
Objectives: Little information exists concerning the role of
natriuretic peptides in the prognosis of hypertrophic car-
diomyopathy (HCM). In this study, we evaluated the value of
N-terminal pro-brain natriuretic peptide (Nt-proBNP) in pre-
dicting clinical prognoses of patients with HCM.

Study design: On a prospective design, 61 consecutive
patients (36 males, 25 females; mean age 47 years; range 13-
74 years) were monitored following a diagnosis of HCM upon
detection of hypertrophy of the left ventricle (at least 15 mm in
thickness) by transthoracic echocardiography. Peripheral blood
samples were obtained to determine Nt-proBNP levels.
Functional capacity was classified according to the NYHA
(New York Heart Association) system. The patients were mon-
itored for adverse clinical events defined as cardiovascular
death, syncope, or worsening of heart failure symptoms for a
mean of 416 days (range 150-570 days). Independent prog-
nostic factors of adverse clinical events were determined with
the use of the univariate and stepwise multivariate Cox pro-
portional hazard regression analysis. A receiver operating
characteristic (ROC) curve was used to validate the predictive
performance of log Nt-proBNP for adverse clinical events.

Results: Adverse clinical events developed in 11 patients
(18%). Mortality occurred in one patient. In the multivariate
analysis, log Nt-proBNP was found to be the only predictor of
adverse clinical events (p=0.002, %95 CI). With an area of
ROC curve being 0.9, the best value of log Nt-proBNP with the
highest sensitivity (87%) and specificity (88%) was 7.3, equiv-
alent to a level of 1500 pg/ml. The Kaplan-Meier analysis
showed a significantly higher event-free survival in patients
having a Nt-proBNP level of less than 1500 pg/ml. 

Conclusion: Plasma levels of Nt-proBNP seem to be a
reliable and practical parameter that can be used in pre-
dicting the clinical course of patients with HCM. 
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Amaç: Natriüretik peptidlerin hipertrofik kardiyomiyopati-
deki (HK) prognostik de¤eri üzerine bilgilerimiz yeterli de-
¤ildir. Bu çal›flmada, N-terminal pro B-tip natriüretik pepti-
din (Nt-proBNP) HK’li olgularda hastal›¤›n seyri ile iliflkisi
araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Transtorasik ekokardiyografide sol ventri-
külde hipertrofi (duvar kal›nl›¤› en az 15 mm) saptanarak
HK tan›s› konan 61 hasta (36 erkek, 25 kad›n; ort. yafl 47;
da¤›l›m 13-74) ileriye dönük olarak çal›flmaya al›nd›. Tüm
hastalardan Nt-proBNP için periferik tam kan örnekleri top-
land›. Hastalar›n fonksiyonel kapasiteleri NYHA (New York
Heart Association) s›n›fland›rmas›na göre de¤erlendirildi.
Hastalar ortalama 416 gün (da¤›l›m 150-570 gün) süreyle
kardiyovasküler ölüm, senkop ve kalp yetmezli¤i semptom-
lar›nda kötüleflme olarak tan›mlan olumsuz klinik olaylar
(OKO) aç›s›ndan izlendi. Olumsuz klinik olaylar›n ba¤›ms›z
belirleyicisini araflt›rmak için tek ve çok de¤iflkenli “step-
wise Cox proportional hazard” regresyon analizi kullan›ld›
ve log Nt-proBNP'nin olumsuz klinik olaylar› göstermedeki
yeterlili¤i ROC (receiver operating characteristic) analizi ile
de¤erlendirildi.

Bulgular: On bir hastada (%18) OKO geliflti. Bir hastada
ani ölüm görüldü. Çokde¤iflkenli analizde, log Nt-proBNP’nin
OKO’nun tek ba¤›ms›z belirteci oldu¤u görüldü (p=0.002,
%95 GA). ROC analizinde e¤ri alan› 0.9 bulundu. Log Nt-
proBNP’nin en yüksek duyarl›l›k (%87) ve özgüllük (%88)
gösterdi¤i de¤er 7.3 (1500 pg/ml) bulundu. Kaplan-Meier
sa¤kal›m analizinde olays›z sa¤kal›m oran›n›n Nt-proBNP
düzeyinin 1500 pg/ml alt›nda olan hastalarda anlaml› dere-
cede yüksek oldu¤u görüldü.

