Asemptomatik, ciddi aort darligina mudahale kararinda BNP’nin rolt (Mart 2019)

Aort darligi, dinyada ve Glkemizde gittikge artan dnemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bir yandan darligin ilerlemesini
azaltan veya tersine geviren kanitlanmis hicbir tibbi tedavi bulunmazken éte yandan semptomatik hastalarda tek tedavi
yontemi kapak replasmanidir. Bununla birlikte, yasli hastalarda aort darliyina badh semptomlari, yorgunluk ve nefes darhgi
gibi spesifik olmayan semptomlardan ayirt etmek zordur. Bu nedenle, bircok hastada ciddi aort darligi nedeniyle kapagda
mudahalenin zamanlamasina karar vermek zordur; glincel kilavuzlar genellikle yiksek kaliteli randomize kontrollG
calismalardan ziyade tarihsel gézlemsel verilerle desteklenmektedir. Dolayisiyla aort darhginda midahale kararini vermede
biyobelirtegler yardimci olabilir. Kisa sire dnce yayinlanan ESC kapak kilavuzu, ciddi aort darlijinda, BNP diizeyi yiiksek ve
cerrahi risk diisik ise sinif lla kanit diizeyi C midahale endikasyonu olarak kapak replasmanini 6nermistir. Ancak, BNP bir
kalp yetmezligi belirtecidir ve aort darliinda faydasi hentiz randomize kontrolli bir galismada test edilmemistir. Bu
arastirmada, aort kapak replasmani karari veriimeyen asemptomatik, ciddi aort darligi hastalarinda kapaga midahalenin
zamanlamasinina karar vermek igin BNP dlizeylerinin prognostik dnemi arastiriimistir.

CURRENT AS (Contemporary outcomes after sURgery and medical tREatmeNT in patients with severe Aortic Stenosis)
kayit calismasinda 2003-2011 yillari arasinda Japonya’da 27 merkezde ciddi aort darliyi nedeniyle tedavi edilen ardisik
hastalar geriye doéniik olarak taranmistir. Calismaya alinan 3815 hasta iginde aort kapak replasmanina génderilmeyen 387
hasta BNP diizeylerine gére dort gruba (<100 pg/mL, 100-200 pg/mL, 200-300 pg/mL ve >300 pg/mL) ayrilmiglar, ortalama
1190 gunlik gbzlem slresini tamamlamiglardir.

Bes yillik takip boyunca BNP diizeyi yukseldikge aort darliiyla ilgili olaylarin siklhidinda (610m, hastaneye yatis) kiimalatif
artis izlenmis, anlamli farklilik géralmus (BNP gruplarinda sirasiyla yiizde 14.2, yizde 29.6, ylizde 46.3 ve yuzde 47.0,
p<0.001), dizeltme yapildiktan sonra BNP dlzeyi ylkseldikge olay riski daha da artmistir (HR 1.97, p=0.06; HR 3.59,
p=0.03 ve HR 7.38, p<0.001). BNP diizeyi <100 pg/mL olan hastalarda bir yillik olay riski ylzde 2.1’dir.

Sonug olarak, asemptomatik ciddi aort darligi olan hastalarda BNP dizeyi arttikga kapakla iligkili olumsuz olaylar da
artmaktadir. BNP dlzeyi <100 pg/mL olan asemptomatik hastalarda prognoz iyidir, olay oranlari nispeten diistktir ve yakin
gb6zetim altinda givenle takip edilebilirler.

Aralik Baglangig 30 giin 1wl Iwpl 5 il
Olayl hasta sayisi 0 4 11 19
Hasta sayis1 20 199 184 134 30
Kiimilatif insidans 0% 2.1% 6.1% 14.2%
Olayh hasta sayisi 1 17 3R 47
Hasta sayis1 94 a2 74 a5 9
Kilmilatif insidans 0% T1% 20.2% 29.6%
Olayh hasta sayis 1 2 12 13
Hasta sayis1 42 39 a3 14 3
Kiimilatif insidans 2.4% 5.4% 41.8% 46.3%
Olayh hasta sayis1 1 10 16 17
Hasta sayisi 50 50 28 16 3
Kimilatif insidans 2.0% 22.3% 42.1% 47.0%
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