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Amaç: Bu çalışmada biz sol ventrikül sistolik fonksiyonları korunmuş hastalarda izole sol dal bloğunun (SDB) plazma beyin natriüretik
peptid (BNP) düzeylerine olan etkisini belirlemeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma izole sol dal bloğu olan 42 hasta ve 30 sağlıklı kontrol grubunda plazma BNP düzeyleri ölçülerek yapıldı.
Çalışma popülasyonu plazma BNP düzeylerinin ortanca değerine göre yüksek (BNP grubu BNP≤14,6 pg/mL) ve düşük BNP grubu
(BNP≤14,6 pg/mL) olarak 2 gruba ayrıldı. 

Bulgular: Ortalama plazma BNP düzeyi kontrol grubuna kıyasla izole sol dal bloklu hastalarda daha yüksek idi (30,16±22,04 pg/mL vs
15,81±14,24 pg/mL, p=0,003). Plazma BNP düzeyleri yaş ve QRS süresi ile önemli ölçüde pozitif korelasyon gösterdi (r:0,35, p=0,002 ve
r:0,39, p=0,001). Logistik regresyon analizinde, yaş ve QRS süresinin yüksek BNP düzeyinin bağımsız prediktörleri olduğu saptandı (OR,
3,91 [%95 CI,1,08 - 14,16], p= 0,038) ve yaş (OR, 1,10 [%95CI,1,04 - 1,16], p=0,001). 

Sonuç: Bu çalışma izole SDB’lu hastalarda plazma BNP düzeyinin yükseldiğini göstermektedir. İzole SDB’lu asemptomatik hastalarda
plazma BNP düzeyinin belirlenmesi subklinik sol ventrikül (SV) disfonksiyonunun önceden saptanmasına katkıda bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Beyin natriüretik peptid, Ekokardiyografi, İzole sol dal bloğu, Korunmuş sol ventrikül sistolik fonksiyonu

Abstract

Öz

Objective: In this study, we aimed to determine the effect of isolated left bundle branch block (LBBB) on plasma BNP levels in patients
with isolated LBBB and preserved left ventricular (LV) systolic function.

Material and Method: This study was carried out by measuring plasma BNP levels in the 42 patients diagnosed with isolated LBBB and
30 healthy controls. All subjects (n=72) were classified in according to the median value of the plasma BNP levels as low BNP group
(BNP≤14.6 pg/mL) and high BNP group (BNP>14.6 pg/mL). 

Results: Mean plasma BNP level was higher in isolated LBBB group than in the control group (30.16±22.04 pg/mL vs 15.81±14.24 pg/mL,
p=0.003). Plasma BNP levels showed a significantly positive correlation with age (r:0.35, p=0.002) and QRS duration (r:0.39, p=0.001).
In the logistic regression analysis, it was detected that isolated LBBB (OR, 3.91 [95% CI,1.08 - 14.16], p= 0.038) and age (OR, 1.10
[95%CI,1.04 - 1.16], p= 0.001) were independent predictors of high plasma BNP level. 

Conclusion: This study shows that plasma BNP level increases in patients with isolated LBBB. Determining plasma BNP levels in asymp-
tomatic individuals with isolated LBBB can contribute to the pre-detection of subclinical LV dysfunctions. 

Keywords: Brain natriuretic peptide, Echocardiography, Isolated left bundle branch block, Preserved left ventricular systolic function.

Evaluation of Plasma Brain Natriuretic Peptid Levels in Patients with Isolated Left
Bundle Branch Block and Preserved Left Ventricular Systolic Function

Giriş
Sol dal bloğu kalpte mekanik aktivasyonun gecikme-

sine, ventriküller arası senkronizasyon bozukluğuna ne-
den olarak sol ventrikülde sistolik ve diyastolik fonksi-

yon bozukluğuna yol açan elektriksel ileti kusurudur.1-3

Toplumda izole SDB prevalansı %0,10 olarak bildiril-
miştir.4
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Framingham çalışmasında yeni gelişen sol dal bloğu-
nun koroner kalp hastalığı ve konjestif kalp yetmezliği
ge lişmesi için risk faktörü olduğu gösterilmiştir.5 Co ro -
nary Artery Surgery çalışmasında dal bloğu olan has tala-
rın daha yaygın koroner arter hastalığı ve daha şiddetli
sol ventrikül bozukluğuna yol açtığı gösterilmiştir.6 Bu -
nunla beraber kalp yetersizliği ve akut koroner olaylar-
da BNP düzeyinin yükseldiği ve bu artışın morbidite ve
mortaliteyi olumsuz etkilediği birçok çalışmada gösteril-
miştir.7-9

