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ST SEGMENT YUKSELMELI MiYOKARD ENFARKTUSU'NDE N-TERMINAL
PRO-BRAIN NATRIURETIK PEPTID DUZEYININ PROGNOSTIK ONEMi

Ufuk ERYILMAZ', Osman Akin SERDAR’, Tevfik Fikret ILGENLF,
Sezgin ALBAYRAK', Melahat DIRICAN, Zehra SERDAR’, Dilek YESILBURSA’

OZET

AMAC: B tipi Natriiitetik peptid diizeyi akut koroner sendromlu hastalarda prognozu belirlemede kullandigimiz
belirteglerdendir. Bu c¢alismada natritiretik peptid ailesinden N Terminal (NT) proBNP' nin ST segment
yiikselmeli miyokard enfarktiislii olgulardaki prognostik degerini aragtirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Klinigi yogun bakim iinitesinde akut ST
segment yiikselmeli miyokard enfarktiisii tanis1 ile izlenen 57 hasta incelendi. Olgulardan 6 ve 36. saatte
plazmada NT-proBNP bakilmak tizere vendz kan 6rnekleri alindi. Es zamanli EKG'leri ¢ekildi ve kardiyak
enzimleri galisildl. Uciincii ayda hastalar, istenmeyen major kardiyak olaylar (6lim, revaskiilarizasyon,
tekrarlayan miyokard enfarktiisii ve angina) agisindan degerlendirilirken NT-proBNP degerleri ol¢iildi. Her tig
NT-proBNP degeri ile istenmeyen major kardiyak olaylar arasindaki iliski arastirildi.

BULGULAR: Hastalar ST segment yiikselmesine gore anterior MI geciren (Grup A) ve inferior MI geciren
(Grup B) hastalar olarak iki gruba ayrildi. Grup A' da sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun daha diisiik, duvar
hareket skor indeksinin daha yiiksek oldugu saptandi. Ugiincii ay sonunda en az bir istenmeyen major kardiyak
olay gecirenlerle hi¢ gegirmeyenler arasinda NT-proBNP seviyeleri agisindan anlamli istatistiksel fark elde
edilemedi (p>0,05). 36. saatte saptanan ortalama NT-proBNP diizeyi 6. saat ortalama NT-proBNP diizeyi ile
kiyaslandiginda grup A olgularinda 10,6+26,2 kat artis gosterdigi, grup B olgularinda 3,6+4,7 kat artis gosterdigi
saptand1 ve bu deger her iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptand: (p=0,016). Sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu ve NT-proBNP diizeyleri arasinda iligski saptanmadi. 36. saat NT-proBNP diizeylerinin 300
pg/ml'nin tizerinde olmas1 kotii prognozun 6ngoriiciisitydii.

SONUC: NT-proBNPdiizeyleri istenmeyen major kardiyak olaylar1 6ngérmede onemli katki saglayabilir.
Ozellikle 36. saat NT-proBNP degerlerinin 300 pg/ml'nin iizerinde olmast istenmeyen major kardiyak olaylarmn
onceden tespitinde ve dnlem alinmasinda yararli olabilir.

Anahtar sozciikler: Akut miyokard enfarktiisii, NT- proBNP

The Prognostic Value of N- Terminal Pro-Brain Natriuretic Peptide in Patients with ST Segment
Elevation Myocardial Infarction

ABSTRACT

OBJECTIVE: B-type natriuretic peptide levels has been used as a biological marker for prognosis in patients
with acute coronary syndrome (ACS). We sought to determine the prognostic value of N-Terminal (NT) proBNP
in patients with ST segment elevation myocardial infarction.

