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Sizlerle Chest dergisinin Temmuz 2005 say›s›nda okudu¤um ‘Akut Nefes Darl›¤› Olan Kon-
jestif Kalp Yetmezlikli (KKY) Hastalarda B-Tip Natriüretik Peptid ve Ejeksiyon Fraksiyonu-
nun Ekokardiyografik Olarak Belirlenmesi’ bafll›kl› makaleyi paylaflmak istiyorum.

Bilindi¤i üzere akut nefes darl›¤› acil servislere önemli bir baflvuru sebebidir. Acil t›p kapsa-
m›nda KKY’in tan›s› ve d›fllanmas› özellikle hasta yafll›, obez veya kronik obstrüktif akci¤er
hastal›¤› (KOAH) gibi komorbid bir hastal›¤› varsa zordur. KKY tan›s›nda bulgu ve semptom-
lar yeterli duyarl›k ve özgüllü¤e sahip olmad›¤›ndan ve alt›n standart eksikli¤i ifli daha da zor-
laflt›rmaktad›r. Ekokardiyografi bizlere dolayl› bir flekilde sol ventrikül dolum bas›nçlar›n› ve-
rerek, sol ventrikül disfonksiyonunu gösteren bir metodtur. B-tip natriüretik peptid (BNP) kal-
bin ventriküllerinden, hacim genifllemesi ve bas›nç yüklenmesine cevaben sal›nan bir nörohor-
mondur. Sol ventrkül disfonksiyonu olan hastalarda yükselir ve New York Kalp cemiyeti
fonksiyonel s›n›flamas›nda da yer almakla birlikte hastan›n prognozu ile korele oldu¤u bilin-
mektedir. Bu çal›flmada amaçlanan ise, ani geliflen nefes darl›¤› ile acil servise baflvuran has-
talarda KKY tan›s› koyabilmek için BNP testi ve sol ventrikül sistolik fonksiyonunun ekokar-
diyografik olarak de¤erlendirilmesinin beraber ya da tek bafllar›na tan›sal performans›n› orta-
ya koymakt›r.

Çal›flma Haziran 1999 ile Aral›k 2000 tarihleri aras›nda yedi farkl› bölgede 1586 hasta ile ya-
p›lm›fl. Çal›flmaya al›nma k›stas› olarak hastalar›n en önemli flikâyetinin nefes darl›¤› olmas›
esas al›nm›flt›r. D›fllama k›stas› olarak ise, 18 yafl›n alt›nda olmak, nefes darl›¤› sebebinin
KKY’den farkl› bir nedeni olan hastalar, akut myokard infarktüsü, böbrek yetmezli¤i, aflikar
travmas› olan hastalar ve karars›z anjinas› olan hastalarda ise ana flikayet nefes darl›¤› de¤il
ise d›fllam›fllar. Çal›flmaya kat›lmak isteyen hastalardan kan örne¤i al›n›p BNP düzeyleri öl-
çülmüfl. Hastan›n hikâyesi, fizik muayene bulgular› di¤er kan testleri ve akci¤er grafisi yorum-
lar› da kaydedilmifl. Çal›flmaya al›nan her hasta için acil servis doktorlar› BNP ölçüm sonuç-
lar›na kör olarak semptomlar›n nedeninin KKY olma olas›l›¤›n› de¤erlendirmifller ve KKY hi-
kâyesi olan hastalarda hekimler bu durumun KKY’nin alevlenmesi mi, yoksa sol ventrikül
disfonksiyonu ile birlikte nefes darl›¤› yaratan baflka bir neden olup olmad›¤›n› de¤erlendir-
mifllerdir. Tan›y› do¤rulamak için iki kardiyolog ba¤›ms›z olarak her hastan›n kayd›n› incele-
mifl ve hastalar› üç kategoriye ay›rm›fllard›r 1- KKY’e ba¤l› nefes darl›¤›, 2- KKY olan hasta-
larda kalp d›fl› nedenli nefes darl›¤›, 3- KKY’e ba¤l› olmayan nefes darl›¤›. Kardiyologlar
KKY tan›s› için hastalar›n Framingham skorunu ve ulusal sa¤l›k ve bak›m ve inceleme çal›fl-
mas› (NHANES) konjestif kalp yetmezli¤i skorlar›n› hesaplam›fllar. Tan›y› do¤rulama nokta-
s›nda her iki kardiyologda hastalar›n BNP düzeyleri ve acil servis doktorlar›n›n tan›lar›ndan
habersiz bir flekilde, hastalar›n elektrokardiyografi (EKG), akci¤er grafisi ve dosyalar›n› de-
¤erlendirmifller. Ekokardiyografi kullan›m› lokal uygulamaya b›rak›lm›fl. BNP ve ekokardi-
yografinin tan›sal performans›n› test etmek için sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu niceleyici
sürekli parametre olarak seçilmifltir.

