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ST Yükselmesiz Akut Koroner Sendromda
Sorumlu Lezyon Ciddiyeti ile N-Terminal

Pro B-Tipi Natriüretik Peptit İlişkisi

ÖZET Amaç: Akut gö ğüs ağ rı sı nın önem li bir kıs mı nı ST yük sel me siz akut ko ro ner sen drom (AKS)  oluş -
tu rur. Va ka la rın 2/3’ün de an ji yog ra fik ola rak cid di ol ma yan dar lık lar (<%60) AKS ’a yol aç mak ta dır. N-ter -
mi nal proB-ti pi nat ri ü re tik pep tid (NT-proBNP) ST yük sel me siz AKS ’da ar ta bi lir. Ça lış ma mız da, ST
yük sel me siz AKS has ta la rın da, so rum lu lez yon cid di ye ti ile NT-proBNP ara sın da ki iliş ki yi araş tır dık. Ge -
reç ve Yön tem ler: Akut gö ğüs ağ rı sıy la baş vu ran ve ST yük sel me siz AKS ta nı sı ile hastaneye ya tı rı lan ar -
dı şık 95 has ta ça lış ma ya alın dı. Ate rosk le roz risk fak tör le ri sor gu lan dı. Te da vi ön ce si, ru tin bi yo kim ya sal
test ler, kar di yak en zim ler ve NT-proBNP dü ze yi ça lı şıl dı. İlk 72 sa at için de ko ro ner an ji yog ra fi ya pıl dı.
An ji yog ra fi de nor mal ko ro ner ar ter tes pit edi len 7 has ta ça lış ma dan dış lan dı. An ji yog ra fik ola rak, AKS ’den
so rum lu ol du ğu dü şü nü len ko ro ner ar ter de ki %50 ve üze ri çap da ral ma sı kri tik dar lık ola rak ta nım lan dı. Bu -
na gö re has ta lar, kri tik dar lı ğı olan (n= 53, 39 er kek) ve ol ma yan (n= 35, 22 er kek) ol mak üze re iki gru ba
ay rıl dı. İki gru bun de mog ra fik ve ba zal kli nik özel lik le ri ben zer di. Bul gu lar: Her iki gru bun NT-proBNP dü -
zey le ri nor mal den yük sek bu lun du. Kri tik dar lı ğı olan gru bun NT-proBNP dü ze yi, kri tik dar lı ğı ol ma yan
grup tan da ha yük sek saptandı (740 ± 156 ve 218 ± 47 ng/l, p< 0.001). Ben zer ola rak, has ta lık yay gın lı ğı ile
NT-proBNP dü ze yi ara sın da an lam lı iliş ki var dı (r= 0.71, p< 0.001). Ça lış ma ya alı nan has ta la rın 47’sin de sol
ven tri kü log ra fi de du var ha re ket bo zuk lu ğu tespit edildi. So rum lu lez yo nu kri tik ol ma yan grup taki 10 has -
ta da, kri tik dar lı ğı olan grup ta ise 37 has ta da du var ha re ket bo zuk lu ğu iz len di. Sol ven tri kül ejek si yon frak -
si yo nu kri tik dar lı ğı olan grup ta da ha dü şük tü (%60 ± 12’ye karşı %49 ± 13, p= 0.001). So nuç: Bul gu la rı mız,
ST yük sel me siz AKS ’li has ta lar da, NT-proBNP dü ze yi nin so rum lu lez yon cid di ye ti ve has ta lık yay gın lı ğı ile
iliş ki li ol du ğu nu gös te rmektedir. Do la yı sıy la, NT-proBNP, AKS için risk be lir te ci ola bi lir. 

