
ÖZET

Giriş: Sistolik kalp yetmezliği hastalarında genellikle değişen derecelerde diyastolik disfonksiyon da eşlik 
etmektedir. Akut dekompanse kalp yetersizliği hastalarında tedavi ile sağlanan B tipi natriüretik peptit (BNP) 
düşüşüyle korelasyon gösteren ekokardiyografi k parametreler hakkında yeterli veri yoktur. Bu çalışmanın 
amacı dekompanse kalp yetersizliği ile başvuran hastalarda tedavi ile sağlanan BNP değişimleriyle ekokardi-
yografi  parametrelerinin ilişkisinin değerlendirilmesidir.

Hastalar ve Yöntem: Sinüs ritminde olup sistolik dekompanse kalp yetersizliği tanısıyla hastaneye yatırılan 
ardışık 30 hasta çalışmaya dahil edildi. Bütün hastalar optimal medikal tedavi ile tedavi edildi. Hastaların has-
taneye kabulünde ve taburculuk öncesinde BNP düzeyleri ölçüldü ve transtorasik ekokardiyografi  uygulandı. 
Tedavi ile sağlanan BNP düzeyindeki düşüş ile korelasyon gösteren transtorasik ekokardiyografi  bulguları, 
bunların değişimi ve birbirleri ile olan bağıntısı değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların ortalama hastanede yatış süresi 4.7 ± 1.3 gün olarak tespit edildi. Tedavi sonrası sol atri-
yum çapı ve sol atriyum alanında azalma ile BNP düşüşü arasında anlamlı bir ilişki izlendi. BNP düzeyindeki 
azalma ile LV E dalgası amplitüdündeki değişim, septalden ve lateralden elde edilen E/E’ oranı değişimleri 
arasında anlamlı yüksek düzeyde pozitif ilişki olduğu saptandı. Sol ventrikül lateral mitral anulusundan bakı-
lan Sm’sinde ise anlamlı, zayıf düzeyde negatif bağıntı olduğu görüldü.

Sonuç: Çalışmamızın sonuçları göstermektedir ki, ekokardiyografi k parametreler akut dekompanse sistolik 
kalp yetersizliği ile hastaneye yatırılan hastalarda tıpkı BNP gibi tedaviye yanıtın değerlendirilmesinde kul-
lanılabilinir.
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Investigation of Echocardiographic Parameters Correlated with Changes in BNP 
Levels in Patients with Acute Decompensated Systolic Heart Failure
ABSTRACT

Introduction: Patients with systolic heart failure usually have concomitant diastolic dysfunction. There are 
limited data regarding the association between a decrease in B-type natriuretic peptide (BNP) levels and 
echocardiographic parameters after the treatment of acute decompensated systolic heart failure. The aim of 
this study was to investigate the association between echocardiographic parameters and the changes in BNP 
levels after the treatment of acute decompensated systolic heart failure.

Patients and Methods: Thirty consecutive patients with acute decompensated systolic heart failure and 
having sinus rhythm were included in the study. BNP levels were measured before and after the treatment 
of acute decompensated systolic heart failure. All patients underwent a detailed echocardiographic study on 
admission and before discharge. We compared the correlation between echocardiographic parameters and 
BNP levels after the treatment of acute decompensated systolic heart failure. 

Results: The mean duration of hospital stay was 4.7 ± 1.3 days. There was a statistical signifi cant relationship 
between a decrease in the left atrium diameter and area and a decrease in BNP levels. There was a signifi cant 
positive correlation between a change in the LV E wave amplitude and BNP levels. The E/E’ ratio, measured 
from the lateral medial mitral annulus, had a signifi cantly positive and strong correlation with the changes 
in BNP levels. Sm, measured using tissue Doppler from the lateral mitral annulus, had a negative signifi cant 
correlation with the changes in BNP levels.

