Dicle Tip Dergisi /
Dicle Medical Journal

2014; 41 (2): 303-308
doi: 10.5798/diclemedj.0921.2014.02.0421

OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Hipertansif hastalarda N- amino terminal prohormon beyin natriiiretik peptid

diizeyleri ile iliskili faktorler

Factors associated with the levels of N- amino terminal prohormone brain natriuretic peptid

in hypertensive population

Hamdi Piisiiroglu’, Mehmet Erturk’, Ozgiir Akgiil', Ozgiir Surgit', ismail Bolat’, Emre Akkaya',

Aydin Yildirim!

OzZET

Amagc: N- amino terminal prohormon beyin natritiretik
peptid (NT-pro BNP) ise genel poptilasyonda hem kalp
yetersizligi gelisimi hem de kardiyovaskiler olay gelisi-
minin 6ngoriclsidir. Biz bu ¢alismada hipertansif has-
ta toplumunda NT-pro BNP diizeyini etkileyen faktorleri
arastirdik.

Yontemler: Calismaya yas ortalamasi 50,5 + 10,7 olan
toplam 309 hipertansif hasta alindi. Hastalarin % 49,2
erkeklerden olugsmaktaydi. NT-pro BNP degeri 60 pg/dl
‘nin Uzerinde olanlar ytiksek grup (110 kisi) 60 ve altinda
olanlar ise dusuk grup olarak belirlendi (199 kisi). Kalp
yetersizligi, orta-ileri kapak hastaligi, koroner arter has-
taligi, aritmi, kronik boébrek yetersizligi, kronik obstruktif
akciger hastaligi olanlar ve sekonder hipertansiyonu olan
hastalar ¢aligmaya alinmadi.

Bulgular: Sol ventrikil kitle indeksi, 24 saatlik, giindiiz
ve gece sistolik kan basinci ve gece diyastolik kan ba-
sincl yuksek grupta daha yiksek Olglilmistl. Stepwise
liner regresyon analizinde, cinsiyet, sol ventrikdl kitle in-
deksi, yas ve gece sistolik kan basincinin yiksek NT-pro
BNP duzeylerinin bagimsiz éngdruculeri olduklari tespit
edildi (sirasiyla, R#=0.236, 3= -0,258, P<0.001; R=0,185,
P=0,006; R=0,174, P=0,010; 3=0,160, p=0,015).

Sonuglar: Hipertansif hastalarda, yas, cinsiyet, sol vent-
rikdl kitle indeksi ve gece sistolik kan basincinin yiiksek
NT-pro BNP diizeyinin bagimsiz éngoricileri oldugu sap-
tandi.

Anahtar kelimeler: NT-pro BNP, hipertansiyon, Turk top-
lumu

ABSRACT

Objective: In this study we Investigated that which the
factors affecting the level of N- amino terminal prohor-
mone brain natriuretic peptid (NT-pro BNP) in hyperten-
sive population.

Methods: A total of 309 hypertensive patients (mean age
50.5 + 10.7, 49.2% male) were enrolled into the study.
Lower group was defined as NT-pro BNP 60 pg/dl or low,
high group was defined as NT-pro BNP 60 pg/dl higher.
The patients with secondary hypertensive, heart failure,
coronary artery disease, valvular diseases, chronic renal
failure (serum creatinine >1.5 mg/dl, blood urea nitro-
gen>30 mg/dl) and chronic obstructive pulmonary dis-
ease were excluded from the study.

Results: Left ventricular mass index, 24-h systolic blood
pressure, day systolic blood pressure, night systolic blood
pressure and night diastolic blood pressure higher in high
group than lower group. In stepwise linear regression
analysis, a significant relation was found between sex,
left ventricular mass index, age, night systolic blood pres-
sure and higher NT-pro BNP levels (R?=0.236, 3= -0.258,
P<0.001, R=0.185, P=0.006, 3=0.174, P=0.010, 3=0.160,
p=0.015 respectively).

Conclusion: Age, gender, left ventricle mass index and
night systolic blood pressure were found as independent
predictive factors on NT-pro BNP in hypertensive patients.
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GIRIS

Hipertansiyon 6nemli bir halk sagligi problemidir
ve bir¢cok insan yasaminin bir boliimiinde hiper-
tansiyon gelisir [1]. Hipertansiyon kardiyovaskiiler

hastaliklar ve kalp yetersizligi gelisimi i¢inde en
onemli risk faktorlerinden biridir [2-5].

