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ABSTRACT

Heart failure is a complex dlinical condition caused by structural or functional changes affecting the
dilatation and/or ejection ability of the ventricle. Anemia and B-type natriuretic peptide (BNP) levels
are commonly observed conditions in heart failure, affecting quality of life, physical functioning,
mortality, and morbidity. This article focuses on the association between heart failure and anemia and
BNP level, and its effect on physical function, considering that the results will provide guidance for
nurses and healthcare professionals in patient monitoring, treatment and care planning.
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OZET

Kalp yetersizligi, ventrikiiliin dolug ve/veya ejeksiyon yetisini etkileyen yapisal veya fonksiyonel
degisikliklerin neden oldugu kompleks bir klinik durumdur. Anemi ve B tipi natriiiretik peptid (BNP)
diizeylerindeki degisimler yasam kalitesi, fiziksel fonksiyon, mortalite ve morbiditeyi etkileyen
durumlardir. Bu makalede; hemsire ve saglik calisanlarinin hasta takibi, tedavisi ve bakim
planlamalarina rehber olacagi diisiincesiyle, anemi ve BNP diizeyinin kalp yetersizligi ile birlikteligi,
fiziksel fonksiyon diizeyine etkisi iizerinde durulacaktir.

Anahtar kelimeler: Kalp Yetersizligi, Anemi, B Tipi Natriiretik Peptid, Hemsirelik.
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Girig

Kalp yetersizligi, ventrikiilin dolus ve/veya ejeksiyon yetisini etkileyen yapisal veya
fonksiyonel degisikliklerin neden oldugu kompleks bir klinik durumdur. Avrupa Kalp Birligi
(European Society of Cardiology, ESC) 2008 verisine gdre, kalp yetersizligi diinyada yaklasik
%2-3 oraninda goriilmekte, 75 yagindan sonra keskin bir bicimde artmakta ve 70-80 yas ve
iistinde siklik %10-20'ye g¢kmaktadir'’. Kalp yetersizligi, tedavide elde edilen Gnemli
gelismelere karsin yiiksek mortalite ve morbidite nedeni olan bir halk sagligi problemi olmayi
siirdiirmektedir. “Heart Failure Prevalence and Predictors in Turkey (HAPPY)” calismasi
verilerine gore ilkemizdeki eriskin kalp yetersizligi ve asemptomatik sol ventrikul
disfonksiyonu prevelanslarinin tahmini dederleri sirasiyla %6.9 ve %7.9'dur’. Klinik
calismalarda, kalp yetersizligi olan hastalarda mortalitenin yilik %8-12 arasinda oldugu
bildirilmistir’. Kalp yetersizligi hastalannin 5 yillik yasam beklentisi yaklasik %50 olarak
belirtilmektedir’. Yasam beklentisinin artmas, akut kardiyak olaylarda sagaltimin gelismesi,
kalp yetersizligi tani ve sagaltiminda gelismelerin olmasi gelecekte bu hastalarin yagam
siiresinin uzayacag, sikhigin artacagi éngoriilmektedir’.

Kalp yetersizligi hastalarinda fonksiyonel durumuna gare klinik tablonun siniflamasi (New
York Kalp Akademisi, NYHA) ilk kez 1928 yilinda tanimlanmig, en son 1994 yilinda revize
edilmistir. NHYA siniflamasi giiclii bir prognoz gdstergesi ve risk belirleyicisi olmaktadir. New
York Kalp Akademisine (NYHA) gdre kalp yetersizligi dort basamakta degerlendirilmektedir;

1. Birinci evre: Yiiksek diizeyde egzersizle semptomlar ortaya ¢lkmaktadir.

2. ikinci evre: Fizik aktivite kisitlanmistir, hasta dinlenme durumunda rahattir ancak fizik
aktivite; soluksuz kalma, yorgunluk ya da carpintiya neden olabilir. Orta diizeyde
egzersizle semptomlar ortaya ¢lkmaktadir.

3. Uciincii evre: Fizik aktivite belirgin sekilde kisitlanmistir. Hafif diizeyde egzersizle
semptomlar ortaya ¢lkmaktadir.

