13] Mitral kapak darl›¤› olan hastalarda za-
manla atriyal fonksiyonda meydana gelen bozulmaya
ba¤l› olarak atriyal ANP ve BNP sentezinde ve dola-
y›s›yla serum düzeylerinde art›fl meydana gelmekte-
dir.

Çal›flmam›zda, MKD hastalar›nda serum ANP ve
BNP düzeyleri, fonksiyonel kapasite, TPAB ve SAVi
ile iliflkili bulundu. Mitral kapak alan› ile BNP iliflki-
li iken, ANP iliflki göstermedi. Natriüretik peptid dü-
zeylerinin kapak hastal›klar›nda artt›¤› ve bu art›fl›n
hastal›k ciddiyeti ve ekokardiyografik parametrelerle
iliflkili oldu¤u bildirilmifltir.[4,9,10,12] Ancak, Nakamura
ve ark.[2] MKD hastalar›nda bazal BNP düzeylerinin

sol ventrikül diyastol sonu bas›nc› d›fl›nda di¤er para-
metrelerle iliflkili olmad›¤›n› ve valvuloplasti sonras›
düzeylerinde herhangi bir de¤ifliklik gözlenmedi¤ini
bildirmifllerdir. Shang ve ark.[14] ise, plazma BNP dü-
zeylerinin sol atriyal ve pulmoner arter bas›nçlar› ile
iliflkisini göstermifllerdir. Çal›flmam›zda da natriüre-
tik peptid düzeylerinin sol atriyal volüm ve TPAB ile
di¤er parametrelerden ba¤›ms›z iliflki göstermesi,
Sang ve ark.n› destekler niteliktedir. Serum ANP ve
BNP düzeylerinin tekde¤iflkenli analizde gözlenen
fonksiyonel kapasite ile iliflkisi, çokde¤iflkenli ana-
lizde gösterilememifltir. Bu durum, fonksiyonel kapa-
sitenin esas belirleyicisinin sol atriyum fonksiyonu
oldu¤u[15] ve natriüretik peptidlerin fonksiyonel kapa-
site ile iliflkisinin sol atriyal volüme ba¤›ml› olmas›
ile aç›klanabilir. Benzer flekilde, mitral kapak alan›
ile BNP aras›ndaki iliflki de çokde¤iflkenli analizde
ortadan kalkmaktad›r. Baz› çal›flmalarda mitral kapak
alan› ile natriüretik peptid düzeyi aras›nda iliflki oldu-
¤u bildirilmifltir.[16,17] Çal›flmam›zda da oldu¤u gibi,
mitral kapak alan› ile natriüretik peptid aras›ndaki
iliflki muhtemelen sol atriyum fonksiyonuna ve
TPAB’ye ba¤l›d›r. Nitekim, klinikte kapak alan› 1.5
cm2’nin alt›nda olmas›na karfl›n semptomsuz hastalar
oldu¤u gibi, kapak alan› 1.5 cm2’nin üzerinde olan
semptomatik hastalar da vard›r. Çal›flmam›z›n bulgu-
lar›, TPAB ile natriüretik peptid düzeyleri aras›ndaki
iliflkinin sol atriyum fonksiyonundan ba¤›ms›z oldu-
¤unu göstermektedir. Nagaya ve ark.[18] atriyal septal
defekte ba¤l› sa¤ ventrikül volüm yükü ve primer ve-
ya tromboembolik pulmoner hipertansiyona ba¤l›
sa¤ ventrikül bas›nç yükü olan hastalarda plazma
ANP ve BNP düzeylerinin artt›¤›n› göstermifllerdir.
Ayr›ca, bu art›fllar ortalama sa¤ atriyal bas›nç, sa¤
ventrikül diyastol sonu bas›nc› ve sa¤ ventrikül ejek-
siyon fraksiyonu ile ba¤›ms›z iliflkili bulunmufltur.[18]

Çal›flmam›zda da, artan pulmoner arter bas›nc›, sa¤
ventrikül genifllemesine ve sa¤ ventrikül diyastol so-
nu ve sa¤ atriyum bas›nçlar›nda art›fla yol açarak,
natriüretik peptidlerin sol atriyumdan ba¤›ms›z bir
flekilde salg›lanmas›na neden olmufl olabilir.

Çal›flmam›zda natriüretik peptid düzeyleri ile sol
atriyum fonksiyonu ve TPAB aras›nda orta derecede
iliflki gözlenmifltir. Baz› çal›flmalarda ise daha ileri
derecede iliflkiler bildirilmifltir.[16,17,19] Bu farkl›l›k,
MKD sonucu uzun süre bas›nç ve volüm yükü alt›n-
da kalan sol atriyum duvar›nda fibrotik dokunun gi-
derek art›fl›na ve natriüretik peptid salg›layacak atri-
yum dokusunun azalmas›na ba¤l› olabilir.[20] Bu ne-
denle, sol atriyum fonksiyonu ileri derecede bozulsa
bile serum natriüretik peptid düzeyi artmayabilir.
Hasta özelliklerindeki farkl›l›klar, çal›flmalar aras›n-



da gözlenen natriüretik peptid düzeyleri ile sol atri-
yum ve pulmoner arter bas›nc› aras›ndaki iliflkinin
de¤iflkenli¤ine yol açm›fl olabilir.

Sonuç olarak, MKD’li hastalarda artm›fl olan nat-
riüretik peptid düzeyleri, MKD’nin de¤erlendirilme-
sinde ekokardiyografiye ek bilgiler sa¤layabilir.
Özellikle ekokardiyografik de¤erlendirmenin yeter-
siz kald›¤› durumlarda hastal›¤›n ciddiyetini de¤er-
lendirmede yol gösterici olabilir. Ayr›ca, nefes darl›-
¤› veya yorgunluk gibi semptomlar›n kapak hastal›¤›-
na ba¤l› olup olmad›¤›n›n bilinemedi¤i durumlarda,
bu peptidlerin de¤erlendirilmesi yararl› olabilir. Nat-
riüretik peptidlerin MKD’de hastal›¤›n tan›s›nda ve
ilerlemesini izlemede yer alabilmesi için daha ileri
çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 
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