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GENEL BILGILER
Otonom sinir sistemi ve hormonlar kalp ve damar 
işlevlerinin düzenlenmesinde çok önemli yer tutar-
lar. Bu sistemler, kan basıncına (baroreseptör), kan 
kimyasına (kemoreseptör) ve plazma osmolarite-
sine (osmoreseptör) duyarlı reseptörler tarafından 

sürekli kontrol edilirler. Bu reseptörler aortta, boy-
nun büyük arterlerinde, kalp boşluklarında bulu-
nurlar. Merkezi sinir sistemi, afferent ve efferent yo-
laklar ile periferik reseptörler nörohumoral sistemi 
oluştururlar. Bu etkileşim ile kan basıncı ve hacmi, 
doku perfüzyonunu sağlamaya yetecek şekilde sü-
rekli kontrol altında tutulur (Şekil 1).

Şekil 1. Nörohormonal sistem, PVD periferik vasküler direnç, RVD Renal Vasküler direnç



Hemodinamik Yüklenme Biomarkırları

255

SONUÇ
Natriüretik peptitler yapısal olarak benzer mole-
küllerdir. Hemodinamik olarak esas önemli olanlar 
ANP ve BNP’dir. Her ikisi de esas olarak kalp duvar 
gerilimi artınca salgılanır. Her ikisi de prohormon 
olarak salgılanır ve takiben corin ve benzeri en-
zimler ile kırpılırlar. Netice de biyolojik olarak aktif 
olmayan N terminal parça (NT-ANP ve NT-BNP) 
ve biyolojik olarak aktif daha küçük parçalar oluşur 
(ANP ve BNP).

EF korunmuş veya korunmamış kalp yetmezliği 
hastalarında BNP ve NT-proBNP düzeyi ile hastane 
içi ve taburculuk sonrası mortalite arasında doğru-
sal bir ilişki vardır (14). BNP ve NT-proBNP kalp 
yetmezliği tanısında kullanılan (Negatif prediktif 
değeri yüksektir) en değerli biomarkırdır. Ayrıca 
tedaviye yol göstermede kullanılan ve tedavi etkin-
liğini gösteren değerli belirteçlerdir.
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