Conclusion: Our fi ndings suggest that similar to the changes in BNP levels, echocardiographic parameters 
demonstrate a response to an optimal medical therapy in patients with acute decompensated systolic heart failure.
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GİRİŞ

B tipi natriüretik peptit (BNP) diüretik, natriüretik ve vazo-
dilatator etkili olup diyastol sonu basınç ve hacim artışına bağ-
lı olarak ventrikül kası tarafından sentezlenir. BNP’lerin plaz-
ma konsantrasyonları kalp yetersizliğinin tanısında ve kronik 
kalp yetersizliği hastalarının takibinde oldukça yararlıdır. BNP 
seviyelerinin kalp yetersizliğinin hem şiddeti hem de prognozu 
ile ilişkili olduğu görülmüştür(1,2).

Kalp yetersizliğinin tanı ve takibinde en önemli görüntü-
leme yöntemi ekokardiyografi dir(3,4). Kalp yetersizliği hasta-
larında sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, sol ventrikül bo-
yutları, sağ ventrikül fonksiyonları ve sol ventrikül diyastolik 
fonksiyonları ayrıntılı biçimde değerlendirlmelidir. Ekokardi-
yografi  ile indirekt olarak dolum basınçlarının tahmin edilebil-
mesi ve direkt olarak kardiyak boşluklarının hacimlerinin öl-
çülebilmesi hastanın volüm durumunun ve tedaviye yanıtının 
değerlendirilmesinde de yardımcı olmaktadır. Birçok yeni gö-
rüntüleme yöntemi olmasına rağmen ekokardiyografi  hala en 
önemli görüntüleme yöntemi olmayı sürdürmektedir(5,6).Akut 
kalp yetersizliğinde tedaviye yanıtın izlenmesinde tekrarlayan 
ekokardiyografi k görüntülemenin değeri ise tam olarak göste-
rilememiştir.

Bu çalışmanın amacı “dekompanse sistolik kalp yetersiz-
liği ile başvuran hastalarda tedavi ile sağlanan BNP düzeyi 
değişimleri ile ekokardiyografi k parametrelerdeki değişimin  
ilişkisinin değerlendirilmesi’’dir. Çalışma sonunda akut de-
kompanse sistolik kalp yetmezliği hastalarında tedavi ile BNP 
düşüşüyle korelasyon gösteren iki boyutlu ve Doppler ekokar-
diyografi  parametrelerinin tespit edilmesi planlandı. Böylelikle 
dekompanse kalp yetersizliği hastalarında hangi ekokardiyog-
rafi k parametrelerinin tedaviye yanıtın değerlendirilmesinde 
kullanılabileceği gösterilecektir. 

HASTALAR ve YÖNTEM

“New York Heart Association (NYHA)” fonksiyonel sınıf 
3-4 olup akut dekompanse sistolik kalp yetersizliği tanısı ile 
yatarak tedavi gören ardışık 50 hasta çalışma için tarandı. De-
kompanse sistolik kalp yetersizliği tanısı kalp yetersizliği ile 
ilişkili yakınmalara (dispne, ortopne, PND, bacaklarda şişlik, 
çabuk yorulma), fi zik muayene de kalp yetersizliği  bulgula-
rının varlığına (pretibial ödem, ral, juguler venöz dolgunluk, 
S3, galo ritmi), akciğer grafi sinde konjesyon bulgularına ve 
ekokardiyografi de sol ventrikül sistolik disfonksiyonu (sol 
ventrikül ejeksiyon fraksiyonu ≤ % 40) varlığına dayanılarak 
konuldu. Çalışmanın dışlama kriterleri pacemaker implante 
edilmiş olması, protez kalp kapağı varlığı, atriyal fi brilasyon 
ve atriyal fl utter mevcudiyeti olarak belirlendi. Akut dekom-
panse sistolik kalp yetmezliği tanısıyla başvuran ardışık 50 
hastadan 2 hasta pacemaker implante edilmiş olması, 1 has-
ta protez kapak varlığı, 17 hasta atriyal fi brilasyon ve/veya 
fl utter varlığı nedeniyle çalışmaya alınmadı. Geriye kalan 30 
hasta çalışmaya dahil edildi. Bütün hastalara tedavi başlan-

gıcı ve tedavi sonrasında transtorasik ekokardiyografi  uygu-
landı ve serum BNP düzeyleri ölçüldü. Araştırma protokolü 
için Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izin alındı.

