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UZMAN YANITLARI

Kalp yetersizligi tani ve tedavisinin
yobnlendiriimesinde klinik uygulamanizda
pro BNP’yi mi, NT pro BNP’yi mi kullaniyorsunuz?
Neden?

Yamt Giiniimiizde, kalp yetersizliginin tani ve teda-
visinin yonlendirilmesinde serum “brain nat-
riuretic peptide” (BNP) diizeyleri kullanima
girmistir. BNP esas olarak her iki ventrikiilden
basing ve voliim yiiklenmesine yanit olarak sal-
gilanan bir molekiildiir. Prepro BNP nin yikim
tiriinleri olan proBNP ve N-Terminal proBNP
(NT-proBNP), BNP’nin laboratuvarda olgiile-
bilen iki formudur. Kalp yetersizligi tanisinda
her iki natriiiretik peptid i¢in bazal sinir deger-
leri tantmlanmuis olup, ayrica fonksiyonel kapa-
siteyle de iliskili olduklar1 gosterilmistir. BNP
diizeyleri yas, cinsiyet (6zellikle kadinlarda),
beden kiitle indeksi ve bobrek fonksiyonlariyla
orantili olarak degiskenlik gosterir. Ayrica, sik-
likla sol ventrikiil hipertrofisinde, kalp kapak
hastaliklarinda, akut ya da kronik iskemilerde,
hipertansiyonda ve pulmoner embolide serum
diizeyleri artar. BNP, kalp yetersizligi tanisinda
bilinen klinik parametreler ve diger labora-
tuvar yontemleriyle birlikte kullanildiginda
tantya ulagmay1 kolaylastirmaktadir. Ancak,
bu peptidlerin yiiksekligi yukarida belirti-
len bircok klinik durumda saptanabildiginden,
diisiik ya da normal degerler kalp yetersizligini
dislayabilir; bu durum, 6zellikle acil servislere
dispne ile bagvuran hastalarin ayiric tanisinda
Onem tagimaktadir.

Kalp yetersizligi tedavisiyle BNP diizeylerinde
diiglis goriilse de, uygun tedaviye ve klinik
diizelmeye ragmen yiiksek veya normal diizey-
ler de saptanabilir. Bunun aksine, normal BNP
diizeylerine kargin, ileri derecede kalp yetersiz-
ligi bulunan olgular da vardir. Bugiine kadar,
kalp yetersizligi tedavisinin BNP diizeylerine
gore yapildigi ve buna bagl olarak klinik
sonuglar ile mortalitenin olumlu etkilendi-
gini gosteren bir calisma bulunmamaktadir.
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Avrupa kalp yetersizligi kilavuzlarinda tanida,
eger miimkiinse (tipi belirtilmeksizin) BNP
Ol¢climiiniin yapilmas1 6nerilirken, Amerikan
kilavuzlarinda tami ve tedavide rutin kullanimi
halen 6nerilmemektedir.

Klinigimizde rutin uygulamalarda kalp yeter-
sizligi tanisinda Oncelikle konvansiyonel yon-
temler (klinik ve fizik muayene bulgulari, EKG,
AC grafisi, ekokardiyografi) kullanilmakta ve
her olguda BNP diizeyi arastirilmamaktadir.
Ancak, secilmis ve tam giicliigii yasanan olgu-
larda ayiric1 tanida serum BNP diizeyi yer
alir (merkezimiz biyokimya laboratuvarinda
proBNP calisilmaktadir). Tedavi etkinliginin
degerlendirilmesinde ise, proBNP diizeylerini
rutin olarak kullanmiyoruz. ProBNP ya da
NT-proBNP tercihinde hangi testin daha iistiin
oldugunu aragtiran genis serili klinik verilere
dayali caligsmalar bulunmamaktadir. Bu neden-
le, her iki testin bazi yonlerden (yiiksek risk
gruplari, renal yetersizlik, vb.) kiiciik farklilik-
lar1 olsa da, birbirine anlaml1 bir iistiinliigiiniin
olmadig1 goriisiindeyiz. Maliyet faktorii de
g0z oniinde bulundurularak, se¢ilmis olgularda
olanak varsa tanisal amacgli proBNP veya NT
proBNP’den birisinin caligilmasi dnerilebilir.
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iperkolesterolemili bir hastada statin tercihinde
g6z dniine alinacak noktalar nelerdir?

Yamt Statin kullanma prensiplerim:

1- Oncelikle hastanin hedef LDL diizeyini
belirlerim.

2- Hedefe olan uzakligima bakarak kullana-
cagim statin molekiiliinii ve dozunu segerim.
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3- Diisiik dozda baslayip doz artirmak yerine,
hedefe ulastiracagini diisiindiigiim gorece-
li yiiksek dozlar1 kullanmay: tercih ederim
(nadiren ¢ok beklenmedik diisiisler olmasi
durumunda statin dozunu azaltabilirim).

4- Hedefe ulagsmam icin %I10’luk bir diisiis
yeterli bile olsa, klinik ¢aligmalardan edin-
digim izlenim nedeniyle, %30-35’ten daha az
LDL diisiisii saglayacak molekiil ve doz ter-
cihlerinden ka¢inirim (bu nedenle pravastatin
10-20, fluvastatin 40 ve simvastatin 10 tercih
etmedigim molekiil dozlaridir).

5- LDL diizeyleri yiiksek ise hedefe ulasmak
icin etkili statinlerin en yiiksek dozlarini
(atorvastatin 80, rosuvastatin 20-40) kullan-
maktan ¢ekinmem.

6- Hedefe ulastigim hastada kullandigim doz
hangisi ise onunla devam ederim. Hedefe

ulastim diye doz azaltmasi yapmam (azaltir-
sam yine ylikselecektir).

7- Giivenlilik anlaminda 6zellikle tercih etti-
gim bir molekiil yoktur. Mevcut tiim statinle-
rin giivenle kullanilabilecek ilaglar oldugunu
diisiiniirim.

8- Ug katin altindaki ALT, AST yiikselmele-
rinde ve bes katin altindaki asemptomatik CK
yiikselmelerinde statin vermekten (veriyorsam
da devam etmekten) cekinmem. Daha biiyiik
miktar yiikselmelerde Once statine ara verip,
degerler normale doniince bagka bir statine
baglarim.

Dr. Sadi Giileg

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ibn-i Sina Hastanesi

Kardiyoloji Anabilim Dali,
06100 Sthhiye, Ankara