4. Dordiincii evre: Dinlenme durumunda bulgular duyumsanir, fizik aktivite durumunda
rahatsizlik hissi artar. Asiri sivi birikimine ve/veya diisiik kalp debisine bagli semptomlar
genellikle egzersizle birlikte artmaktadir*.
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Kalp yetersizligi ile miicadelenin daha etkin siirdiriilebilmesi icin pek cok arasgtirma
yapilmakta, yeni tedavi stratejileri ve farmakolojik ajanlar test edilmektedir. Sistemik derleme
ve calismalann meta analizlerinde diizenli fizik egzersiz ile kalp yetersizligi hastalarinda
fiziksel kondisyonda iyilesme saglandigi, semptomlarda ve ndrohormonal anormalliklerde
diizelme izlendigji, hastaneye yatis oranlarinda ise azalma gozlendigi bildirilmistir’. "Heart
Failure. A Controlled Trial Investigating Outcomes of Exercise Training (HF- ACTION)”
calismasinda aerobik egzersizin kalp yetersizligi hastalarinda yasam kalitesini artirdigi
goriilmiistiir’.

Kalp yetersizligi olan hastalar, evre ilerledikce sosyal ve psikolojik sorunlar yasamakta,
emosyonel, fiziksel fonksiyonlari 6nemli diizeyde olumsuz etkilenmektedir. Bununla birlikte,
kalp fonksiyonlarinda ve kaslarin metabolik fonksiyonlarinda belirgin diizelmeye yol a¢masi,
patolojik siirecleri, semptomlar ve yasam kalitesini diizeltmesi dolayisiyla fiziksel egzersiz

temelli rehabilitasyon programlari bir tedavi sekli olarak kabul gormektedir®*™.

Anemi oldugunda; kalpte anoksinin miyokard iizerine olumsuz etkisi ve debi artisi olmakta,
egzersiz dispnesi, carpinti, cabuk yorulma, halsizlik ve genel adale zafiyeti goriilmekte, biitiin
bunlarin sonucunda fiziksel fonksiyonlar olumsuz etkilenmektedir. Anemi agirlastikca (Hb <3
g/dl) ve kalp yetersizligi varliginda bu semptomlar artarak devam edeceginden fiziksel
fonksiyonlar iizerine olan olumsuz etkisinin daha da artacagi 6ngoriilmektedir.

Yapilan calismalarda, NYHA siniflamasina gore Evre 1'den Evre 4’e dogru gidildikce B tipi
natritiretik peptid (BNP) diizeylerinin yiikseldigi belirtilmistir. Evre ilerledikce fiziksel
fonksiyonlarin azaldigi bilindiginden, kalp yetersizligi varliginda BNP diizeyi arttikca fiziksel

fonksiyonlarinda olumsuz etkilenecedi diisiiniilmektedir".

Bu makalede; hemsire ve saglik calisanlarinin hasta takibi, tedavisi ve bakim planlamalarina
rehber olacagi diisiincesiyle, anemi ve BNP diizeyinin kalp yetersizligi ile birlikteligi, fiziksel
fonksiyon diizeyine etkisi lizerinde durulacaktir.

Anemi, Kalp Yetersizligi ve Fiziksel Fonksiyon

Anemi (hemoglobin-Hb diizeyinin erkeklerde <13 g/dL, kadinlarda <12 g/dL olmasi),
ozellikle hastaneye yatirilan kalp yetersizligi hastalarinda yaygindir. Aneminin kalp yetersizligi
hastalarinda % 4-55 arasinda goriildiigii ve nedeninin ise artmig TNF alfa (tumor necrosis
factor), hemodiliisyon, ACE inhibitorii kullanimi, eslik eden bdbrek fonksiyon bozuklugu,
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yetersiz beslenme ve kemik iligi perfiizyonundaki azalma oldugu bildirilmistir. Hb diizeyi evre
artisi ile paralel azalmaktadir. 2001-2007 yillari arasinda yapilmis 34 calismanin incelendigi
bir meta-analizde anemi prevalansi %37.2 (%10-49) olarak belirlenmistir”. Son yapilan
STAMINA-HFP (Study of Anemia in a Heart Failure Population) ¢alismasinda anemi prevalansi
%34 olarak bildirilmistir™. Aneminin; belirtilerin artmasi, islevsel durumun kétiilesmesi,

hastaneye yatis riskinin yiikselmesi ve sa§ kalimin azalmasiyla iliskili oldugu bildirilmistir™,