Çal›flmaya al›nan 1586 hastan›n, 709’una ekokardiyografi uygulanm›fl. Ekokardiyografi uygu-
lanan hastalar uygulanmayanlara göre yafll› ve NHANES skoru ≥3 imifl. Ekokardiyografi uy-
gulanan hastalarda BNP konsantrasyonu 523 pg/mL iken ekokardiyografi uygulanmayan has-
talarda ise 283 pg/mL (p<0.001) bulunmufl.
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Ekokardiyografi uygulanan 709 hastan›n, 492’sine (%69.4)
KKY tan›s› konulmufl ve bu hastalar›n nefes darl›¤›n›n, di¤er
nedenleri tespit edilen hastalardan daha yafll› olduklar› tespit
edilmifl. Bu hastalar›n özgeçmifllerinde daha fazla KKY, mi-
yokard infarktüsü, ast›m ve bozulmufl böbrek fonksiyon hi-
kayesi bulunmaktaym›fl. KKY olan hastalarda fizik muaye-
nede daha fazla nefes darl›¤› ve ortopne tespit edilmifl. Daha
fazla ral, boyun venöz dolgunlu¤u (>12 cm) ve üçüncü kalp
sesi duyuluyormufl ve daha fazla anormal EKG bulgular›
varm›fl. Ayr›ca kardiyotorasik oranlar› daha büyük, pulmo-
ner sefalizasyon ve interstisyel veya alveoler ödem bulgular›
varm›fl. KKY için Framingham k›staslar›n› karfl›layan hasta-
larda ve NHANES skoru üçten büyük olanlarda KKY daha
yüksek orandaym›fl. KKY’si olan hastalarda sol ventrikül
ejeksiyon fraksiyonu (EF) belirgin olarak düflük ve büyük
k›sm›nda EF %50 ve alt›ndaym›fl. KKY tan›s› alan hastalar-
da ortalama BNP konsantrasyonu 683 pg/mL iken di¤er ne-
denli nefes darl›¤› olanlarda 129 pg/mL tespit edilmifl.
KKY’si olan hastalar›n büyük bir k›sm›nda BNP 100
pg/mL’nin üzerinde bulunmufl.

EF ve BNP aras›ndaki niceleyici iliflkiye bak›ld›¤›nda
KKY’yi di¤er nefes darl›¤› nedenlerinden ay›rt etmede BNP
kullan›ld›¤›nda ROC e¤risi alt›nda kalan alan BNP için 0.89
iken EF’den (0.78) belirgin fazla bulunmufl. E¤rinin alt›nda
kalan alanda farkl›l›k 0.12 imifl. 1- çizgide BNP ve EF için
kesiflme BNP için 162 pg/mL (özgüllük = duyarl›l›k %83) ve
EF için %53 (özgüllük = duyarl›l›k %72) bulunmufl.

