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GENEL BILGILER siirekli kontrol edilirler. Bu reseptérler aortta, boy-
nun biiyiik arterlerinde, kalp bosluklarinda bulu-

Otonom sinir sistemi ve hormonlar kalp ve damar o ,
nurlar. Merkezi sinir sistemi, afferent ve efferent yo-

islevlerinin diizenlenmesinde ¢ok 6nemli yer tutar-
lar. Bu sistemler, kan basincina (baroreseptor), kan
kimyasina (kemoreseptor) ve plazma osmolarite-
sine (osmoreseptor) duyarli reseptorler tarafindan

laklar ile periferik reseptorler ndrohumoral sistemi
olustururlar. Bu etkilesim ile kan basinci ve hacmi,
doku perfiizyonunu saglamaya yetecek sekilde sii-
rekli kontrol altinda tutulur (Sekil 1).
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Sekil 1. Norohormonal sistem, PVD periferik vaskiiler direng, RVD Renal Vaskiiler direng
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SONUC

Natriiiretik peptitler yapisal olarak benzer mole-
kiillerdir. Hemodinamik olarak esas 6nemli olanlar
ANP ve BNPdir. Her ikisi de esas olarak kalp duvar
gerilimi artinca salgilanir. Her ikisi de prohormon
olarak salgilanir ve takiben corin ve benzeri en-
zimler ile kirpilirlar. Netice de biyolojik olarak aktif
olmayan N terminal par¢a (NT-ANP ve NT-BNP)
ve biyolojik olarak aktif daha kii¢iik pargalar olusur
(ANP ve BNP).

EF korunmus veya korunmamis kalp yetmezligi
hastalarinda BNP ve NT-proBNP diizeyi ile hastane
i¢i ve taburculuk sonrasi mortalite arasinda dogru-
sal bir iliski vardir (14). BNP ve NT-proBNP kalp
yetmezligi tanisinda kullanilan (Negatif prediktif
degeri yiiksektir) en degerli biomarkirdir. Ayrica
tedaviye yol gostermede kullanilan ve tedavi etkin-
ligini gosteren degerli belirteglerdir.
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