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Editore Mektup

Letter to the Editor

Diyastolik kalp yetersizligi tanisinda N-terminal
B-tipi natriiiretik peptidin yeri: Ekokardiyografi
bulgulari ile karsilastirma

Sayin Editor,

Tirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi dergisinin
2009 yil1 2. sayisinda yayimlanan Tugcu ve ark.nin,
“Diyastolik kalp yetersizligi tanisinda N-terminal
B-tipi natriiiretik peptidin yeri: Ekokardiyografi bul-
gular1 ile karsilastirma” baglikli makalesini ilgiyle
okuduk.! Bu yaz1 vesilesiyle konu ile ilgili goriis-
lerimizi sizlerle ve degerli okurlarinizla paylasmak
istiyoruz.

Anilan yazida, son zamanlarda yaygin bir ilgi
alan1 olan natriiiretik peptidin diyastolik kalp yeter-
sizligindeki (DKY) yeri irdelenmis ve sunulmustur.
Oncelikle hasta grubu, acil servise akciger 6demi ile
bagvuran ve tablolardan anlagildigina gore hipertansif
hastalardan olusturulmugstur. Kontrol grubuna ise,
yine hipertansif, ancak sol ventrikiil kiitle indeksine
(SVKI) gore eslestirilmis ekokardiyografisi yapilmis
hastalar se¢ilmistir. Bu iki grupta, N-terminal B-tipi
natriiiretik peptit diizeyleri (NT-BNP) karsilastiriimig
ve diyastolik disfonksiyon derecesi ile iligkisine bakil-
mustir. Sonug olarak, NT-BNP diizeylerinin, SVKI’den
bagimsiz olarak, DKY olgularinda ve diyastolik dis-
fonksiyon derecesi artmig grupta anlamli derecede
yiiksek oldugu bildirilmistir. Yazida NT-BNP esik
degeri 490 pg/ml bulunmus ve bu diizeyin {iistiindeki
degerlerin DKY’yi gostermedeki duyarliligi %40,
ozgilligii ise %94 olarak hesaplanmistir. Yazidan,
acil servise akut pulmoner 6dem ile bagvuran hiper-
tansif hastalarda, NT-BNP’yi (esik deger olarak 490
pg/ml) DKY tanisinin dogrulanmasinda kullanabile-
cegimiz sonucuna ulagtik.

Avrupa Kardiyoloji Toplulugu (AKT) DKY tanist
ile ilgili iki bilimsel belge yayimlamustir. Ik yazi
1998, digeri 2007 yilina aittir.”! Bu siire zarfinda, iki
onemli olayin farkina varilmistir. Birincisi, DKY nin
goriilme sikliginin daha once bilinenin aksine daha
fazla oldugu; digeri ise DKY prognozunun yine bili-
nenin aksine ¢ok da iyi olmadigidir. Degisik calisma-
larda farkli oranlar bildirilse de, DKY siklig1 %38-54
arasinda degismektedir. Prognozu da sistolik kalp
yetersizligi prognozuna yakindir. Biz klinisyenler,

stirekli olarak DKY’nin acil servise akciger ddemi
ile gelen hastalara 6zgii bir tablo oldugunu diisiinii-
riiz. Aslinda, kardiyoloji poliklinigine efor dispnesi
ile bagvuran hastalarda da altta yatan DKY olabilir.
Nitekim, DKY semptomatolojisine bakildiginda efor
dispnesi en sik goriilen semptomdur. Bu acidan, bu
tiir hastalarda DKY tanisinin konmast ve klinik ile
iligkilendirilmesi her zaman kolay olmamaktadir. Bu
zorluk iki sorunun yanitini ararken yasanmaktadir.
Hastanin klinigi DKY’ye mi baglidir? Hastada DKY
var mudir? Diyastolik kalp yetersizliginin saptanma-
sinda ekokardiyografinin tartisilmaz bir rolii vardir.
Ancak, bdyle olmasina ragmen ekokardiyografide de
gri zonlara diisen bulgular karsimiza ¢ikabilmektedir.
Dolayisiyla, siirekli olarak DKY’yi daha dogru belir-
leyecek gerek ekokardiyografik gerekse ekokardiyog-
rafi dig1 yontem arayislar1 devam etmektedir. Avrupa
Kardiyoloji Toplulugu, DKY tanist igin ii¢ sart one
siirmiigtiir/? Bunlar, hastada kalp yetersizligi klini-
ginin olmasi, sistolik fonksiyonlarin korundugunun
gosterilmesi ve objektif olarak diyastolik fonksiyon
bozuklugunun varligidir. Diyastolik kalp yetersizligi
taniminin yerine son zamanlarda, korunmus sistolik
fonksiyonlu kalp yetersizligi tanimi1 kullanilmaktadir.
Bunun nedeni, yapilan caligmalarda diyastolik fonk-
siyonlar1 bozulmus hastalarda aslinda sistolik fonk-
siyonlarda da (Doku doppler ile) bozulma olmasina
ragmen bunlarin korundugunu destekleyen bulgularin
gosterilmis olmasidir. Aslinda, kalp yetersizligi ile
ilgili olarak, ejeksiyon fraksiyonundan ziyade doku
Doppler ile sistolik hizlarin azalmis oldugu tek bir
sendromdur goriisii de benimsenir olmustur. Sistolik
fonksiyonlarin korundugunun sodylenebilmesi ic¢in
bir parametreye ve esik degere ihtiyacimiz vardir.
Gilinlimiizde bu parametre ejeksiyon fraksiyonu ve
esik deger de %50 olarak kabul edilmektedir. Klinik
tablo ve sistolik fonksiyonlarin korundugu gosteril-
dikten sonra sira, taninin en zor kismina, diyastolik
fonksiyon bozuklugunun gosterilmesine gelmekte-
dir. Diyastolik fonksiyonlarda hassas kateterler ile
yapilan invaziv olciimlerin standart olmasina karsin
pratik olmadi81 acgiktir. Ekokardiyografi bu amag
icin ideal bir Ol¢lim ydntemidir. Ancak, AKT nin
2007°de yayimladig1 veya ekokardiyografi gruplarin-
ca yayimlanan yazilarda goze carpan nokta, tek bir
ekokardiyografik parametrenin kullanilmadigi, tiim
yontemlerin birarada kullanilmasi gerektigi konusu-
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dur. Burada, klasik olarak kullanilan Doppler yon-
temleri ile elde edilen bulgularin, 6zellikle SVKI ve
sol atriyum hacim indeksinin birarada kullanildigini
vurgulamak istiyorum. Yani, tanida sadece diyastolik
fonksiyon bozuklugunun gosterilmesi degil, buna
neden olan patolojinin ve sonuglarinin gosterilmesi-
nin de 6nemli bir yeri vardir. Nitekim, bu parametre-
ler DKY tanisinda ve diglanma algoritmalarinda yer
bulmaktadir. Diyastolik kalp yetersizliginde sol vent-
rikiilde siklikla konsantrik hipertrofi varken, sistolik
kalp yetersizliginde egzantrik hipertrofi daha siktir.
Bunun yaninda, sol atriyum 6nemli bir ilgi alanidir.
Sol atriyum, sol ventrikiil patolojilerinin HbAlc’si
veya sol ventrikiiliin barometresi olarak adlandiril-
maktadir. Diyastolik kalp yetersizligi tanist 29 ml/
m? altindaki sol atriyum hacim indeksi degerlerinde
olas1 degildir.”

