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Kalp Yetersizliğinde Biyobelirteç  
Bazlı Tedaviler
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GİRİŞ

Kalp yetmezliği (KY) tanısında ve prognozunda 
kullanılan bir çok biyobelirteç olmasına rağmen 
en yaygın kullanılan ve hakkında tedaviyi yön-
lendirme konusunda en çok kanıt bulunan iki 
molekül, natriüretik peptitler olarak adlandırdı-
ğımız BNP (B tipi Natriüretik Peptit) ve bunun 
amino-terminal kısmından oluşan NT-proBNP 
(N-terminal pro b-tipi natriüretik peptit)’dir. Bu 
bölümde bu iki biyobelirteç konu alınacaktır. 
Diğer biyobelirteçlerin tedaviyi yönlendirmele-
riyle ilgili henüz yeterli kanıt yoktur.

Bilindiği gibi, natriüretik peptitler, santral 
venöz basınç, pulmoner kapiller köşe basıncı ve 
sol ventrikül duvar stresi ile korele şekilde art-
maktadırlar.(1,2) Uygun tedavi ile natriüretik peptit 
düzeylerindeki düşüş de bunların tedaviyi yön-
lendirmede ve optimize etmede kullanılabileceği 
fikrini doğurmuştur.

Her ne kadar Avrupa ve Amerika KY klavuz-
ları BNP ve NTpro-BNP’nin tanıda ve prognozda 
kullanılmasını önermekte olsalar da biyobelirteç 
bazlı tedavi yaklaşımı çelişkili sonuçlar nedeniy-
le henüz kılavuzlarda yüksek öneri düzeyinde yer 
almamaktadır.(3,4) KY’de biyobelirteç bazlı tedavi 
yaklaşımını inceleyen birçok randomize kontrollü 
çalışma ve metaanaliz yayınlanmasına rağmen bu 
konu halen kardiyolojinin gri alanlarından birini 
oluşturmaya devam etmektedir.

ÖNEMLİ ÇALIŞMALAR VE 
METAANALİZLER

Konu ile ilgili ilk çalışma 2000 yılında yayınlan-
mıştır. Bu çalışma oldukça düşük hasta sayısı içer-
mekle birlikte, BNP temelli tedavi stratejisi klinik 
yaklaşımlı stratejiye göre total kardiyovasküler 
olaylar (ölüm, hastaneye başvuru veya dekom-
panzasyon) açısından üstün bulunmuştur.(5)

Daha sonra yapılan çok merkezli STARS-BNP 
çalışmasına 220 hasta dahil edilmiştir.(6) Bu ça-
lışmada hastalarda BNP’nin 100 pg/ml’nin altına 
düşürülmesi hedeflenmiş olup, biyobelirteç bazlı 
tedavi grubunda klavuzlara göre tedavi optimizas-
yonu yapılan gruba göre KY nedenli ölüm ve KY 
nedenli hastane yatış riskinin azaldığı saptanmıştır. 
BNP grubunda ADEi (Anjiyotensin Dönüştürücü 
Enzim İnhibitörü) ve beta-blokör kullanım dozla-
rının daha yüksek olduğu saptanmıştır.

TIME-CHF çalışmasında ise BNP bazlı yak-
laşım semptom bazlı yaklaşıma göre klinik son-
lanım noktalarını ve hayat kalitesini iyileştirme-
miştir.(7)

BATTLESCARRED çalışmasında 364 hasta 
klasik tedavi, sıkı takip ya da NT-proBNP bazlı 
tedavi kollarına randomize edilmiştir. Hastalara 2 
yıllık tedavi uygulanmış, 3 yıllık takip yapılmıştır. 
Bu çalışmada sadece 75 yaş altı hastalarda biyo-
belirteç bazlı tedavi diğer tedavilere üstün bulun-
muştur .(8)
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