Literatürde SV sistolik ve/veya diyastolik fonksiyon
bozukluğu ile BNP arasındaki ilişki üzerine çok sayıda
klinik araştırma olmasına karşın,10 izole SDB’li hastalar-
da BNP düzeyini araştıran klinik çalışmaya rastlamadık.
Böylece, biz bu çalışmada hem klinik ve biyokimyasal
belirteçlere göre kalp yetersizliği bulgusu olmayan hem
de ekokardiyografik olarak SV sistolik fonksiyonları ko-
runmuş SDB’lu hastalarda, izole SDB’un BNP düzeyine
etkisini araştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Bu çalışma kliniğimizde Ocak 2008 ile Ağustos 2011

tarihleri arasında EKG’de SDB saptanmış, koroner anji-
yografileri normal ve ekokardiyografide SV sistolik fonk-
siyonları korunmuş olup, izole SDB tanısı almış hasta-
larda BNP düzeyi ölçülerek yapıldı. 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri:
1. EKG’de sinüs ritmi ve SDB olan hastalar,
2. Koroner anjiyografisi normal ve ekokardiyografide

LV sistolik fonksiyonlar korunmuş olan hastalar,
3. Klinik ve laboratuvar olarak kalp yetersizliği (HF)

bulguları olmayan hastalar.

Çalışma dışı bırakılma kriterleri: EKG’de aritmi sapta-
nan hastalar ile diabetes mellitus (DM), hipertansiyon
(HT), karaciğer yetmezliği, böbrek yetmezliği, tiroid has-
talığı, konjenital kalp hastalığı, sağ kalp yetersizliği, bili-
nen koroner arter hastalığı (KAH), mekanik kapak rep-
lasmanı, orta-ileri kapak hastalığı, kardiyomiyopati, SV
diyastol sonu çapı >55 mm ve sistol sonu çapı >40 mm,
ejeksiyon fraksiyonu %50’nin altında olanlar ile klinik
olarak HF’si olanlar, BNP düzeyi>100 pg/mL olan has-
talar ile hemoglobin (Hb) <12 mg/dL ve Hb>17 mg/dL
olan hastalar çalışmaya alınmadı.

Tanımlamalar
İzole SDB tanısı elektrokardiyografik olarak SDB be-

 lirlenen hastalardan klinik öykü, fizik muayene ve eko-
kardiyografi ile yapısal kalp hastalığı olmayan, DM ve

kronik böbrek yetersizliği delili olmayanlar olarak ta-
nımlandı.11 SV sistolik fonksiyonlar korunmuş olması SV
çaplarının normal sınırlarda ve sol ventrikül ejeksiyon
fraksiyonunun (SVEF) %50’nin üzerinde olması olarak
tanımlandı.12 Çeşitli nedenlerle kliniğimize başvuran
8432 hastanın taraması yapılarak SDB’li toplam 378
hasta tespit edildi. Bunlar arasından alınma ve dışlanma
kriterlerine uygun 42 izole SDB’li hasta bu çalışmaya
dahil edildi. Ayrıca yaş ve cinsiyet açısından hasta gru-
buna benzer, koroner risk faktörü olmayan, klinik öykü
ve fizik muayene olarak tamamen sağlıklı, elektrokardi-
yografik ve ekokardiyografik olarak normal 30 kişi kont-
rol grubu olarak alındı.

