doi:https://dx.doi.org/10.31362/patd.647900

Dusiik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi, atriyal fibrilasyon ve
natritretik peptidler: retrospektif kapali kohort verileri

Heart failure with reduced ejection fraction, atrial fibrillation and natriuretic peptides:
retrospective data from a closed cohort

Ebru Ipek Tirkoglu, Emine Cigdem Kirgicegi Cicekdag

Goénderilme tarihi: 18.11.2019 Kabul tarihi: 20.12.2019

Ozet

Amag: Dislik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi (DEF-KY), kalp yetersizligi (KY) klinigi ile birlikte sol ventrikul
ejeksiyon fraksiyonunun (SoVEF)<%40 olmasi olarak tanimlanir ve bu grupta eslik eden atriyal fibrilasyon
(AF) daha kot bir prognozla birliktedir. Biz bu galismamizda, kendi kohortumuzda bulunan DEF-KY ve AF
hastalarinin ézelliklerini ve NT-proBNP diizeylerini incelemeyi amagcladik.

Gereg ve yontem: Calismaya Ocak-Haziran 2018 tarihleri arasinda izmir Kemalpasa Devlet Hastanesi
Kardiyoloji Poliklinigi'ne basvuran SoVEF<%40 olan AF eslik eden ve kompanse KY fazinda en az bir kere NT-
proBNP degeri bulunan ayaktan hastalar ¢calismaya alindi. Hastalarin bazal 6zellikleri ile stabil ve dekompanse
fazdaki NT-proBNP dizeyleri arastirildi.

Bulgular: DEF-KY ve eslik eden AF bulunan 48 hasta analize alindi. Ortalama yas 71,8+9,1 yil, SoVEF
%35,9+2,3, CHA2DS2 ve CHA2DS2VASc skorlari sirasiyla 3,3+1,3 ve 4,8+1,4 idi. Stabil fazdaki medyan NT-
proBNP 2039,50 pg/ml bulundu. Dekompanse fazda NT-proBNP, 15 hastada mevcuttu ve medyan 3093 pg/
ml (artis %91,34) idi. NT-proBNP dizeyindeki degisim ne CHA2DS2 ne de CHA2DS2VASc skorlari ile korele
degildi.

Sonug: Natriliretik peptidlerin KY tanisindaki 6nemi bilinmektedir ancak her ne kadar AF varliginda daha ylksek
olduklarina dair temel bir bilgi olsa da AF ile birlikte olan DEF-KY hasta grubunda Ust sinirlar bilinmemektedir. Bu
galisma, AF olan DEF-KY hastalarinda stabil fazdaki NT-proBNP diizeyinin sints ritminde onerilen st sinirlarin
cok Ustunde oldugunu ve bazal degerlere gére minimum %40,7 artisin dekompansasyon ile iligkili oldugunu
gostermistir. Calismamiz, AF olan DEF-KY hastalarinda kompanse fazdaki NT-proBNP’nin bilinmesinin
bireysellestiriimis tedavinin bir pargasi olarak dekompansasyon tanisi i¢in dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Atriyal fibrilasyon, diistk ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi, NT-proBNP.

Tirkoglu El, Kircicegi Cicekdag EC. Diisiik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi, atriyal fibrilasyon ve natriiiretik
peptidler: retrospektif kapali kohort verileri Pam Tip Derg 2020;13:155-162.

Abstract

Purpose:Heart failure with reduced ejection fraction (HFrEF) is defined as clinical heart failure (HF) when the
left ventricle ejection fraction (LVEF) is less than 40%. Concomitant atrial fibrilation (AF) is associated with
worse prognosis in this group and N-terminal-pro B type natriuretic peptide (NT-proBNP) levels are not widely
investigated. In the present study, we aimed to investigate patients in a closed cohort with HFrEF and AF and
their NT-proBNP levels.