MATERIALS and METHODS: 57 patients from Uludag University Cardiology Department Intensive Care
Unit with ST segment elevation myocardial infarction if they matched the inclusion criteria after the standart
treatment was began to patients were enrolled. We measured the NT-proBNP in plasma specimens in the 6th and
36th hours after hospitalization. The cardiac markers were measured and taken ECG records at the same times.
After follow up of third month the major advers cardiovascular events (MACE) were evaluated and NT-
proBNPwas measured again. The relation between MACE and each of NT-proBNP levels were analysed.
RESULTS: The patients which were included to the study were divided in two groups in terms of ST segment
elevation. These groups are anterior MI (Group A) and inferior MI (Group B) patients. In Group A the left
ventricle ejection fraction was found lower and wall motion score index was found higher but they were not
statistically significant (p>0,05). After the third month there was no statistically difference in NT-proBNPlevels
between the group which had minimally one MACE and the other group which had no MACE (p>0,05). The 36th
hours mean NT-proBNP levels compared with sixth hours mean NT-proBNP levels was statistically different in
two groups. In Group A, NT-proBNPlevelsincreased 10,6+26,2 timesand in Group B NT-proBNPlevels
increased 3,6+4,7 times (p=0,016). There was no correlation between left ventricle ejection fraction and NT-
proBNP levels. Especially we found that the patients which had 36th hours NT-proBNP level sover 300 pg/ml
showed worse prognosis depending on major cardiovascular advers events.

CONCLUSION: Circulating NT-proBNP levels appear elevated in patients with ST Elevation ACS. 36th hours
NT-proBNP value sover 300 pg/ml, are associated with worse prognosis depending on major cardiovascular
events.
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ST Segment Yiikselmeli Miyokard Enfarktiisii'nde N-Terminal Pro—-Brain Natriiiretik Peptid Diizeyinin Prognostik Onemi

Natritiretikpeptidler kalpte miyositlerde tiretilen
ve salinan vazoaktif hormonlardir'. Prohormon olarak
pro-BNP seklinde sentezlenir ve enzimatik yolla BNP
ve N terminal (NT)-proBNP olmak iizere ikiye ayrilir.
Acil servislerde  kalp yetersizligi tanisinda
kullanilmas1 &nerilmektedir’. Miyokard enfarktiisii
sonras1 dtzeylerinin arttig1 ve olumsuz
kardiyovaskiiler olay riskini belirlemede
kullanilabilecegi gosterilmistir’.

Akut koroner sendromlar (AKS), koroner kan
akiminin ani olarak azalmasi ile birlikte ortaya ¢ikan
miyokarda ait iskeminin olusturdugu biitiin klinik
tablolar1 ifade eder. Bu durumlar arasinda ST segment
ylkselmeli akut koroner sendromlar énemli bir yer
tutar. Hastanin taburcu edildikten sonraki riskini
belirlemede iskemik alanin yayginligi, iskeminin
hemodinamik sonuglari ve koroner aterosklerozun
derecesi 6nem tagir. Bu konuda miyokardiyal hasarin
belirtegleri yetersiz olabilir’.

Cesitli calismalarda AKS'lu hastalarda BNP ve
NT-proBNP diizeyleri ile prognoz arasindaki iliski
ortaya koyulmustur’™. Bu ¢alismalarin ¢ogu
resrospektif yapilmistir. Ulkemizde ise, bu konu ilgili
yapilan ¢alisma saptanamadi. Bu nedenle prospektif
bir caligma planlanmistir.

Bu ¢alismada ST segment yiikselmeli hastalarda
NT-proBNP diizeyleri 6l¢timiiniin prognozu
belirlemeye etkisinin arastirilmasi hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEM

1-Calisma Grubu

Calisma grubunu yogun bakim {nitesine ST
segment yiikselmeli miyokard enfarktiisii tanisiyla
yatiritlan 57 hasta olusturdu. Yerel etik kurulun
onayladig1t calisma protokolii uygulandi. Hastalar
aydinlatilmis onam formuna goére bilgilendirilerek

onaylar1 alindi. ST elevasyonlu enfarktiis tanisi tanisi
Marriott kriterleri temel alinarak kondu. Bu kriterlere
gore epikardiyal hasar tanisinin kesinlesmesi igin:

(1) ST segmentinin QRS kompleksi ile birlestigi
noktanin (j noktas1 ) elevasyonu: (a) iki veya daha
fazla ekstremite derivasyonunda veya V4'den V6' ya
kadarki gogiis derivasyonlarinda =1 mm veya (b) V1-
V3 arasindaki gogiis derivasyonlarinin iki veya daha

