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Kalp yetmezligi ile ilgili hastaliklarin patofizyolojisinin anlasilmasi ve sagaltimi hakkinda son yillarda
oldukca fazla ilerlemeler kaydedilmistir. Hastaligin tanisinda detayl fiziksel muayeneler yapilmasina
ragmen kedi ve kdpeklerde yine de zorluklarla karsilasilmaktadir. Kalp hastaliklarinin klinik tanisinda;
oskiiltasyon ve gogls radyografisinden
yararlanilmaktadir. Tanida daha ¢ok anlam ifade eden ekokardiyografi kullanimi ve uygulamasi
uzmanlik gerektirmekte ve ayni zamanda hayvan sahibine ek bir maliyet yiiklemektedir. Bu nedenle
serum biyomarkirlar1 kalp hastaliklarinin tanis1 ve sagaltima verilen cevabin belirlenmesinde
kullanilmaktadir. Natriiiretik peptidler kalp hastaliklarinin tanisinda dnemli bir yer tutmaktadirlar.
Natritiretik peptidler; natritirezisi, idrar iiretimini ve bébrek kan akimini arttirirken, sistemik damar
direncini ve Kkalpte dolum basincini azaltarak diyastololik fonksiyonu etkilemektedir. Kalp
hastaliklarinin tanis1 belirlemede 6nemli bir protein olmasindan dolayr natriiiretik peptidlerin
kullanim gittikce yayginlagsmaktadir. Bu derlemenin amaci; kalp hastaliklarinin tanisinda natritiretik

The Importance of Natriuretic Peptide on Diagnosis of Heart Diseases of Dogs

Tremendous advances have been made in understanding of the pathophysiology and treatment of
heart failure. However, diagnosis of the disease still remains difficult, even with a comprehensive
physical examination in dogs and cats. Clinical assessment of heart disease in dogs and cats has
traditionally relied on evaluations of history and results of physical examination, cardiopulmonary
auscultation, and thoracic radiography. Methods with greater quantitative value, such as
echocardiography, generally require additional expertise to perform and interpret as well as
additional financial cost to the owner. Thus, a biomarker that could be used to help detect cardiac
disease in dogs and cats assess disease severity would be useful clinically. Natriuretic peptide is a
potential biomarker of cardiac disease. Natriuretic peptides increases natriuresis, urine production,
and renal blood flow; enhances diastolic function, decreases systemic vascular resistance, and
decreases filling pressure in the heart. Natriuretic peptides have emerged as important diagnostic
tools that have generated interest in finding broader applications for their use. The purpose of this
review is to discuss the clinical approaches and future applications of natriuretic peptides in
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olarak ilerlememektedir. Bunun en 6nemli nedeni; gerek
kullanilan tibbi ara¢ ve gereclerin yetersizligi, gerekse

Kedi ve kdpeklerin dolasim sistemi hastaliklari son yillarda
tilkemizde de giderek 6nem kazanmaktadir. Dolasim
sistemi bozukluklarinin diger sistemlerden ileri gelip
gelmediginin ortaya konulmasi i¢in derinlemesine
muayene uygulanmalidir. Hizla gelismekte olan farkl
yontemler sayesinde, kalp hastaliklarinin tanisi yiiksek
giivenirlilikle yapilabilmektedir. Bu nedenle 6zel tani
yontemleriyle yapilan muayenelerle hastaligin kesin
tanisin1 konulabilmekte ve hastanin sagaltima verdigi
cevap da incelenebilmektedir (Archer 2003; Basoglu
1992).

Ulkemizde pet hayvanlarinin saghgl konusundaki
gelismeler ne yazik ki yurtdisindaki gelismelere paralel

maliyetinin ytiksekligidir. Ayn1 zamanda bu konuda uzman
veteriner hekim ve yardimci personel azlig1 da 6nemli bir
faktordiir. Ozellikle kalp hastaliklari, yetmezlikler ve buna
bagh olarak gelisen bobrek hastaliklarinin tanisinda
uygulanan elektrokardiyografik ve ultrasonografik
yaklagimlar, yurtdisinda 25-30 yil 6ncesinden baslamasina
ragmen Tirkiye’'de ki gelisimi ¢ok yenidir (Basoglu 1992;
Bonaguara 2002).