Değerlendirmeler
Elektrokardiyografik Değerlendirme: Elektrokar di -

yog  rafik ölçümler, standart 12 derivasyonlu (25 mm/sn,
0,1 mV) EKG üzerinde yapıldı. Ölçümler el ile yapıldı.
SDB tanımı standart olarak, 1) QRS süresinin ≥120 msn
olması, 2) V1’de QS ya da rS kompleksinin olması, 3)
V5, V6, D1, AVL’de belirgin R dalgası, 4) V5, V6, D1’de
Q dalgasının yokluğuna göre yapıldı.13

Ekokardiyografik Değerlendirme: Ekokardiyografik
değerlendirme için Vivid 7 (Ge, Norway) ekokardiyogra-
fi cihazı ile 2,5 Mhz transduser kullanıldı. Tüm birey ler-
de sol lateral uzanma pozisyonunda çalışıldı ve ekokar-
diyogramlar standart parasternal ve apikal görüntülerde
kayıt edildi. Hastalar ve kontrol grubunda, sol ve sağ at-
riyum çapı, sol ve sağ ventrikül kavite boyutları, inter-
ventriküler septum kalınlığı (IVST) parasternal uzun ek-
sen yaklaşımıyla belirlendi. SVEF modifiye Simpson me-
 todu ile ölçüldü. Her bir denek için M-modu ve B-modu,
ile elde edildi. Tüm ölçümler Amerikan Ekokar di yografi
Topluluğu standartları temel alınarak elde edildi.14

Plazma BNP Ölçümü: Hastalardan ve kontrol gru-
bun da plazma BNP düzeyi ölçümü için uygun tüpe kan
numuneleri ayrıldı. Numuneler uygun kitler kullanılarak
fluorescence ımmunoassay ölçüm tekniği ile çalışıldı.
BNP için cutoff değer 100 pg/mL olarak belirlendi.15 Ay -
rı ca, hematolojik ve biyokimyasal değerlendirme için
rutin kan örnekleri alındı. BNP uygun kitler kullanılarak
(BNP Triage), Fluorescence Immunoassay ölçüm tekniği
ile Biosite (California USA) cihazında çalışıldı.

İstatiksel Analiz: Çalışmaya alınan tüm denekler
(hasta ve kontrol grubu birlikte) için BNP düzeyinin
medyan değeri 14,6 pg/mL olarak hesaplandı. Böylece,
tüm denekler (n=72) BNP düzeylerine göre düşük BNP
grubu (BNP≤14,6 pg/mL) ve yüksek BNP grubu
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(BNP>14,6 pg/mL) olmak üzere sınıflandırıldı. Böylece,
izole SDB hasta grubu (n=42) ile kontrol grubu (n=30)
ve düşük BNP grubu (n=36) ile yüksek BNP grubu
(n=36) demografik ve klinik özellikleri, elektrokardiyog -
rafik ve ekokardiyografik parametrelere göre karşılaştırıl-
dı. Ayrıca, tüm çalışma grubunda ölçülen BNP düzeyini
etkileyen bağımsız prediktörler belirlendi.

İstatiksel değerlendirme: SPSS 18 paket bilgisayar
programı ile yapıldı. Kantitatif değişkenler aritmetik or-
talama ± standart sapma, kalitatif değişkenler ise sıklık
ve yüzde (%) olarak verildi. Parametrik farklı iki grubun
karşılaştırılması student’s t testi ile yapıldı. Kalitatif de-
ğişkenlerin karşılaştırılmasında Ki-kare ya da Fisher’s
exact testi (iki yönlü) kullanıldı. BNP düzeyi ile kantita-
tif parametreler arasındaki ilişki Pearson Korelas yonu ile
yapıldı. Ayrıca plazma BNP düzeyini etkileyen bağımsız
faktörlerin belirlenmesinde Lojistik Reg resyon analizi
kullanıldı, p<0,05 olması anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Taraması yapılan toplam 8432 hastanın EKG’leri in-

celenerek 378 (%4,4) SDB’li hasta tespit edildi. Bunlar
arasından SVEF %50’nin altında ve HF’si olan toplam
173 (%45,7) hasta ile atriyal fibrilasyonlu 8 (%2,1),
DM’li 6 (%1,5), HT öyküsü olan 12 (%3,1), karaciğer
yetmezlikli 2 (%0,5), böbrek yetmezlikli 14 (%3,7), kon-
jenital kalp hastalıklı 3 (%0,7), sağ kalp yetersizlikli 7
(%1,8), KAH öyküsü olan 11 (%2,9), mekanik kapak
replasmanlı 8 (%2,1), orta-ileri kapak hastalığı tespit
edilen 17 (%4,4), bilinen kardiyomiyopatili 67 (%17,7)