Anah tar Ke li me ler: Akut koroner sendrom, N-terminal pro B-tipi natriüretik peptit

ABS TRACT Ob jec ti ve: Non-ST seg ment ele va ti on acu te co ro nary syndro mes (ACS) ac co unt for con si de -
rab le part of pa ti ents re fer ring to emer gency de part ment with chest pa in. Two-thirds of pla qu es res pon -
sib le for ACS set ting can le ad to an gi og raph ycally lu mi nal ste no sis of less than 60%. N-ter mi nal pro B-type
nat ri u re tic pep ti de (NT-proBNP) le vels may be in cre a sed in non-ST seg ment ele va ti on to ACS. We ai med
to in ves ti ga te the re la ti ons hip of NT-proBNP to cul prit le si on se ve rity and the ex tent of di se a se. Ma te ri -
al and Met hods: This study inc lu ded 95 con se cu ti ve pa ti ents with chest pa in who we re hos pi ta li zed with
a di ag no sis of non-ST seg ment ele va ti on ACS. Risk fac tors for at he rosc le ro sis we re no ted. NT-proBNP
was me a su red with che mi lu mi nes cans met hod. Co ro nary an gi og raphy was per for med wit hin the first 72
ho urs. Se ven pa ti ents with nor mal co ro nary ar te ri es we re exc lu ded from the study. Cri ti cal ste no sis was
de fi ned by a di a me ter nar ro wing of ≥50% in the co ro nary ar tery with cul prit le si on. ACS pa ti ents we re
di vi ded in to two gro ups ac cor ding to ste no sis se ve rity in the cul prit ar tery as pa ti ents with sig ni fi cant ste -
no sis (n= 53, 39 men) and with no sig ni fi cant ste no sis (n= 35, 22 men). Ba se li ne de mog rap hic and cli ni cal
cha rac te ris tics of two gro ups we re si mi lar. Re sults: NT-pro BNP le vel was hig her in gro up with cri ti cal
ste no sis than gro up with no cri ti cal ste no sis (740 ± 156 ng/l vs 218 ± 47 ng/l). Si mi larly, the re was a sig ni f-
i cant cor re la ti on bet we en the ex tent of di se a se and NT-proBNP (r= 0.71, p< 0.001). Wall mo ti on ab nor -
ma lity was ob ser ved in 47 pa ti ents: in 10 pa ti ents with no cri ti cal ste no sis and 37 pa ti ents with cri ti cal
ste no sis. Left ven tric le ejec ti on frac ti on was lo wer in gro up with cri ti cal ste no sis (49 ± 13 vs. 60 ± 12, p=
0.001). Conc lu si on: Our fin dings show that NT-proBNP le vel may be as so ci a ted with cul prit le si on se ve -
rity and the ex tent of co ro nary at he rosc le ro tic di se a se. Ac cor dingly, NT-proBNP may be a risk mar ker for
ACS wit ho ut ST ele va ti on.
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kut mi yo kard is ke mi si so nu cu ge li şen akut
ko ro ner sen dromlu lar da (AKS) has ta ne içi
ve uzun dö nem de ölüm, mi yo kard in fark -

tü sü ve di renç li an gi na ris ki art mış tır.1,2

AKS ’de or tak pa to fiz yo lo jik olay, has sas ate-
rosk le ro tik pla ğın yır tıl ma sı ve trom büs ge liş me si -
dir.3 ST yük sel me siz AKS ’den so rum lu lez yon,
sık lık la yır tıl mış ve ya eroz yo na uğ ra mış plak için -
de tam tı ka nık lı ğa yol aç ma yan trom bo sit ten zen-
gin, be yaz trom büs tür. ST seg ment yük sel me siz
Mİ’ de ka rar sız an gi na nın ak si ne ok lüz yon sü re si
da ha uzun ve kar di yak en zim ler an lam lı ola rak
yük sek tir.2 ST yük sel me siz AKS has ta la rın da ölüm,
Mİ ve ya tek rar la yan ko ro ner olay la rı ön le mek ve
prog no zu iyi leş tir mek için risk be lir len me si önem-
li dir. Uy gun te da vi se çi mi de bu risk be lir le me ye
da yan mak ta dır.2

B ti pi nat ri ü re tik pep tit (BNP) ve onun N-ter -
mi nal frag ma nı (NT-proBNP) du var ge ri li mi so nu -
cu ven tri kül ler den sal gı la nır.4 Bun dan do la yı, sol
ven tri kül sis to lik ve ya di yas to lik dis fonk si yo nun -
da, BNP ve proBNP dü zey le ri nin art tı ğı, ta nı sal ve
prog nos tik öne me sa hip ol du ğu bil di ril miş tir.5,6