N-amino-terminal prohormone B-tip natriure-
tik peptid (NT-proBNP) ventrikiil miyositlerinden
ventrikill duvar stresine ve gerilimine yanit olarak
salinir [6,7]. Artmis NT-proBNP genel popiilas-
yonda kalp yetersizligi gelisiminin ve mortalitenin
onemli bir ongoriiciisiidiir [8]. Hem hipertansiyon
hemde NT-pro BNP genel populasyonda kalp yeter-
sizligi ve mortalite gelisimi ile yakindan iligkilidir.
Toplumsal bazli ¢alismalarda da NT-proBNP diize-
yinin hipertansif bireylerde artmis oldugu gosteril-
mistir [8]. Biz bu ¢alismada hipertansiyon disinda
ciddi sistemik ve kardiyovaskiiler hastaligi olmayan
bireylerde NT-pro BNP diizeylerine etki eden fak-
torleri tanimlamaya caligtik

YONTEMLER

18 yasin uzerindeki ardigik 309 hipertansif polikli-
nik hastasi istanbul Mehmet Akif Ersoy hastanesi
kardiyoloji boliimiinde degerlendirildi. Hastalarin
hepsine 24-h tansiyon holter yapildi. Hastalar de-
neyimli bir kardiyolog tarafindan muayene edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 50,5 + 10,7 yil idi ve %
49,2 erkeklerden olusmaktaydi. Hastalar NT-pro
BNP degerlerine gore ii¢ yiizdeye boliindii. En yiik-
sek yiizde ( >60 pg/dl) yiiksek grup (110 kisi), daha
diisiik iki ylizde (<60 pg/dl) ise diistik grup olarak
belirlendi (199 kisi). Hipertansiyon, ofis tansiyo-
nunun en az iki 6l¢timde 140/90 iizerinde, giindiiz
tansiyon holter sonucunun 135/85 iizerinde olmasi
ya da antihipertansif ila¢ kullanmas1 olarak tanim-
land1 [9]. Diyabet, aclik kan sekerinin >126 mg/dL
(7 mmol/L), veya tokluk kan sekerinin >200 mg/dL
(11.1mmol/L) olmas1 yada aktif antidiyabetik ilag
kullanmasi olarak tanimlandi [10]. Sigara kullanimi
caligmaya alinma aninda sigara kullanmasi olarak
tanimlandi. Viicut kitle indeksi kilonun viicut yiizey
alanina boliinmesiyle hesaplandi.

Idrar albumini sabah spot idrarda bakildi. Mik-
roalbuminiiri idrar albumin 30-299 mg/g, makroal-
buminiiri ise 300 mg/g yada {izerinde olmasi olarak
tanimlandi.

Hastalarin ekokardiyografileri deneyimli bir
kardiyolog tarafindan Vivid 6S sistem (General
Electric Vivid 6S GE Vingmend Ultrasound AS,
Horten, Norway) kullanilarak yapildi. Sol ventrikiil
kas kitlesi M-mode ekokardiyografi dl¢timleri ku-
lanilarak Devereux ve arkadaslarinin tarif ettigi se-
kilde hesapland1 [11]. Sol ventrikiil kas kitesi vucut
ylizey alanina bdliinerek sol ventrikiil kas indeksi
hesaplandi.

Sekonder hipertansiyon, kalp yetersizligi, koro-
ner arter hastaligi, kapak hastalig1, aritmisi, kronik
bobrek hastaligi (serum kreatinini > 1,5 mg/dl, kan
ire nitrojeni >30) ve kronik obstriiktif akciger has-
talig1 olanlar calismaya alinmadi. Biitiin hastalardan
yazili bilgilendirme onay formu alind1 ve ¢aligma
hastanemizin etik komitesi tarafindan onaylandi.

Ayaktan kan basinc takibi

Ayaktan kan basinci takibi 24 saatlik tansiyon hol-
ter cihazi (Tonoport V, GE Healthcare) kullanilarak
yapildi. Tansiyon holter cihazi saat 08:00-20:00
arasinda 15 dakikada bir, saat 20:00-08:00 arasinda
ise 30 dk bir 6l¢iim yapacak sekilde programlandi.
Gilndiiz zaman1 07:00 - 23:00 arasi, aksam zamani
23:00-07:00 arasi olarak tanimlandi.