Materials and methods: Data of patients who applied to the cardiology outpatient clinic of Izmir Kemalpasa
State Hospital between January and June 2018 is reviewed retrospectively. Patients who diagnosed with AF and
HF with LVEF<40% and NT-proBNP level in stable phase of chronic HF are included to the study. Demographics
of patients with HFrEF and AF and their NT-proBNP levels are investigated.

Results: According to the inclusion criteria, 48 patients were enrolled to the study. Mean age, LVEF, CHA2DS2
and CHA2DS2VASc scores were 71.8+9.1 years, 35.942.3%, 3.3+1.3 and 4.8+1.4 respectively. Median NT-
proBNP level in stable chronic phase of HF was 2039.50pg/ml. NT-proBNP level in decompansated phase
of HF was present in 15 patients and the median level and the change of NT-pro BNP were 3093 pg/ml and
91.34% respectively. There was no correlation between the change of NT-proBNP level and CHA2DS2 or
CHA2DS2VASc scores.

Conclusion: The clinical value of NT-proBNP in the HF is well known. AF is another condition which may cause
higher levels. Although higher levels of NT-proBNP are expected with the co-presence of HFrEF and AF, the
upper limit is not known. The knowlegde of the NT-proBNP level in stable chronic HFrEF and AF patient may
help for the diagnosis of decompansation in part of individualised treatment.
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Girig

Kalp yetersizligi (KY), vyapisal veya
fonksiyonel bir kardiyak anomali varliginda,
azalmis kardiyak debi veya artmis intrakardiyak
basinca bagh gelisen, tipik semptomlari
olan klinik bir sendromdur. Son Avrupa KY
kilavuzu, KY tanimini nefes darhgi, yorgunluk,
ayaklarda sisme gibi klinik semptomlarin
varligr ile siirlamisgtir. Klinik semptomlarin
olmamasi durumunda tanim, sistolik veya
diyastolik sol ventrikul disfonksiyonu
olarak belirlenmigtir. Son kilavuz ayrica KY
terminolojisinde duslk ejeksiyon fraksiyonlu
(DEF), orta seviyede ve korunmus ejeksiyon
fraksiyonlu (KEF) KY tanimlarini getirmistir.
Bir suredir KY olan hastalar, ‘kronik’ KY
olarak, en az 1 aydir semptom ve bulgulari
degismeden kalan hastalar, ‘stabil’ olarak ve
kronik-stabil fazda seyrederken KY kétilesen
hastalar, ‘dekompanse’ olarak tanimlanir.
Dekompansasyon ani olabildigi gibi yavasca
da olabilir [1]. KY hastalarinda semptomlarin
ciddiyeti ile sagkalim arasinda agik bir iliski
vardir [1-4]. Hospitalize edilen hastalarla ilgili
son veriler DEF-KY insidansinda bir azalma
disundirmektedir [1, 5, 6]. Son yillarda
tedavideki gelismeler, DEF-KY hastalarinda
sagkalimi  arttirmis  ve  hospitalizasyonu
azaltmistir. En son Avrupa verileri, DEF-KY igin
12-aylik tim sebepli mortalite oranini hospitalize
hastalarda %17, stabil/ayaktan hastalarda %7
olarak vermektedir. ESC-HF calismasinda,
stabil hastalarda 12 aylik hospitalizasyon
orani %32 bulunmustur. Tim sebepli mortalite
DEF-KY grubunda KEF-KY grubuna gore
daha vyuksektir [1, 7]. Atriyal fibrilasyon
(AF), SoVEF’den badimsiz olarak tim KY
gruplarinda en sik gorulen ritm bozuklugudur
ve kardiyak fonksiyonlari daha da bozarak KY
semptomlarinda kétulesmeye yol agar [8]. Her
ne kadar ileri yas ve KY ciddiyeti etkili olsa da
kronik KY ve kalici AF olan hastalarin prognozu,
sinUs ritminde olanlardan kétadur [1, 9, 10].
Natritretik peptidler (NP), standart yontemlere
gore KY tanisinda oldukga ylksek bir tanisal
dogruluk oranina sahiptir [11]. KY igin kantitatif
bir belirte¢ olan NP, surekli bir degisken olarak
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degerlendiriimelidir. Distk NP duzeyleri KY
dislamada ylksek bir negatif prediktif degere
sahipken, ylksek dlzeyler varliginda dispnenin
KY ile iligkili oldugu duasunulmelidir. Ancak, her
ne kadar mortalite iliskisi devam etse de NP’nin
kalp digi sebeplerle (kritik hastalik, sepsis vb)
de yukselebilecedi bilinmelidir. Son Avrupa
NP kilavuzu, NT-proBNP icin akut dispneyle
basvuran hastalarda kalp yetersizligi tanisinda
yasa gore <50, 50-75 ve >75 yil i¢in sirasiyla
450, 900 ve 1800 pg/ml degerlerini 5nermektedir.
Akut olmayan durumlarda her yas grubu igin
NT-proBNP>600Pg/ml, KY dusundurmelidir
[11-13]. KY ve AF varliginda NP degerlendirmek
hi¢ kolay degildir, ¢iinkii AF, daha ylksek NP
duzeyleri ile iligkilidir, hatta tani igin ek bulgusu
olmayan bazi hastalarda NP duzeyleri KY icin
tanisal Ust sinir degerlerini gecgebilir ve klinik
karar vermede zorluklar olugabilir [11, 14]. Biz
bu ¢alismada kendi kohortumuzdaki DEF-KY ve
AF olan hastalarin 6zelliklerini ve NT-proBNP
duzeylerindeki degisimi arastirmayi amacladik.