BNP’nin AKS ’de de prog nos tik be lir teç ola rak kul-
la nı la bi le ce ği be lir til miş tir.7 Ay rı ca, ani kar di yak
ölüm le ri ön gör me de BNP’nin ya rar lı ol du ğu bil di -
ril miş tir.8 Mi yo kar di yal is ke mi nin cid di ye ti ne gö -
re ven tri kül ler den BNP ve NT-proBNP sa lı nı mı
olur.9 Akut Mİ son ra sı er ken dö nem risk be lir le -
me de, BNP’nin ölçümü pra tik ve gü ve ni lir bir yön-
tem ola bi lir.10

ST yük sel me siz AKS has ta la rın da, so rum lu lez-
yon cid di ye ti ile NT-proBNP dü ze yi ara sın da ki iliş-
ki yi araş tı ran ça lış ma lar sı nır lı dır.11,12

Ça lış ma mız da, ST yük sel me siz AKS has ta la -
rın da, so rum lu lez yon cid di ye ti ve has ta lık yay gın -
lı ğı ile NT-proBNP ara sın da ki iliş ki yi araş tır ma yı
amaç la dık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Has�ta�se�çi�mi

Acil ser vi se gö ğüs ağ rı sıy la baş vu ran ve ST yük sel -
me siz AKS ta nı sı ile ya tı rı lan 95 ar dı şık has ta ça lış -
ma ya alın dı. Hi per tan si yon, hi per li pi de mi, di a be tes

mel li tus, tü tün içi ci li ği gi bi ate rosk le ro tik risk fak-
tör le ri ay rın tı lı ola rak sor gu lan dı. Uza mış is ti ra hat
ağ rı sı (>20 da ki ka), ye ni baş la mış cid di an gi na (30
gün için de Ka na da Kar di yo vas kü ler Ce mi ye ti Sı nıf -
la ma sı na (CCS) gö re Sı nıf II I) ve ya iler le yi ci an gi -
na sı (CCS sı nıf II I ve ya IV) olan ve de vam lı lık
gös te ren ST yük sek li ği ol ma yan has ta lar ya tı rıl dı.
Mi yo kard ha sa rı nı gös ter mek ve ya dış la mak için
has ta lar dan baş vu ru ve baş vu ru dan son ra ki 6–12 sa -
at için de ve her han gi bir şid det li gö ğüs ağ rı sı ata ğı -
nı ta ki ben kan ör nek le ri alın dı ve öl çüm ler ya pıl dı.
Troponin T (Tn T) ve kreatin fosfokinaz-miyokar-
diyal band (CK-MB) yük sek li ği ST yük sel me siz Mİ
ola rak de ğer len di ril di. Tn T yük sek li ği ne CK-MB
yük sek li ği eş lik et mi yor sa bu has ta lar yük sek risk li
ka ra rsız an gi na ola rak de ğer len di ril di. CK-MB üst
sı nı rı nın iki ka tın dan faz la ar tış ve CK-MB dü zey le -
rin de se ri ar tış ol ma sı CK-MB yük sek li ği ka bul edil -
di. Ay rı ca her han gi iki de ğer ara sın da %25’den faz la
de ği şik lik en az 4 sa at ara ile alı nan her iki de ğer ara-
sın da CK-MB ak ti vi te sin de %50’den faz la ar tış ol-
ma sı da CK-MB yük sek li ği ola rak de ğer len di ril di.
Kar di yak bi yo kim ya sal be lir teç ler de yük sel me tes pit
edil me yen has ta lar ise ka rar sız an gi na ola rak ka bul
edil di. Has ta la rın kli nik du ru muna gö re ilk 72 sa at
için de ko ro ner an ji yog ra fi ya pıl dı. Ko ro ner ar ter le ri
nor mal olan 7 has ta ça lış ma dan dış lan dı. An ji yog -
ra fik ola rak, du var ha re ket anor mal li ği ve/ve ya lez-
yo nun mor fo lo jik özel li ği ne gö re, AKS tab lo sun dan
so rum lu lez yon be lir len di. So rum lu lez yo nun %50
ve üze rin de çap da ral ma sı yap ma sı kri tik dar lık ola-
rak ka bul edil di. Bu na gö re has ta lar, kri tik dar lı ğı
olan (n=53, 39 er kek) ve ol ma yan (n=35, 22 er kek)
ol mak üze re iki gru ba ay rıl dı. 