Hastaların başvuru sırasındaki BNP düzeyleri ile teda-
vi sonrası BNP düzeyleri değerlendirildi. BNP düzeyi Abbott 
Architect ci16200 İntegrated System Biochemical Analyzer, 
Abbott Diagnostics Corp., Maryland USA cihazı ile değerlen-
dirildi. Ekokardiyografi  HP Sonos 5500 Cardiac Ulrasound 
cihazı ile uygulandı. Hastaların başvuru sırasındaki ve tedavi 
sonrasındaki temel  sistolik ve diyastolik fonksiyonları ve kalp 
boşluklarının volüm parametreleri kaydedildi. Apikal 4 boşluk 
görüntüden elde edilen sağ atriyum alanı hastanın vücut yü-
zey alanına bölünerek sağ atriyum alan indeksi (RAAi) elde 
edildi. Hastaların sol atriyum volümleri biplan alan uzunluk 
yöntemi ile ölçüldü. Biplan alan uzunluk yönteminde sol atri-
yal volüm: (A1) x (A2) x (0.85)/ L formülünden hesaplandı. 
Formülde görülen A1 ekokardiyografi de apikal dört boşluk 
görüntüden elde edilen sol atriyum alanını ifade etmekte ve 
A2 ekokardiyografi de apikal 2 boşluk görüntüden elde edilen 
sol atriyum alanını ifade etmektedir. Hastaların doku Doppler 
ekokardiyografi  ile parametlerinden sağ ventrikül Tei indeksi 
hesaplandı. Sağ ventrikül Tei indeksi: (E’-A’ süresi- Ejeksi-
yon süresi)/  ejeksiyon süresi) formülü ile hesaplandı. Hasta-
ların sol ventrikül Tei indeksleri hesaplandı. Sol ventrikül Tei 
indeksi apikal 5 boşluk görüntüde PW Doppler ile elde edilen 
A-E süresi ve sol ventrikül ejeksiyon süresi kullanılarak elde 
edildi.[(A-E süresi-ejeksiyon süresi)/ejeksiyon süresi x 100)].

İstatistiksel Analiz 

Tüm veriler SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces) 15.0 istatistik programına kaydedildi. Parametrik veriler 
ortalama ± standart deviasyon, nonparametrik veriler ise yüz-
de olarak ifade edildi. Oransal parametrik verilerin karşılaştı-
rılması için Paired-Sample T testi, korelasyon analizleri için 
Pearson korelasyon analizi yapıldı. Tüm istatistiksel analiz-
lerde p< 0.05 değeri anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastaların ortalama hastanede yatış süresi 4.7 ± 1.3 gündü. 
Çalışmada hastaların çoğunluğunu iskemik etyolojiye ve kardi-
yovasküler risk faktörlerine sahip erkek hastalar oluşturdu. Has-
taların demografi k ve klinik bilgileri Tablo 1’de belirtilmiştir.
Bütün hastalar mevcut klavuz önerilerine göre optimal medikal 
tedavi ile tedavi edildi. Tedavi sonrasında hastaların ortalama 
BNP düzeylerinde anlamlı düşüş saptandı. Hastaların tedavi 
öncesi ve sonrasındaki laboratuvar değerleri ile vücut ağırlık-
larında ve NYHA fonksiyonel sınıfında oluşan değişim Tablo 
2’de verilmiştir. Sağ ventrikül çapı, inferior vena kava çapı, pul-
moner arter sistolik basıncı, sol ventrikül diyastol sonu ve sistol 
sonu çapları ve sol atriyum çapında tedavi sonrasında, tedavi 
öncesine göre anlamlı düzeyde azalma saptandı. Tedavi son-
rasında sol ventrikül sistol sonu volüm, sol ventrikül diyastol 
sonu volüm, sol atriyum alanı (apikal iki ve dört boşluk görün-
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tülerden) ile sağ ventrikül sistol sonu alan, sağ ventrikül diyastol 
sonu alan, sağ atriyum alanı ve sağ atriyum alan indeksi dü-
zeylerinde anlamlı azalma saptandı. İki boyutlu çap ölçümleri, 
alan ölçümleri ve pulmoner arter sistolik basınçlarında görülen 
değişim Tablo 3’te verilmiştir. Doppler parametreleri değerlen-
dirldiğinde sağ ventrikül E dalga hızı ve sağ ventrikül E/E’, sol 
ventrikül E dalga hızı, sol ventrikül E/A oranı, sol ventrikül E/E’ 
oranı (septalden ve lateralden) anlamlı olarak azalırken sol vent-
rikül E’ değerlerinin anlamlı olarak arttığı saptandı. Sağ ve sol 
ventrikülden elde edilen veriler Tablo 4’te verilmiştir.