fazlasinda 22 mm (2) V1-V3 arasindaki gogiis
derivasyonlarinin iki veya daha fazlasinda 1 mm ST
segment depresyonu kriterlerin den bir tanesi
gereklidir’. Calismaya alinan hastalarin demografik
ozellikleri kayit edildi. Hastalar 25 mm/sn hizda ve 1
mV kalibrasyon ile ¢ekilen 12 kanall1
elektrokardiyografi ile degerlendirildi. Standart 12
derivasyonlu EKG, hastalarin yatisinda sag
derivasyonlar1 da icine alacak sekilde genisletildi.
Ardindan primer PTCA/trombolitik tedavinin
bitiminde ve 3'er saatlik aralarla 24 saat boyunca hasta
EKG'leri tekrarlandi. Hastalarin yogun bakima
yatislarinin 6 ve 36. saatlerinde EKG kayitlart alindi.
Hastalar EKG' deki ST segment yiikselmesinin yerine
gore iki gruba ayrildi. Anterior derivasyonlarda ST
segment yiiksekligi saptanan grup (V1-V6) A
grubunda 34 hasta yer aldi. Inferior derivasyonlarda
ST segment yiiksekligi saptanan grup (D2-D3-aVF) B
grubunda ise 24 hasta yer aldi. EKG kayitlari ile es
zamanli olarak tiim hastalardan plazmada NT-proBNP
degerleri 6l¢iilmek tizere 3'er cc on kol veni kan
ornekleri alindi.

Alinan kan 6rneklerinden bir kismi 1 saat i¢inde
santrifiije edilerek ayrilan plazma -20 C' de
dondurularak -70 °C' de, Uludag Universitesi
Biyokimya Laboratuvari'nda saglanan 6zel kosullarda
saklanmasi saglandi. Plazma i¢in alinan kan 6rnegiyle
es zamanli alinan diger kan Orneklerinde, kardiyak
enzimlerden CK ve CK-MB diizeyleri ile glukoz

30

25

20

15

Hasta sayisi

10

0 0Olay gecirmeyen
B En az bir olay geciren

<300 ' =300

NT-proBNP 36.saat (pg/ml)

Sekil 1. 36. saat NT - proBNP (pg/m1) seviyelerine gore kesin deger 300 pg/ml aldiginda hi¢ olay gecirmeyen grup ile en az
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diizeyi gibi biyokimyasal parametreler ayni anda
calisilarak kayit edildi. Ik 12 saat alinan &rneklerde
Troponin I diizeyinin 1.0ng/ml'nin tizerinde olmasi
pozitifkabul edildi.

Serum NT-proBNP diizeyleri olguliirken
elektrokemiliiminesans teknolojisine dayali tek
adimli enzim immunoassay yontemi (Elecsys 2010,
RocheDiagnostics) kullanildi.

Hastalar 3. ayin sonunda kontrole ¢agrilarak bu
stire icerisindeki semptom ve klinik ozellikleri
sorgulandi ve fizik muayeneleri yapildi. Kullanmakta
olduklar1 ilaglar ve 3. ay kolesterol degerleri
kaydedildi. Poliklinik takibinde, hastalardan onay
aliarak 3. ay icin NT-proBNP bakilmak iizere kan
ornekleri alindi. Alinan kan 6rnekleri benzer sekilde
santrifiije edilerek ayrilan plazma daha sonra
calisilmak tizere -70 C' de saklandi. Uludag
Universitesi Biyokimya Laboratuvari'nda o6zel
kosullarda saklanan plazma 6rnekleri, daha sonra ayni
kit ile calisildi ve sonuglar c¢alisma veri tabanina
aktarildi.

Hastalar 3. ay poliklinik kontroliinde birincil
sonlanim noktalar1 a¢isindan degerlendirildi. Koroner
anjiyografileri yapilan ve girisimsel veya cerrahi
tedavi uygulanan hastalar kaydedildi.

Birincil sonlanim noktalart 3 ay i¢inde gelisen
6lim, tekrarlayan MI, tekrarlayan angina ve
revaskiilarizasyon olarak tanimlandi.
Revaskiilarizasyon, girisimsel olarak yapilan PTCA
ve/veya koroner stent yerlestirilmesi islemi ya da
cerrahi koroner baypas olarak tarif edildi.

Tim hastalara sol ventrikiil duvar hareket
anormalligi, sol ventrikiill morfolojisi ve sistolik
fonksiyon agisindan ekokardiyografik inceleme
uygulandi. Ekokardiyografik analizler Hewlett-
Packard Sonos 2000 cihazinda 2.5MHZz'likprob
kullanilarak yapilda.

