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alp yet mez li ği (KY) önem li bir halk sağ lı ğı prob le mi dir. Kalp yet-
mez li ği hem ka dın lar da hem de er kek ler de kar di yo vas kü ler ne den -
ler le has ta ne le re baş vu ru la rın en sık ikin ci ne de ni dir.1 Cen ter for

Kalp Yetmezliğinin Belirlenmesinde
Biyokimyasal Bir Belirteç: 

B Tipi Natriüretik Peptid (BNP)

ÖZET Kalp yet mez li ği önem li bir halk sağ lı ğı prob le mi dir. Kalp yet mez li ği olan has ta la rın de ğer -
len di ril me si, has ta ne ye tek rar baş vuru la rın azal tıl ma sı için önem li dir. Ge le nek sel yön tem ler le kalp
yet mez li ği ta nı sı koy mak ba zen zor ola bil mek te dir. Eko kar di yog ra fik in ce le me sol ven tri kül fonk -
si yo nu ve bo yu tu hak kın da ya rar lı bil gi ler sağ la ya bil mek te dir an cak bu yön tem komp leks ve za man
alı cı bir iş lem dir. Kalp yet mez li ği olan has ta lar da kar di yak hor mon la rın ölçüm le ri ge çer li ve tek -
rar la na bi lir non-in va ziv tek nik ler dir. Böy le ce bu yön tem ler has ta ne ye baş vu ru ih ti ya cı nı azalt -
mak ta dır. Son za man lar da FDA (fo od and drug ad mi nis tra ti on), B-ti pi nat ri ü re tik pep ti di (BNP)
ye ni bir be lir teç ola rak onay la mış tır. BNP bir nö ro hor mon dur ve BNP’nin kar di yak mi yo sit ler den
sen tez ve sa lı nı mı için ana uya ran mi yo sit ler de ki ge ril me dir. BNP se vi ye le ri nin has ta la rın kar di yak
fonk si yon la rı hak kın da de ğer li bil gi ver me si, BNP’yi kalp yet mez li ğinin ayı rı cı ta nı sın da kul la nış -
lı bir be lir teç yap mak ta ve has ta ne ye ola sı ye ni den baş vu ru la rı azalt mak ta dır. BNP kalp yet mez li -
ği olan has ta ların ta nı sın da ve risk de ğer len dir me sin de yay gın ola rak kul la nıl mak tadır. Se ri BNP
öl çü mü kalp yet mez li ği olan has ta lar da ani kar diy ak ölüm, mor ta li te, mor bi di te ve has ta ne ye tek -
rar baş vu ru la rın azal tıl masın da de ğer li dir. Bu ma ka le nin ama cı, kalp yet mez li ğin de BNP öl çümü -
nün ana li tik per for man sı nın de ğer len di ril me si ve kli nik uy gu la mada BNP öl çüm le ri nin na sıl
kul la nı la ca ğı hak kın da bil gi ver mek tir.
Anah tar Ke li me ler: NT-proBNP; kalp yet mez li ği; beyin natriüretik peptid