BNP Değişimi ile İki Boyutlu Ekokardiyografi  Verilerinin 
Değişiminin Bağıntısı

BNP düşüşü ile sol atriyum çapının değişiminde anlamlı ve 
orta düzeyde pozitif bağıntı izlendi. Apikal iki boşluk görüntü-
den elde edilen sol atriyum alanının değişimi ile anlamlı, orta 
düzeyde pozitif bağıntı izlendi. Apikal dört boşluk görüntüden 
elde edilen sol atriyum alanının değişimi değerlendirildiğinde 
anlamlı, zayıf düzeyde pozitif bağıntı izlendi (Tablo 5).

BNP Değişimi ile Doku Doppler ve Standart Doppler 
Ekokardiyografi  Verilerinin Değişiminin Bağıntısı

Sol ventrikülden elde edilen veriler değerlendirildiğinde sol 
ventrikül E dalgası amplitüdündeki değişim ile BNP değişimi 
arasında anlamlı, orta düzeyde pozitif bağıntı olduğu görüldü. 
Septal ve lateral duvarlardan elde edilen E/E’ oranı değişimleri 
ile BNP değişimi arasında anlamlı, yüksek düzeyde pozitif ba-
ğıntı olduğu saptandı. Sol ventrikül lateral mitral anulusundan 
bakılan Sm’sinin değişimi değerlendirildiğinde anlamlı, zayıf 
düzeyde negatif bağıntı olduğu görüldü (Tablo 6).

TARTIŞMA

Sistolik kalp yetersizliğinin en sık sebebi iskemik kalp has-
talığıdır ve çoğu zaman sistolik bozukluğa diyastolik fonksiyon 
bozukluğu da eşlik eder(7,8). Kalp yetersizlinde tedavinin amacı, 
semptomları düzeltmek, progresyonu önlemek, yaşam kalitesi-
ni iyileştirmek ve uzun dönem sağkalımı artırmaktır. Eşlik eden 
diyastolik disfonksiyon, sistolik kalp yetersizliği hastalarında 
semptomlarda artışa yol açıp prognozu etkileyebileceğinden 
tedavi ve takipte diyastolik fonksiyonların değerlendirilmesi 
ve diyastolik disfonksiyonun hedef alınması gerekmektedir. 
Kardiyak miyositlerden salınan BNP’nin düzeyini artıran en 
önemli parametre artmış duvar gerilimidir. BNP yaşla birlikte 
artış gösterse de sol ventrikül disfonksiyonu veya yapısal bir 
kalp hastalığı yokluğunda genellikle düzeyleri 20 pg/mL’nin al-
tında kalır. Semptomatik olgularda kalp yetersizliği tanısı için 
düzeylerinin 100 pg/mL’nin üzerinde olması beklenmektedir ve 
kalp yetersizliğinin şiddeti arttıkça BNP düzeyleri de artmak-
tadır. BNP kalp yetersizliğinin tanısında ve prognoz tayininde 
kullanılan güvenilir bir belirteçtir. Sistolik kalp yetersizliği has-
talarında BNP düzeyi ile en yakın ilişkili ekokardiyografi k pa-
rametreler, sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu ve sol ventrikül 
boyutlarıdır(9).