Anemi, kardiyovaskiiler sistemi ve hemodinamiyi olumsuz etkiler. Ozellikle kronik ise doku
oksijenizasyonunu degisik derecelerde bozar. Uzun donemde hemodinamik degisimler,
kardiyomegali, sol ventrikiil hipertrofisi (SVH)'ne neden olmaktadir. Kardiyak outputta kronik
artis, arteriyel sistemde de patobiyolojik degisimler dogurur. Aorta ve karotid arterler gibi
merkezi elastik arterlerde intima-media kalinlagmasi ile giden 'remodeling' olur”. Anatomik
olarak kardiyak sorunu bulunan hastalarda Klinik seyir icerisinde Hb diizeyi azaldiginda kalp
sorunu presipite olur ve kompanse kalp yetersizligi dekompanse hale gelebilir®.

Anemi, kalp yetersizligi hastalaninda daha diisiik fonksiyonel kapasite ile ilikili olup bu
hastalarda mortalite ve hastaneye yatis icin bagimsiz risk faktoriidiir”. “The Carvedilol or
Metoprolol European Trial (COMET)” calismasinda, calismaya katilan hastalarin yaklagik
%28'inde izlemde yeni anemi gelistigi gosterilmistir®. 2003 yilinda yapilan bir calismada,
12065 kalp yetersizligi hastasinin %17'sinde degisik etiyolojilere bagl, %58'inde ise kronik
hastalik anemisi saptamistir’’. Kalp yetersizligi olan 196 hastada yapilan baska bir calismada
17 hastada (%46) hemodiliisyon ve 20 hastada (%54) gercek anemi saptanmig, anemikotii
prognoz ile iliskili bulunmustur®. Kalp yetersizliginde anemi siddeti ile Klinik sonu arasindaki
iliskinin arastinldigi bir calismada, Hb degerinde 1 g/dL azalma ile yillik toplam mortalite
oraninin %2 arttigi gosterilmistir”. Demir eksikligi olan kalp yetersizligi hastalarinda,
intravenoz demir sukroz verilen grupta efor kapasitesi ve semptomlarda anlamli diizelme
oldugu goriilmiistiir”. Basa bir calismada, alti aylik tedavi sonrasinda demir tedavisi alan
grupta hastalarin fonksiyonel kapasiteleri ve yasam kalitelerinin arttigi goriilmiistiir. Anemisi
olan kalp yetersizligi hastalarinda eritropoetin-stimule eden ajanlarin (ESA) etkisi arastinlmig;
kardiyak fonksiyonlar ve fonksiyonel kapasitede artis ile birlikte hastaneye yatis oranlarinda
azalma saptanmistir”. Yapilan bir calismada, fonksiyonel kapasitesi sinif lll-IV olan bir grup
hasta demir ve eritropoetinle tedavi edilmi; tedavi sonrasinda hastanede yatig, fonksiyonel
sinif ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunda (SVEF) olumlu gelisme oldugunu gdsterilmistir®.
Baska bir calismada da, fonksiyonel sinifi 1ll-IV olan 26 anemili hastada eritropoetin
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tedavisinin egzersiz toleransina etkisini degerlendirmisler, eritropoetin tedavisiyle pik oksijen
tiiketiminde (V02 max) onemli gelisme gozlemislerdir”. Randomize kontrollii bir bagka
calismada ise, orta-siddetli kalp yetersizligi olan ve Hb degerleri 10-11.5 g/dl bulunan 16
hastaya subkutan EPO ve intravendz demir verilmis; Hb diizeyinin 12.5 g/dl'ye yiikselmesiyle,
fonksiyonel sinifta %42.1 diizelme, SVEF'de %>5.5 artig ve hastaneye gidiste %79 oraninda
diisiis goriilmiistiir’®. Dekompanse kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatinlan hastalarla
yapilan bir calismada, Hb diizeylerinin kotii sonuglarla bagimsiz iliskide oldugu saptanmis,
Hb'in desilitrede 1 gr azaligini, 60 giinlik hastaneye tekrar yatista veya 6lim oraninda %12
risk artistyla iliskili bulmuglardir®. ELITE-2 (The Evaluation of Losartan in the Elderly)
calismasinda, orta derecede kalp yetersizligi olanlarda, geleneksel risk faktérlerinden
bagimsiz olarak, diisiik Hb diizeyinin mortalite artisiyla iliskili oldugu bulunmustur®. Bazi
calismalarda, aneminin tedavi edilmesiyle kalp fonksiyonlarinda iyilesme oldugu