Kı la vu za uy gun ola rak, ça lış ma has ta la rı na, as-
pi rin, klo pi dog rel, eno ksa pa rin ve be ta blo ker den
olu şan stan dart te da vi ve ril di. Ge rek ti ğin de nit rat,
sta tin ve gli kop ro te in IIb/II I a re sep tör an ta go nis ti
de baş lan dı.  

Ça lış ma ya alın ma ma kri ter le ri: böb rek ye ter -
siz li ği (Se rum kre a ti ni ni >2 mg/dl), kalp ye ter siz li -
ği (Kil lip ≥2), ak ci ğer ve ka ra ci ğer has ta lı ğı, son bir
ay için de Mİ,  se reb ro vas kü ler olay öy kü sü, son 3
ay da ko ro ner ar ter by-pass greft ope ras yo nu, son 6
ay da per kü tan ko ro ner gi ri şim, cid di ka pak has ta -
lı ğı, sep sis ve ya bak te ri ye mi idi.
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İki ve ya da ha faz la kom şu de ri vas yon da 1 mm
ve üze ri ST seg ment dep res yo nu ve R dal ga sı nın
do mi nant ol du ğu de ri vas yon lar da 1 mm’den da ha
faz la T dal ga ne ga tif li ği EKG de ği şik li ği ola rak de-
ğer len di ril di.2

Tüm has ta la rın trans to ra sik eko kar di og ra fik
(TTE) in ce le meleri ya pıl dı (GE Ving med System
V). Sol at ri yum ve ven tri kül çap la rı M-mod ile öl-
çül dü. Sol ven tri kül ejek si yon frak si yo nu (EF)
Simp son yön te miy le he sap lan dı.

Kan�ör�neK�le�ri�nin�alın�ma�sı�ve

He�ma�to�lo�jiK�pa�ra�met�re�le�rin�ta�yi�ni

Kan ör nek le ri ilk baş vu ru sı ra sın da ‘‘ ante ku bi tal’’
ven den alın dı. Tam kan sa yı mı ve ru tin bi yo kim -
ya sal test ler ça lı şıl dı. NT-proBNP ta yi ni için he pa -
rin li tü pe alı nan ve nöz kan 5 da ki ka sü rey le 4000
de vir/dk san tri füj edil di.  Plaz ma lar, da ha son ra ça-
lı şıl mak üze re -20oC’de sak lan dı. Biriktirilen ör-
neklerin çalışılması için, plaz ma la rın oda ısı sı na
(+20oC) gel me si bek len di. NT-proBNP öl çü mü,
sand viç pren si bi nin kul la nıl dı ğı EC LI A (Elek tro -
ke mi lu mi ne sans im mu no a na liz) yön te miy le
‘‘Elecsys Roc he Di ag nos tics’’ ti ca ri ki ti kul la nı la rak
‘‘ Roc he Elecys 2010’’ ci ha zı ile ça lı şıl dı. Kar di yak
en zim ler den, CK-MB ve Tn T elek tro ke mi lu mi ne -
sans yön te miy le ‘‘ Elecsys CK-MB STAT ve Elecsys
Tro po nin T’’ kit le ri kul la nı la rak öl çül dü.  Tn T için
0.03 ng/l’nin üze ri tro po nin po zi tif li ği ola rak ta-
nım lan dı. CK-MB üst sı nı rı nın iki ka tın dan faz la
ar tış ve CK-MB dü zey le rin de se ri ar tış ol ma sı CK-
MB yük sek li ği ola rak ka bul edil di. Ay rı ca her han -
gi iki de ğer ara sın da %25’den faz la de ği şik lik en az
4 sa at ara ile alı nan iki de ğer ara sın da CK-MB ak-
ti vi te sin de %50’den faz la ar tış ol ma sı da CK-MB
yük sek li ği ola rak de ğer len di ril di.