Akut kalp yetmezliği nedeni ile hastaneye yatırılan hasta-
larda BNP ve ekokardiyografi  parametreleri ilgi çeken bir konu 
olmuştur. Wasywich ve arkadaşları NYHA fonksiyonel sınıfı 
3-4 olan ve ortalama sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu değeri 
%26 olan akut kalp yetmezliği hastalarında yaptıkları çalışmada 
ortalama hastanede yatış süresini 5.5 ± 4.2 gün olarak belirt-
mişlerdir(10). Bu çalışmada hastaların taburculuk sırasında bakı-
lan BNP değerlerinde düşüş görülmesine rağmen  E/E’ ve diğer 
ekokardiyografi k parametrelerde değişim saptanmamış ve BNP 
düzeyleri ile ekokardiyografi  parametreleri arasında ilişki sap-
tanmamıştır(10). Dokainish ve arkadaşları pulmoner arter katete-
ri ile yoğun bakımda takip ettikleri kalp yetmezliği hastalarında 
E/E’ değerindeki değişim ile pulmoner kapiller wedge basıncı 
(PCWP) düzeylerindeki değişim arasında güçlü bir bağlantı 
tespit ederken BNP ile PCWP arasında daha zayıf bir bağlantı 
saptadılar (11). Kalp hastalığı olan hastalarda 15 mmHg’nın üze-
rindeki PCWP değerini öngördürmede E/E’ > 15 olması, BNP 
düzeyinin > 400 pg/mL olmasına göre daha doğru bir göster-
ge olduğu gösterilmiş olup dolum basınçları ve E/E’ arasında 
anlamlı bir ilişki gösterilmiştir(11). Bizim çalışmamızda tedavi 

Tablo 1. Hastaların demografi k ve klinik özellikleri

Hasta özellikleri Sayı (%) 

Cinsiyet

Erkek 24 (80)

Kadın 6 (20)

Yaş (yıl) 72.79 ± 10.97

Ejeksiyon fraksiyonu (%) 31.3 ± 7.2

Risk faktörleri

Hipertansiyon 25 (83.3)

Diyabet 19 (63.3)

Hiperlipidemi 17 (56.7)

Sigara 19 (63.3)

Aile öyküsü 7 (23.3)

Etyoloji

İskemik 29 (96.7)

İskemik olmayan 1 (3.3)

Tablo 2. Tedavi öncesi ve sonrası BNP ve ekokardiyografi  
parametrelerinin karşılaştırılması

Parametre
Tedavi öncesi

(ortalama ±  SD)
Tedavi sonrası

(ortalama ± SD)
 

p

BNP (pg/mL)* 2424.56 ± 2016.41 1392.56 ± 990.11 0.001

Sodyum (mmol/L)* 136.83 ± 4.31 137.06 ± 4.06 0.742

BUN (mg/dL)* 34.90 ± 17.84 40.93 ± 18.66 0.007

Kreatinin (mg/dL)* 1.57 ± 0.84 1.65 ± 1.02 0.366

Ağırlık (kg)* 80.73 ± 10.74 76.8 ± 10.62 < 0.0001

NYHA fonksiyonel sınıf* 3.76 ± 0.43 3.06 ± 5.47 0.487

* Ortalama ± SD, BUN: Blood urea nitrogen, BNP: B tipi natriüretik peptit, NYHA: New York 
Heart Association.
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Tablo 3. İki boyutlu ekokardiyografi  parametrelerindeki değişim 

