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ADHERE (Acute Decompensated Heart Failure National Registry) calismasinin Agustos 2008'de yayinlanan analizlerine gére, dispne ile acil servise
basvuran akut kalp yetersizlikli olgularda ne kadar erken BNP dlizeyi tayini yapilirsa o kadar erken ditiretik ve kalp yetersizligi tedavisine baslandigini,
BNP diizeyi tayinininde gecikme ile bu olgularda kapi-ditiretik zamaninin da uzadigini gésteriyor. Erken BNP tayini ve erken tedavi uygulamasi ile
olgularin acil serviste bekleme strelerinin kisaldigi, hastane i¢ci mortalitenin azaldigi ve hastane ¢ikisinda asemptomatik taburcu olma oraninin arttigi
bildiriliyor. Bu sonuglar, BNP’nin, akut kalp yetersizligine bagl dispne ile gelen olgularda hekimin tani ve tedavisine iliskin kararini kolaylastirdigini ve
erken baslanan tedaviden de hastanin yarar gérdigiinii ortaya koyuyor.

ADHERE calismasi aragtirmacilarinin son yayinlanan analizinde amaclarinin, akut dekompanse kalp yetersizligi olgularinda
BNP tayini zamani ile tedavi baslangici arasindaki iliskiyi incelemek ve bunun morbidite ve mortaliteye etkisini
degerlendirmek olarak bildiriliyor.

Analizlere, akut dekompanse kalp yetersizligi ile basvuran, acil serviste immunoreactive BNP diizeyleri bakilarak didretik
tedavi baslanmig olan 58465 olgu dahil edilerek bulgular degerlendiriliyor.

Calismanin bulgularina bakildiinda; BNP tayini gecikmesi ile tedavi baslangicinin gecikmesi arasinda dogrudan bir iliskinin
oldugu géruluyor. Tedavi baslangicinda gecikme acil serviste kalma suresini anlamli uzatiyor. Akcigerlerde raller bulunmasi
erken tani ve erken tedavinin baslanmasinda en etkili faktdrlerden biri olarak tanimlaniyor. Fizik incelemede bulunan raller ile
yuksek BNP duzeyleri arasinda ¢ok yakin bir iliskinin oldugu dikkati ¢ekiyor. Tedavi baglangicinda gecikmenin sézkonusu
oldugu olgularin hastaneden ¢ikis déneminde asemptomatik olma orani azaliyor. Prognostik agidan en énemli bulgu, tedavi
gecikmesi ile hastane igi mortalite arasinda, diger prognostik géstergelerden bagimsiz olacak sekilde iligki bulunmasi.
Tedavi gecikmesinin istenmeyen etkilerinin 6zellikle BNP diizeyi ¢cok yiksek olgularda en fazla dizeyde gergeklestigini
belirtmekte fayda var.

Sonug olarak, acil serviste BNP diizeyi 6lciimiinde gecikme ile tedavi gecikmesi arasinda kuvvetli bir iliskinin oldugu ve
bununda hastane i¢i mortalite ile iliski oldugu sonucuna variliyor.
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Grafik 1. Acil serviste BNP bakilma zamani ile “kapi-ditretik” zamani iligkisi