hasta çalışmadan dışlandı. Böylece izole SDB olarak ka-
bul edilen 50 (%13) hasta belirlendi. Başlangıçta izole
SDB kabul edilip, çalışmaya dahil edilen bu 50 hasta
arasından ölçülen serebrovasküler olaya bağlı BNP dü-
zeyi 100 pg/mL üstünde olan 8 hasta da ayrıca çalışma-
dan çıkarıldı. Böylece, bu çalışma izole SDB’lu 42 has-
ta ile yaş ve cinsiyet açısından benzer ve tamamen sağ-
lıklı SDB olmayan 30 kişilik kontrol grubu ile yapıldı.
Çalışmaya dahil edilen izole SDB’nin taranan toplam
hastalara oranı %0,50, saptanan tüm SDB’ye oranı ise
%11,1 idi.

Demografik ve Klinik Özellikler: 
Hastaların ve kontrol grubunun demografik ve klinik

özellikleri Tablo I’de gösterilmiştir. Yaş ortalaması, cinsi-
yet açısından her iki grup arasında anlamlı fark yoktu.
Vücut kitle indeks (VKİ)’leri, her iki grupta benzerdi.
QRS süresi, hasta olan grupta 126,55±5,35 msn kontrol
grubunda ise 84,00±6,35 msn idi. SV diyastolik ve sis-
tolik çapları, sağ atriyum ve sağ ventrikül çapları ile stro-
ke volümler her iki grup arasında benzerdi. sol atriyum
(SA) çapı, hasta grubunda kontrol grubuna göre anlamlı
olarak daha genişti. SVEF, hasta grubunda kontrol gru-
buna göre anlamlı olarak düşüktü. IVST, hasta grubunda
kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha fazla idi. BNP
düzeyleri, hasta grubunda 30,16±22,04 pg/mL, kontrol
grubunda ise 15,81±14,24 pg/mL idi. Her iki grup ara-
sında anlamlı fark vardı.

Düşük BNP (7,54±2,70 pg/mL) grubu ile yüksek BNP
(40,81±16,24 pg/mL) grupların klinik ve ekokardiyogra-
fik özellikleri Tablo II’de gösterilmiştir. Yaş ortalaması,

Tablo I: İzole sol dal bloğu ile kontrol grubunun demografik ve klinik özellikleri

İzole LBBB Kontrol p
(n=42) (n=30)

Yaş (yıl) 60,5±10,7 57,4±11,0 0,26
Cins (%)

Erkek 18(42,9) 15(50,0) 0.54
Kadın 24(57,1) 15(50,0)

VKİ (kg/m²) 27,62±4,90 25,93±4,25 0,133
QRS süresi (msn) 126,55±5,35 84,00±6,35 0,001
SVDD (mm) 46,40±5,22 46,10±5,00 0,804
SVSD (mm) 30,58±4,81 29,90±4,11 0,538
İVS (mm) 10,39±0,54 9,73±1,14 0,002
SVEF (%) 58,17±4,33 62,63±4,97 0,001
Stroke Volüm (mL) 59,86±15,30 62,73±15,94   0,442
SA (mm) 36,60±2,81 34,70±3,72 0,016
SğA (mm) 33,38±2,99 33,97±3,60 0,454
SğV (mm) 32,40±3,58 33,93±3,40 0,073 
BNP (pg/mL) 30,16±22,04 15,81±14,24 0,003

VKİ: Vücut kitle indeksi, SVDD: Sol ventrikül diyastol sonu çapı, SVSD: Sol ventrikül sistol sonu çapı, İVS: İnterventriküler septum kalınlığı, SVEF: Sol ventrikül ejeksi-
yon fraksiyonu, SA: Sol atriyum, SğA: Sağ atriyum, SğV: Sağ ventrikül, BNP: Beyin natriüretik peptid
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düşük BNP grubunda yüksek BNP grubuna göre anlam-
lı olarak daha düşüktü. QRS süresi yüksek BNP grubun-
da düşük BNP grubuna göre daha yüksekti (p=0,003).
SV sistol ve diyastol sonu çapı, IVST, SVEF, SA ve sağ at-
riyum çapı, sağ ventrikül çapı her iki grup arasında ben-
zerdi. VKİ yüksek BNP grubunda anlamlı şekilde daha
yüksekti.