Sonuç: Plazma Nt-proBNP düzeyi, HK’li hastalarda klinik
seyrin öngörülmesinde kullan›labilecek, güvenilir ve tekrarla-
nabilir bir parametre olarak görünmektedir.

Anahtar sözcükler: Biyolojik belirteç/kan; kardiyomiyopati, hipert-
rofik/kan; ekokardiyografi, Doppler; natriüretik peptid, beyin/kan;
ventriküler disfonksiyon.



Hipertrofik kardiyomiyopati (HK), klinik seyir ve
belirtileri çeflitlilik gösteren genetik kardiyak bir has-
tal›kt›r.[1-8] Bu hastal›kta kötü prognoz ile iliflkilendi-
rilmifl pek çok klinik parametre olsa da, ani ölüm ve
kalp yetmezli¤i riski yüksek hastalar›n ay›rt edilmesi
günümüzde de çözülmesi gereken bir sorundur.

Natriüretik peptidlerin kardiyovasküler hastal›k-
lardaki prognostik de¤eri ile ilgili pek çok çal›flma
yap›lm›flt›r. Bu çal›flmalarda ilgi, B-tip natriüretik
peptid (BNP) ve N-terminal pro B-tip natriüretik
peptid (Nt-proBNP) üzerine toplanm›flt›r. Natriüretik
peptidlerin asemptomatik ve semptomatik kalp yet-
mezli¤inde,[9,10] akut miyokard infarktüsü sonras›n-
da,[11,12] akut koroner sendromlarda[13] ve hipertansif
sol ventrikül hipertrofisinde[14] prognostik de¤eri gös-
terilmesine karfl›n, HK’deki prognostik de¤eri üzeri-
ne bilgilerimiz yeterli de¤ildir.

Bu çal›flmada, HK’li hastalarda Nt-proBNP’nin
klinik seyri öngörmedeki de¤eri araflt›r›ld›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Hasta grubunun özellikleri. Kofluyolu Kalp E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi Ekokardiyografi Labora-
tuvar›’na baflvurduktan sonra HK tan›s› konan 61
hasta (36 erkek, 25 kad›n; ort. yafl 47; da¤›l›m 13-74)
ileriye dönük olarak çal›flmaya al›nd›. Tan›, hipertro-
fiye yol açabilecek baflka bir kardiyak veya sistemik
hastal›k bulunmamas› durumunda transtorasik eko-
kardiyografide sol ventrikülde hipertrofi (duvar ka-
l›nl›¤› en az 15 mm) saptanmas›yla kondu.[2] Ekokar-
diyografik incelemeden hemen sonra ayr›nt›l› klinik
de¤erlendirme yap›ld› ve Nt-proBNP için periferik
tam kan örnekleri al›nd›. Hastalar›n fonksiyonel ka-
pasiteleri NYHA (New York Heart Association) s›-
n›fland›rmas›na göre, laboratuvar sonuçlar›ndan ha-
bersiz bir hekim taraf›ndan de¤erlendirildi. Efllik
eden kardiyovasküler (koroner arter hastal›¤›, orga-
nik kalp kapak hastal›¤›, hipertansiyon), pulmoner
veya renal hastal›¤› olanlar veya sa¤kal›m› etkileye-
bilecek sa¤l›k sorunu bulunan olgular çal›flma d›fl› b›-
rak›ld›.

Hastalar›n 52’sinde (%85.3) asimetrik septal hi-
pertrofi (diyastol sonu septal kal›nl›¤›n, diyastol sonu
sol ventrikül posterior duvar kal›nl›¤›na oran› >1.5),
dokuzunda (%14.8) konsantrik sol ventrikül hipertro-
fisi saptand›. Yirmi dört hastada (%39.3) istirahatte
sol ventrikül ç›k›fl yolu t›kan›kl›¤› (>30 mmHg gradi-
yent) görüldü.