ABS TRACT He art fa i lu re is a ma jor prob lem of pub lic he alth. Eva lu a ti on of pa ti ents with he art fa -
i lu re is im por tant for the pre ven ti on of re cur rent hos pi ta li za ti ons. The di ag no sis of he art fa i lu re
may so me ti mes be dif fi cult when using con ven ti o nal to ols. Ec ho car di og rap hic in ves ti ga ti on may
pro vi de use ful in for ma ti ons abo ut ven tri cu lar func ti on and si ze but this met hod is comp lex and ti -
me con su ming pro ce du re. Me a su re ments of car di ac hor mo nes are va li da ted and rep ro du cib le no -
nin va si ve tech ni qu es in pa ti ents with he art fa i lu re. So, the se to ols may re du ce the ne ed for
hos pi ta li za ti on. Re cently, the US Fo od and Drug Ad mi nis tra ti on ap pro ved a new bi o mar ker, B-
type nat ri u re tic pep ti de (BNP). BNP is a ne u ro hor mo ne and the ma in sti mu lus for BNP synthe sis
and sec re ti on from car di ac myocy tes is myocy te stretch. BNP le vels pro vi de va lu ab le in for ma ti on
abo ut pa ti ent’s car di ac func ti on, ma king BNP a po ten ti ally use ful mar ker for ma king disc har ge de-
ci si ons and pos sibly re du cing hos pi tal re ad mis si ons. BNP is wi dely used for di ag no sis and risk stra t-
i fi ca ti on of pa ti ents with he art fa i lu re. Se ri al me a su re ment of BNP is va lu ab le for dec re a sing sud den
car di ac de ath, mor ta lity, mor bi dity and hos pi tal re ad mis si ons in he art fa i lu re pa ti ents. The pur po -
se of this ar tic le is to re vi ew the analy ti cal per for man ce of BNP me a su re ment in tho se with he art
fa i lu re, and to des cri be how me a su re ment of BNP can be used in cli ni cal prac ti ce. 
Key Words: Pro-bra in nat ri u re tic pep ti de (1-76); he art fa i lu re, con ges ti ve; nat ri u re tic pep ti de, bra in
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Di se a se Con trol (CDC) ve ri le ri ne gö re 1999 yı lın -
da dün ya da dö kü man te edil miş 3 mil yon KY has ta -
sı bu lu nur ken, bu sa yı nın 2030 yı lın da 5.7 mil yo na
çık ma sı bek len mek te dir.1 Kalp yet mez li ği olan has-
ta lar da ani kar di yak ölüm ge liş me ris ki ge nel po-
pü las yo na gö re 6 ile 9 kat da ha faz la dır.2 Ül ke miz de
KY’nin sık lı ğı ko nu sun da ke sin bir ve ri bu lun ma -
mak ta dır an cak ko ro ner ar ter has ta lı ğı, hi per tan si -
yon ve obe zi te gi bi kalp ye ter siz li ği ile sey re den
has ta lık la rın pre va lan sı yük sek ol du ğu için ül ke -
miz de de KY sık lı ğı nın yük sek ol du ğu dü şü nül -
mek te dir.3

Has ta lı ğın er ken teş hi sin de ki ge cik me ler ve
te da vi nin et kin li ği nin de ğer len dir me sin de ki ye ter -
siz lik ler mi yo kar di yal fonk si yo nun kö tü leş me si ne,
or gan ha sa rı na ve so nun da da ölüm le re ne den ol-
mak ta dır. Kalp yet mez li ği ta nı sı koy mak için kul-
la nı lan al tın stan dart ta nı yön te mi eko kar di og
ra fi dir.4 Bu yön te min pa ha lı ol ma sı ve has ta la ra uy-
gu lan ma sı nın pra tik ol ma ma sı eko kar di yog ra fi nin
kul la nıl ma sı nı sı nır la mak ta dır. Bu kı sıt la ma lar dan
ötü rü KY’nin de ğer len di ril me sin de he ki mi yön len-
di re cek pra tik bir be lir te ce ih ti yaç du yul mak ta dır. 

1988 yı lın da Su doh ve ark., do muz bey nin den
sal gı la nan bir pro te i ni tes pit et miş tir ve bra in nat-
ri ü re tik pep tid (Be yin den sal gı la nan id rar la tuz atı-
lı mı nı sağ la yan pro te in, BNP) adı nı ver miş tir.5
Vü cut ta BNP’nin asıl kay na ğı nın ven tri kül ol du ğu
gös te ril dik ten son ra BNP öl çü mü nün KY’nin ta nı -
sın da kul la nı la bi le ce ği ne da ir bir çok ça lış ma ya-
pıl mış tır. 

YÖN TEM
Bu der le me de, Pub Med bil gi sa yar ve ri ta ba nı kul-
la nı la rak Mart 2007’ye ka dar ya yım lan mış olan li-
te ra tür göz den ge çi ril miş tir. Ve ri ta ban la rın da
ta ra ma yap mak için “BNP, B type nat ri u re tic pep-
ti de, he art fa i lu re ” söz cük le ri ve kom bi nas yon la rı
kul la nıl mış tır.