Ko�ro�ner�an�ji�yog�ra�fi�ve�de�ğer�len�dir�me

Has ta lar, an ji yog ra fi ön ce si bil gi len di ril di. Sol ko-
ro ner sis tem için stan dart 4 fark lı gö rün tü (sol ön
ob lik kra ni yal, an te ro-pos te ri yor kra ni yal, sağ ön
ob lik kra ni yal ve ka u dal) sağ ko ro ner ar ter için sol
ve sağ ön ob lik gö rün tü ler alı nıp di ji tal ha fı za ya
kay de dil di. Gö rün tü ler iki kar di yo log ta ra fın dan
de ğer len di ril di. 

An ji yog ra fik ola rak, ko ro ner ar ter de ki %50 ve
üze ri çap da ral ma sı kri tik dar lık ka bul edil di. EKG,
lez yo nun mor fo lo jik özel lik le ri ve du var ha re ket
anor mal li ği ne ba kı la rak AKS ’den so rum lu lez yon
be lir len di. So rum lu lez yo nun mor fo lo jik özel lik le -
ri; ek zan trik lez yon, trom büs var lı ğı, lü men için de
dol ma de fek ti ve lez yon da yır tık göz len me si dir.13

AKS ’den so rum lu ko ro ner ar ter de ki kan akı -
mı TI MI akım sı nıf la ma sı na gö re 0 ile 3 ara sın da
de re ce len di ril di.14

Otuz de re ce sağ ön ob lik po zis yon da ya pı lan
sol ven tri kü log ra fi de, du var ha re ket bo zuk luk la rı
(hi po ki ne zi, aki ne zi ve dis ki ne zi) de ğer len di ril di.
En az bir seg ment te hi po ki ne zi, aki ne zi ya da dis-
ki ne zi sap tan ma sı sol ven tri kül seg men ter du var
ha re ket bo zuk lu ğu (DHB) ola rak ta nım lan dı. 

KAH yay gın lı ğı, ko ro ner ar ter tu tu lu mu na gö -
re be lir len di. İki ve ya da ha faz la ko ro ner ar ter has-
ta lı ğı tes pit edil me si çok da mar has ta lı ğı ola rak
ta nım lan dı. 

ista�tis�tik�sel�ana�liz

Ça lış ma nın is ta tis tik sel ana li zi SPSS sü rüm 13.0
prog ra mı kul la nı la rak ya pıl dı. Sü rek li de ğiş ken ler,
arit me tik or ta la ma ± stan dart sap ma, ka te go rik de-
ğiş ken ler % ola rak ifa de edil di. İki grup ara sın da,
sü rek li de ğiş ken ler ‘‘S tu dent t test’’ ve ya ‘‘ Mann-
Whit ney-U tes ti’’ (Nor mal da ğı lım göz len me di ğin -
de), ka te go rik de ğiş ken ler ise  ‘‘ ki-ka re tes ti’’ ve ya
‘‘ Fisc her exact test ile kar şı laş tı rıl dı. De ğiş ken ler
ara sın da ki li ne er iliş ki Pe ar son ko re las yon ana li zi
ile de ğer len di ril di. P de ğe ri nin 0.05’den kü çük ol-
ma sı is ta tistik sel ola rak an lam lı ka bul edil di.

BULGULAR

Grup la rın yaş or ta la ma sı (64 ± 9 ve 60 ± 11 yıl, p=
0.15) ve cin si yet oran la rı (er kek/ka dın; 39/14’e
22/13, p= 0.29) ben zer di. Ça lış ma gru bu nun di ğer
kli nik özel lik le ri Tab lo 1’de gös te ril di. Ate rosk le -
roz risk fak tör le ri yö nün den iki grup ara sın da is ta -
tistik sel ola rak an lam lı fark yok tu. An cak, kri tik
lez yo nu olan grup, da ha şiş man (28 ± 5’e karşı 31 ±
8.6, p= 0.07) ve hi per li pi de mik (%34’e karşı %53,
p= 0.09) ol ma eği li min dey di.  