Ekokardiyografik inceleme. Ekokardiyografik
incelemeler, Wingmed Vivid System 5 cihaz›nda,
multifrekans transduser kullan›larak yap›ld›. Tüm

hastalarda standart iki boyutlu, “M-mode” ve Dopp-
ler ekokardiyografik incelemeler yap›ld›. Sol ventri-
kül hipertrofisi daha önce yay›nlanm›fl ölçütlere göre
de¤erlendirildi.[7] Sol ventrikülün herhangi bir bölge-
sinde ölçülen en büyük duvar kal›nl›¤› de¤eri, sol
ventrikül maksimum duvar kal›nl›¤› olarak kabul
edildi.[15] Pik anl›k sol ventrikül ç›k›fl yolu gradiyenti
dinlenme s›ras›nda “continuous wave Doppler” ile
de¤erlendirildi.

Nt-proBNP ölçümü. Ekokardiyografik inceleme-
den sonra, hastalara 20 dakika dinlenme süresi veril-
di ve daha sonra Nt-proBNP ölçümü için kan örnek-
leri al›nd› (EDTA’l› tüplere antekübital venden 10
ml). Örnekler +4 °C’de 1500 rpm’de befl dakika sant-
rifüj edildi; elde edilen üst faz plazma örnekleri öl-
çüm zaman›na kadar eksi 20 °C’de sakland›. Nt-
proBNP analizleri Elecsys Roche Diagnostics
(Mannheim, Almanya) ticari kiti kullan›larak yap›ld›.

‹zlem protokolü. Nt-proBNP’nin klinik seyri ön-
görmedeki de¤erinin belirlenmesi için hastalar, or-
talama 416±132 gün (da¤›l›m 150-570 gün) süreyle
olumsuz klinik olaylar (OKO) aç›s›ndan izlendi. Bu
süre içinde, alt› ay arayla kontrol klinik de¤erlendir-
meler yap›ld› ve 12 derivasyonlu EKG çekildi.
Kontrole gelmeyen hastalardan telefon ba¤lant›s›y-
la bilgi al›nd›.

Olumsuz klinik olaylar, kardiyovasküler ölüm,
senkop ve kalp yetmezli¤i semptomlar›nda kötülefl-
me (NYHA s›n›f I-II hastalar›n s›n›f III-IV’e; s›n›f III
hastalar›n s›n›f IV’e ilerlemesi ve s›n›f IV hastalar›n
ileri klinik bozulmaya ba¤l› hastaneye yat›fl›) olarak
tan›mland›. 

‹statistiksel analiz. Sürekli de¤iflkenler ortala-
ma±SD fleklinde ifade edildi. Sürekli de¤iflkenlerin
grup karfl›laflt›rmas›nda two-tailed Student t-testi kul-
lan›ld›. Gerekli görülen durumlarda nonparametrik
testlere baflvuruldu (Mann-Whitney U-testi). Katego-
rik de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas›nda ise Fisher kesin
ki-kare testi kullan›ld›. Sürekli de¤iflkenlerin korelas-
yonu Spearman ve Pearson ba¤›nt› analizleriyle arafl-
t›r›ld›. Klinik, ekokardiyografik ve hormonal para-
metrelerden, olumsuz klinik olaylar›n ba¤›ms›z belir-
leyicisini araflt›rmak için, tek ve çok de¤iflkenli
“stepwise Cox proportional hazard” regresyon anali-
zi kullan›ld›. Nt-proBNP plazma düzeyi normal da¤›-
l›m göstermedi¤inden logaritmas› (log Nt-proBNP)
hesapland› ve log Nt-proBNP’nin olumsuz klinik
olaylar› belirlemedeki yeterlili¤i ROC analizi ile de-
¤erlendirildi. Özgüllük ve duyarl›l›¤›n optimal de¤er-
lerini belirlemek için, ROC e¤risindeki en iyi özgül-
lük ve duyarl›l›k noktas›na en yak›n de¤er belirlendi.
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Log Nt-proBNP de¤erleri bu de¤erin üzerinde ve al-
t›nda olan gruplar›n olays›z sa¤kal›m oranlar›n› kar-
fl›laflt›rmak için Kaplan-Meier sa¤kal›m analizi yap›l-
d›. Kullan›lan istatistiksel yöntemlerde p de¤erinin
0.05’in alt›nda bulunmas› istatistiksel olarak anlaml›
kabul edildi.