gosterilmistir™®?',

Kalp yetersizligi hastalarinda anemi; semptomlarin kotiilesmesi, fonksiyonel kapasitenin
gerilemesi ve yasam siiresinin kisalmasina neden olabilir. Anemiyi degerlendirirken, ozellikle
kalp yetersizligi hastalarinda, aneminin o hasta agisindan klinik Gneminin degerlendirilmesi
ve uygun tedavi seceneginin 6n plana alinmasi fonksiyonel kapasiteyi artirarak mortalite ve
morbiditeyi 6nemli dlclide azaltacaktir. Anemi tanisi konuldugunda diizeltilebilir nedenler
arastirilmali ve tedavi edilmelidir”.

BNP, Kalp Yetersizligi ve Fiziksel Fonksiyon

Kalp  yetersizliginde hemodinamik  durumun  belirtecleri  hastaligin  siddetinin
degerlendirilmesine yardimcr olmakla beraber, BNP patofizyolojik degisiklikleri telafi etme ve
dolasim hemostazini restore etme yoniindeki fizyolojik gelismeleri yansitan belki de en
onemli belirtectir”. BNP esas olarak her iki ventrikiilden basing ve voliim yiiklenmesine yanit
olarak salgilanan bir molekiildiir. Prepro BNP’nin yikim driinleri olan proBNP ve N-Terminal
proBNP (NT-proBNP), BNP'nin laboratuvarda olgiilebilen iki formudur. Kalp yetersizligi
tanisinda her iki natridiretik peptid icin bazal sinir degerleri tanimlanmis olup, ayrica
fonksiyonel kapasiteyle de iliskili olduklari gdsterilmistir®. ESC 2008 yili kilavuzunda serum
BNP degerinin 400 pg/mL ve serum NT-proBNP degerinin 2000 pg/mL degerinin iizerinde
oldugu olqularda kalp yetersizligi tanisinin yiiksek olasilikla konulabilecegi séylenmistir'. ESC
2012 yil kilavuzunda ise serum BNP ve NT-proBNP ol¢iimlerinin ozellikle kalp yetersizligi
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tanisinin diglanmasinda kullanilmasi onerilmistir®. Sol ventrikiil hipertrofisi, tasikardiler, sag
ventrikiil yiiklenmesi, iskemi, hipoksemi, bobrek fonksiyon bozuklugu, ileri yas, siroz, sepsis ve
obezite kalp yetersizligi disinda BNP yiiksekligi yapan durumlar olarak sayilabilir*,
Ventrikiillerdeki gerilime bagh olarak plazmada yiikselen natriiiretik peptidlerin degerleri
ayrica prognozla da dogrudan iligkilidir'.

Yapilan calismalarda, uzun dénem prognozun ongoriilmesinde BNP diizeylerinin degerli bir
gosterge oldugu bulunmustur®***, NYHA siniflamasina gore Evre 1'den Evre 4'e dogru
ilerledikce BNP diizeylerinin yiikseldigi belirlenmistir. Birden fazla arastirma merkezinin
katildigi bir calismada, BNP seviyeleri, ortalama olarak Evre 1'de 71.1, Evre 2'de 204, Evre 3'te
349 ve Evre 4'te 1022 pg/ ml bulunmugtur”. Yapilan bir calismada; kalp yetersizligi
hastalarinda, BNP diizeyinin, orta ve ileri derece bozulmus egzersiz kapasiteleri arasinda ayrim
yapabildigi, BNP diizeyinin egzersiz kapasitesi ile iliskili oldugu saptanmistir®. Dokuz
calismanin incelendigi bir makalede, kalp yetersizligi hastalarinda egzersiz egitiminin, BNP ve
NT pro BNP iizerinde olumlu etkisi oldugu belirtilmistir*’. NT-proBNP iizerine aerobik
antrenman programinin etkisinin degerlendirildigi calismada, program sonucunda NT-proBNP
diizeyinde onemli bir degisim olmadigi ancak fonksiyonel kapasitede iyilesme oldugu
belirtilmistir®.