BNP’NĐN BĐ YO KĐM YA SAL YA PI SI VE ET KĐ LE RĐ
BNP mi yo sit ler de prep ro hor mon şek lin de sen tez -
le nir. BNP’nin sen te zi gen eks pres yo nu ile dü zen -
le nir ve sen tez için en önem li uya ran ba sınç ve
vo lüm yü kü nün oluş tur du ğu mi yo sit ge ri li mi dir.6

134 ami no a sit ten olu şan prep roBNP ’den 26 ami no-
a sit içe ren sin yal pep ti di nin ay rıl ma sıy la 108 ami-
no a sit ten olu şan proBNP mey da na ge lir. Kar di yak
mi yo sit te sen tez le nen proBNP ’nin, trans mem bran
se rin pro te a zı ko rin ile par ça lan dı ğı dü şü nül mek -
te dir. An cak bu iş le min mi yo sit için de mi yok sa
plaz ma da mı ol du ğu ke sin lik ka zan ma mış tır.7
ProBNP ’nin par ça lan ma sı so nu cu bi yo lo jik ak tif
form BNP (C-ter mi nal, 32 ami no a sit) ile inak tif
form N-ter mi nal proBNP (NT-proBNP, 76 ami no -
a sit) olu şur (Şekil 1). BNP, bi yo lo jik fonk si yon la rı -
nın bü yük bir bö lü mü nü nat ri ü re tik pep tid
re sep tör-A üze rin den cGMP ba ğım lı sin yal kas ka -
dı nı ak tif le ye rek ger çek leş ti rir. BNP, nöt ral pep ti -
daz lar ile re sep tör ara cı lık lı en do si toz yo lu ile
do la şım dan uzak laş tı rı lır ken, NT-ProBNP ’nin do-
la şım dan uzak laş ma sı re nal yol la ger çek le şir.
BNP’nin ya rı lan ma öm rü 22 dk. sü rer ken, NT-
ProBNP ’nin ya rı lan ma öm rü 120 dk.dır.

BNP, di ü re tik ve nat ri ü re tik et ki gös ter mek te -
dir.8 BNP’nin vas kü ler düz kas üze ri ne gev şe me et-
ki si ar teriyel ve ve nöz di la tas yo na ne den olur. Bu
sa ye de kar di yak ön ve ard yük aza lır.9 Ay rı ca re nin
ve al dos te ron sa lı nı mı nı ön le ye rek sı vı ve elek tro -
lit den ge si ni dü zen ler.10 Mi yo kar di yal do ku da fib-
ro tik ve pro li fe ra tif sü re ci ön ler.8 Vas kü ler düz kas
hüc re le rin de an ti mi to je nik et ki si ile pro li fe ras yo -
na en gel ola rak vas kü ler pa to lo ji ge liş me si ni azal tır
(Şekil 2).11

BNP ÖL ÇÜM YÖN TEM LE RĐ VE RE FE RANS ARA LIK LA RI
BNP dü zey le ri nin be lir len me sin de kul la nı lan im-
mü no rad yo met rik me tod (BNP-IR MA) doğ ru ve
ke sin so nuç lar el de edi len al tın stan dart öl çüm

ŞEKĐL 1: BNP ve NT-proBNP’nin sentezi.

preproBNP (134aa)
proBNP (108aa) Sinyal peptid (26aa)

NT-proBNP (1-76) BNP (77-108)
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yön te mi dir. Bu yön te min de za van ta jı oto ma ti ze ol-
ma ma sı ve so nuç ver me sü re si nin 24 ile 36 sa a ti
bul ma sı dır.12 Has ta ba şı öl çüm ya pan TRI A GE BNP
im mu nof lu o ro met rik me tod ile BNP dü zey le ri ni
be lir ler. TRI A GE BNP, BNP-IR MA ile ya pı lan öl-
çüm ler ka dar du yar lı ol ma sa da, KY’nin be lir len -
me sin de BNP-IR MA’ ya ya kın so nuç lar (r= 0.93)
el de edil miş tir.12 TRI A GE BNP’nin avan ta jı oto ma -
ti ze ol ma sı, tam kan ile ça lış ma sı ve 15 dk. içe ri -
sin de so nuç ver me si dir. Mer kez ve ya acil
la bo ra tu var lar da BNP ve NT-proBNP dü zey le ri ni
be lir le yen öl çüm me tod la rı nın ana li tik per for man -
sı has ta ba şın da öl çüm ya pan TRI A GE BNP’den da -

ha iyi dir (Tab lo 1). An cak bu öl çüm le rin de za van -
taj la rı so nuç ver me sü re si nin da ha uzun ol ma sı (30-
90 dk) ve nu mu ne se pa ras yo nu ge rek tir me si dir. 