BULGULAR

Hasta özellikleri. ‹zlem dönemi içinde 50 hasta-
n›n (%82) klini¤i stabil seyretti. Olumsuz klinik olay
geliflen 11 hastan›n (%18), birinde ani ölüm, birinin-
de reküren senkop epizodlar›, dokuzunda kalp yet-
mezli¤i semptomlar›nda kötüleflme (4 hastada
NYHA s›n›f II’den s›n›f III’e, 5 hastada s›n›f III’ten
s›n›f IV’e ilerleme) izlendi. 

Olumsuz klinik olay geliflen ve geliflmeyen hasta-
lar›n klinik özellikleri Tablo 1’de, bazal ekokardi-
yografik ve hormonal bulgular› Tablo 2’de gösterildi.
‹ki grup aras›nda yafl, cinsiyet, ailede ani ölüm öykü-
sü varl›¤›, sistolik ve diyastolik tansiyonlar ve kardi-
yoaktif ilaç tedavileri aç›s›ndan anlaml› fark izlen-
medi. Bununla birlikte, OKO geçiren hastalar›n, ba-
zal NYHA fonksiyonel s›n›flar› daha yüksekti
(p<0.0001, Tablo 1) ve bu hastalarda senkop öyküsü-
ne daha s›k rastland› (p=0.027, Tablo 1).

‹ki hasta grubu aras›nda septum diyastolik kal›n-
l›¤›, posterior duvar diyastolik kal›nl›¤›, sol ventrikül
maksimum duvar kal›nl›¤›, sol atriyum çap›, ejeksi-
yon fraksiyonu ve diyastolik mitral ak›m parametre-
leri aç›s›ndan anlaml› fark yoktu. Ancak, OKO geli-
flen hastalarda, sol ventrikül ç›k›fl yolu gradiyenti

(p<0.02) ve log Nt-proBNP de¤erleri (p<0.0001) an-
laml› derecede yüksek, sol ventrikül diyastol sonu
çap› (p=0.007) ise düflük bulundu (Tablo 2).

Plazma Nt-proBNP düzeyleri ile sol ventrikül ç›k›fl
yolu gradiyenti (r=0.44, p<0.001), sol ventrikül mak-
simum duvar kal›nl›¤› (r=0.43, p<0.001) ve NYHA
fonksiyonel s›n›flama (r=0.38, p<0.004) aras›nda an-
laml› iliflki görüldü.

Olumsuz klinik olaylar›n tek de¤iflkenli ve çok-
de¤iflkenli belirteçleri. Olumsuz klinik olaylar için
yap›lan tek de¤iflkenli ve çokde¤iflkenli regresyon
analizlerinin sonuçlar› Tablo 3’te gösterildi. Tek de-
¤iflkenli analizde, senkop öyküsü, log Nt-proBNP,
sol ventrikül diyastol sonu çap› ve sol ventrikül ç›-
k›fl yolu gradiyentinin OKO aç›s›ndan öngörücü
faktörler oldu¤u belirlendi. Çokde¤iflkenli analize,
yukar›daki parametreler yan› s›ra, HK’de prognos-
tik önemleri daha önceki çal›flmalarda gösterilmifl
olan ailede ani ölüm öyküsü, sol ventrikül maksi-
mum duvar kal›nl›¤› ve NYHA fonksiyonel s›n›f›
gibi parametreler de eklendi. Bunlar aras›nda, log
Nt-proBNP’nin OKO için tek ba¤›ms›z öngörücü
faktör oldu¤u görüldü.