Parametre
Tedavi öncesi

(Ortalama ±  SD)
Tedavi sonrası

(Ortalama ± SD) P

Sağ ventrikül çapı (cm) 2.46 ± 0.56 2.29 ± 0.52 0.001

İnferior vena cava çapı (cm) 20.55 ± 3.60 17.98 ± 3.10 < 0.0001

PAPs (mmHg) 54.43 ± 15.50 48.07 ± 14.14 < 0.0001

LVEDd (cm) 5.51 ± 0.71 5.35 ± 0.68 < 0.0001

LVESd (cm) 4.50 ± 0.77 4.36 ± 0.76 0.012

Sol atriyum çapı (cm) 4.57 ± 0.55 4.32 ± 0.52 < 0.0001

LVESV(mL) 132.63 ± 47.22 119.07 ± 44.04 < 0.0001

LVEDV(mL) 186.87 ± 52.77 171.37 ± 50.23 < 0.0001

LAA(A4C) (cm²) 25.03 ± 5.65 23.45 ± 5.64 < 0.0001

LAA(A2C) (cm²) 26.44 ± 6.30 24.25 ± 5.65 < 0.0001

Sol atriyum volümü (mL) 102.86 ± 34.29 92.87 ± 33.93 < 0.0001

Sağ atriyum alan indeksi (cm2) 9.25 ± 3.15 8.28 ± 2.53 0.001

Sağ ventrikül sistol sonu alanı (cm2) 11.02 ± 5.22 9.89 ± 4.60 0.003

Sağ ventrikül diyastol sonu alanı (cm2) 17.36 ± 6.52 15.33 ± 5.53 0.002

Sağ atriyum alanı (cm2) 18.59 ± 6.67 16.94 ± 5.48 0.023

PAPs: Sistolik pulmoner arter basıncı, LVEDd: Sol ventrikül diyastol sonu çapı, LVESd: Sol ventrikül sistol sonu çapı, LVESV: Sol ventrikül sistol 
sonu volümü, LVEDV: Sol ventrikül diyastol sonu volümü, LAA: Sol atriyum alanı, A4C: Apikal dört boşluk, A2C: Apikal iki boşluk.

Tablo 4. Sağ ve sol ventrikül Doppler ve doku verileri

Parametre
Tedavi öncesi

(Ortalama ±  SD)
Tedavi sonrası

(Ortalama ± SD) p

RV E (cm/sn) 61.70 ± 14.40 55.90 ± 15.81 < 0.001

RV E’ ( cm/sn) 12.75 ± 5.87 12.95 ± 5.50 0.521

RV A’ (cm/sn) 12.87 ± 5.19 13.08 ± 4.83 0.714

RV Tei indeks (%) 54.97 ± 19.24 55.30 ± 17.07 0.836

RV E/E’ 5.85 ± 2.19 4.95 ± 2.13 0.008

RV Sm (cm/sn) 10.87 ± 2.52 11.33 ± 2.95 0.238

RV IVRT (msn) 98.13 ± 32.97 102.30 ± 28.85 0.280

LV E (cm/sn) 110.17 ± 31.48 90.60 ± 31.44 < 0.0001

LV A  (cm/sn) 65.99 ± 30.94 68.96 ± 30.63 0.146

LV E/A 2.02 ± 1.02 1.53 ± 0.79 < 0.0001

LV E’septal (cm/sn) 7.37 ± 1.67 8.26 ± 1.58 < 0.0001

LV E’lateral (cm/sn) 8.42 ± 1.80 9.55 ± 2.046 < 0.0001

LV E/E’septal (cm/sn) 15.58 ± 5.52 11.32 ± 4.44 < 0.0001

LV  E/E’lateral (cm/sn) 13.497 ± 4.09 9.84 ± 3.67 < 0.0001

LV A’septal (cm/sn) 9.19 ± 3.28 8.94 ± 3.11 0.478

LV A’ lateral (cm/sn) 9.86 ± 3.93 9.58 ± 3.57 0.508

LV Sm septal (cm/sn) 6.84 ± 1.84 7.06 ± 1.74 0.340

LV Sm lateral (cm/sn) 7.79 ± 2.23 7.98 ± 1.90 0.418

LV IVRT (msec) 98.27 ± 32.48 103.77 ± 28.66 0.228

LV Tei indeks (%) 66.17 ± 10.79 64.10 ± 0.69 0.149

RV: Sağ ventrikül, E: Erken diyastolik hız, E’: Mitral/triküspit anüler erken diyastolik hız, A: Geç diyastolik hız, A’: Mitral/triküspit anüler geç diyasto-
lik hız, Sm: Sistolik hareket, IVRT: İzovolumetrik gevşeme zamanı.
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sonrası E/E’ değerindeki anlamlı düşüş görülmesi tedavi ile do-
lum basınçlarının azalmasının bir sonucu gibi görülmektedir.