Beyin natriüretik peptid düzeyi ile klinik, EKG ve eko-
kardiyografik parametreler arasındaki ilişki Tablo III’te
gösterilmiştir. BNP düzeyi yaş ve QRS süresi ile anlamlı
olarak pozitif korelasyon gösterdi. Ancak, incelenen di-

ğer parametreler için anlamlı korelasyon gözlenmedi.
Lojistik regresyon analizi yapılarak BNP düzeyini etkile-
yen bağımsız faktörler Tablo IV’te gösterilmiştir. Buna gö-
re, BNP düzeyini izole SDB ve yaş bağımsız olarak etki-
lemekte ve artırmaktadır. Buna karşılık VKİ, SVEF ve IVST
ise anlamlı bağımsız etkisi gözlenmemiştir.

Tablo IV: İzole sol dal bloğu ile kontrol grubunda plazma
BNP düzeyini etkileyen bağımsız faktörler

Odds oranı %95 CI
(OR) Alt Üst p

SDB 3,91 1,08 14,16 0,038
Yaş 1,10 1,04 1,16 0,001
VKİ 1,14 0,99 1,32 0,066
İVS 1,05 0,53 2,09 0,880
SVEF 1,02 0,90 1,15 0,795

SDB: Sol dal bloğu, VCİ: Vücut kitle indeksi, İVS: İnterventriküler septum kalın-
lığı, SVEF: Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu

Tartışma
Bu çalışma izole SDB olup SV sistolik fonksiyonları

korunmuş asemptomatik kişilerde, SDB’nin BNP düzeyi-
ni kalp yetersizliği gelişmeden de bağımsız olarak artıra-
bileceğini göstermiştir. Bununla birlikte SDB yaşla birlik-
te sıklığı artma eğilimindedir.15-17 Robinson ve ark.4 yap-
tıkları bir çalışmada, tüm dal blokları prevelansı %0,44,
izole dal blokları %0,28 izole sağ dal bloğu %0,18 ve
izole SDB prevelansı %0,10 idi. Bizim çalışmamızda ise
izole SDB sıklığı %0,50 idi. SDB sıklığının kalp hastalık-
larında arttığı göz önünde bulundurulursa, bizim çalış-
mamızda sadece kardiyoloji kliniğine başvuran hastalar
değerlendirildiği için izole SDB sıklığının neden beş kat
artış artmış olduğunu açıklayabiliriz.

İzole SDB’nin Ekokardiyografik Parametrelerle Olan
İlişkisi: Bu çalışmada, SV diyastolik ve sistolik çapları,
sağ atriyum ve sağ ventrikül çapları ile strok volümler
her iki grup arasında benzer olmasına karşın, SA çapı ve
IVST izole SDB grubunda kontrol grubuna göre anlamlı
olarak artmıştı (Tablo I). Düzenli ve ark.18 izole SDB’ nin
miyokardiyal velosite ve miyokard performans indeksi
üzerine etkilerini inceledikleri çalışmada bu parametre-
ler için sadece SV sistolik çapı için anlamlı fark buldu-
lar. Bizim çalışmamızda SA ortalama çapı artmış olup,
bu durum SV diyastolik basıncının artması ile ilişkili ola-
bilir. Ayrıca çalışmamızda IVST izole SDB grubunda
kontrol grubuna göre anlamlı artmıştı. Ancak Düzenli ve
ark.’nın yaptıkları çalışmada anlamlı fark yoktu. Bizim
çalışmamızdaki IVST’nin nedeni muhtemel diyastolik
disfonksiyona bağlı SV duvar gerilimi artışı olabilir. Yine,

Tablo II: BNP düzeyine göre klinik, elektrokardiyografik ve
ekokardiyografik özellikler                

Düşük BNP Yüksek BNP 
Grubu (n=36) Grubu (n=36)

Parametreler p
BNP (pg/mL) 7,54±2,70 40,81±16,24 0,001
Cins (%)

Erkek 18(50.0) 15(41,7) 0.47
Kadın 18(50.0) 21(58,3)