Kan ornekleri

Kan 6rnekleri antekubital venden sabah saat 08:00
ile 10:00 arasinda 12 saatlik aksam aglig1 sonrasinda
dipotasyum etilendinitrotetraasetik asid’li (EDTA)
tiipe alinarak oda sicakliginda saklandi. Otomatik
kan sayaci (Beckman Coulter, Miami, FL) kan sa-
yimi i¢in kulanildi. Diger biyokimyasal tetkikler
stantard metotlar kullanilarak tespit edildi. Plazma
NT-pro BNP diizeyleri cobas e411 cihazi (Roche,
Alman) kullanilarak immunoassay metodu ile 6l-
c¢lildi. Laboratuvarimizda NT-pro BNP referans de-
gerleri 0-125pg/ml olarak saptanmist.

Istatistik

[statistiksel analizler SPSS 17 yazilimi kullanilarak
yapildi. Degiskenlerin normal dagilimia uygunlu-
gu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve ana-
litik yontemler (Kolmogorov-Smirnov) kulanilarak
incelendi. Tanimlayic1 analizler normal dagilim
gosteren degiskenler icin ortalama ve standart sap-
ma, normal dagilmayan degiskenler i¢inse ortanca
ve c¢eyrekler arasi aralik olarak verildi. Katego-
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rik olan degiskenler yiizde olarak verildi. Gruplar
Ki-kare ve Mann-Whitney U testlerinden uygun
olanlar ile karsilastirildi. En az biri normal dagilma-
yan yada ordinal olan degiskenler arasi iliskiler i¢in
korelasyon katsayilar1 ve istatistiksel anlamliliklar
spearman testi, normal dagilanlar i¢inse pearson
testi ile hesaplandi. NT-pro BNP normal dagilma-
dig1 icin logaritmik transformasyon yapildi. Cok
degiskenli bir lineer regresyon modeli kullanilarak
( LVMLI, yiiksek dansiteli lipoprotein (YDL), yas,
hematokrit, gece diyastolik kan basinci, gece sisto-
lik kan basimc1 ve viicut kitle indeksi (VKI) degis-
kenleri analize katild1) farkli prediktorlerin NT-pro
BNPdiizeyleri iizerindeki bagimsiz etkileri incelen-

di. Istatistiksel anlamlilik igin tip-1 hata diizeyi %35
olarak kullanildi.

BULGULAR

Biitiin hastalarin klinik, demografik ve laboratuvar
ozellikleri tablo 1 de gosterilmistir. 39 hipertan-
sif hastada NT-proBNP diizeyleri ( 0-125 pg/ml)
125pg/ml tizerinde saptandi. Sol ventrikiil kitle in-
deksi, 24 saatlik, glindiiz ve gece sistolik kan ba-
sinc1 ve gece diyastolik kan basinct yiiksek grupta
daha ytiksek olctilmistii. Albiiminiiri yiiksek grupta
daha yiiksek bulunmasina ragmen fark istatistiksel
olarak anlamliliga ulagmadi. Diger klinik, demogra-
fik ve laboratuar sonuglar1 her iki gruptada benzerdi
(Tablol).

Tablo 1. Calisma popilasyonunun

Dusiik (<60 pg/ml) Yiiksek (>60pg/ml)