2-Calhisma Dis1 Birakilma Kriterleri

Onceden myokard enfarktiisii gegirenler, akut
veya kronik kalp yetersizligi olanlar, sistolik
fonksiyon bozuklugu olanlar, renal, hepatik,
enflamatuar veya enfeksiy6z hastaligi olanlar,
kardiyomyopatisi olan hastalar calismaya alinmadi.

3-Tedavi Protokolii
Tim hastalara tedavi eden kardiyologun
diizenledigi standart tedavi protokolii uygulanmustir.

4-Anjiyografik Analiz

Calismaya alinan hastalara yogun bakimdayken
veya takip eden {i¢ aylik periyod igerisinde koroner
anjiografi uygulandi. Koroner anjiyografi,
hemodinami laboratuarinda, PHILIPS Optimus
/2000/PolyC/Larc cihazi ile 'Judkins' yontemi ile
uygulandi. Alinan koroner anjiyogramlar en az iki
uzman kardiyolog tarafindan degerlendirildi. %70 ve
tizerindeki koroner darliklar, hemodinamik agidan
anlamli darlik olarak tanimlandi. Hastalar koroner
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lezyonlarina gore iki gruba ayrildi. En az bir koroner
arterinde, hemodinamik a¢idan anlamli darligt
bulunan hastalar ilk grubu olustururken, 2. grup,
herhangi bir koroner arterinde hemodinamik olarak
anlamli darlig1 olmayan hastalardan olusturuldu.

Birincil sonlanim noktalari 3 ay i¢inde gelisen
Olim, tekrarlayan MI, tekrarlayan angina ve
revaskiilarizasyon olarak tanimland1.
Revaskiilarizasyon, girisimsel olarak yapilan PTCA
ve/veya koroner stent yerlestirilmesi islemi ya da
cerrahi koroner bypass olarak tarif edildi.

5-istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler i¢in SPSS 13.0
istatistik modiilii kullanildi. Siirekli degerler alan
veriler ortalamatstandart sapma olarak sunuldu.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Kategorik
veriler ise siklik ve ylizde olarak sunuldu. Gruplar
arasi ortalamalarin karsilastirmalarinda iki grup igin
Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup i¢in Kruskal
Wallis testi kullanild1. Kategorik verilerin analizinde
Pearson Ki—Kare testi Fisher'in Kesin Ki—Kare testi
kullanildi. Degiskenlere gore grup iginde farklilik
olup olmadig1 Wilcoxon Isaret Sira testi ile incelendi.
Degiskenler arasi iliskilerin incelenmesinde Pearson
Korelasyon Katsayisi ve Spearman Sira Korelasyon
Katsayis1 hesaplandi. Ttum istatistiksel analizlerde iki
yanlt hipotez testleri ve 0.05 anlamlilik diizeyi kabul
edildi.

SONUCLAR

Caligmamiza toplam 57 hasta (49 erkek) alindi.
Hastalarin yas ortalamalari; 56,1+11,9 yil (erkeklerde
55,8+11,3 yil, bayanlarda 58,0+=12,6 yil)olarak tespit
edildi. Hastalarin gruplara gore dagilimi ve 6zellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir. Gruplarin yas ortalamalart
degerlendirildiginde Grup B' deki hastalarin yas
ortalamalar1 daha yiiksek olmasina ragmen
istatistiksel acidan anlamli fark mevcut degildi
(p=0,591).

Olgularin koroner yogun bakima yatist ile
birlikte saptanan hemodinamik parametreleri,
laboratuvar degerleri, EKG'deki ST segment
depresyon orani ve trombolitik tedavi se¢imi Tablo
2'de gosterilmistir. Olgularin koroner yogun bakima
yatisi ile birlikte hemodinamik parametrelerden kalp
hizi, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ve
nabiz basmci degerlendirildiginde her iki grup
arasinda anlamli fark saptanmadi. Hastalarin koroner
yogun bakima yatisi ile birlikte ¢ekilen EKG'lerinde
ST segment elevasyonu ile birlikte ST segment
depresyonu varlig1 degerlendirildiginde Grup A'da 11
olgu (%32,4), Grup B'de 19 olguda (%82,6) ST
segment depresyonu mevcuttu (p<0,001).