Yaş (yıl) 54,47±9,78 63,97±11,09 0,001
VKİ (kg/m²) 25,78±4,37 28,04±4,77 0,040
QRS süresi (msn) 101,39±21,43 116,25±19,98 0,003
SVDD (mm) 46,42±4,72 46,14±5,51 0,819
SVSD (mm) 29,92±4,54 30,67±4,52 0,485
İVS (mm) 9,92±0,94 10,31±0,82 0,065
SVEF (%) 60,72±5,71 59,33±4,34 0,249
Stroke Volüm (ml) 61,75±15,57 60,36±15,67 0,707
SA (mm) 35,22±3,21 36,39±3,40 0,139
SğA (mm) 33,86±3,38 33,39±3,13 0,541
SğV (mm) 33,08±3,81 33,00±3,36 0,922

Düşük BNP= BNP≤14,6 pg/mLYüksek BNP=BNP>14,6 pg/mL, BNP: Plazma
natriüretik peptit, VKİ: Vücut kitle indeksi, SVDD: Sol ventrikül diyastol sonu
çapı, SVSD: Sol ventrikül sistol sonu, İVS: İnterventriküler septum kalınlığı,
SVEF: Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, SA: Sol atriyum, SğA: Sağ atriyum,
SğV: Sağ ventrikül

Tablo III: BNP düzeyi ile klinik, EKG ve ekokardiyografik pa-
 ra met reler arasındaki ilişki

Parametreler r değeri p değeri

Yaş 0,35 0,002
VKİ 0,20 0,092
SVDD -0,01 0,932
SVSD 0,05 0,652
İVS 0,22 0,069
SVEF -0,08 0,477
Stroke Volüm -0,04 0,764
SA 0,17 0,158
SğA -0,13 0,272
SğV -0,08 0,489
QRS süresi 0,39 0,001

VCİ: Vücut kitle indeksi, SVDD: Sol ventrikül diyastol sonu çapı, SVSD: Sol ven-
trikül sistol sonu çapı, İVS: İnterventriküler septum kalınlığı, SVEF: Sol ventri-
kül ejeksiyon fraksiyonu, SA: Sol atriyum, SğA:Sağ atriyum, SğV: Sağ ventrikül



Hamur H. Açıkel M. Bakırcı EM. ve Arkadaşları
Sol Ventrikül Fonksiyonları Korunmuş Olan İzole Sol Dal Bloklu Hastalarda Plazma Beyin... MN Kardiyoloji 2015;22:7-13

MN Kardiyoloji • Mart 2015 • Cilt 22 Sayı 1
11

bizim çalışmamızda izole SDB grubunda SVEF normal
sınırlarda (EF>%50) olmasına rağmen (%58,17±4,33)
kontrol grubuna göre anlamlı olarak azalma gösteriyor-
du. Bu parametreyle ilgili Özdemir ve ark.’nın19 yaptık-
ları çalışmada, izole SDB olan grupta (%64±6) ve kont-
rol grubunda (%68±6) SVEF’yi azalmış olarak saptadılar
ve her iki grup arasında bizimkine benzer olarak istatik-
sel olarak anlamlı fark tespit ettiler. 

Sol dal bloğu, sol ventrikülün mekanik aktivasyon
düzeninde gecikmeye sebep olarak SV’nin gerek sistolik
gerekse diyastolik fonksiyonlarını olumsuz yönde etkile-
mektedir. Normalde eş zamanlı gerçekleşen sağ ve sol
ventrikül aktivasyonu SDB varlığında bu senkron akti-
vasyon özelliğini kaybetmekte ve meydana gelen inter-
ventriküler asenkroni hacim-basınç ilişkisinde değisik-
liklere neden olarak paradoksal septal harekete neden
olmaktadır.19 Bu durum geleneksel ekokardiyografik
yön temlerle ve son dönemde kullanıma giren daha yeni
ekokardiyografik yöntemlerle gösterilmiştir. 