Kri tik dar lık sap ta nan grup ta, ST-seg ment yük-
sel me siz Mİ da ha sık tı (%14’e karşı %47, p=0.01,
Tab lo 1). Kri tik dar lı ğı olan gru bun pik kar di yak en -
zim se vi ye si, kri tik dar lı ğı ol ma yan gru bun kin den
yük sek ti (Tab lo 2). An cak is tatis tik sel an lam lı lı ğa
yal nız tro po nin T se vi ye le rin de ula şıl dı (0.36 ±
0.25’ya 0.01 ± 0.01 ng/l, p= 0.02). EKG ’de ST dep res-
yo nu ve T dal ga ne ga tif li ği, kri tik dar lık sap ta nan
grup ta da ha sık göz len di (Tab lo 2). Her iki gru bun
NT-proBNP dü zey le ri nor mal den yük sek bu lun du.
Kri tik dar lı ğı olan gru bun NT-proBNP dü ze yi, kri-
tik dar lı ğı ol ma yan gru bun kin den da ha yük sek ti
(218 ± 47’ye karşı 740 ± 156 ng/l, p< 0.001, Tab lo 2).

Has ta lık yay gın lı ğı ile NT-proBNP dü ze yi ara-
sın da an lam lı iliş ki göz len di (r= 0.71, p< 0.001). NT-
proBNP ile so rum lu ar ter TI MI akım de re ce si
ara sın da, TI MI-3 akı mı olan la rın NT-pro-BNP dü-
ze yi TI MI 0-2 akı mı olan la ra gö re an la mı ola rak da -

ha dü şük tü (p< 0.001). Sol ön inen ar te rin (LAD) tu-
tul du ğu has ta lar da BNP dü ze yi an lam lı ola rak da ha
yük sek bu lun du (716 ± 194’e 301 ± 94, p= 0.028).
LAD tu tu lu mu her iki grup ta ben zer di (p= 0.686).

So rum lu lez yo nu kri tik ol ma yan grup ta, 10
has ta da, kri tik dar lı ğı olan grup ta 37 has ta da du var
ha re ket bo zuk lu ğu iz len di (p< 0.001). So rum lu lez-
yo nu kri tik olan gru bun EF’ si, kri tik ol ma yan gru-
bun kin den da ha dü şük tü (60 ± 12’ye karşı 49 ± 13,
p= 0.001).

NT-proBNP ile EF (r= -0.48, p= 0.001), CK-MB
(r= 0.40, p= 0.001), Tn T (r= 0.41, p= 0.001) ve so-
rum lu ar ter TI MI akı mı (r= -0.45, p= 0.001) ara sın -
da an lam lı iliş ki göz len di.

TARTIŞMA

Bu ça lış ma da, ST yük sel me siz AKS has ta la rın da, so-
rum lu lez yon cid di ye ti ile NT-proBNP ara sın da ki
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Sorumlu lezyonu <%50 olan hastalar n=35 Sorumlu lezyonu ≥%50 olan hastalar n=53 P değeri

Yaş ortalaması (yıl) 60  11 64  9 0.15

Cinsiyet, E/K 22 / 13 39 / 14 0.29

DM 5 (%14) 15 (%28) 0.13

HT 26 (%74) 37 (%70) 0.65

HL 12 (%34) 28 (%53) 0.09

Heredite 8 (%23) 10 (%19) 0.65

Sigara kullanımı 16 (%46) 28 (%53) 0.51

SKB 133  ±  22 141 ± 26 0.17 

DKB 81 ± 12 86 ± 14 0.06 

Kalp hızı 78 ± 14 79 ± 14 0.90

BKİ (kg/m2) 28  5 31  8.6 0.07

ST-YMİ 5 (%14) 25 (%47) 0.01

TABLO 1: Hastaların demografik özellikleri.

DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, HL: Hiperlipidemi, SKB: Sistolik kan basıncı, DSB: Diyastolik kan basıncı, BKİ: Beden kitle indeksi, ST-YMİ: ST yükselmesiz Mİ.