Kalp yetmezligi, kalbin yapisal veya fonksiyonel bir
bozuklugu nedeniyle dolumunun veya bosalmasinin
bozuldugu kompleks bir sendromdur. Miyokart
kontraksiyonundaki defekt kalp yetersizliginin en sik
nedenidir. Diger nedenler ise iskemik kalp hastaligl,
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idiyopatik kardiyomiyopati, = enfeksiyonlar, toksinler,
kapak hastaliklari ile uzun stiren aritmilerdir (Boswood ve
ark. 2006). Kalp hastaligi c¢cogu defa diagnostik bir
problemdir. Kardiyak olusumu degerlendirmek icin
sistemik bir muayene gerekir. Bunlar; titresimleri
belirlemek i¢in toraksin muayenesi, dikkatli oskiiltasyon,
kardiyak sahanin perkiisyonu, arteriyel nabiz palpasyonu
ve vena jugularisin pulzasyon muayenesidir (Archer 2003;
Tidholm ve ark. 2001).

Veteriner Hekimlikte kalp hastaliklarinin tam
yontemleri:

Anamnez: Kalp hastaliklarinin degerlendirilmesinde, yeni
teknolojik gelismelere ragmen, anamnez ve fiziksel
muayene giincelliini ve énemini korumaktadir. Oksiiriik,
solunum problemleri, tasikardi, zayif nabiz, kilo kaybi gibi
bir muayene ile pek ¢ok hastaligin tanis1 konulmakta ve
pahalli tetkiklere gereksinim kalmamaktadir (Bonuguara
2002).

Oskiiltasyon: Oskiiltasyonda oncelikle kalp hiz1 ve ritmi
incelenir. Sonra birinci ve ikinci kalp sesi ayrilarak sistol ve
diyastol belirlenir. Genellikle tasikardi hari¢ sistol
diyastolden daha kisadir. Yani birinci sesle ikinci ses arasi,
ikinci sesle birinci ses arasindan kisadir. Ayrica birinci
sesle ikinci ses nitelikleri ile de birbirinden ayrilir
(Bonuguara 2002).

Elektrokardiyogram (EKG): Kalp icindeki elektriksel
uyarilar1 kaydeder. Kalp yetmezligi tanis1 EKG'ye bakilarak
konulmaz, ancak kalp yetmezligine yol agabilen ritm
bozukluklar1 ve kalp damar hastaliklar1 hakkinda bilgiler
verir (Basoglu 1992). Yaklasik 70 yildir insan ve veteriner
hekimliginde kalp hastaliklarinin tanisi i¢in kullanilan ve
bugiin de kalp aritmilerinin en 6nemli tan1 araci olan EKG,
avug icine sigan hesap makinesi boyutlarina indirilmesine
ragmen llkemiz veteriner hekimliginde pratige
girememistir.

Radyografi: Kalbin biiytikliigii ile kalp ve akcigerlerde sivi
toplanmasi olup olmadigr hakkinda bilgi verir (Cecen
2003).

Ekokardiyografi: Giiniimiizde kalbi en iyi goriintiileme
yontemidir (Collinson ve ark. 2008; Connolly ve ark.
2008). Bu yontem ile kongenital (patent ductus arteriosus,
aortik stenoz, pulmoner stenoz, atrial septal defekt, fallot
tetralojisi, atrioventrikiiler kapaklarin displazisi, mitral ve
trikiispital prolapsusu) ve edinsel kalp hastaliklarinin
(mitral kapak hastaliklari, trikiispital kapak hastaliklari,
endokarditis, kardiyomiyopati, diroflariyazis, aort ve
pulmoner kapak hastaliklary, perikardiyal effiizyonlar,
dilate kardiyomyopati, ila¢ intoksikasyonu, miyokardiyal
fibrozis, miyokarditis, aritmiler, atriyal fibrilasyon,
ventrikiiler prematiire vurumlar, cesitli elektrolit asit-baz
dengesizligi, neoplaziler, tritoksik kalp hastaligi, iiremik
kalp hastaligl) tanis1 yiiksek giivenirlilik ile dogru
yapilabilmektedir. Kalbin kasilma giici (ejeksiyon
fraksiyonu) ile diyastolik kalp yetmezligi arastirilmasinda
degerli bilgiler verir (Connolly ve ark. 2009; Drobatz 2009;
Haggstrom 2008; Petric ve ark. 2008). Ancak pahali olmasi
ve uzmanlik gerektirmesi nedeniyle bu ydntem tarama
testi olmaktan uzaktir (Boswood 2009).