Pfisterer ve arkadaglan® calismalarinda, NT-proBNP rehberliginde yapilan kalp yetersizligi
tedavisinin, semptom rehberligindeki tedavi ile karsilastirldiginda, genel klinik sonuglar ve
yasam Kalitesini iyilestirmedigini bulmuslardir. Troughton ve arkadaslan® ise calismalarinda,
kalp yetersizligi hastalarinda, N-BNP rehberliginde tedavi ile yogun klinik tedavinin etkinligini
kargilastirmislar ve N-BNP rehberliginde tedavi edilen grupta toplam kardiyovaskiiler olaylarin
azaldigini saptamiglardir. Savarese ve arkadaslan® yaptiklan meta analiz calismasinda; 2012
Agustos ayina kadar yapilmis, kalp yetersizligi hastalarninda natriiiretik peptit rehberliginde
tedavi uygulamalarinin etkinligini aragtiran calismalar incelenmis, biitiin calismalarda olmasa
da NT-proBNP rehberligindeki tedavinin, tim nedenlere bagl mortalite ve kalp yetersizligi
nedenli hastaneye yatislari azalttigi, BNP rehberligindeki tedavi uygulamalarinin ise mortalite
ve morbiditeyi azaltma iizerinde dnemli etkisinin olmadigi belirtilmistir. Ejeksiyon fraksiyonu
<% 45 olan 85 hastanin iki yilik takibinde serum BNP diizeyinin mortalitenin bagimsiz
belirleyicisi oldugu gosterilmistir®. Bir baska calismada NYHA sinif lll-IV kalp yetersizligi olan
hastalarda tedaviye ragmen devam eden BNP yiiksekliginin mortalitenin bagimsiz belirleyicisi
oldugu gosterilmistir®. Berger ve arkadaslan® 452 hastanin 3 yillik izleminde, BNP diizeyinin
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ani oliimiin tek bagimsiz belirleyicisi oldugunu bulmuslardir. Stanek ve arkadaslan® tek bir
BNP dl¢iimiinden ziyade ardisik serum BNP 6l¢timlerinin tedavinin etkinligini izlemede degerli
oldugunu gostermistir. BNP diizeyinin kalp yetersizligi tedavisi ile hizla diigmesi, dekompanse
kalp yetersizliginde hemodinamik izlem yerine ardisik BNP diizeyi takibinin kullanilabilecegini
akla getirmektedir®. Yapilan calismalar, BNP'nin kalp yetersizligi hastalarnin klinik ve
fonksiyonel degerlendirilmesinde kullanilabilecegini gostermektedir.

BNP kalp yetersizligi prognozu hakkinda bilgi verdigi gibi, hastalarnin yonetimlerinde de
kullanilabilir. ACC/AHA yapilan calismalara ragmen hastalarin oykii ve fizik muayene
bulgularina gore tedavinin diizenlenmesini 6nermektedir. ESC, natriiretik peptidlerin tani ve
prognoz agisindan faydalari olmakla beraber tedavinin diizenlenmesinde kullanish olmadigini
bildirmistir”. BNP, kalp yetersizligi tanisinda bilinen klinik parametreler ve diger laboratuvar
yontemleriyle birlikte kullanildiinda taniya ulagmay kolaylastirmaktadir*®. B tipi natriiiretik
peptid, kalp yetersizliginin tanisinda, yonetiminde, tedaviye yanitin degerlendirilmesinde,
mortalite ve morbiditeyi ingormede énemli bir yere sahiptir®.

Sonug

Sonug olarak, anemi ve artmis BNP diizeyi prognoz ile ilikilidir. Gelismelere ragmen, kalp
yetersizliginde anemi ve BNP ile ilgili olarak halen yanitlanmasi gereken bircok soru vardr.
Kalp yetersizligi tanisi alan hastalarda multidisipliner yaklagimla basarili bir tedavi ve
semptom yonetimi ile yasam kalitesi ve fonksiyonel kapasitenin artmasi hedeflenmektedir.
Hemsirelerin bu dogrultuda kalp yetersizligi olan hastalarda kardiyopulmoner fonksiyonlarini
optimize etmek ve iyilik halini siirdiirmek amacyla; semptom yonetimi, fiziksel aktivite
yonetimi gibi konularda yasam tarzi degisikligi ile ilgili hasta ve ailesine verecegi tedavi,
bakim ve egitim de, fonksiyonel kapasiteyle yakindan iligkili oldugu goriilen anemi ve BNP
degerlerini yakindan takip etmesi gerekmektedir.
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