Gereg ve yontem

izmir  Kemalpasa Devlet Hastanesi
Kardiyoloji ~ Klinigi'ne  Ocak-Haziran 2018
tarihleri arasinda ayaktan basvuran hastalar,
retrospektif olarak hastane bilgi yonetim sistemi
(HBYS) Uzerinden tarandi. Tani olarak AF ve
KY tanilariyla takip edilen ve SoVEF<%40
olan hastalar bulundu. Bu hastalardan sadece
stabil kronik fazda NT-proBNP bakilan 48 hasta
calismaya alindi. Protez kalp kapagi, ciddi
mitral darlik, diyaliz gerektiren kronik bobrek
yetmezligi hastalari diglandi. Hastalarin gelis
sikayetleri, EKG, ekokardiyografi, laboratuvar
sonuglari  ve kullandiklari ilaglar HBYS
Uzerinden bulundu. Kurum, >100,000 nufuslu
bir populasyona sahip kapali bir kohortun tek
saglik kurumu oldugu igin ve hastalarin ¢ogu
calisma déneminden 6nce de klinigin takibinde
oldugundan, takipte hastalarin nasil degisim
go6sterdigi  arastirildi.  Hastalarin  EKG'leri
HBYS Uzerinden gdruntllendi. Hastanedeki
ekokardiyografi cihazi, Philips Affiniti 50C idi ve
tim incelemeler bu cihazla yapildi. NP olarak
hastanede daha stabil profil nedeniyle NT-
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proBNP kullanilmaktaydi ve olguimleri Roche
Diagnostics GmbH’den Elecsys proBNP I
kullanan Cobas® sistemi ile yapildi.

istatistiksel analizde normal dagilan devamli
degiskenler ortalama + standart sapma olarak,
normal dagilmayan devamli degiskenler median,
minimum ve maksimum olarak ve kategorik
degiskenler ise sikhk ve ylzdeler ile verildi. P
degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Degiskenler arasindaki iliski Pearson’s
korelasyon testi ile bakildi. R de@eri — negatif
yonde, + pozitif yonde, 0,01-0,29=zayif, 0,30-
0,69=orta duzeyli ve 0,70-0,99=gucli iliski
gOstergesi olarak kabul edildi. Analizler igin IBM
SPSS-22 kullanildi.