Laboratuvar Testleri: Kalp yetmezliginin kesin tanisini
koyacak herhangi bir kan testi bulunmamaktadir. Buna
ragmen biyomarkir olarak adlandirilan dolasimdaki
hormon ve enzimlerin, kalp yetmezliklerini ortaya
koyabilecegi ile ilgili gli¢lii kanitlar vardir. Bu kanitlar
arasinda kardiyak outputdaki diisiis, glomerular filtrasyon
azalmasi (renal perfiizyonda azalma), {ire/kreatin
diizeyinde artis ya da idrar miktarinda ve ven6z oksijen
basincinda azalma, kan laktat diizeyinde artis ile serum
sodyum diizeyindeki azalmalar sayilabilir (Archer 2003).
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Plazma norepinefrin diizeyinin kalp yetmezligine yol acan
biitin  durumlarda  arttigt  bilinmektedir.  Kalp
yetmezliginde plazma aldosteron ile anjiotensin II
diizeyinde artis goriiliir ve kalp hastaliklarinda serum-
elektrolit ve asit baz dengesinde degisiklikler sekillenir
(Tidholm ve ark. 2001).

Kalp yetmezlikli hastalarda diagnostik amagh rutin
taramada icerisinde; tam kan sayimi (eritrosit, Hb, Htc,
l6kosit ve trombosit), serum-elektrolitleri (Na, K, Cl),
kreatinin, lre, aspartat aminotransferaz  (AST),
creatinfosfokinase (CPK)'nin izoenzimi olan CK-MB, laktat
dehidrogenaz (LDH) ile izoenzimleri ve alpha-
hydroxybutyrat-dehydrogenase (a-HBDH) bulunmaktadir.
Kalp kasinda iskemi ya da dejenerasyon sekillendikten 4-8
saat sonra serum CPK diizeyi artar. Ancak kisa bir siire
sonra normale dondiigii icin kalp yetmezlikleri i¢cin ¢ok
spesifite  gostermez. LDH'1In  kalp hastaliklarinda
degerlendirmesi ise ancak LDH/a-HBDH oranina bakilarak
yapilabilir. Kan alma sirasindaki strese bagli olarak
hemoliz sekillenirse hatali sonuglar elde edilebilecegi icin
tek basina degerlendirmede ¢ok fazla énem arz etmez
(Bader ve ark. 2006; Karacalioglu ve ark. 2007; Tarnow ve
ark. 2007).

Kalp hastaliklarinin patofizyolojisinde miyokarttaki hiicre
dejenerasyonunu gosteren iki 6nemli test tipi vardir.
Bunlar nérohormonal ya da yangi markirlaridir (Bader ve
ark. 2006). Miyokart hiicrelerinden sizan yangi
markirlarindan en Onemlisi troponinlerdir. Troponin
kompleksi bir grup proteinden meydana gelmistir
(troponin I, T ve C). Bunlar sarkomerde aktin ve miyozinin
intreraksiyonlarini diizenler. Kalp kasi hiicrelerindeki
dejenerasyon sonucu bu enzimlerin dolasimdaki miktari
artar. Kedi ve Kkopeklerin dilate ve hipertrofik
kardiyomiyopati, subaortik stenoz, kronik mitral kapak
hastaliklarinda ya da sekunder olarak diger enfeksiyonlar
sonucu kardiyak miyositlerin dejenerasyonuna yol agan
kardiyak hastaliklarin seyri sirasinda serum troponin
diizeylerinde artig goriiliir. Insanlardaki troponin cTnl
(kardiyak troponin I) diizeyinin tespiti icin kullanilan
kitler kedi ve kdpekler i¢cin de kullanilabilir (Bader ve ark.
2009; Hagman ve ark. 2007; Petric ve ark. 2008). Yapilan
calismalarda saglikli kedilerde serum troponin cTnl diizeyi
0 ng/ml tespit edilirken, solunum yetmezligi gosterenlerde
0.19 ile 1.43 ng/ml, kalp yetmezligi olanlarda ise 0.2 ile
30.24 ng/ml diizeyinde tespit edilmistir (Oyama ve ark.
2004; Herndon ve ark. 2008).