BNP 100 pg/mL’ye eflit ya da daha yüksekken duyarl›l›k
%89 ve özgüllük %73, BNP 162 pg/mL’den büyük oldu¤un-
da ise en yüksek özgüllük %83 ve %83 duyarl›l›¤a sahip ol-
du¤u tespit edilmifl. Her ne kadar Framingham k›staslar› ve
NHANES skorlar› %85 ve %83 duyarl›l›k gösterseler de, öz-
güllükleri oldukça düflük bulunmufl (%58’e %55 s›ras›yla).
En yüksek pozitif olas›l›k oran› 4.88, BNP ölçüm de¤eri 162
pg/mL’den yüksek oldu¤unda da 0.2 negatif olas›l›k oran›na
karfl›l›k gelmekteymifl. Daha düflük eflik (100 pg/mL) de¤er-
lerinde BNP’nin pozitif olas›l›k oran› 3.29 ve negatif olas›l›k
oran› 0.5 imifl. Aksine en düflük pozitif olas›l›k oran› Fra-
mingham kriteri (2.02) ve NHANES skorundaym›fl (1.84). 

Çoklu lojistik regresyon analizi tek bafl›na veya klinik, EKG
ve gö¤üs grafileri ile birlikte kullan›ld›¤›nda BNP, KKY için
güçlü bir ba¤›ms›z öngörücü olarak bulunmufl. Çok de¤ifl-
kenli lojistik regresyon analizi 371 hastada KKY ile belirgin
iliflkili tüm de¤iflkenler kullan›larak yap›lm›fl. Modele sadece
klinik veriler girildi¤inde BNP’nin ≥ 100 pg/mL ve EF’nin ≤
%50 olmas› KKY aç›s›ndan ba¤›ms›z öngörücü olarak bu-
lunmufl. EKG ve akci¤er grafisi eklendi¤inde de KKY ile be-
lirgin iliflkili bulunmufl. Bu modellerde do¤ru bir flekilde s›-
n›flanan hastalar›n oran› BNP tek bafl›na iken %67, EF tek
bafl›na %55, iki de¤iflken için %82, klinik, EKG ve AC gra-
fiside eklendi¤inde %97.3 fleklindeymifl.

Çal›flman›n tart›flma k›sm›nda ise acil serviste KKY tan›s›n-
da BNP ölçümünün, EF’nin ekokardiyografik olarak ölçü-
müne üstün oldu¤u belirtilmekte. Dahas› bu bulguyu
BNP’nin eflik de¤erlerinden ba¤›ms›z olarak uyumlu bul-
mufllar. ROC e¤risinin alt›nda hesaplanan alan EF için 0.78
iken, BNP için 0.89 imifl. Çal›flmadaki bir baflka önemli so-
nuç iki metot beraber kullan›ld›¤›nda acil servise nefes darl›-
¤› ile baflvuran hastalarda KKY tan›s›nda %82 kesinlik sa¤-
lamas› ve bu iki metodun ayr› ayr› kullan›lmas›ndan daha iyi
bir sonuç vermesi olarak tespit edilmifl.

Logeart ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lan bir acil servis çal›fl-
mas›nda nefes darl›¤› olan hastalarda iki boyutlu ve Doppler
ekokardiyografi kullanm›fllar. Yatak bafl› BNP ve ekokardi-
yografinin beraber önemli tan›sal katk›s› oldu¤unu göster-
mifllerdir. Çal›flmalar›nda ekokardiyografi akut nefes darl›¤›-
n›n nedenini ortaya koymada daha fazla kesinlik sa¤lam›fl.
Logeart ve arkadafllar› 80 pg/mL’nin alt›ndaki BNP de¤erle-
rinin yüksek negatif prediktif de¤eri oldu¤unu, 80-300
pg/mL aras›ndaki BNP de¤erlerinde sonuç tan› ile zay›f ön-
görücü oldu¤unu görmüfllerdir. 80 pg/mL de¤erlerindeki
güçlü negatif öngörücü de¤er, çok merkezli BNP çal›flmas›
ile uyumlu bulunmufl. KKY tan›s›nda duyarl›l›k (%90), öz-
güllük (%76) ve kesinlik (%83) aç›s›ndan bak›ld›¤›nda yük-
sek eflik de¤erler (100 pg/mL) uygunmufl. Detayl› iki boyut-
lu ve doppler ekokardiyografinin de¤erine karfl›l›k bu tetkik-
lere acil serviste her zaman ulaflmak mümkün olmayabilece-
¤i gibi nefes darl›¤› olan hastan›n s›rt üstü yat›r›lmas› ya da
obesite veya akci¤er hastal›¤› gibi nedenlerden dolay› tetki-
kin zor olabilece¤ini belirtmifllerdir.