Calismanin etik onami, Saglik Bilimleri
Universitesi izmir Tepecik Saglik Uygulama
Arastirma Merkezi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulundan 14.11.2018 tarihinde alindi.

Bulgular

Calismaya alim kriterleri uygulandiktan sonra
KY ve AF tanisi olan ve SoVEF<%40 bulunan
48 hasta analize alindi. Bu hastalarin HBYS
Uzerinden anamnez ve laboratuvar gegmisleri
aragtirilarak ne slredir klinigin takibinde
olduklari ve o6nceki laboratuvar parametreleri
bulundu. Hastalarin yasi ortalama 71,82+9,17
yil, CHA,DS,ve CHA,DS,VASc skorlari sirasiyla
3,31%£1,34 ve 4,88+1,41 idi. Hastalarin %43,8
(n=21)erkek, kalan %56,2 (n=27) kadin cinsiyete
sahipti. Hastalarin ayrintili demografik 6zellikleri
Tablo1’de verilmigtir. Sadece 9 hasta (%18,8)
sigara kullaniyordu. Koroner arter hastaligi
(KAH) 21 hastada (%43,8), hipertansiyon (HT)
42 hastada (%87,5) ve diyabetes mellitus 19
(%39,6) mevcuttu. Hastalarin %27,1’inde (13
hastada) serebrovaskuler olay (SVO) veya
periferik emboli mevcuttu. iki hastada (%4,2)
demans, 4 hastada (%8,3) dider norolojik
hastaliklar mevcuttu. Alti hastada (%12,5) tiroid
hastaligi vardi. Kanama hastalarin %14,6’sinda
(n=7) gelismisti, ancak hayati tehdit eden veya
kritik organ kanamasi yoktu. AF tipi, 6 hastada
paroksismal geri kalan 42 (%87,5) hastada
kalici idi. Tum hastalar antikoagllan tedavi
almaktaydi. Antikoaglilan olarak 1 hastada
enoksaparin, 7 hastada varfarin sodyum ve
geri kalan 40 hastada non-vitamin K oral
antikoagulan (NOAK) ajanlar kullaniimaktaydi.
Kullanilan ortalama ilag sayisi 51,1 idi. Analize
alinan 48 hastadan 42'si klinigin dtzenli

takibinde idi ve ortalama takip suresi 2,46+1,2
yil idi.

ikinci olarak, hastalarin bdbrek
fonksiyonlarinin izlemde nasil bir degisim
gosterdigi arastirildi. Ayrintil bilgi Tablo 2'de
verilmisti. Tim hastalarin aktiiel (en son)
kreatinin ve glomerdler filtrasyon orani (GFR)
dlzeyleri mevcuttu ve bunlar sirasiyla 1,18+0,28
mg/dl ve 56,19+16,90 ml/dk idi. Hastalarin
%43,8’inde (n=21) ilk kreatinin ve GFR degeri
de bulunmaktaydi. Bu hastalarda takip suresi
boyunca kreatininde 1limh bir ylkselme ve
GFR’de ilimli bir disme mevcuttu. Hastalarin
stabil ve dekompanse fazlardaki NT-proBNP
dizeyleri ile bu dizeylerdeki degisimler Tablo
3’'de verilmistir. NT-proBNP dagilimi normal
olmadigi igin median, minimum ve maksimum
degerleri kullaniimistir. Hastalarin stabil kronik
fazda medyan NT-proBNP diizeyi 2039,50 pg/ml
bulundu. Calismaya alinan 48 hastanin 15’inde
hastaneye yatis gerektiren dekompansasyon
gelismisti ve dekompanse fazdaki medyan NT-
proBNP diizeyi 3093 pg/mlidi. Dekompansasyon
ile iliskili NT-proBNP dlzeyindeki medyan
artis %91,34 (minimum %40,73 ve maksimum
%246,52) bulundu. Korelasyon analizlerinde,
NT-proBNP  dizeyindeki  degisim, vyas,
SoVEF, kalp hizi, hemoglobin, CHA,DS, ve
CHA,DS,VASc skorlari ile korele bulunmadi.
NT-proBNP dizeyindeki degisim ile sistolik kan
basinci (r=0,66, p<0,05) ve sistolik pulmoner
arter pasinci (r=0,73, p<0,05) arasinda pozitif
korelasyon mevcuttu.