Kaplan-Meier sa¤kal›m analizi. Log Nt-
proBNP’nin olumsuz klinik olaylar› belirlemedeki
yeterlili¤i ROC (receiver operating characteristic)
analizi ile de¤erlendirildi. Log Nt-proBNP’nin en
yüksek duyarl›l›k (%87) ve özgüllük (%88) göster-
di¤i de¤er 7.3 ve bunun pg/ml cinsinden karfl›l›¤›
1500 olarak bulundu (fiekil 1). Kaplan-Meier sa¤-
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Tablo 1. Olumsuz klinik olay (OKO) aç›s›ndan hastalar›n klinik özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›

OKO geliflen OKO geliflmeyen
hastalar (n=11) hastalar (n=50)

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

Kad›n cinsiyet 6 54.6 19 38.0
Yafl 50.4±18.8 46.5±15.8
Kan bas›nc› (mmHg)
Diyastolik 74.1±14.6 76±15.9
Sistolik 134.5±26.6 132.5±30.7
NYHA fonksiyonel s›n›f›    0.0001

I 0 0 29 58.0
II 6 54.6 17 34.0
III  5 45.5 4 8.0
IV 0 0 0 0

Senkop öyküsü 4 36.4 5 10.0 0.027
Ailede ani ölüm öyküsü 2 18.2 12 24.0
‹laçlar

Beta-bloker 9 81.8 42 84.0
Verapamil 1 9.1 9 18.0
Cordarone 1 9.1 1 2.0

p*: Yanl›zca anlaml› de¤erler verilmifltir; NYHA: New York Heart Association.



kal›m analizinde, plazma NT-proBNP düzeyleri
1500 pg/ml’nin alt›nda olan hastalarda olays›z sa¤-
kal›m oran›n›n anlaml› derecede yüksek oldu¤u gö-
rüldü (p<0.0001, fiekil 2).

TARTIfiMA

Çal›flmam›zda, HK’li hastalarda plazma Nt-
proBNP düzeylerinin, normal s›n›rlar›n üstünde ol-
du¤unu ve bu yüksekli¤in NYHA fonksiyonel s›n›f›,
sol ventrikül ç›k›fl yolu gradiyenti ve sol ventrikül
maksimum duvar kal›nl›¤› gibi klinik ve ekokardi-
yografik parameterlerle iliflkili oldu¤unu saptad›k.
Ayr›ca, bu çal›flmayla ilk kez, HK’de Nt-proBNP
plazma düzeylerinin prognostik de¤eri olabilece¤ini
ve bazal Nt-proBNP plazma düzeyleri 1500
pg/ml’nin üzerinde olan hastalar›n, izleyen iki y›l
içinde OKO geçirme risklerinin yüksek oldu¤unu
gösterdik.

Kardiyak bir hormon olan BNP’nin, HK’de vent-
riküler miyositlerdeki düzeyinin artt›¤› gösterilmifl-
tir.[16] Hipertrofik kardiyomiyopatide BNP yüksekli-
¤inin mekanizmalar›n› ve klinik önemini araflt›ran iki
çal›flmada, BNP düzeyleri ile sol ventrikül ç›k›fl yolu
t›kan›kl›¤› aras›nda iliflki bulunmufl ve BNP’deki
yükselmeden, artm›fl miyokardiyal yük ve artm›fl sis-
tolik duvar stresi sorumlu tutulmufltur.[16,17] Benzer fle-
kilde, çal›flmam›zda da Nt-proBNP düzeylerinin sol
ventrikül ç›k›fl yolu gradiyenti ile iliflkili oldu¤unu
saptad›k. Di¤er çal›flmalardan farkl› olarak BNP ye-
rine, prohormonun N-terminal parças› olan Nt-
proBNP’yi kullanmam›z›n nedeni, Nt-proBNP’nin
kardiyak hastal›klarda BNP’ye oranla daha h›zl› ve
daha fazla yükselmesi, yüksek stabilite göstermesi ve
yar›lanma ömrünün daha uzun olmas›d›r. Bu özellik-
leriyle Nt-proBNP, kardiyak hastal›k göstergesi ola-
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Tablo 3. Olumsuz klinik olaylar›n tek de¤iflkenli ve çokde¤iflkenli analizleri