Kar di yak nat ri ü re tik pep tid le rin plaz ma dü-
zey le ri sir ka di yen ritm, yaş, eg zer siz ve vü cut pos-
tü rün den et ki len mek te dir.17 İlaç lar dan di ü re tik ler,
ACE in hi bi tör le ri, ad re ner jik ago nist ler, seks ve ti-
ro id hor mon la rı, glu ko kor ti ko id ler ve sod yum alı -
mı kar di yak hor mon la rın do la şım da ki dü zey le ri ni
et ki le mek te dir.17 Plaz ma BNP kon san tras yon la rı
yaş la bir lik te ar tış gös te rir ve ba yan lar da er kek ler -
den da ha yük sek tir (Tab lo 2). BNP dü zey le ri yaş ve
cin si yet gi bi bir çok de ğiş ken den et ki len di ği için
KY ta nı sın da tek bir ka rar de ğe ri be lir le mek fark lı
so nuç la ra ne den olur, bu ne den le BNP dü zey le ri ni
de ğer len di rir ken ki şi ye özel re fe rans ara lık la rı kul-
la nıl ma sı ge rek mek te dir.18

KLĐ NĐK DE ĞER LEN DĐ RĐL ME SĐ 
TA NI AMAÇ LI KUL LA NI MI
Ta nı sal ya rar lı lı ğı de ğer len dir mek için ya pı lan ça-
lış ma da, disp ne şika ye ti ile acil ser vi se ge len 1586
has ta nın BNP dü zey le ri öl çül dü ğün de, KY’nin ta-
nı sın da la bo ra tu var bul gu la rı nın kli nik de ğer len -

ŞEKĐL 2: BNP’nin biyokimyasal etkileri.

NATRĐÜREZ VE 
DĐÜREZ

↑

DAMAR DÜZ
KASLARINDA AN-
TĐMĐTOTĐK ETKĐ BNP SENTEZ 

VE 
SALINIMINDA

ARTIŞ

MĐYOKARDĐYAL
FĐBROZĐS

↓
RENĐN VE 

ALDOSTERON
SALINIMI

↓

VAZODĐLATASYON

BNP Ölçüm Metodu Kesinlik DK* Analitik Sensitivite (pmol/L) Referans
BNP (SHIONOGI) IRMA 8 0.75 13
TRIAGE BNP (BIOSITE) F 11.2 1.44 14
AxSYM BNP (Abbott) M 5.4 0.36 15
ADVIA CENTAUR BNP (Bayer) K 3.2 0.24 15

NT-proBNP
Elecsys NT-proBNP (Roche) EK 0.8 0.6 15
Dimension RxL NT-proBNP (Dade) E 3.1 1.1 16

TABLO 1: BNP ve NT-proBNP’nin ölçüm metodları.

*Değişkenlik katsayısı (%)
IRMA: Đmmunoradyometrik teknik, F:Fluoresansteknik, M: Mikrotanecik enzim tekniği, K: Kemiluminesans tekniği, 
EK: Elektrokemiluminesans tekniği, E: Enzim immun tekniği 

45-54 Kadın 45-54 Erkek 55-64 Kadın 55-64 Erkek 65-74 Kadın 65-74 Erkek >74 Kadın >74 Erkek Ref
BNP

BNP (SHIONOGI) 157 120 192 146 233 177 284 216 18
TRIAGE BNP (BIOSITE) 73 40 93 52 120 60 155 86 13

NT-proBNP
Elecsys NT-proBNP (Roche) 169 83.9 247 161 285 241 738 486 *

TABLO 2: BNP ve NT-proBNP’nin referans aralıklarının üst sınırının (95 persentil) ölçüm yöntemleri, yaş ve cinsiyete göre değerleri.

*Üretici firmanın verileri (2005)
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dir me den da ha doğ ru so nuç lar ver di ği be lir len miş -
tir.19 100 pg/mL ka rar de ğe ri kul la nıl dı ğın da ta nı sal
doğ ru lu ğu %83.4, ka rar de ğe ri 50 pg/mL ola rak
alın dı ğın da ne ga tif pre dik tif de ğe ri ise %96 bu lun -
muş tur.

Acil ser vi se disp ne şika ye ti ile ge len 600 has ta -
da ya pı lan bir ça lış ma da NT-proBNP öl çü mü ile
kli nik de ğer len dir me kar şı laş tı rıl mış tır.20 NT-
proBNP ’nin ka rar nok ta sı < 300 pg/mL alın dı ğın da
ne ga tif pre dik tif de ğer %99 ola rak bu lun muş tur.
Ay nı ça lış ma da NT-proBNP öl çü mü nün KY ta nı -
sın da kli nik de ğer len dir me den üs tün ol du ğu tes pit
edil miş tir.