Tartisma

Kalp yetersizligi, mortalite ve morbiditenin en
onemli sebeplerinden biridir ve yasla gorulme
sikhgi artmaktadir. Gelismis Ulkelerde 70 yasin
Ustindeki bireylerin =2%10’'unda KY oldugu
bilinmektedir. Tedavideki gelismeler, son 30
yilda 6zellikle DEF-KY hastalarinda hastaneye
yatiglari azaltmis ve hayatta kalimi arttirmigtir
[1]. KY varhg ve ciddiyetinin kantitatif bir
gostergesi olan natriliretik peptidler (NP), KY
tanisi ve tedavisinin takibinde birgcok fayda
saglamaktadir. Klinik pratikte NT-proBNP ve
BNP en sik kullanilan NP’lerdir ve benzer tanisal
ve prognostik degere sahiptirler [11]. En son
Avrupa kilavuzu, akut dispneli hastalarda KY
tanisi igin NP Ust sinirlarini glincellemistir. Son
kilavuz, tani koyma Ust sinirlarini NT-proBNP
icin akut fazda yasla iliskili olarak, 50 yastan
geng, 50-75 yas ve 75 yastan blyuk hastalar
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Tablo 1. Tanimlayici demografikler.

Ortalama+SS
Yas (yil) 48 71,8249,17
CHA,DS, 48 3,3121,34
CHA,DS,VASc 48 4,88+1,41
Sistolik KB (mmHg) 48 143,73+24,47
Diyastolik KB (mmHg) 48 84,06+14,15
Kalp Hizi (atim/dakika) 48 85,90+20,18
SoVEF (%) 48 35,4243,75
SoAC (mm) 48 51,94+4,00
TrikUspid Anulus (mm) 43 40,19+4,49
SPAP (mmHg) 48 42,26+8,51
Hemoglobin (g/dl) 48 13,12+1,95
Hematokrit (%) 48 40,29+5,37
Trombosit (103/mm?3) 48 227,2465,2
AKS (mg/dl) 48 117,532,1
HDL (mg/dl) 47 49,85+14,10
LDL (mg/dl) 45 97,07+34,69
TG (mg/dl) 47 127,51+82,78
Ure (mg/dl) 48 43,90+16,05
Kreatinin (mg/dI) 48 1,18+0,28
Na (mmol/L) 48 141,50+2,67
K (mmol/L) 47 4,43+0,43
Urik Asit (mg/dl) 36 6,80+1,57
GFR (ml/dk) 48 56,19+16,90
TSH (mU/L) 48 1,55+1,40
Takip Suresi (YIL)
>3 Yil n=16, %38,1 42 2,46+1,26

>5Yil n=1, %2,4

Calismaya alinan hastalarin klinik ve laboratuvar 6zellikleri tabloda verilmistir. Tablodaki n, hasta sayisini géstermektedir.

Kisaltmalar: SS= standart sapma, KB= kan basinci, SoVEF= sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu, SoAC= sol atriyum g¢api,

SPAP= sistolik pulmoner arter basinci, AKS= aclik kan sekeri, HDL= yiksek dansiteli lipoprotein, LDL= disuk dansiteli

lipoprotein, TG= trigiserid, Na= sodyum, K= potasyum, GFR= glomertiler filtrasyon orani, TSH= tiroid stimilan hormon

158



Kalp yetersizligi, atriyal fibrilasyon, natriiiretik peptitler

Tablo 2. Hastalarin izleminde bdbrek fonksiyonlarindaki degisimler.