Norohormonal markirlardan natriiiretik peptidler son
yillarda olduk¢a biytik bir ilgi kazanmistir. Kalp
yetmezliginde, kalp bosluklarinda basing artisina bagh
olarak Brain Natritiretik Peptid (BNP) adinda bir madde
salgilanir. Bu maddenin diizeyi kan testi ile
saptanabilmektedir. Son yillarda bu test kalp yetmezliginin
tanist ve sagaltiminmin takibi amaciyla kullanilmaktadir.
Kopeklerde proBNP diizeyi 49 pmol/L'nin altinda ise %80
dogrulukla kalp yetmezligi olmadig1 sdylenebilir (Boswood
2009; Greco ve ark. 2003; Oyama ve ark. 2008).

NATRIURETIK PEPTIDLER

1950 yilinda ilk olarak Gauer, kalp ve bobrekler arasinda
hormonal bir baglanti oldugunu ve kalbin sag atriumunu
gerdirdiginde deney hayvaninda idrar ¢ikigi ile idrarla
normalden daha fazla tuz atilimi oldugunu gostermistir.
1956 yilinda Bruno Kisch elektron mikroskobu kullanarak
atrium kas hicrelerinin (miyosit) sitoplazmalarinda
endokrin hiicrelerindekilere benzer graniiller
barindirdigini gérmiistiir. Jamieson ve Palade 1964 yilinda
atrial miyositlerin sekretuvar graniiller barindirdigini
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raporlamislardir (Tiirk 2000). De Bold 1981 yilinda ratlara
atriyal doku ekstrakti enjekte ederek su-elektrolit
dengesini saglayan ve natritiretik aktiviteye sahip
graniillerin oldugunu gdstermistir. Daha sonralar1 atriyal
natritiretik peptid (ANP) olarak adlandirilan bu hormon
yeni arastirmalara kaynak olusturmustur (Kimmenade ve
ark. 2009). ANP’lerin izole edilmesinden sonra 1988
yilinda domuz beyninde BNP izole edilmistir (Greco ve ark.
2003). Yine domuz beyninde C tip natritiretik peptid
(CNP), green mamba yilanlarinin zehirinden Dendroaspis
natritiretik peptid (DNP) ve sadece baliklarda tespit
edilebilen ventrikiiler natriiiretik peptid (VNP) izole
edilmistir. Yapilan ¢alismalar 1s181nda kalbin yalnizca
kompleks bir pompa degil ayn1 zamanda endokrin bir
organ oldugu ortaya ¢ikmistir (Altekin 2007; Asano ve ark.
1999; Rumayor ve ark. 2008; Ucar ve ark. 2005).

ANP ve BNP dolasimdaki ana kardiyak hormonlardir ve
kardiyak natriiiretik peptidler olarak adlandirilirlar.
ANP’nin biiyiik kismi atriyal miyositlerde sentezlenir. Sag
atriyumda sola gore daha fazla olan polipeptitdir. Temel
depolanma yeri atriyum olan ANP’nin aksine BNP’nin
temel kaynagi kalp ventrikiilleridir (sol ventrikiilde daha
fazla). Bu nedenle diger natriiiretik peptidlerden farkl
olarak ventrikiiler hastaliklarin tanisinda BNP spesifik bir
gostergedir. CNP ise vaskiiler endotelden salimir ve
vaskiiler dokuda antiproliferatif, vazorelaksan ve parakrin
etkiye sahiptir (Baumwart ve ark. 2005; Biondo ve ark.
2003; Boswood ve ark. 2008; Cardarelli ve ark. 2003;
Duygu ve ark. 2005).

Sekil1. Natritretik peptitlerin yapisi
Figure 1. The composition of natriuretics

Kardiyak hastaliklarda B tip natriliretik peptid potansiyel
biyomarkirdir. BNP, intra kardiyak hidrostatik basinca
yanit olarak sirkiilasyona prekiirsér molekiil olarak salinir
ve serum proteazlari tarafindan hizla C-terminal BNP ve
NT-proBNP fragmentlerine ayrilir. BNP sirkiilasyonda;
natrilirezisi arttirir, lire Uretimini arttirir, renal kan
akimini arttirir (glomerular filtrasyon hizin1 arttirir),
diyastolik fonksiyonu ytlikseltir, sistemik vaskiiler direnci
azaltir, kalp dolum basincin1 azaltir ve anjiotensin-
aldosteron sisteminin salinimini engeller (Lalor ve ark.
2009).