Kiinik, demografik ve biyokimyasal Degiskenler (n=199) (n=110)
ozellikleri
Yas, yil 48,6+10,6 53,7+10,1 0,054
Erkek cins, n (%) 53,3 41,8 0,054
VKIi, kg/m? 29,8+4,1 29,5+5,2 0,611
Diyabet, n (%) 22,8 20,5 0,679
Sigara, n (%) 22,7 22,7 0,990
kreatin, mg/dI 0,840,1 0,8+0,2 0,650
Glukoz, mg/dI 104,7+26 107,6+30,9 0,165
Total kolesterol, mg/dI 202,4+46,6 201,4+41,7 0,857
DDL,mg/dI 135,8+38,1 130,1+£38,4 0,213
YDL,mg/dl 45,1+10,9 48,7+13,5 0,130
Trigliserid, mg/dI 158,4196,3 143,882 0,100
Urik asid, mg/ml 5,2+1,2 5+1,2 0,192
Hs-CRP, ng/ml 3,13 3,743,2 0,136
NT-Pro BNP,pg/ml 28,0 (15,0-42,8) 104,1 (73,9-171,0) <0,001
Hematokrit, % 42,1+4,3 41,3+4,2 0,122
24-h SKB, mmHg 143+14 150118 <0,001
24-s DKB, mmHg 90,6110 92,09+11,7 0,249
Giinduz SKP, mmHg 146,3+14,3 151,6117,4 0,030
Giindiiz DKB,mmHg 93,5+10,5 94,2+11,9 0,611
Gece SKB, mmHg 133,7+15,5 142,3+20,1 <0,001
ACE, angiotensin-converting enz- Gece DKB, mmHg 81,4+11,3 84,8+13,6 0,020
yme inhibitorl; ARB, angiotensin  Albuminiri, mg/d 35,561,2 51,666 0,154
e Dl VL el S s gy
DKB, diyastolik kan basinci; DDL, ~ ACE-I veya ARB, n(%) 37,1 38,5 0,825
dislik-dansiteli lipoprotein; SVKI, B-Blokér, n(%) 17,3 17,7 0,941
0 et e e YOL 40 co,n
high-sensitif ~ C-reactive  protein; Diuretik, n (%) 32,2 21,3 0,840

SKB, sistolik kan basinci.
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Stepwise liner regresyon analizinde, cinsiyet,
sol ventrikiil kitle indeksi, yas ve sistolik kan basin-
cmin yiiksek NT-pro BNP nin bagimsiz éngoriicii-
leri olduklari tespit edilmistir(R?>=0.236, 3= -0.258,
P<0.001, $=0.185, P=0.006, (=0.174, P=0.010,
3=0.160,p=0.015 sirasiyla ) (Tablo 2).

NT-pro BNP pozitif olarak yas, yiiksek sensi-
tif-C reaktif protein (hs- CRP), yiiksek dansiteli li-
poprotein, sol ventrikiil kitle indeksi, 24-h sistolik
kan basinci, giindiiz sistolik kan basinci, gece sis-
tolik kan basinci ve gece diyastolik kan basinglari
ile korele bulunurken hematokrit ile negatif olarak
korele bulundu (Tablo 3).

Tablo 2. Degiskenler ile NT-proBNP arasindaki korelas-
yon analizi sonuglari

r p
Yas 0.31 <0.001
YDL 0.19 0.001
Hematokrit -0.18 0.001
SVKI 0.22 0.001
Glndliz SKB 0.22 <0.001
Gece SKB 0.28 <0.001
Gece DKB 0.15 0.006
24-h SKB 0.24 <0.001
Hs-CRP 0.15 0.030
Trigliserid -0.13 0.100
Mikroalbuminri 0.242 0.031

DKB, diyastolik kan basinci; DDL, diglk dansiteli lipopro-
tein; SVKI, sol ventrikiil kitle indeksi; YDL, yuksek dan-
siteli lipoprotein; Hs-CRP, high-sensitif C-reaktif protein;
SKB, sistolik kan basinci

Tablo 3. Stepwise liner regresyon analizi NT-pro BNP igin
sonuglari

B Standart hata P
Yas 0.006 0.003 0.024
Cinsiyet -0.251 0.05 <0.001
SVKI 0.003 0.001 0.005
Gece SKB 0.004 0.001 0.007

SVKI, sol ventrikil kitle indeksi; SKB, sistolik kan basinci,
r2=0.237

TARTISMA

Hipertansif tiirk toplumunda yapilan bu ¢alismada
yiliksek NT-pro BNP diizeyleri, yas, cins, gece sis-
tolik kan basinct ve sol ventrikiil kitle indeksi ile

bagimsiz olarak iligkili bulunmus iken yiiksek dan-
siteli lipoprotein, hematokrit ve vucut ylizey kitle
indeksi ile iligkili bulunmamustir.

Bu ¢aligmada ileri yasin ve kadin cinsiyetin
NT-pro BNP diizeyini belirgin olarak artirdigi goz-
lendi. Bu sonuglar daha 6ngeki ¢alisma sonuglari
ile uyumluydu. Muhtemelen artan yagla birlikte
kardiyak degisikliklere bagli olarak, kadinlarda da
hormonal faktorlerle iligkili olarak NT -pro BNP
diizeyleri daha yiiksekti [12].