n ortalamaSS
ik Kreatinin (mg/dl) 21 1,29+0,62
Aktuel Kreatinin (mg/dl) 48 1,18+0,28
o Kreatinin (mg/dl) 21 -0,17+0,64
ilk GFR (ml/dk) 21 60,46+16,83
Aktuel GFR (ml/dk) 47 56,19£16,9
o GFR (ml/dk) 21 -4,77+13,8

Calismaya alinan hastalarin hastane kayit sistemindeki klinik gegmislerinde 21 hastada klinige ilk kez bagvuru yaptiklari
déneme ait kreatinin ve GFR degerleri mevcuttu. Hastalarin ilk ve son kreatinin ve GFR duzeyleri ile izlemdeki degisiklikler

ortaya kondu.

Kisaltmalar: SS= standart sapma, GFR= glomertiler filtrasyon orani

Tablo 3. Hastalarin NT-proBNP dlzeyleri ve izlemdeki degisimler.

n Median Minimum Maksimum
Kompanse 48 2039,50 240,00 17000,00
NT-proBNP (pg/ml)
Dekompanse 15 3093,00 1489,00 12705,00
NT-proBNP (pg/ml)
> NT-proBNP (pg/ml) 15 1571,50 791,00 8935,00
o NT-proBNP (%) 15 91,34 40,73 246,52

Calismaya alinan hastalarin timiinde stabil fazda NT-proBNP dlzeyi ve 15 hastada ise hastane kayit sistemindeki klinik
gecmislerinde dekompansasyona ait NT-proBNP diizeyi mevcuttu. Hastalarin kompanse ve dekompanse fazlardaki NT-
proBNP diizeyleri ve NT-proBNP’deki fazlar arasindaki degisim ve bu degisimin ylizdesi verildi. NT-proBNP, istatistiksel olarak
normal dagiimadigindan medyan, minimum ve maksimum degerler kullanildi.

Kisaltma: NT-proBNP= N-terminal pro-B tip natriliretik peptid

icin sirasiyla 450, 900 ve 1800 pg/ml olarak
tanimlamigtir. Yagtan badimsiz olarak akut
dispneli hastalarda 300pg/ml ve akut olmayan
dispneli hastalarda 125 pg/ml duzeylerinin alti
KY tanisini diglamak icin dnerilmektedir [11].
AF, KY’de SoVEF’'den bagdimsiz olarak en sik
gorilen ritm bozuklugudur. AF, tromboembolik
komplikasyonlarla oldugu kadar, kardiyak
fonksiyonlarda bozulma ve semptomlarin
kétilesmesi ile de iliskilidir. KY ile birlikte AF
olan hastalar, en ‘hasta’ gruptur ve en kotu
sonlanimlara sahiptir [1, 8]. AF ve KY birlikte
var oldugu hastalar, klinisyen icin karar vermesi
olduk¢a zor bir gruptur ¢cinkd KY’den bagdimsiz
olarak da AF’'da NP dizeylerinin ytksek oldugu
bilinmektedir [11, 15]. Hem AF hem de KY
varliginda NP Ust sinirin daha ylksek oldugu
duslinulse de Ust sinirn ne olmasi gerektigi
konusunda bir fikir birligi yoktur. Klinik pratikte
¢cok O6nem taglyan diger bir konuda kalp ve
bdbrek fonksiyonlari arasindaki iliskidir. Kronik
KY olan ayaktan hastalarin yaklasik Ugte birinde
bdbrek fonksiyon bozuklugu da mevcuttur [16].