Tart›flma k›sm›nda BNP ile ilgili olarak; ventriküler hacim
genifllemesine ve bas›nç yüküne cevaben ventriküllerden sa-
l›nan bir nörohormon oldu¤u, KKY tan›s› koymak veya d›fl-
lamak için duyarl› ve özgül bir test olarak bilindi¤inden bah-
sedilmektedir. BNP düzeyinin KKY ciddiyeti ile korele ol-
du¤u ve birçok klinik durumda prognostik belirteç olarak
kullan›ld›¤› ve bu ve daha önceki çal›flmalar›n BNP de¤eri-
nin sadece KKY’ yi d›fllamak de¤il ayn› zamanda nefes dar-
l›¤› olan kiflilerde KKY’yi tan›mlamak için de kullan›ld›¤›n›
belirtmifllerdir.

Ekokardiyografi ile ilgili olarak da, özellikle iki boyutlu gö-
rüntü ve dopler ile birlefltirildi¤inde, sol ventrikül EF’sinden
daha fazla bilgi verdi¤i bununla beraber sol ventrikül fonksi-
yonunu ve dolum bas›nçlar›n› de¤erlendirmenin karmafl›kl›-
¤› ve deneyim gerektirdi¤ini belirtmifller. Tafl›nabilir eko ci-
hazlar› ile sol ventrikül sistolik fonksiyonlar› de¤erlendirile-
bilece¤ini fakat KKY’nin normal sistolik fonksiyonlara ra¤-
men bulunabildi¤i bununla beraber BNP’nin sistolik dis-
fonksiyonu olsun olmas›n KKY teflhisi için faydal› oldu¤u ve
tan›sal bir araç olarak nefes darl›¤› olan hastalarda BNP’nin
EF’ye daha üstün olmas›n›n mant›ksal bir yaklafl›m oldu¤u-
nu belirmifllerdir.
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Çal›flman›n s›n›rl›l›k noktalar›na bakt›¤›m›zda ekokardiyog-
rafi uygulama karar›n›n hekimlere b›rak›lmas› ve toplam ko-
hortun yar›s›ndan az›na ekokardiyografi uygulanmas› ve
ekokardiyografi uygulanan hasta alt grubunun daha yüksek
kardiyak risk ve daha fazla kardiyak hastal›k öyküsüne sahip
olmas›yd›. Yazarlar›n bu konudaki yorumu ise bu hasta gru-
bunda düflük EF’nin öngörücü de¤eri daha genifl bir populas-
yondan farkl›l›k gösterebilir ve bulgular›n genellenebilirli¤i-
ni etkileyebilir fleklindedir. 

Bir baflka s›n›rlama ise ekokardiyografi ile BNP ölçümleri-
nin ayn› zamanda yap›lmamas›d›r. Bu nedenle geçici sol
ventrikül sistolik disfonksiyonu atlanm›fl olabilir fakat yazar-

lar bunun çal›flman›n sonuçlar› aç›s›ndan önemli bir sorun
yaratmad›¤› düflüncesinde olduklar›n› belirtmifllerdir. 

Bu çal›flmada acil servise nefes darl›¤› ile baflvuran hastalar-
da ekokardiyografi uygulanm›fl ve BNP ölçüm de¤erlerinin
eflik de¤erinden ba¤›ms›z olarak sol ventrikül EF’sinin tek
sefer ekokardiyografik olarak de¤erlendirilmesine üstün bu-
lunmufltur. Sonuç k›sm›nda ise iki boyutlu ekokardiyografi-
nin, KKY tan›s›nda BNP’den daha az duyarl› oldu¤unu, bu-
nunla beraber iki metot birlikte kullan›ld›¤›nda tek bafllar›na
kullan›lmalar›na göre daha üstün olduklar›n› ve mümkün
olan durumlarda ikisinin beraber kullan›lmas› önerisiyle
çal›flmalar›n› sonland›rm›fllar.