Plazma BNP Düzeyinin Klinik ve Ekokardiyografik
Parametrelerle Olan İlişkisi 
Bizim çalışmamızda, BNP düzeyleri izole SDB’da

30,16±22,04 pg/mL, kontrol grubunda ise 15,81±14,24
pg/mL idi. Literatürde, normal popülasyonda plazma
BNP düzeyi<100 pg/mL olarak kabul edilmekte20 olup,
düzeyleri yaş aralığına göre değişmektedir (55-64 yaş
için 26,2±1,8 pg/ml, 65-74 yaş için 31,0±2,4 pg/mL, 75
yaş üzerinde ise 63,7± 6,0 pg/mL). Bizim çalışmamızda
ölçülen BNP değerleri bu değerlere benzerlik göstermek-
tedir. Yaş ile ilişkili olarak bu çalışmada, yüksek BNP gru-
bunda ortalama yaş düşük BNP grubuna göre daha fazla
bulundu. Ayrıca BNP düzeyi ile yaş arasında da anlamlı
pozitif korelasyon mevcuttu. Plazma BNP düzeyi, SV
kompliyansının azalmasına bağlı olarak yaşla birlikte art-
tığı bildirilmiştir.21 Cinsiyet açısından da gruplar arasında
anlamlı fark bulunmadı. Ancak literatürde, KY bulunan
kadınlarda BNP düzeylerinin aynı yaş grubundaki erkek-
lere göre daha yüksek olduğu bildirilmiştir.21 Diğer yan-
dan, McCord ve ark.22 çalışmalarında obezite ve BNP
arasındaki ilişkiyi araştırarak VKİ ile BNP arasında ters
orantı olduğunu bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda
VKİ, yüksek BNP grubunda düşük BNP grubuna göre art-
mış bulunmasına rağmen (p=0,040), BNP düzeyi ile ara-
sındaki korelasyon zayıf ve anlamlı değildi (r=0,20,
p>0,05). Bu sonuç çalışmamızdaki hasta sayısının diğer
çalışmalara göre daha az olması  olabilir.

Bu çalışmada ölçülen BNP düzeyi ile ölçülen klasik

ekokardiyografik parametreler arasında genel olarak an-
lamlı ilişki bulunmadı. Ancak yüksek BNP grubunda or-
talama IVST düşük BNP grubuna göre istatiksel olarak
sınırda anlamlı olmasa da (p=0,065) artmıştı ve zayıf da
olsa pozitif korelasyon gözlendi (r=0,20, p=0,069). Yine
BNP düzeyi ile SVEF arasında istatiksel olarak anlamlı
olmasa da zayıf negatif korelasyon vardı (r= -0,08,
p>0,05).  Karakılıç ve ark.,23 yaptıkları çalışmada, BNP’
nin ekokardiyografik parametrelerle ilişkisini araştırdılar.
BNP düzeyleri ile SV sistol sonu çapı ve diyastol sonu
çapı arasında, pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı
korelasyon olduğu görüldü. BNP düzeyleri ile LVEF ara-
sında negatif yönde anlamlı korelasyon saptadılar (r=-
0,5, p=0,003). Literatürde, BNP değeri ile KY öyküsü
olan ve önceden SV disfonksiyonu olduğu bilinen has-
taların tümünde anormal ekokardiyografik bulgulara ve
yüksek BNP düzeylerine (545±45pg/mL) rastlanmıştır.
Diğer taraftan BNP, SV disfonksiyonunun hafif olduğu
durumlarda da normal olabileceği ve bunun LV diyasto-
lik basıncının daha az yükselmesi ile ilişkili olduğu bil-
dirilmiştir.24 Özdemir ve ark.’nın yaptığı bir çalışmada19

izole SDB’nin sol ventrikül sistolik fonksiyon bozuklu-
ğundan ziyade sol ventrikül diyastolik fonksiyon bozuk-
luğu ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Diyas to lik fonksi-
yon bozukluğu sol ventrikül diyastolik basıncını artışıy-
la ilişkilidir. Sol ventrikül diyastolik basınç artışıyla be-
raber BNP salınımı artar. Bunu destekleyen bir çalışma
olan Karaca ve ark.’nın asemptomatik diyastolik kalp
yetersizliği ile ilgili yaptıkları bir çalışmada25 BNP de-
ğerlerinde sistolik kalp yetersizliği olan hastalara göre
düşük oranda da olsa artış bulunmuştur. 