Caligmaya alinan 57 hastanin 53' iine (%92,9)
trombolitik tedavi uygulandi. Grup A'daki 34 hastanin
22'sine t-PA (%64,7), 9'una (%26,5) streptokinaz
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uygulanirken, Grup B'deki 23 hastanin 14'tine (%60,9)
t-PA, 8'ine (%34,8) streptokinaz uygulandi.Bir
olgunun ileri yash (82 y) olmasi, bir olguda
serebrovaskiiler olay saptanmasi, bir olguya travmatik
kardiyopulmoner resiisitasyon yapilmis olmasi ve bir
olguya primer PTCA uygulanmasit nedeniyle
trombolitik tedavi uygulanmadi.

Her iki grupta 6l¢iilen NT-proBNP diizeylerinin
ortalamalar1 ve daha sonraki Olgiimlerle yiizde
degisimleri Tablo 3'te gosterilmektedir. Grup A'da 6.

saat NT-proBNP diizeyi ortalamasi 409,4+564,5
pg/ml olarak tespit edilirken, Grup B' de 424,7+661,9
pg/ml olarak tespit edildi (p>0,05). 36. saatlerde
yapilan 6l¢timler ortalama Grup A'da 10,6+26,2 kat
kadar artis saptanirken, Grup B'de 3,6+4,7 kat kadar
artis saptandi. Her iki grup arasinda artig oranlari
acisindan anlamli istatiksel fark mevcuttu (p=0,016).
Ugilincii ay yapilan 6lgiimlerde gruplar arasindaki NT-
proBNP diizeyleri yiizde degisimi agisindan mevcut
olan farkin kayboldugu gozlendi (p>0.05).

Tablo 1. Caligmaya katilan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Grup A Grup B P

n:34 n:23
Yas (yil) 54,8=113 58,0126 0,591
Cinsiyet (erkek/kadin) 30/4 19/4 0,702
KAH Aile Anamnezi 7(%20.6) 3(%13.0) 0,724
Sigara 26 (%76,5) 17(%73.9) 0,826
Hipertansiyon 6 (%17.6) 10(%43.3) 0,03
Diyabetes Mellitus 5 (%14,7) 2(%8.7) 0,689
Hiperkolesterolemi 7 (%20,6) 5(%21,7) =0,05
VKI (kg/m?) 2847436 26,77+2,87 0,102
MI Anamnezi 3 (%8.8) 2 (%8.7) =0,05

KAH: Koroner Arter Hastaligi, VKI: Viicut Kitle indeksi, MI: Miyokard Enfarktiisii.

Degerler ortalama+Standart sapma olarak verilmistir.

Tablo 2. Ttiim olgularin gruplara gore hemodinamik, laboratuvar, ST segment depresyonu ve trombolitik tedavi se¢imi oranlar.

Grup A Grup B P degeni

n:34 n:23
Kalp iz (vuru/dk ) 79.4x18.0 72,6=14,2 0,174
SKB (mmHg) 120,0=213 12412245 0,542
DKB (mmHg) 77.6=15.6 74.7£153 0,349
Nabiz basinci (mmHg) 425109 493=16.1 0,137
T. Kolesterol (mg/dl) 184.8=36.6 1912391 0,763
HDL-K (mg/dl) 36778 35+8.7 0,397
LDL-K (mg/dl) 174.7=30.4 126.8=31.8 0,955
Trigliserid (mg/dl) 120.8 = 60,1 | 145.7=86,6 0,329
Glukoz (mg/dl) 164,3=67.7 149.5=71.0 0,279
ST depresyonu (>1 mm)| 11 (%632.4) 19 (%82.6) <0,001
Killip simaf (I/II/III/IV | 13/20/1/0 18/4/1/0 -
Trombolitik (tPA / strep.) | 22/9 14/8 -

