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Giris
Sizlerle Chest dergisinin Temmuz 2005 sayisinda okudugum ‘Akut Nefes Darlig1 Olan Kon-

jestif Kalp Yetmezlikli (KKY) Hastalarda B-Tip Natritiretik Peptid ve Ejeksiyon Fraksiyonu-
nun Ekokardiyografik Olarak Belirlenmesi’ baslikli makaleyi paylagsmak istiyorum.

Bilindigi tizere akut nefes darlig1 acil servislere 6nemli bir bagvuru sebebidir. Acil tip kapsa-
minda KKY’in tanis1 ve diglanmasi 6zellikle hasta yasli, obez veya kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) gibi komorbid bir hastalig1 varsa zordur. KKY tanisinda bulgu ve semptom-
lar yeterli duyarlik ve 6zgiilliige sahip olmadigindan ve altin standart eksikligi isi daha da zor-
lagtirmaktadir. Ekokardiyografi bizlere dolayl: bir sekilde sol ventrikiil dolum basinglarini ve-
rerek, sol ventrikiil disfonksiyonunu gosteren bir metodtur. B-tip natritiretik peptid (BNP) kal-
bin ventrikiillerinden, hacim genislemesi ve basing yiiklenmesine cevaben salinan bir ndrohor-
mondur. Sol ventrkiil disfonksiyonu olan hastalarda yiikselir ve New York Kalp cemiyeti
fonksiyonel siniflamasinda da yer almakla birlikte hastanin prognozu ile korele oldugu bilin-
mektedir. Bu ¢alismada amaclanan ise, ani gelisen nefes darlif1 ile acil servise basvuran has-
talarda KKY tanis1 koyabilmek icin BNP testi ve sol ventrikiil sistolik fonksiyonunun ekokar-
diyografik olarak degerlendirilmesinin beraber ya da tek baglarina tanisal performansini orta-
ya koymaktir.

Calisma Haziran 1999 ile Aralik 2000 tarihleri arasinda yedi farkli bolgede 1586 hasta ile ya-
pimis. Calismaya alinma kistasi olarak hastalarin en 6nemli sikayetinin nefes darlig1 olmasi
esas alinmistir. Diglama kistast olarak ise, 18 yagin altinda olmak, nefes darli§1 sebebinin
KKY’den farkli bir nedeni olan hastalar, akut myokard infarktiisii, bobrek yetmezligi, asikar
travmasi olan hastalar ve kararsiz anjinast olan hastalarda ise ana sikayet nefes darlig1 degil
ise diglamiglar. Calismaya katilmak isteyen hastalardan kan 6rnegi alinip BNP diizeyleri 6l-
clilmiis. Hastanin hikayesi, fizik muayene bulgular1 diger kan testleri ve akciger grafisi yorum-
lar1 da kaydedilmis. Calismaya alinan her hasta icin acil servis doktorlar1 BNP 6l¢iim sonuc-
larina kor olarak semptomlarin nedeninin KKY olma olasiligini degerlendirmisler ve KKY hi-
kayesi olan hastalarda hekimler bu durumun KKY nin alevlenmesi mi, yoksa sol ventrikiil
disfonksiyonu ile birlikte nefes darlig1 yaratan baska bir neden olup olmadigini degerlendir-
miglerdir. Tanty1 dogrulamak icin iki kardiyolog bagimsiz olarak her hastanin kaydini incele-
mis ve hastalari ii¢ kategoriye ayirmiglardir 1- KKY’e bagli nefes darligi, 2- KKY olan hasta-
larda kalp dis1 nedenli nefes darligi, 3- KKY’e bagh olmayan nefes darligi. Kardiyologlar
KKY tanisi i¢in hastalarin Framingham skorunu ve ulusal saglik ve bakim ve inceleme calis-
mas1 (NHANES) konjestif kalp yetmezligi skorlarini hesaplamiglar. Tanty1 dogrulama nokta-
sinda her iki kardiyologda hastalarin BNP diizeyleri ve acil servis doktorlarmin tanilarindan
habersiz bir sekilde, hastalarin elektrokardiyografi (EKG), akciger grafisi ve dosyalarmni de-
gerlendirmigler. Ekokardiyografi kullanim1 lokal uygulamaya birakilmis. BNP ve ekokardi-
yografinin tanisal performansini test etmek icin sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu niceleyici
stirekli parametre olarak se¢ilmistir.