İzole SDB’nin Plazma BNP Düzeyine Etkisi: SDB gru-
bunda BNP düzeyi dal bloğu olmayan sağlıklı kontrol
grubuna göre yüksekti (Tablo I). Yine yüksek BNP gru-
bunda düşük BNP grubuna göre QRS süresi artmış idi
(Tablo II). Ayrıca QRS süresi ile BNP düzeyi arasında an-
lamlı güçlü pozitif bir korelasyon mevcuttu (r=0,39,
p<0,01). Diğer taraftan, BNP düzeyini etkileyen yaş gibi
klinik özellikler ile bazı ekokardiyografik parametreler
mevcuttu (Tablo I,II,III). İstatiksel olarak anlamlı bu para-
metreler içerisinde hangi ya da hangileri BNP düzeyini
bağımsız olarak etkileyen faktörlerdi? Bunun için oluş-
turduğumuz modelde BNP düzeyi bağımlı değişken; yaş,
VKİ, IVST, SA çapı, SVEF ve izole SDB bağımsız değiş-
kenler olarak belirlendi. Yapılan lojistik regresyon anali-
zinde bunlar içinde sadece izole SDB ve yaşın bağımsız
etkileyen faktörler olduğu görüldü (Tablo IV). Literatürde,
kalp yetersizliği olmadığı halde BNP düzeyi yüksek
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(100-500 pg/mL) olan durumların incelendiği bir çalış-
mada; ileri yaş, atriyal fibrilasyon, kardiyomegali, he-
moglobin konsantrasyonunun ve VKİ’nin düşük olması-
nın BNP düzeyini bağımsız olarak artırdığı görülmüş-
tür.26 Yine, bizim çalışmamıza benzer özellikler taşıyan
Straburzynska ve ark.27 çalışmasında, alt grup analizle-
rinde iskemik kalp yetersizliği olan grupta QRS süresi ise
BNP arasında istatiksel olarak anlamlı korelasyon izlen-
mezken non-iskemik kalp yetersizlikli grupta QRS süresi
ile BNP arasında pozitif yönde anlamlı korelasyon oldu-
ğu bildirilmiştir. Bununla birlikte bu kısıtlı literatür bilgi-
lerine karşılık, izole SDB ve BNP düzeyini araştıran bir
çalışmaya İngilizce yazılmış literatürde rastlanmadığın-
dan bizim bu çalışmamız ve bulgularımız ilk bilgi olma
özelliğindedir. İzole SDB’deki BNP düzeyindeki artış bir-
kaç mekanizmayla açıklanabilir. Önceki çalışmalar gös-
termiştir ki SDB’nin neden olduğu SV kontraksiyonunda-
ki gecikme, sol ve sağ ventriküldeki mekanik aktiviteler
arasındaki uyumu değiştirir. Bu değişim geç sistol ve er-
ken diyastolde interventriküler septum ve ventrikül kont-
raksiyonu arasında asenkroniye neden olur.28

Çalışmanın Kısıtlılıkları: Sol ventrikül diyastol sonu
basınçları değerlendirilemediği için SV diyastolik basın-
cı ve plazma BNP düzeyi ilişkisinin yapılamaması, kont-
rol grubuna etik nedenlerden dolayı kontrol koroner an-
jiyografi yapılamayışı, hasta sayısının yetersiz olması ça-
lışma kısıtlılıkları olarak sayılabilir. Ayrıca diyastolik
fonksiyon parametrelerinin ölçülmemesi çalışmanın kı-
sıtlılığını oluşturmaktadır.

Sonuç

İzole SDB’li ve sol ventrikül sistolik fonksiyonları ko-
 runmuş hastalarda, SDB plazma BNP düzeyini bağımsız
olarak artırmaktadır. Böylece izole SDB’li asemptomatik
kişilerde plazma BNP düzeyin belirlenmesi subklinik sol
ventrikül disfonksiyonlarının önceden saptanmasına
katkı sağlayabilir. Ancak, normal plazma BNP düzeyi
aralığında olan asemptomatik izole SDB’li kişilerde sol
ventrikül disfonksiyonunun belirlenmesinde BNP’nin
cutoff değeri saptanmasına yönelik ek çalışmalara gerek
vardır.
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