Sorumlu lezyonu <%50 olan hastalar n=35 Sorumlu lezyonu ≥%50 olan hastalar n=53 P değeri

CK (U/L) 142 ± 45 186 ± 68 0.190

CK-MB (U/L) 26 ± 14 44 ± 22 0.248

Tn T (ng/l) 0.01 ± 0.01 0.36 ± 0.25 0.02

NT-proBNP 218 ± 47 740 ± 156 <0.001

ST değişikliği (+) 5 47 0.001

T değişikliği (+) 4 44 0.001

Çok damar hastalığı (≥2 damar) 6 (%17) 43 (%81) <0.001

Sol ön inen arter tutulumu 22(%63) 31(%58) 0.686

TABLO 2: Hasta gruplarının kardiyak enzim, NTproBNP seviyeleri, EKG ve koroner anjiyografi bulgularının karşılaştırılması.

CK: Kreatin Kinaz, CK-MB: Kreatin Kinaz-Miyokardiyal Band, Tn T:Troponin T, NT-proBNP: N-terminal pro B-tip natriüretik peptid.



iliş ki araş tı rıl dı. ST yük sel me siz AKS has ta la rın da,
kri tik dar lı ğı olan gru bun NT-proBNP dü ze yi, kri-
tik dar lı ğı ol ma yan gru bun kin den an lam lı ola rak da -
ha yük sek bu lun du. Ay rı ca, has ta lık yay gın lı ğı ile
NT-proBNP dü ze yi ara sın da an lam lı iliş ki göz len di. 

Kalp ye ter siz li ği ta nı ve prog no zu nun be lir -
len me sin de BNP ve NT-proBNP ’nin ya rar lı ol du -
ğu bi lin mek te dir.8 Bu nun la bir lik te, bu pep tid le rin
AKS ’de kul la nı mı sı nır lı dır. ST yük sel me siz AKS
has ta la rın da, ölüm, Mİ ve ya tek rar la yan ko ro ner
olay la rı ön le mek ve prog no zu iyi leş tir mek için ris -
ke da ya lı te da vi önem li dir.2,15

AKS son ra sı kalp ye ter siz li ği ve KAH yay gın -
lı ğı en güç lü prog noz gös ter ge le ri dir. Sol ven tri kül
yeniden şekillenmesi, kalp boş luk la rı nın ge niş le -
me si, ge o met ri si nin de ğiş me si ve ven tri kül fonk si -
yo nu nun iler le yi ci bo zul ma sı ile ka rak te ri ze dir. Sol
ven tri kül yeniden yapılanmasının mor ta li te ve kalp
ye ter siz li ği ile doğ ru dan iliş ki li ol ma sı ne de niy le
yeniden şekillenme açı sın dan yük sek risk li has ta -
la rın er ken dö nem de be lir len me si önem li dir.16

BNP ve ya NT-proBNP, du var ge ri li min de ki
ar tış so nu cu ven tri kül mi yo kar dın dan sa lı nır lar.
Du var ge ri li min de ar tış, yeniden biçimlenmenin
er ken dö ne mi ne ait bir bo zuk luk tur. Yeniden şe-
killenmenin ön gö rül me sin de, BNP ve ya NT-
proBNP dü zey le ri yol gös te ri ci ola bi lir. BNP ve ya
NT-proBNP ’nin sol ven tri kül dis fonk si yo nu nu, Mİ
son ra sı şekillenmeyi ön gördür me de önem li bir pa-
ra met re ol du ğu, yük sek BNP ve ya NT-proBNP dü-
zey le ri nin mor ta li te ve mor bi di te ile iliş ki li
ol du ğu nu gös te ren ça lış ma lar var dır.17–19

De ney sel Mİ mo de lin de, BNP gen trans kripsi -
yo nu nun hem in fark tüs ala nın da hem de çev re sin -
de ki can lı mi yo kard do ku sun da art tı ğı
gös te ril miş tir.20 Hi pok si BNP sa lın ma sı nı te tik le -
ye bi lir24. Ko ro ner has ta lı ğın da, sin tig ra fik ola rak,
eg zer siz son ra sı is ke mik alan la oran tı lı bi çim de
BNP’nin art tı ğı gös te ril miş tir.21 Ay rı ca, ko ro ner an-
ji yop las ti sı ra sın da da BNP’nin yük sel di ği bil di ril -
miş tir.18 Ça lış ma mız da, kri tik dar lı ğı olan gru bun
NT-proBNP dü ze yi, dar lı ğı kri tik ol ma yan gru bun-
kin den da ha yük sek bu lun du (p< 0.001).