Acil servise nefes darlığı ile başvuran ve kalp yetersizliği 
olan hastaların alındığı bir çalışmada iki boyutlu ekokardiyog-
rafi k ölçümlere ek olarak diyastolik parametrelerden sadece 
sol ventrikül  E/A oranı ve sağ ventrikül doku Doppler hızları 
BNP düzeyleri ile ilişkili saptanmıştır(12). Bizim çalışmamızda 
ise sol ventrikül diyastolik ve doku Doppler parametrelerindeki 
değişime ek olarak sağ ventrikül E hızında ve E/E’ oranı tedavi 
ile anlamı olarak azalma saptandı (Tablo 3). Bu bulgular sağ 
ventrikül disfonksiyonunun da BNP düzeyleri üzerine yaptığı 
etkiyi desteklemekte ve sağ ventikülün diyastolik fonksiyonları 
ve doku Doppler incelemesinin hasta takibinde kullanılabilece-
ğini göstermektedir.

BNP hastanın yaşı, cinsiyeti, renal fonksiyonları, nörohor-
monal durumu, sol ventrikül geometrisi, sol atriyum boyutları, 
diyastolik fonksiyonları ve sağ kalp fonksiyonlarının hepsinden 
etkilenebilen bir parametredir. Ekokardiyografi , kardiyolojide 
hasta takibinin en önemli unsurlarından olup, deneyimli kardi-
yologlar tarafından yapılan ekokardiyografi  oldukça güvenilir 
bilgiler vermektedir. Çalışmamızda tedavi sonrasında iki boyut-
lu ekokardiyografi k ölçümlerden sol atriyum-sol ventrikül-sağ 
atriyum-sağ ventrikül ve IVC boyutlarında anlamlı küçülme 
sağlanmıştır. Doppler parametrelerinden sol ventrikül E, E/E’, 
E/A değerleri ile sağ ventrikül E ve E/E’ değerlerinde tedavi 
sonrasında anlamlı azalma saptandı. BNP düşüşünün en önemli 
ekokardiyografi k prediktörleri sol atriyum boyutundaki azalma,  
sol ventirkül E hızındaki azalma, sol ventrikül lateral Sm’deki 
artma ve sol ventrikül E/E’ oranındaki azalma olarak saptanmış-
tır. Çalışmamızın sonuçları göstermektedir ki, bu ekokardiyog-
rafi k parametreler akut dekompanse sistolik kalp yetersizliği ile 
hastaneye yatırılan hastalarda tıpkı BNP gibi tedaviye yanıtın 
değerlendirilmesinde kullanılabilinir.

Çalışmanın Kısıtlılıkları

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. Hasta sayı-
sının az olması ve çalışmanın sadece akut dönemde hastane içi 
tedavinin etkinliğini değerdirmesi, çalışmanın sonuçlarını bütün 
bir kalp yetmezliği hasta popülasyonuna yansıtmamızı zorlaş-
tırıyor olabilir. Ayrıca taburculuk sonrası prognostik bilgilerin 
olmaması da çalışmanın gücünü kısıtlıyor olabilir. BNP düzey-
lerinin ve Doppler ekokardiyografi  ölçümlerinin akut sistolik 
kalp yetmezliği hastalarında prognozla ilişkili olduğu düşünül-
düğünde, çalışmamızda diyastolik fonksiyon ve doku Doppler 
parametrelerinde tedavi ile saptanan anlamı değişikliklerinin 
prognozla ilişkisi ileriki çalışmalarda değerlendirlebilir. 

