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BNP and NT-proBNP predict echocardiographic severity of diastolic dysfunction
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CHARMES popiilasyonunun, BNP ve NT-proBNP dtizeyleri bakilmis olan diyastolik kalp yetersizligi olgularindaki (n=181) verilerin sonuglari,
natridiretik peptid diizeylerinin diyastolik disfonksiyonu (DD) ve ciddiyetini géstermede énemli belirtegler oldugunu ortaya koyuyor. BNP >100 pg/ml ve
NT-proBNP >600 pg/ml, korunmus LVEF durumunda DD’nin bagimsiz ve glglii prediktérleri olarak gésteriliyor. DD’nin ortaya konmasinda bugtin igin
klinik pratikte kullanilan ekokardiyografik géstergelerin (transmitral Doppler, pulmoner venéz akim, doku Doppler) pek ¢ok faktérden etkilenmesi, cok
glvenilir tek bir ekokardiyografik parametrenin bulunmamasi, intra-interobserver farkliliklarin olmasi ve konusunda uzmanlik gerektirmesi nedeniyle
diyastolik kalp yetersizliginin tanisinda zorluklar yasanmasina neden oldugu biliniyor. CHARMES popdilasyonunun verileri ile beraber giderek artan
kanitlar, klinik pratikte basit ve yaygin bir test olarak kullanilan natridiretik peptidlerin s6z konusu olgularin belirlenmesinde énemli bir yere sahip
olduguna isaret ediyor. Ekokardiyografi ile beraber natriliretik peptid diizeylerinin birlikte degerlendiriimesi diyastolik kalp yetersizliginin tanisinda
birbirlerini tamamlayici ve taniyi gliclendirici role sahip gibi gériiniiyorlar.

CHARM c¢alismasinin CHARM-Preserved alt grubu korunmus sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonlu (LVEF) diyastolik kalp
yetersizligi bulunan olgulardan olusmakta idi. Bu alt grupta ayrintili ekokardiyografik inceleme yapilan olgulardan olusan
CHARMES Sub-study kolu mevcuttu. Galismanin amaci; CHARMES popilasyonunun korunmus LVEF’lu diyastolik kalp
yetersizligi bulunan olgularinda, Doppler ekokardiyografi ile belirlenmis DD éngérmede BNP, NT-proBNP ve dider klinik
parametrelerin degerini ortaya koymaki.

Calismaya CHARM (Echocardiographic Sub-study) alt grubunda yer alan, EF >%40 diyastolik kalp yetersizligi bulunan,
ekokardiyografide normal diyastolik fonksiyon ile hafif, orta ve ileri diizeyde DD olan olgular alindi. Galismaya dahil olan 181
olgunun BNP, NT-proBNP ve klinik dzellikleri belirlenmisti. 72 (%40) olguda orta-ileri DD mevcuttu. Yas, cins, BNP, BMI,
atriyal fibrilasyon, koroner arter hastalidi, diyabet, hipertansiyon ve sol atriyal volim kombine klinik ézellikleri orta-ileri DD
6ngdrmede glicll bir prediktiviteye sahipti (AUC 0.81, p<0,0001). Univariate analizlerde BNP ve NT-proBNP en gugli
prediktivite sergileyen parametrelerdi (sirasiyla AUC 0.72, p<0,0001 ve AUC 0.74, p <0,0001). BNP >100 pg/ml, NT-proBNP
>600 pg/ml, atriyal fibrilasyon, sol atriyal volim indeksi (LAVI) >28 ml/m? ve diyabet, korunmus LVEF’lu kalp yetersizliginde
DD igin bagimsiz gugla prediktérleri olarak saptandi (Tablo). Ayrica kreatinin, Univariate analizlerde orta/ciddi DD igin
anlamli prediktiviteye sahip ayni zamanda BNP ile orta derecede korelasyon gdsteren bir parametre olarak bulundu (AUC
0.63, p=0.004). Multivariate analizlerde de benzer sekilde, yas, cins, BNP, LAVI, BMI, AF, KAH, diyabet ve hipertansiyon
degiskenleri icinde, BNP >100 pg/ml, NT-proBNP > 600 pg/ml ve diyabet en gig¢li bagimsiz degiskenler olarak belirlendi.

Sonug olarak, natriliretik peptidlerin, korunmus LVEF’lu kalp yetersizliinde DD’nun badimsiz gii¢li prediktérleri oldugu
vurgulaniyor.

Degisken Areaunder ROC-curve P
NT-proBNP =600 pg/ml 0.74 =0.0001
NT-proBNP =300 pg/ml 067 0.01
BNFP =100 pg/ml 0.72 <0.0001
LAV =28 ml'm* .68 0.001
Atriyal fibrilasyon 0.67 0.001
Diyabet 0.66 0.001

Tablo. Orta-ciddi diyastolik disfonksiyonun prediktérleri