SKB: Sistolik Kan Basinc1, DKB: Diyastolik Kan Basinci, HDL: Yiiksek Dansiteli Lipoprotein, LDL: Diigiik Dansiteli Lipoprotein,

tPA: Doku Plazmijen Aktivatorii, Strep: Streptokinaz
Degerler ortalama+Standart sapma olarak verilmistir.
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Tablo 3. Ttiim olgularin gruplara gore 3 aylik donem i¢inde bakilan 6. saat, 36. saat ve 3. aydaki NT-pro BNP diizeyinde degisim

ylizdesi.
Grup A Grup B P
N:34 n:23
NT - proBNP 6.saat ( | 409,4=564,5 424,7+661,9 0,839
pg/ml )¢
NT- proBNP 36.saat (| 2431,6=4481,5 | 1169,2=1689,0 | 0,016
pg/ml)
NT- proBNP 3. ay (| 304422427 320,2=460,0 0,411
pg/ml)

o(pg/ml=pmo1/Lx8,457

LVEF Grup A' da %38,1248,2 ve Grup B' de
%46,59+8,92 olarak saptandi (p>0,05).

Olgularin 6-36. saat ve 90. giin 6l¢tilen NT-
proBNP degerleri ile LVEF arasinda da bir korelasyon
saptanamadi (p>0,05).

Koroner anjiyografi 3 aylik donem icinde 42
hastaya (%73,7) uygulandi. Bu hastalardan 24
anterior MI, 18'i inferior MI gecirmis hastalardi. MI
lokalizasyonuna gore anlamli hemodinamik darligi
mevcut damar sayilari her iki grup arasinda benzerdi.
Anterior MI gegiren grupta 16 hastada tek damar, 6
hastada iki damar ve 2 hastada ti¢ damar hastalig
saptanirken, inferior MI gegiren grupta 7 hastada tek
damar, 6 hastada iki damar ve 5 hastada ii¢ damar
hastaligi mevcuttu (p>0,05).

Hastalarin ti¢ aylik izleminde major istenmeyen
kardiyak olay her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu. Anterior MI gegiren 2 hastadan 3.
aym sonunda iletisim eksikligi nedeniyle haber
alinamad1. Ug aylik izlem sonunda anterior MI geciren
2 hastanin ex oldugu 6grenildi. Revaskiilarizasyon
acisindan bakildiginda anterior MI gegiren 32
hastanin 20" sine (%62,5) medikal tedavi, 4'lne
(%12,5) elektif PTCA, 8'ine (%25) koroner baypas
karar1 verilirken, inferior MI gegiren 23 hastanin
11'ine (%47,8) medikal tedavi, 6'sina (%26,1) elektif
PTCA, yine 6' sina koroner baypas karart verildi. 3
aylik dénem i¢inde anterior MI grubunda 1 (%3,2),
inferior MI grubunda 2 (%38,7) hasta tekrar MI gegirdi.
Anginal yakinmalar agisindan bakildiginda anterior
MI geciren grupta 9 hasta (%29), inferior MI gegiren
grupta 3 hastada (%13) anginal yakinmalar mevcuttu.

TARTISMA

Natriiiretik peptidlerin akut koroner sendromlu
olgularda, troponinlerden farkli olarak daha ¢ok
artmig duvar gerilimine bagli salgilanmalari
nekrozdan bagimsiz ek prognostik bilgiler
tastyabilecekleri fikrini dogurmustur'®. Natritiretik
peptidler olarak ANP, BNP ve N-terminal fragman,
NT-proANP'nin diizeyinin yiikselmesinin miyokard
enfarktiisii sonrast uzun dénem sagkalim ile iligkili

oldugu ayrica bu iligkinin geleneksel kardiyovaskiiler
risk belirte¢lerinden bagimsiz oldugu daha o6nceki
caligmalarla gosterilmistir™".

Caligmamizda elde edilen ana bulgulardan
birincisi; 36. saatte saptanan ortalama NT-proBNP
diizeyi 6. saat ortalama NT-proBNP diizeyi ile
kiyaslandiginda Grup A (anterior MI) olgularinda
10,6+26,2 kat artis gosterdigi, Grup B (inferior MI)
olgularinda 3,6+4,7 kat artis gosterdiginin
belirlenmesidir. Bu deger her iki grup arasinda
istatiksel olarak anlaml1 fark olugturmustur (p=0,016).
Bu durum anterior miyokard enfarktiisii olan hasta
grubunda etkilenen miyokard bolgesinin yayginhigiile
iliskili olabilir. Daha da 6nemlisi 6zellikle 36. saat NT-
proBNP diizeyi {iglincii ay sonunda major
kardiyovaskiiler olaylar agisindan 6ngoriictiydii. Bu
degerin 300 pg/ml den yiiksek olmasi riskin arttigini
ifade ediyordu. Seo ve ark. ST yiikselmeli akut
koroner sendromlu olgularda hastanin ilk geldigi anda
ol¢iilen yiiksek BNP diizeyinin primer PTCA sonrasi
miyokard doku perfiizyon bozuklugunun 6ngoriiciisii
olabilecegini &ne siirmiislerdir'’. Neyou ve ark.
calismalarinda 500 pg/ml'nin {izerindeki BNP
diizeyinin koroner arter hastaliginin yaygmlhigt ve
hastane i¢i mortalite ile ilgili oldugunu
belirlemislerdir”’. Bulgularimiz bu ¢alismalarla
uyumludur.