Calismaya alinan 1586 hastanin, 709 una ekokardiyografi uygulanmis. Ekokardiyografi uygu-
lanan hastalar uygulanmayanlara gore yasli ve NHANES skoru >3 imis. Ekokardiyografi uy-
gulanan hastalarda BNP konsantrasyonu 523 pg/mL iken ekokardiyografi uygulanmayan has-
talarda ise 283 pg/mL (p<0.001) bulunmus.
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Ekokardiyografi uygulanan 709 hastanin, 492’sine (%69.4)
KKY tanis1 konulmug ve bu hastalarin nefes darliginin, diger
nedenleri tespit edilen hastalardan daha yaslh olduklari tespit
edilmis. Bu hastalarin 6zge¢cmislerinde daha fazla KKY, mi-
yokard infarktiisii, astim ve bozulmus bébrek fonksiyon hi-
kayesi bulunmaktaymis. KKY olan hastalarda fizik muaye-
nede daha fazla nefes darlig1 ve ortopne tespit edilmis. Daha
fazla ral, boyun vendz dolgunlugu (>12 cm) ve iigiincii kalp
sesi duyuluyormus ve daha fazla anormal EKG bulgulari
varmis. Ayrica kardiyotorasik oranlari daha biiyiik, pulmo-
ner sefalizasyon ve interstisyel veya alveoler 6dem bulgulari
varmis. KKY icin Framingham kistaslarin karsilayan hasta-
larda ve NHANES skoru ii¢ten biiyiik olanlarda KKY daha
yiiksek orandaymis. KKY’si olan hastalarda sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu (EF) belirgin olarak diisiik ve biiyiik
kisminda EF %50 ve altindaymis. KKY tanisi alan hastalar-
da ortalama BNP konsantrasyonu 683 pg/mL iken diger ne-
denli nefes darligi olanlarda 129 pg/mL tespit edilmis.
KKY’si olan hastalarin biiylik bir kisminda BNP 100
pg/mL’nin iizerinde bulunmus.

EF ve BNP arasindaki niceleyici iliskiye bakildiginda
KKY’yi diger nefes darligi nedenlerinden ayirt etmede BNP
kullanildiginda ROC egrisi altinda kalan alan BNP icin 0.89
iken EF’den (0.78) belirgin fazla bulunmus. Egrinin altinda
kalan alanda farklilik 0.12 imis. 1- ¢izgide BNP ve EF icin
kesisme BNP i¢in 162 pg/mL (6zgiilliik = duyarlilik %83) ve
EF icin %53 (6zgiilliik = duyarlilik %72) bulunmus.

BNP 100 pg/mL’ye esit ya da daha yiiksekken duyarlilik
%89 ve ozgiilliikk %73, BNP 162 pg/mL’den biiyiik oldugun-
da ise en yiiksek ozgiilliik %83 ve %83 duyarliliga sahip ol-
dugu tespit edilmis. Her ne kadar Framingham kistaslar1 ve
NHANES skorlart %85 ve %83 duyarlilik gosterseler de, 6z-
giilliikleri olduk¢a diisiik bulunmus (%58’e %55 sirasiyla).
En yiiksek pozitif olasilik oran1 4.88, BNP 6l¢iim degeri 162
pg/mL’den yiiksek oldugunda da 0.2 negatif olasilik oranina
karsilik gelmekteymis. Daha diisiik esik (100 pg/mL) deger-
lerinde BNP’nin pozitif olasilik oran1 3.29 ve negatif olasilik
oran1 0.5 imis. Aksine en diisiik pozitif olasilik oran1 Fra-
mingham kriteri (2.02) ve NHANES skorundaymis (1.84).

Coklu lojistik regresyon analizi tek bagmna veya klinik, EKG
ve gogiis grafileri ile birlikte kullanildiginda BNP, KKY icin
gliclii bir bagimsiz 6ngoriicti olarak bulunmus. Cok degis-
kenli lojistik regresyon analizi 371 hastada KKY ile belirgin
iligkili tiim degiskenler kullanilarak yapilmis. Modele sadece
klinik veriler girildiginde BNP’nin > 100 pg/mL ve EF’nin <
%50 olmas1 KKY acisindan bagimsiz ongoriicii olarak bu-
lunmus. EKG ve akciger grafisi eklendiginde de KKY ile be-
lirgin iligkili bulunmus. Bu modellerde dogru bir sekilde si-
niflanan hastalarin oran1t BNP tek basina iken %67, EF tek
bagina %55, iki degisken i¢in %82, klinik, EKG ve AC gra-
fiside eklendiginde %97.3 seklindeymis.
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Calismanin tartisma kisminda ise acil serviste KKY tanisin-
da BNP ol¢timiiniin, EF’nin ekokardiyografik olarak ol¢ii-
miine {istiin oldugu belirtilmekte. Dahast bu bulguyu
BNP’nin esik degerlerinden bagimsiz olarak uyumlu bul-
muslar. ROC egrisinin altinda hesaplanan alan EF i¢in 0.78
iken, BNP i¢in 0.89 imis. Calismadaki bir bagka énemli so-
nug iki metot beraber kullanildiginda acil servise nefes darli-
81 ile bagvuran hastalarda KKY tanisinda %82 kesinlik sag-
lamas1 ve bu iki metodun ayr1 ayr1 kullanilmasindan daha iyi
bir sonug vermesi olarak tespit edilmis.