BNP dü zey le ri KY dı şın da re nal yet mez lik, ak-
ci ğer has ta lık la rı, ma lig ni te gi bi du rum lar da yük-
se le bil mek te dir.21 Di ğer yan dan obez ki şi ler de ve
pul mo ner ödem li has ta lar da yan lış dü şük so nuç lar
göz le ne bil mek te dir.21

Pra tik te disp ne şika ye ti olan ki şi ler de BNP için
< 100 pg/mL ve ya NT-proBNP için < 300 pg/mL de-
ğer le ri yük sek oran da KY ta nı sın dan uzak laş tır -
mak ta dır. BNP için 100-500 pg/mL ve ya
NT-proBNP için < 50 yaş 300-450 pg/mL ve 50-75
yaş ara lı ğın da 300-900 pg/mL de ğer le ri KY ta nı sı -
nı des tek le mek te dir an cak ayı rı cı ta nı da ak ci ğer
has ta lık la rı nı da de ğer len dir mek ge re kir. BNP için
> 500 pg/mL ve NT-proBNP için < 50 yaş > 450
pg/mL ve 50-75 yaş ta > 900 pg/mL de ğer le ri KY’nin
gös ter ge si dir. 
PROG NO ZUN BE LĐR LEN ME SĐN DE KUL LA NI MI
Has ta ne ye ye ni den baş vu ru ora nı KY’de yük sek tir.
KY ta nı sı olan has ta la rın 6 ay içe ri sin de ye ni den
has ta ne ye ya tış ora nı %44 ola rak bu lun muş tur.22
Disp ne şika ye ti ile acil ser vi se baş vu ran has ta lar
kar di yak pa to lo ji ler açı sın dan 6 ay bo yun ca ta kip
edil miş ve BNP dü zey le ri > 480 pg/mL olan has ta -
lar da 6 ay içe ri sin de KY ge liş me ola sı lı ğı %58 iken,
< 230 pg/mL olan has ta lar da bu ora nın %2.5’e düş-
tü ğü gö rül müş tür.23 Ber ger ve ark., 3 yıl bo yun ca
452 KY’i has ta sı nı ta kip et tik le rin de sa de ce BNP
dü zey le ri nin ani kar di yak ölü mün gös ter ge si ol du -
ğu nu bul muş lar dır.24 Anand ve ark., 4305 sta bil
KY‘ i has ta sı nın kli nik gi di şa tı ile BNP dü zey le ri ni
de ğer len dir di ğin de is ten me yen kar di yak pa to lo ji -
le rin ge li şi mi nin BNP dü zey le rin de azal ma olan-