Omland ve ark.' nin NT- proBNP'nin AKS
olgularindaki uzun donem mortalite ile iliskisini
arastiran calismasinda NT-proBNP i¢in plazma
ornekleri ortalama 3 giinliik stire i¢inde alinmis ve 609
hastadan toplanan ornekler caligilmistir”. Tim
hastalar i¢in ortalama NT-proBNP degerleri 545
pmol/L olarak tespit edilmis, bu degerler beklendigi
tizere STEMI grubunda ortalama 1034 pmol/L,
NSTEMI'de 644 pmol/L, stabil olmayan angina
olgularinda 179 pmol/L olarak gerceklesmistir.
Ortalamanin tizerinde NT-proBNP degerine sahip
hastalarin daha yaslt olduklari, daha yiiksek serum
kreatinin, pik troponin ve CKMB diizeyine sahip
olduklari, daha yiiksek Killip sinifinda olduklari, daha
fazla ST segment deviasyonuna sahip olduklart ve
anterior duvar EKG degisikliginin daha fazla
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gozlendigi tespit edilmistir. Kendi ¢alismamizda
plazma ornekleri STEMI olgularindan yatislarinin 6
ve 36. saatlerinde alinmig ve 3. ay poliklinik
kontrollerinde 6l¢tim tekrar edilmistir. 6.saat NT-
proBNP degerlerinin ortalamasi anterior MI gegiren
grup (Grup A) i¢in 409 pg/ml, inferior M1 gegiren grup
(Grup B) igin 424 pg/ml olarak gerceklesmistir
(p>0,05). Bunun nedeni gruplardaki hasta sayisinin az
olmasi ve kullanilan kitle ilgili olabilir.

Gegmis yillarda ticari olarak farkli natritiretik
peptid immunoassay yontemleri (EIA, IRMA,
ELISA) gelistirilmistir'*. Calismamizda
kullandigimiz elektro kemiliiminesans teknolojisine
dayali tek adimli enzim immunoassay yoOntemi
(Elecsys 2010, Roche Diagnostics) iki poliklonal
antikorun NT-proBNP' de lokalize epitoplar1 tanimast
esasl ile Olgim yapmaktadir. NT-proBNP diizeyi
saglikli 55 yas alt1 kadinlarda ortalama 152 pg/ml, 65
yas lustiinde 265 pg/ml, benzer yas grubunda
erkeklerde 75,8 ve 157 pg/ml olarak oSlctilmiistiir’.
Daha onceki c¢aligmalarda farkli kardiyovaskiiler
hastaliklar farklt immunoassay yontemleri ile test
edildigi i¢in elde edilen sonuglar1 birebir kiyaslamak
miimkiin olamamaktadir'’.

Takip stiresinin kisa olmasi, ¢alismada kontrol
grubunun olmamasi ve c¢alismaya dahil edilen olgu
sayisinin goreceli olarak az sayida olmasi
calismamizda temel kisitlayici faktorler olmustur.

Sonu¢ olarak; NT-proBNP seviyelerinin
istenmeyen major kardiyak olaylar1 6ngdrmede
onemli bilgiler saglayacagi kanisindayiz. Ozellikle
36. saat NT-proBNP degerlerinin 300 pg/ml'nin
tizerinde olmasi istenmeyen major kardiyak olaylarin
tespitinde ve Onlem almmasmda onemli katkilar
yapabilir. Bu konu ile ilgili daha uzun stireli takiplerin
yapilacagi, randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag
vardir.
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