Ozellikle NT-proBNP, son yillarda veteriner hekimlikte
kalp yetmezligi ve kalp hastaliklarinin tanisinda oldukga
onemli rol almistir. ProBNP;

1. Ozellikle  asemptomatik  kalp  hastaliklarinda,
semptomlar ortaya ¢ikmadan hastalik hakkinda bilgi
verir.
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2. Solunum ve kalp yetmezligi semptomlarinin solunum
sistemine mi yoksa kalp yetmezligine mi ait oldugunun
belirlenmesi agisindan 6nemlidir.

3. Konjestif kalp yetmezligi olan hastalarin prognozu
hakkinda bilgi verir.

4. Sagaltima yanmitin degerlendirmesi hakkinda bilgi verir
(Boswod 2009; Ugar ve ark. 2005).

BNP’nin kalp yetmezliginde tani amagh olarak kullanimi,
cok sayida arastirma ile ortaya konulmustur (Cardarelli ve
ark. 2003; Fine ve ark. 2008; Lalorve ark. 2009).
Immunofluorescence ile sandwich enzyme immunoassays
utilizing horseradish peroxidase (HRP) colorimetric end
points yontemi kullanilarak serum ANP ve BNP
miktarlarinin tayin edilmesiyle, ANP ve BNP’'nin tam kan
ve plazmada Kkliniklerde ©6l¢iilmesine olanak tanimistir
(Boswood 2009; Oyama ve ark. 2008).

Kopeklerdeki serum NT-proANP’nin genetik yapisi
insanlardaki NT-proANP ile %88 oraninda benzedigi i¢in
ayn1 kit kullanilabilecegi belirtilirken, NT-proBNP’nin
genetik yapisinin farkli oldugu, ancak kopekler icin
hazirlanan kitlerle tespit edilebilecegi bildirilmektedir
(Oyama ve ark. 2008). Kedilerin NT-proANP ile NT-
proBNP’nin genetik yapisinin insanlardan farkli oldugunu
ancak kediler icin hazirlanan kitlerle bakilabilecegini
bildirilmektedir (Connolly ve ark. 2008). Son yillarda
natriliretik peptidlerle ilgili farkl firmalarin ticari kitleri
pratikte kullanim alanina konulmustur. Bu amagla
Cardiopet proBNP test (IDEXX Cardiopet™ proBNP Test)
ile Dog Brain Natriuretic Peptide, aa 3-34
Immunofluorescence Kit Host™ (BACHEM) ticari kitleri
kliniklerde kullanilmaktadir (Oyama ve ark. 2009; Fine ve
ark. 2008). Bu test ile kanda 49 pmol/L diizeyindeki
BNP’nin, kalp yetersizligini tam olarak éngéren (%85) bir
gosterge oldugu saptanmistir (Moe 2006; Oyama ve ark.
2008).

Boswod ve ark. (2008), kalp ve solunum sistemi hastalig1
olan koépeklerde, natriliretik peptid diizeyleri ile ilgili
yaptiklar1 arastirmada, kalp yetmezligi olan 32 kopek ile
solunum yetmezligi olan 17 kdépekte NT-proBNP plazma
diizeyini sirasiyla 171-8960 pmol/L ortalama, 1385
pmol/L, 42-1342 pmol/L, ortlama 110 pmol/L olarak
tespit etmislerdir. Ayni calismada kalp yetmezligi olan
kopeklerde proANP plazma diizeyinin 780- 4100 pmol/L
(ortalama 2785 pmol/L), solunum yetmezligi olan
kopeklerde ise 520-3792 pmol/L (ortalama 1110 pmol/L)
belirlemislerdir.

Asano ve ark. (1999), arastirmalarinda deneysel olarak
kapak yetmezligi olusturulmus 6 koépek ile semptomatik ve
asemptomatik kalp yetmezligi olan 19 képegin plazma
ANP ve BNP diizeylerini sirasiyla; kapak yetmezligi
olanlarda 140 + 20.1 pg/ml ANP, 87,71 pg/ml BNP, kalp
yetmezligi olanlarda ise 244.5 pg/ml, ANP, 100.2 pg/ml
BNP tespit ettiklerini bildirmislerdir. Ayni arastirmacilar
kalp yetmezligi olgularinda ANP ve BNP diizeylerinin ayni
oranda etkilenmedigini ve paralellik gostermedigini
bildirmislerdir.

Baumwart ve ark. (2005), sag ventrikiiler yetmezlikli ve
klinik olarak saglikli boxer irki kopeklerde plazma BNP
diizeylerinin karsilastirilmasi ile ilgili yaptiklari ¢calismada,
hasta olanlarda 100.8 +56.8 pg/ml, kontrol grubunda ise
11.0 £ 4.6 pg/ml diizeyinde saptadiklarin1 ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak onemli degisiklikler tespit
ettiklerini bildirmislerdir.