lar da da ha dü şük oran da göz ler ken, BNP dü zey le -
rin de ar tış gö rü len ler de da ha yük sek oran da be lir -
le miş tir.25
KRO NĐK KALP YET MEZ LĐK LĐ HAS TA LAR DA 
TE DA VĐ ĐÇĐN YOL GÖS TE RĐ CĐ
Kalp yet mez li ği nin me di kal te da vi si, has ta la rın
semp tom la rı na ve sı vı re tan si yo nu nun be lir ti le ri -
ne gö re dü zen le nir. Gü nü müz de te da vi nin gi di şa -
tı nı gös te ren spe si fik bir gös ter ge
bu lun ma mak ta dır. Ka wa i ve ark., KY te da vi sin de
kul la nı lan b-blo ker le rin, plaz ma BNP dü zey le rin -
de düş me ye ne den ol du ğu nu gös ter miş ler dir.26 Ro-
us se a u ve ark., ACE in hi bi tör le ri nin KY has ta la rı na
uy gu lan ma sı nın, plaz ma BNP dü zey le rin de an lam -
lı bir dü şü şe ne den ol du ğu nu gös ter miş ler dir.27
Tro ugh ton ve ark, semp tom la rı na ve NT-proBNP
dü zey le ri ne gö re 10 ay ta kip edi len KY has ta la rın -
da has ta ne ye ya tış ve mor ta li te oran la rı nı ölç müş -
ler dir. NT-proBNP dü zey le ri ne gö re ta kip edi len
grup ta has ta ne ye ya tış ve mor ta li te oran la rı, semp-
tom la rı na gö re ta kip edi len grup tan da ha dü şük bu-
lun muş tur.28 Bu ça lış ma lar kro nik KY has ta la rı nın
iz len me sin de BNP dü zey le ri nin fay da lı ola bi le ce -
ği ni gös ter mek te dir. 
ĐLAÇ LA RA BAĞ LI GE LĐ ŞEN KAR DĐ YO TOK SĐ SĐ TE NĐN 
BE LĐR LEN ME SĐN DE KUL LA NI MI
An tra sik lin ler kan ser te da vi sin de kul la nı lan ajan-
lar dır ve uy gu la nan kü mü la tif do za bağ lı ola rak
kalp yet mez li ği ne ne den olur lar. Bu has ta la rın te-
da vi le ri sü re sin ce kar di yak tok si si te açı sın dan de-
ğer len di ril me le ri ge re kir. Yük sek doz da ve uzun
sü re li an tra sik lin te da vi si nin geç dö nem de ge li şen
kar di yo tok sik et ki le ri nin se ri BNP öl çü mü ile be lir-
le ne bi le ce ği gös te ril miş tir.29,30 Son za man lar da yap-
tı ğı mız bir ça lış ma da dü şük doz an tra sik lin te da vi si
so nu cu er ken dö nem de ge li şen kar di yo tok si si te nin
de se ri BNP öl çüm le ri ile be lir le ne bi le ce ği ni gös-
ter dik.31
TE DA VĐ EDĐ CĐ AJAN OLA RAK KUL LA NI MI
Nat ri ü re tik pep tid le rin bi yo kim ya sal et ki le rin den
do la yı KY te da vi sin de has ta la ra BNP ve ri le bi le ce -
ği dü şü nül müş tür. Bu amaç la re kom bi nant hu man
BNP, ne si ri ti de (Nat re cor, Sci os Inc. Fre mont, CA,
USA) ge liş ti ril miş tir. Ne si ri ti de, ABD ve bir kaç ül-
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ke de de kom pan se KY te da vi sin de kul la nıl mak üze -
re onay lan mış tır. Kalp yet mez li ği has ta la rı na da -
mar yo lun dan ve ri len ne si ri ti de, hız lı bir şekil de
kalp do lum ba sınç la rı nı ve has ta la rın şika yet le ri ni
azalt mak ta dır.32 An cak ye ni ya pı lan ça lış ma lar da
ne si ri ti de te da vi si nin mor ta li te yi art tır dı ğı ve re nal
fonk si yon lar da bo zul ma ya yol aç tı ğı be lir til miş -
tir.33,34
TA RA MA AMAÇ LI KUL LA NI MI
BNP’nin ba şa rı lı bir ta nı tes ti ol ma sı, akıl la ra
BNP’nin asemp to ma tik ki şi ler de ta ra ma tes ti ola-
rak kul la nı lıp kul la nı la ma ya ca ğı so ru su nu ge tir -
miş tir. Fra ming ham ça lış ma sı nın so nuç la rı na gö re
BNP’nin ta ra ma tes ti ola rak kul la nıl ma sı uy gun de-
ğil dir.35 Bu ça lış ma da 3177 ka tı lım cı ya BNP öl çü mü

ve eko kar di yog ra fi ya pıl mış tır. BNP’nin sol ven tri -
kül kit le si ni ve ya sis to lik dis fonk si yo nu be lir le me -
de ta ra ma tes ti ola rak kul la nı la ma ya ca ğı gö rü şü
doğ muş tur.

SO NUÇ
Ya pı lan tüm ça lış ma lar da va rı lan or tak ka nı BNP
dü zey le ri nin, KY ta nı sın da gü ven le kul la nı la bi le ce -
ği şek lin de dir. Se ri BNP öl çüm le ri nin KY bu lu nan
has ta lar da ani kar di yak ölü mü, mor ta li te yi, mor bi -
di te yi ve has ta ne ye ye ni den baş vu ru yu önem li
oran da azal ta bi le ce ği be lir len miş tir. BNP dü zey le ri
yaş ve cin si yet gi bi bir çok de ğiş ken den et ki len di ği
için has ta so nuç la rı de ğer len di ri lir ken ki şi ye özel
re fe rans ara lık la rı kul la nıl ma sı unu tul ma ma lı dır.
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