Bobrek fonksiyon bozuklugu da NP dizeylerini
arttiran bir durumdur. Elimizdeki veriler bdbrek
fonksiyon bozuklugunda gérilen NP artisinin
sadece azalmis renal klirensle iligkili olmadigini,
kalp ve bdbrek arasindaki karmasik regilator
mekanizmalari iceren multifaktoryel bir etyoloji
ile iligkili oldugunu dustndirmektedir [11, 17,
18]. NP ile KY tanisi koyarken, optimal tanisal
etkinligi korumak igcin GFR<60mL/dk oldugunda
KY icin Ust sinir degerlerinin  arttiriimasi
gerekebilir [11, 18]. Ancak, yas ve GFR
arasindaki yakin iligki bilindiginden, NT-proBNP
icin yas bagimh tst sinir degerleri kullanildiginda
ilave bir duzeltme gerekmeyebilir. Bununla
birlikte kardiyak ve renal hastaliklar arasindaki
glcluiliski g6z dnuine alinarak, bdbrek yetmezligi
olan hastalarda da ylksek NP dizeylerinin
kardiyak hastaligi dusundurmesi ve klinik karar
verme slrecinde dikkate alinmasi énerilir [11].

NT-proBNP dizeylerinin  AF’da ylUksek
oldugu bilinmekle beraber, bu ylkselmenin
ne kadarindan AF’un, ne kadarindan KY’nin
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sorumlu oldugu son zamanlarda arastiricilarin
ilgisini ceken 6nemli bir konudur. Bununla ilgili
olasi bazi aciklamalar mevcuttur. Oncelikle
NT-proBNP artisi, AF atagr esnasindaki
hemodinamik degisiklikler ile ilgili olabilir.
Ayrica, uzun sireli AF’'un sebep oldugu kronik
yapisal veya iglevsel kardiyak remodelling,
artmis NT-proBNP duzeylerine yol acabilir. En
son olarak da artmis NT-proBNP dlzeyleri, AF
olan KY hastalarinin daha ileri bir KY’e sahip
oldugunu yansitiyor da olabilir. Santema ve
arkadaslarinin yaptigi son calismada DEF-
KY olan hastalarda NT-proBNP dUzeylerinin
eslik eden AF bulunmasi durumunda anlaml
olarak yuksek oldugunu gdOstermistir [19].
Yazarlar, BIOSTAT-CHF g¢alismasinin bir post-
hoc analizini yapmiglar ve SoVEF <%40 olan
KY hastalarinda dekompanse fazda medyan
NT-proBNP duzeyini AF varhginda ve AF
yoklugunda sirasiyla 3417 pg/ml ve 1588 pg/ml
bulmuslardir [19, 20].

Gunluk pratikte DEF-KY ile AF beraber
bulundugu hasta grubu, bizim c¢alisma
grubumuzun da temsil ettigi, daha yasli, 1hmli
bdbrek yetmezlidi olan ve ylUksek risk skorlariyla
karakterize oldukg¢a ‘hasta’ bir gruptur ve bu
hastalarin yénetimi ¢cok daha zordur. Bu hasta
grubu ne yazik ki kilavuzlarda ayrintili olarak
tanimlanmamistir ve ozellikle bu gruptaki NP
dlzeyleri ile ilgili bir konsensus yoktur. Bu
hastalarda dusuk ejeksiyon fraksiyonu, aritmi
ve renal disfonksiyon, multifaktoriyel komplike
mekanizmalar ile birbirini etkileyerek beklenenin
Uzerinde NP duzeylerine sebep olmaktadir.
Bizim galismamizdaki DEF-KY ve AF hastalari,
ortalama yasi 71,82+9,17 yil, CHADS, ve
CHA,DS,VASc skorlari sirasiyla 3,31+1,34 ve
4,8811,41, ortalama GFR degeri 56,19+16,90
olan ve SOVEF %35,42+3,75 bulunan, yuiksek
riskli bir gruptu. Bu grubun kronik stabil fazdaki
medyan NT-proBNP dizeyi 2039,50 pg/ml
ile NP kilavuzunda KY tanisi igin dnerilen Ust
sinirlarin ¢ok Uzerinde idi. Calismaya alinan
48 hastanin 15’inde hastaneye yatis gerektiren
dekompansasyon mevcuttu ve dekompanse
fazdaki medyan NT-proBNP dizeyi de 3093
pg/ml bulundu. Dekompanse fazdaki bu dizey
en son literatdr ile uyumlu olmasina ragmen
bu deder de son NP kilavuzundaki &nerilen
Ust sinirlarin ¢ok Uzerindedir ve bu hastalarin
daha farkli olarak ele alinmasi gerektigini
distndirmektedir [11, 19]. Bizim ¢alismamizin
literatlire en 6nemli katkisi, NP Ust siniri igin bir
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konsensus olmayan DEF-KY ve AF bulunan
hastalarda (eslik eden ilimli bébrek yetmezligi
ile beraber), stabil kronik fazdaki ortalama NT-
proBNP duzeyleri ile ilgili bir fikir vermesi, bu
hastalarda dekompansasyon tanisi igin standart
ust sinirlarin yeterli olmadigini distindiarmesidir.
Ayrica, hastanin stabil kronik fazdaki NT-
proBNP  degerinin  bilinmesinin, ilerleyen
dénemlerde gelisen dispnede dekompansasyon
veya nonkardiyak etyolojinin belirlenmesi adina
¢ok 6nemli oldugunun da alti gizilmelidir. Bu
yuksek riskli hasta grubunda, her hastanin
kendi stabil faz ve dekompansasyon sinirlarinin
bilinmesi, bireysellestiriimis tedavinin temelini
olusturmaktadir.