Bir ¢ok ¢alismada hematokrit ile NT- pro BNP
diizeyleri arasinda ters bir iliski rapor edilmigtir [13-
16]. Diisiik hematokrit diizeylerinin artan plazma
volumunu yansittigi, artan plazma vollimiiniin vent-
rikiil duvar stresinin artmasina neden olarak NT-pro
BNP diizeylerinin artisina neden oldugu one siiriil-
mistiir [14-15]. Biz, ¢calismamizda NT-pro BNP ile
hematokrit degerleri arasinda ters bir korelasyon
saptamamiza ragmen hematokriti yiiksek NT-pro
BNP degerlerinin bagimsiz bir 6ngoriiriiciisii olarak
saptamadik. Bunun nedeni ¢alisma popiilasyonu-
muzun hematokrit ve kreatinin degerlerinin normal
aralikta bulunmasmna ve kronik bobrek hastalig:
olan kisileri ¢alismamizdan dislamamiza bagl ola-
bilir. Ozellikle kronik bobrek yetersizlikli hastalar-
da yapilan caligmalarda diisiik hematokrit degerleri
yiiksek NT- pro BNP’nin bagimsiz bir dngoriiciisii
olarak saptanmisti [16]. Bu hasta gurubunda diisiik
hematokrit degerinin bir nedeni de hipervolemiye
baglanmistir, hipervolemide ventrikiil duvar gerili-
mini artirarak NT-pro BNP diizeylerinin artmasina
neden olur [6,7,16].

Obez kisilerde NT-pro BNP diizeyleri, NT-pro
BNP iiretiminin azalmasi ve NT-proBNP klirensi-
nin artmasi nedeniyle normal kilolu kisilere kiyasla
daha diisiik oldugu 6ne siiriilmiistiir [17]. Bu konu
ile ilgili calisma sonuglar ¢eligkilidir. Bazi ¢calisma-
larda NT-pro BNP ve obesite arasinda ters bir iliski
saptanirken bazilarinda ise obezite ve NT- pro BNP
arasinda bir iliski gozlenmedi [18,19]. Bizim ¢alig-
mamizda vucut kitle indeksi ile NT-pro BNP arasin-
da bir iligki gézlemlemedik.

Mikroalbuminiiri, hem diyabetik hemde diya-
betik olmayan hastalarda artmig kardiyovaskiiler
risk ile iligkilidir. Calismamizda NT-pro BNP ile
mikroalbuminiiri arasinda pozitif bir korelasyon
saptadik. Olsen ve arkadaslarida NT-pro BNP ile
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albiimintiri arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu gos-
termislerdir [18]. Hipertansiyondaki renin anjio-
tensin aldesteron sisteminin aktivasyonu (RAAS)
renal hipoksiye, vasokonstruksiyona, intraglomeru-
lar hipertansiyona, glomeriiloskleroza ve proteinii-
riye neden olur [20]. Albuminiiri sadece subklinik
bobrek hasarmin bir gostergesi degil kronik bobrek
hastaliginin ciddiyetinin derecesi ve generalize en-
dotelyal disfonksiyonununda bir isaretidir [21]. En-
dotel disfoksiyonuda vaskiiler kompliyansi azalta-
rak rezistans ve dolus basing¢larini artirabilir. Buda
mikroalbuminiirili hipertansif hastalarda NT-pro
BNP diizeyinin artmasina neden olabilir.

Hipertansiyon kalp yetersizligi ve kronik bob-
rek hastaligi gelisimi i¢cin en 6nemli risk faktorle-
rinden biridir. 2013 ESC hipertansiyon kilavuzunda
sistolik kan basincinin diyastolik kan basincindan
daha iyi bir prognostik gosterge oldugu belirtilmis-
tir [22]. Aymt kilavuzda kardiyovaskiiler olaylar
ongormede gece kan basimcinin da giindiiz kan ba-
sicindan daha giiglii bir belirteg oldugu belirtilmistir
[23,24]. Bizim ¢alismamizda da sistolik ve gece kan
basinglarinin diyastolik ve giindiiz kan basinglarina
gore yiiksek NT-pro BNP diizeyleriyle daha yakin
iliskili olduklarimi gézlemledik. Lineer regresyon
analizinde de gece sistolik kan basincinin yiiksek
NT-pro BNP diizeyinin bagimsiz bir 6ngoriiciisii ol-
dugunu saptadik.