Akut Mİ’ de, özel lik le ST yük sek li ği olan lar da,
teh dit al tın da ki mi yo kard ala nı ve in fark tüs yay gın-

lı ğı ile kar di yak nat ri ü re tik pep tid yük sek li ği ara-
sın da iliş ki yi araş tı ran ça lış ma lar mev cut tur. Bu ça-
lış ma lar da, yük sek BNP ve ya tü rev le ri nin sol
ven tri kül EF’ si da hil di ğer prog nos tik gös ter ge le r -
den ba ğım sız ola rak mor ta li te ve kalp yet ersiz li ği ile
iliş ki li ol du ğu gös te ril miş tir.7,18,24 de Le mos ve ark.,
is ke mi be lir ti le ri nin sap tan ma sı nı ta kip eden ilk
gün ler de; BNP öl çü mü nün AKS ’de yük sek risk li
has ta la rı be lir le me de fay da lı ol du ğu nu bil dir miş -
ler dir.7 Om land ve ark., ST yük sel me siz AKS ’de, er -
ken dö nem de, ölüm göz le nen has ta la rın
NT-proBNP dü ze yinin, ya şa yan la ra kı yas la da ha
yük sek ol du ğu nu bil dir miş ler dir.23 Ay rı ca, kalp ye-
ter siz li ği ol ma yan has ta lar da, NT-proBNP, yaş, Kil-
lip sı nı fı ve EF’ den ba ğım sız ola rak uzun dö nem
mor ta li te be lir te ci ol du ğu gös te ril miş tir.23 Sa da nan -
dan ve ark., ka rar sız an gi na ve ST yük sel me siz Mİ
has ta la rın da BNP dü ze yi ni de ğer len dir miş ler dir.11

Ça lış ma la rın da, BNP dü ze yi ne gö re, has ta la rı yük-
sek (≥80 pg/ml)  ve ya dü şük (<80 pg/ml) ol mak üze -
re iki gru ba ayır mış lar ve yük sek olan grup ta
so rum lu lez yon dar lı ğının da ha cid di olduğunu bul-
muş lar dır. An cak, üç da mar tu tu lu mu, TI MI 0/1
akım ve trom büs lü lez yon oran la rı iki grup ta ben-
zer bu lun muş tur.11 AKS ’den so rum lu da ma rın LAD
ol du ğu ve ya LAD prok si ma li ni nin tu tul du ğu has ta -
lar da BNP dü ze yi da ha yük sek saptanmıştır.11 Ben-
zer ola rak, ça lış ma mız da da LAD tu tu lu mu olan
has ta la rın NT-proBNP dü ze yi an lam lı ola rak da ha
yük sek idi. We ber ve ark., ka rar lı an gi na lı has ta lar -
da, has ta da mar sa yı sı na pa ra lel ola rak NT-proBNP
se vi ye si nin art tı ğı nı gös ter miş ler dir.24 Ça lış ma mız -
da da has ta lık lı da mar sa yı sı ile NT-proBNP ara sın -
da an lam lı iliş ki tes pit edil miş tir (r= 0.71, p< 0.001).
Bu so nuç, is ke mi ala nı büyüdükçe NT-proBNP sa-
lı nı mı nın art tı ğı nı gös ter mek te dir. TI MI-3 akım
göz le nen has ta la rın NT-proBNP dü ze yi,  TI MI 0-2
akım göz le nen ler den da ha dü şük bu lun muş tur
(884’e karşı 240 ng/l, p< 0.001). 

So nuç ola rak, ST yük sel me siz AKS has ta la rın -
da, ko ro ner dar lı ğın cid di ye ti nin ve yay gın lı ğı nın
ön gö rül me sin de NT-proBNP ya rar lı ola bi lir. NT-
proBNP dü ze yi yük sek olan has ta lar, da ha yo ğun
me di kal te da vi ve/ve ya er ken in va ziv gi ri şim den
fay da gö re bi lir ler.
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