SONUÇ

Çalışmamızın sonuçları göstermektedir ki iki boyutlu ve 
doku Doppler ekokardiyografi  verileri hastaneye yatırılmış 
akut sistolik dekompanse kalp yetersizliği hastalarında tedavi-
ye yanıtın değerlendirilmesinde kullanılabilinir. BNP düzey-
lerinin hastaların demografi k özellikleri, eşlik eden hastalıklar  

Tablo 5. BNP değişimi ile iki boyutlu ekokardiyografi k 
parametrelerinin ilişkisi

BNP değişimi

p r

RV çap değişimi 0.771 0.055

RAAI değişimi 0.776 0.054

RVESA değişimi 0.704 0.072

RVEDA değişimi 0.986 -0.003

RAA değişimi 0.592 0.102

Vena kava inferor çap değişimi 0.752 0.060

LA çap değişimi < 0.0001 0.656

LVESd  değişimi 0.822 0.043

LVEDd  değişimi 0.102 0.305

LAV değişimi 0.560 0.001

LAA(A2C) değişimi 0.009 0.466

LAA(A4C) değişimi 0.019 0.426

LVESV değişimi 0.864 -0.033

LVEDV değişimi 0.853 -0.035

BNP: B tipi natriüretik peptit, RV: Sağ ventrikül, RAAI: Sağ ventrikül alan indeksi, 
RVESA: Sağ ventrikül sistol sonu alanı, RVEDA: Sağ ventrikül diyastol sonu alanı, 
RAA: Sağ atriyum alanı, LA: Sol atriyum, LAA: Sol atriyum alanı, LVESd: Sol 
ventrikül sistol sonu çapı, LVEDd: Sol ventrikül diyastol sonu çapı, LAV: Sol atriyum 
volümü, LVESV: Sol ventrikül sistol sonu volümü, LVEDV: Sol ventrikül diyastol 
sonu volümü, A2C: Apikal iki boşluk, A4C: Apikal dört boşluk.

Tablo 6. BNP değişimi ile Doppler ve doku Doppler bulgularının ilişkisi

BNP değişimi

p r

LV E değişimi 0.003 0.522

LV A değişimi 0.180 0.252

LV E/A değişimi 0.639 0.089

LV E’ değişimi (septal) 0.157 -0.265

LV E’ değişimi (lateral) 0.255 -0.215

LV E/E’ değişimi (septal) < 0.0001 0.737

LV E/E’ değişimi (lateral ) < 0.0001 0.765

LV A’ değişimi (septal) 0.359 -0.173

LV A’ değişimi (lateral) 0.955 -0.011

LV Sm değişimi (septal) 0.073 -0.332

LV Sm değişimi (lateral) 0.014 -0.444

LV IVRT değişimi 0.820 0.043

LV Tei indeks değişimi 0.693 -0.075

RV E  değişimi 0.669 -0.081

RV E’ değişimi 0.928 0.017

RV A’ değişimi 0.441 0.146

RV Tei indeks değişimi 0.068 -0.337

RV E/E’ değişimi 0.977 0.005

RV Sm değişimi 0.403 0.159

RV IVRT değişimi 0.323 0.187

BNP: B tipi natriüretik peptit, LV: Sol ventikül, E: Erken diyastolik hız, 
E’: Mitral/triküspit anüler erken diyastolik hız, A: Geç diyastolik hız, 
A’: Mitral/triküspit anüler geç diyastolik hız, Sm: Sistolik hareket,
RV: Sağ ventrikül, IVRT: İzovolumetrik gevşeme zamanı.
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ve nörohormonal problemlerden etkilenebileceği göz önünde 
bulundurulduğunda, kardiyoloji pratiğinin temel yapı taşı olan 
ekokardiyografi k tetkikle, başka tetkike gerek kalmadan, her iki 
ventrikül diyastolik ve doku Doppler parametrelerini BNP taki-
bi gibi tedaviye yanıtın değerlendirilmesinde kullanmak müm-
kün gibi görünmektedir.
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