Sol ventrikiil kitle indeksi en sik bakilan hiper-
tansif organ hasar1 belirtecidir. Sol ventrikiil kitle
indeksi olan hipertansif hastalar olmayan hastalara
gore daha kotii kardiyovaskiiler prognoza sahiptir
[25,26]. NT-pro BNP’nin MR ile dlgiilen sol vent-
rikiil kitlesi ile iligkili oldugu gosterilmistir [27].
Bizim ¢aligmamizda da sol ventrikiil kitle indeksi
yiiksek NT - pro BNP diizeylerinin bagimsiz bir 6n-
goriiciisii olarak bulundu. Hipertansiyonda artmis
sempatik sinir sistemi damar duvarindaki diiz kas
hiicreleri ve adventisyal fibroblastlari tetikleyebi-
lir aym1 zamanda sol ventrikiil duvar hipertrofisine
neden olabilir [28,29]. Bu artmig sempatik sistem
aktivasyonu ayni zamanda ventrikiil duvar gerili-
mini artirarak NT-pro BNP’nin artmasina da neden
olabilir.

NT-pro BNP diizeyleri kronik bobrek hasta-
larinda genel olarak yiiksek bulunmustur [30,31].
Kreatinin artis1 ile NT-pro BNP arasindaki iliski
tam olarak agiklanamamasina ragmen artmis sol

ventrikiil kitle indeksi, hipervolemi, hipertansiyon
ve azalmis NT-pro BNP klirensinin NT-pro BNP ar-
tisina neden oldugu 6ne siiriilmistiir. Bu caligmada
biz serum kreatinin degerleri ile NT-pro BNP ara-
sinda bir iliski bulamadik. Baz1 ¢alismalarda renal
disfonksiyon derecesi hafifse kreatinin NT-pro BNP
tizerindeki etkisinin minimal oldugu gosterilmistir
[31]. Biz kreatinin 1.5 mg {izerinde olan hastalari
calismaya dahil etmemistik, ortalama kreatinin de-
geri ¢aligmamizda 0.79+£0.19 olarak bulunmustu.
Bu bizim neden kreatinin ile NT pro BNP degerleri
arasinda bir iligki bulamadigimiz1 agiklayabilir. Ay-
rica Lee ve arkadaslari da saglikli Kore toplumunda
kreatinin ve NT-pro BNP arasinda bir iliski gdzlem-
lemediler [19].

NT-pro BNP hipertansif hasta toplumunda
mortalite ve morbiditenin gii¢lii bir gostergesidir. .
Daha 6nceki bir ¢aligmada NT-proBNP kardiyovas-
kiiler hastalik oykisii ile birlikte kullanilinca risk
tabakalandirmasini belirgin derecede diizelttigi gos-
terilmistir [32]. Bizim sundugumuz bu c¢aligmada
da NT-Pro BNP sol ventrikiil kitle indeksi, mikroal-
biliminiiri ve sistolik kan basinci ile iligkili bulundu
ki bu durumlar olumsuz kardiyovaskiiler olaylarla
iligkili durumlardir. Bu nedenle NT-pro BNP hiper-
tansif hastalarin risk degerlendirilmesinde kullani-
labilir.

Calisma kisithiligr. Bu ¢alismanin bazi kisit-
liliklar1 vardi. 1lk olarak calisma tek merkezli bir
calismaydi. Ikinci olarak, koroner arter hastaligi,
kapak hastalig, kalp yetersizligi ve kronik bobrek
hastalig1 olan hipertansif hastalar ¢alismadan ¢ika-
rilmistt. Bundan dolay1 ¢aligmadan ¢ikan sonuglarin
biitiin hipertansif hastalar1 igerdigini sdyleyemiyo-
ruz.

Sonug olarak, bu ¢aligmada yas, cinsiyet, gece
sistolik kan basinc1 ve sol ventrikiil kitle indeksi ar-
tis1 gibi olumsuz kardiyovaskiiler olaylarla iligkili
durumlarin NT-pro BNP’nin bagimsiz dngoriiciileri
olduklar1 saptanmigtir. Bu nedenle NT-pro BNP dii-
zeyleri hipertansif hastalarda risk siniflandirmasin-
da kullanilabilir.
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