Logeart ve arkadaslari tarafindan yapilan bir acil servis ¢alig-
masinda nefes darlig1 olan hastalarda iki boyutlu ve Doppler
ekokardiyografi kullanmiglar. Yatak basi BNP ve ekokardi-
yografinin beraber onemli tanisal katkisi oldugunu goster-
mislerdir. Calismalarinda ekokardiyografi akut nefes darligi-
nin nedenini ortaya koymada daha fazla kesinlik saglamis.
Logeart ve arkadaglar1 80 pg/mL’nin altindaki BNP degerle-
rinin yiiksek negatif prediktif degeri oldugunu, 80-300
pg/mL arasindaki BNP degerlerinde sonug tani ile zayif on-
goriicii oldugunu gormiiglerdir. 80 pg/mL degerlerindeki
gliclii negatif ongoriicii deger, ¢ok merkezli BNP calismast
ile uyumlu bulunmus. KKY tanisinda duyarlilik (%90), 6z-
giilliik (%76) ve kesinlik (%83) agisindan bakildiginda yiik-
sek esik degerler (100 pg/mL) uygunmus. Detayl: iki boyut-
Iu ve doppler ekokardiyografinin degerine karsilik bu tetkik-
lere acil serviste her zaman ulagmak miimkiin olmayabilece-
81 gibi nefes darlif1 olan hastanin sirt {istii yatirilmasi ya da
obesite veya akciger hastalig1 gibi nedenlerden dolay: tetki-
kin zor olabilecegini belirtmislerdir.

Tartisma kisminda BNP ile ilgili olarak; ventrikiiler hacim
genislemesine ve basing yiikiine cevaben ventrikiillerden sa-
linan bir nérohormon oldugu, KKY tanis1 koymak veya dis-
lamak i¢in duyarli ve 6zgiil bir test olarak bilindiginden bah-
sedilmektedir. BNP diizeyinin KKY ciddiyeti ile korele ol-
dugu ve bircok klinik durumda prognostik belirte¢ olarak
kullanildig1 ve bu ve daha onceki calismalarin BNP degeri-
nin sadece KKY’ yi dislamak degil ayn: zamanda nefes dar-
1181 olan kisilerde KKY’yi tanimlamak i¢in de kullanildigini
belirtmiglerdir.

Ekokardiyografi ile ilgili olarak da, 6zellikle iki boyutlu go-
riintli ve dopler ile birlestirildiginde, sol ventrikiil EF’sinden
daha fazla bilgi verdigi bununla beraber sol ventrikiil fonksi-
yonunu ve dolum basinglarin1 degerlendirmenin karmagikli-
81 ve deneyim gerektirdigini belirtmisler. Tasinabilir eko ci-
hazlart ile sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari degerlendirile-
bilecegini fakat KK'Y nin normal sistolik fonksiyonlara rag-
men bulunabildigi bununla beraber BNP’nin sistolik dis-
fonksiyonu olsun olmasin KKY teshisi icin faydali oldugu ve
tanisal bir arag¢ olarak nefes darlig1 olan hastalarda BNP’nin
EF’ye daha {istiin olmasinin mantiksal bir yaklasim oldugu-
nu belirmislerdir.
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Calismanin sinirlilik noktalarma baktigimizda ekokardiyog-
rafi uygulama karariin hekimlere birakilmasi ve toplam ko-
hortun yarisindan azina ekokardiyografi uygulanmasi ve
ekokardiyografi uygulanan hasta alt grubunun daha yiiksek
kardiyak risk ve daha fazla kardiyak hastalik 6ykiisiine sahip
olmastydi. Yazarlarin bu konudaki yorumu ise bu hasta gru-
bunda diisiik EF nin 6ngoriicli degeri daha genis bir populas-
yondan farklilik gosterebilir ve bulgularin genellenebilirligi-
ni etkileyebilir seklindedir.

Bir bagka sinirlama ise ekokardiyografi ile BNP ol¢timleri-
nin ayni zamanda yapilmamasidir. Bu nedenle gegici sol
ventrikiil sistolik disfonksiyonu atlanmis olabilir fakat yazar-
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lar bunun ¢aligmanin sonuglart agisindan 6nemli bir sorun
yaratmadig1 diigiincesinde olduklarini belirtmislerdir.

Bu calismada acil servise nefes darlig1 ile bagvuran hastalar-
da ekokardiyografi uygulanmis ve BNP o6l¢iim degerlerinin
esik degerinden bagimsiz olarak sol ventrikiil EF’sinin tek
sefer ekokardiyografik olarak degerlendirilmesine iistiin bu-
lunmugtur. Sonug kisminda ise iki boyutlu ekokardiyografi-
nin, KKY tanisinda BNP’den daha az duyarli oldugunu, bu-
nunla beraber iki metot birlikte kullanildiginda tek baslarina
kullanilmalarina gore daha iistiin olduklarini ve miimkiin
olan durumlarda ikisinin beraber kullanilmasi Onerisiyle
caligmalarini sonlandirmislar.
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