Tek de¤iflken Çokde¤iflken

HR 95% GA x2 p HR 95% GA x2 p

Log Nt-proBNP 2.9 1.8-4.8 17.9 0.0001 6.8 2.1-22.7 9.7 0.002
Sol ventrikül diyastol sonu çap› (mm) 0.4 0.2-0.9 5.1 0.02
Senkop öyküsü 0.23 0.06-0.8 5.4 0.02
Sol ventrikül ç›k›fl yolu gradiyenti (mmHg) 1.0 1.0-1.02 4.1 0.04
Sol ventrikül maksimum duvar kal›nl›¤› (mm) 0.46
NYHA  s›n›f› 0.23
Ailede ani ölüm öyküsü 0.65

HR: Hazard ratio; GA: Güven aral›¤›.

Tablo 2. Olumsuz klinik olay (OKO) aç›s›ndan hastalar›n bazal ekokardiyografik ve hormonal
bulgular›n›n karfl›laflt›r›lmas›

OKO geliflen hasta OKO geliflmeyen hasta p*
(n=11) (n=50)

Sol ventrikül maksimum duvar kal›nl›¤› (mm) 25.7±7.4 24.0±5.4
posterior duvar kal›nl›¤› (mm) 16.2±10.4 12.2±5.0

Sol atriyum çap› (mm) 46.5±7.7 46.2±8.5
Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (%) 74.2±11.9 76.3±8.9

sistol sonu çap› (mm) 22±6.2 25±6.4
diyastol sonu çap› (mm) 38.9±8.0 44.8±5.9 0.007
ç›k›fl yolu gradiyenti (mmHg) 59.7±54.7 26.2±39.4 0.02

E dalgas› maksimum h›z› (m/s) 0.74±0.2 0.78±0.2
A dalgas› maksimum h›z› (m/s) 0.78±0.4 0.73±0.2
E/A dalgas› oran› 1.2±0.7 1.1±0.6
E dalgas› deselerasyon zaman› (ms) 223±71 185±67
‹zovolumetrik relaksasyon zaman› (ms) 119±29 111±32
Ak›m propagasyon h›z› 53±18 68±31
Sa¤ ventrikül diyastol sonu çap› (mm) 25±6.3 25±5.3

sistol sonu çap› (mm) 16±3.3 15±4.2
Nt-proBNP (pg/ml) 6099.4±9258.3 775.8±739.4 0.0001
Log Nt-proBNP 8.1±1.2 6.1±1.2 0.0001

p*: Yanl›zca anlaml› de¤erler verilmifltir.



rak BNP’den daha güçlü ve özgül bir belirteç gibi gö-
rünmektedir.[18] Baflka bir çal›flmada, HK’de BNP dü-
zeylerinin, artm›fl sessiz miyokardiyal iskemi ile ilifl-
kili oldu¤u gösterilmifltir.[19] Daha önce yap›lm›fl tüm
çal›flmalarda, plazma BNP düzeyleri, HK’de prog-
nostik de¤eri olan parametreler ile korelasyon göster-
mektedir. Örne¤in, sol ventrikül ç›k›fl yolu t›kan›kl›-
¤› ya da miyokardiyal iskemi, HK’li hastalarda hem
yüksek BNP de¤erleri hem de kötü prognoz ile iliflki-
li bulunmufltur.[15,20]

Maron ve ark.n›n[21] yak›n zamanl› bir çal›flma-
s›nda, HK’li hastalarda NYHA fonksiyonel s›n›f› ile
BNP düzeylerinin iliflkili oldu¤u ve bu hastalarda
semptomatik durumun de¤erlendirilmesinde
BNP’nin yard›mc› bir test olarak kullan›labilece¤i
gösterilmifltir. Çal›flmam›zda da hastalar›n NYHA
fonksiyonel s›n›flar›n›n Nt-proBNP düzeyleri ile
iliflkili oldu¤unu gösterdik. Ayr›ca, Maron ve
ark.na[21] benzer flekilde, ciddi semptomlar› olan has-
talarda Nt-proBNP düzeylerinin düflük olabildi¤ini
gözlemlememiz, bu durumun Nt-proBNP’nin epi-
zodik sal›n›m›ndan kaynaklanabilece¤ini ve prog-
nostik de¤erinin, anl›k semptomatik de¤erlendirme-
dekinden daha önemli olabilece¤ini düflünmemize
neden olmufltur. 