Tabii ki, DKY tanisinda daha once bahsettigim
gibi ekokardiyografik yontemler gelismesine ragmen,
destekleyen veya diglayan yeni yontem arayislar1 da
stirmektedir. Natriliretik peptitler tani, tedavi takibi
ve prognoz tayininde kullanilan 6nemli bir parametre
olarak ilgili alanlarda yerini almistir. Oncelikle akut
dispne ile acil servise bagvuran hastalarda kardiyak
ve akciger patolojilerini ayirt etmede yaygin olarak
kullanilmaktadir. Natritiretik peptitleri kullanirken,
bunlarin fizyolojisini ve klinik kullanimdaki agik-
larin1 bilmek Onemlidir. Natriiiretik peptitler primer
olarak kalpte yapilan ve sistemi asir1 volim yiikiin-
den koruyan peptitlerdir. Temel olarak ii¢ tipi var-
dir. Atriyal formu (ANP) atriyumlarda sentezlenip
depolanir ve gerektiginde salinir. B tip natriliretik
peptit ise (BNP) ventrikiiliin yiliklendigi durumlarda
sentezlenmeye baslanir ve salinir. C tip natritiretik
(CNP) primer olarak endotel hiicrelerinde sentezlen-
mesi yaninda miyokart dokusunda da yapilmaktadir.
BI Ventrikiil miyokarttan salinan pre-pro BNP sira-
styla pro BNP ve sonucta biyolojik olarak aktif BNP
ve inaktif NT-BNP’ye doniistiirtiliir. Yapilan calig-
malarda normal degerleri tanimlanmistir: Normal
bireylerin %90’ 1nda <25 pg/ml BNP degeri, <70 pg/
ml NT-BNP degeri seklindedir. Acil servislerde, BNP
icin <100 pg/ml ve NT-BNP icin <300 pg/ml dege-

ri kalp yetersizligini diglamada kullanilir. Normal
bireylerde NT-BNP degeri yas ile artar ve kadinlarda
daha yiiksektir."”!

Diyastolik kalp yetersizliginde kullanimina gelin-
ce, AKT natriliretik peptitlerin tanidan ziyade dis-
lamada kullanilmasini 6nermektedir. Ayrica, tanida
kullaniminda da mutlaka diger yontemlerle birlikte
kullanimint 6nermektedir. Tan1 algoritmasinda BNP
icin 200 pg/ml, NT-BNP i¢in 220 pg/ml iistiindeki
degerlerin, dislama algoritmasinda ise BNP i¢in 100
pg/ml, NT-BNP i¢in 120 pg/ml altindaki degerlerin
kullanilmasi onerilmektedir. Tugcu ve ark.nin calig-
masinda NT-BNP i¢in esik deger 490 pg/ml olarak
bulunmustur. Tabi ki bu deger, calisilan hasta grupla-
rina gore degisebilmektedir.

Sonug olarak, Tugcu ve ark.n1 yaptiklar1 ¢aligma-
dan dolay:1 kutlariz. Bu calisma verilerinin kilavuz
bilgileri 1s1¢inda kullanilmasinin klinik uygulama
acisindan 6nemli oldugunu diigilinliyoruz.

Saygilarimizla,

Dr. Ejder Kardesoglu, Dr. Omer Uz,
Dr. Mustafa Aparci, Dr. Omer Yiginer

GATA Haydarpasa Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi,

34668 Kadikoy, Istanbul.

Tel: 0216 - 542 20 20 e-posta: homeruz@yahoo.com
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