Connolly ve ark. (2008), 28 saglikh ile 50 kalp yetmezligi
olan kediler tiizerinde yaptiklar1 arastirmada, saglikl
olanlarda serum NT-proANP diizeyini ortalama 682
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(530,2-833,8), NT-proBNP diizeyini ise 33,6 (11,2-56,1)
fmol/ml olarak bildirmislerdir. Kalp yetmezligi olanlarda
ise NT-proANP diizeyini 1865.03 (1499.3-2230.7), NT-
proBNP diizeyini ise 524.7(437.2-612.3) fmol/ml olarak
tespit ettiklerini ifade etmislerdir. Arastirmacilar hem
serum NT-proANP hem de NT-proBNP diizeylerinin
kedilerde Kkalp hastaliklarinin tanisinda Kklinik olarak
kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Oyama ve ark. (2008), kalp yetmezligi olan kopekler ile
saglikli olanlarin serumlarin1 karsilastirarak yaptiklari
arastirmada, serum NT-proBNP konsantrasyonunu kalp
yetmezligi olanlarda > 445 pmol/L, saglikli olanlarda ise
<49 pmol/L tespit etmislerdir. Arastiricilar iki grup
arasinda istatistiksel olarak olduk¢a yiiksek bir fark
oldugunu bildirmislerdir.

Connolly ve ark. (2009), 41 saglikli ile 33 solunum ve kalp
yetmezligi olan kediler tlizerinde yaptiklar1 arastirmada
saglikli olanlarda serum NT-proBNP konsantrasyonlarinin
45-614 fmol/ml, hasta olanlarda ise 523-1690 fmol/ml
olarak tespit ettiklerini ve aralarinda istatistiksel olarak
¢ok dnemli farklar oldugunu ifade etmislerdir.

Fox ve ark. (2009), akut dispneli toplam 167 kedi lizerinde
yaptiklar1 ¢alismada, bunlarin 101 tanesinde kalp
yetmezligi, 66 tanesinde ise sadece solunum sistemi
problemi tespit ettiklerini bildirmislerdir. Kalp yetmezligi
tanist konulan ile solunum sistemi hastalifi tanisi
konulanlarin serum NT-proBNP diizeyleri arasinda énemli
diizeyde anlamh bir degisikligin sekillendigini ifade
etmislerdir.

Kronik bobrek yetmezligi olan hipertansif ile normotansif
kedilerin plazma NT-proBNP diizeyinin karsilastirildigi
arastirmada, hipertansif olanlarin normotansiflere gore
anlamh bir degisikligin tespit edildigi ifade edilmistir
(Lalor ve ark. 2009).

Natritiretik  peptitlerin ~ biyolojik  etkileri  dikkate
alindiginda, bu peptitlerin disaridan uygulanmasinin, kalp
yetersizligi olan hastalar tedavi edecek bir strateji olarak
arastirllmis olmalar1 sasirtict degildir. Beseri hekimlikte
kalp yetmezliginde kullanilmak iizere sentetik natriiiretik
peptitler gelistirilmistir: Rekombinant insan kaynakli BNP,
nesiritid (Natrecor®, Scios Inc. Fremont, CA, ABD) ve ANP,
karperitid (Daiichi Pharmaceutical Co. Ltd, Japonya), akut
dekompanze kalp yetersizliginin tedavisinde kullanilmak
tizere ABD’de ve bagka birka¢ iilkede onaylanmistir.
Nesiritid, kalp yetersizligi olan hastalara damar igine
uygulandiginda, kalbin dolum basmcini hizla azaltir ve
hastada goriilen belirtilerin hizla diizeldigi bildirilmistir
(Cam ve ark. 2003; Moe 2006; Schellenberg ve ark. 2008).
Veteriner hekimlikte ise sagaltim amacl kullanimu ile ilgili
calismaya rastlanilmamistir.

Sonug¢ olarak; ANP, NT-proANP ve BNP ile NT-proBNP,
kalp yetmezliginin tanisinda Onemli parametrelerdir.
Glinlimiize degin elde edilmis olan veriler, BNP ve NT-
proBNP'nin, kedi ve kdpeklerin hem akut hem de kronik
kalp yetmezliklerinde diyagnostik degerini dogrulamistir.
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