Calismamizin bazi sinirlamalari vardir. En
onemli sinirlama duslUk hasta sayisidir, ancak
DEF-KY ile AF birlikteligi genelde en ‘hasta’
grubu temsil ettiginden gunlik pratikte de bu
hastalar KY hastalarinin daha kigtk bir kismini
olusturmaktadir. Calismaya sinus ritminde
olan DEF-KY hastalarinin alinmamasi diger
onemli bir kisittamadir ¢lnkd bu iki grubun
karsilastiriimasi AF’nin NT-proBNP Uzerindeki
etkisini belirlemeye daha fazla yardimci olabilir
Her ne kadar kapal bir kohortun verisi kullanilsa
da retrospektif tasarim diger bir sinirlamadir,
clnkil bazi hastalar dekompanse fazda bagka
saglik kurumlarina basvurmus olabilirler. Batun
bunlara ragmen calismamiz, gunlik pratikte
hepimizi zorlayan ve Uzerinde fikir birligi
olmayan bir hasta grubuna farkl bir bakis agisi
getirmektedir.

Sonug¢ olarak, gUnluk klinik pratikte
karsilastigimiz tipik yUksek riskli grup olan daha
yasl, ihmh bdbrek yetersizligi bulunan, skoru
yuksek ve AF’un eslik ettigi DEF-KY hastalarinin
takibi oldukga zordur ve bu hastalardaki
NP duizeyleri izole DEF-KY hastalarinin
¢ok Uzerindedir. Bireysellestiriimis tedauvi,
kilavuzlarda genis bir sekilde ele alinmayan bu
grupta gereklidir ve bunun bir pargasi olarak
bu hastalarin stabil fazdaki NP dizeylerinin
bilinmesi klinisyene karar verme slrecinde
yardimci olacaktir.

Cikar iligkisi: Tum vyazarlar
olmadigini beyan eder.
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Tiirkoglu ve Kirgicegi Cicekdag

Etik uyum: Bu calisma, retrospektif bir arsiv
tarama calismasi olarak planlandi ve higbir
maddi destek almadi. Calismanin etik onami,
Saglk Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik
Saglik Uygulama Arastirma Merkezi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu’'ndan 14.11.2018 tarih ve
2018/13-13 karar numarasi ile alindi.

Tesekkiir: Calismaninistatistikleri konusunda
yardimlari icin Istatistik Danismani sayin Omer
Kaplan’a tesekkur ederiz.
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