Çal›flmam›zdan önemli bir di¤er gözlemimiz de,
iki y›la varan izlem süresi içinde bafllang›çta asemp-
tomatik olan (NYHA s›n›f I) hastalar›n hiçbirinde,
OKO geliflmemesiydi. Bu durumdaki 29 hastan›n

26’s›nda Nt-proBNP de¤erleri 1500 pg/ml’nin alt›n-
da idi. Nt-proBNP düzeyinin düflük oldu¤u bu
asemptomatik grup, muhtemelen OKO geliflme riski-
nin de çok düflük oldu¤u bir hasta grubunu yans›t-
maktad›r. Öte yandan, ciddi semptomlar› olan
(NYHA s›n›f III-IV) ve Nt-proBNP düzeyi 1500
pg/ml’nin üzerinde bulunan hastalar›n tamam›nda
OKO izlenmifltir. Bu bulgular, Nt-proBNP’nin yük-
sek riskli hastalar› çok yüksek bir duyarl›l›kla seçe-
bildi¤ini de göstermektedir.

Hipertrofik kardiyomiyopatide uygulanan t›bbi
ve giriflimsel tedavilerin Nt-proBNP düzeylerine
yapabilece¤i etki bu çal›flman›n konusu d›fl›ndad›r;
fakat sistolik disfonksiyonu olan hastalarda hem
BNP hem de Nt-proBNP’nin tan› ve prognozun de-
¤erlendirilmesi ve tedavinin yönlendirilmesi ama-
c›yla kullan›ld›¤› bilinmektedir.[22-25] Hipertrofik
kardiyomiyopatili hastalarda da tedavi ile Nt-
proBNP düzeylerinin de¤iflmesi beklenen bir so-
nuçtur. Gelecekte, Nt-proBNP’nin bu hastalarda te-
davinin izlenmesinde de kullan›lmas› mümkün gibi
görünmektedir.

Bu bilgiler ›fl›¤›nda, Nt-proBNP plazma düzeyle-
ri yüksek olan semptomatik HK’li hastalar OKO aç›-
s›ndan yüksek riskli bir grubu oluflturmakta; plazma
düzeyleri düflük, asemptomatik hastalar ise düflük
riskli bir grubu temsil etmektedir. 

Çal›flmayla ilgili k›s›tl›l›klar, hasta say›s›n›n az ve
izlem süresinin HK için k›sa olmas›d›r. Çal›flmam›z-
daki OKO’lar›n büyük k›sm› kalp yetersizli¤i semp-
tomlar›nda kötüleflme olarak karfl›m›za ç›km›flt›r. Sa-
dece bir hastada karfl›lafl›lan bir klinik sonlan›m oldu-
¤u için ani ölüm riskiyle ilgili bir yorum yapam›yo-
ruz. Yüksek Nt-proBNP düzeylerinin ani ölüm riski
ile iliflkisi, daha fazla hasta içeren ve daha uzun izlem
süreli çal›flmalarla netlik kazanacakt›r. 
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fiekil 1. Log Nt-proBNP'nin olumsuz klinik olaylar› belirleme-
deki de¤erini gösteren ROC analizi.

fiekil 2. Nt-proBNP de¤eri 1500 pg/ml alt›nda ve üstünde olan
hastalar›n olays›z sa¤kal›m›n› gösteren Kaplan-Meier e¤risi.
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Sonuç olarak, plazma Nt-proBNP düzeyi, HK’li
hastalarda klinik seyrin öngörülmesinde kullan›labi-
lecek, güvenilir ve tekrarlanabilir bir parametre gibi
görünmektedir. Nt-proBNP düzeyleri 1500 pg/ml’nin
üzerinde olan hastalarda OKO geliflme riskinin yük-
sek olmas›, bu hastalar›n agresif t›bbi tedavi yakla-
fl›mlar›yla daha yak›ndan izlenmeleri gerekti¤ini gös-
termektedir. 
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