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Amag: Bu calismada biz sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari korunmus hastalarda izole sol dal blogunun (SDB) plazma beyin natriiiretik

peptid (BNP) diizeylerine olan etkisini belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma izole sol dal blogu olan 42 hasta ve 30 saglikli kontrol grubunda plazma BNP diizeyleri él¢giilerek yapildi.
Calisma popilasyonu plazma BNP diizeylerinin ortanca degerine gére yiiksek (BNP grubu BNP<14,6 pg/mL) ve diisiik BNP grubu
(BNP<14,6 pg/mL) olarak 2 gruba ayrildi.

Bulgular: Ortalama plazma BNP diizeyi kontrol grubuna kiyasla izole sol dal bloklu hastalarda daha yiiksek idi (30,16+22,04 pg/mL vs
15,81+14,24 pg/mL, p=0,003). Plazma BNP diizeyleri yas ve QRS siiresi ile 6nemli élciide pozitif korelasyon gésterdi (r:0,35, p=0,002 ve
r:0,39, p=0,001). Logistik regresyon analizinde, yas ve QRS stiresinin yiiksek BNP diizeyinin bagimsiz prediktérleri oldugu saptandi (OR,
3,91 [%95 Cl,1,08 - 14,16], p= 0,038) ve yas (OR, 1,10 [%95Cl,1,04 - 1,16], p=0,001).

Sonug: Bu calisma izole SDB’lu hastalarda plazma BNP diizeyinin yiikseldigini géstermektedir. izole SDB’lu asemptomatik hastalarda
plazma BNP diizeyinin belirlenmesi subklinik sol ventrikiil (SV) disfonksiyonunun énceden saptanmasina katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Beyin natriiiretik peptid, Ekokardiyografi, izole sol dal blogu, Korunmus sol ventrikiil sistolik fonksiyonu

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

Abstract

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% Cl,1.08 - 14.16], p= 0.038) and age (OR, 1.10
[95%Cl,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.
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Giris

Sol dal blogu kalpte mekanik aktivasyonun gecikme-  yon bozukluguna yol agan elektriksel ileti kusurudur.’-
sine, ventrikiller arasi senkronizasyon bozukluguna ne-  Toplumda izole SDB prevalansi %0,10 olarak bildiril-
den olarak sol ventrikiilde sistolik ve diyastolik fonksi-  mistir.*
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Framingham calismasinda yeni gelisen sol dal blogu-
nun koroner kalp hastaligi ve konjestif kalp yetmezligi
gelismesi icin risk faktort oldugu gosterilmistir.> Coro-
nary Artery Surgery calismasinda dal blogu olan hastala-
rin daha yaygin koroner arter hastaligi ve daha siddetli
sol ventrikil bozukluguna yol actigi gosterilmistir.6 Bu-
nunla beraber kalp yetersizligi ve akut koroner olaylar-
da BNP diizeyinin ytkseldigi ve bu artisin morbidite ve
mortaliteyi olumsuz etkiledigi bircok ¢alismada gosteril-
mistir.”-?

Literattirde SV sistolik ve/veya diyastolik fonksiyon
bozuklugu ile BNP arasindaki iliski Gizerine ¢ok sayida
klinik arastirma olmasina karsin,® izole SDB’li hastalar-
da BNP diizeyini arastiran klinik calismaya rastlamadik.
Boylece, biz bu calismada hem klinik ve biyokimyasal
belirteclere gore kalp yetersizligi bulgusu olmayan hem
de ekokardiyografik olarak SV sistolik fonksiyonlari ko-
runmus SDB’lu hastalarda, izole SDB’un BNP diizeyine
etkisini arastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem

Bu calisma klinigimizde Ocak 2008 ile Agustos 2011
tarihleri arasinda EKG’de SDB saptanmis, koroner anji-
yografileri normal ve ekokardiyografide SV sistolik fonk-
siyonlari korunmus olup, izole SDB tanisi almis hasta-
larda BNP duizeyi olcilerek yapildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

1. EKG’de sindis ritmi ve SDB olan hastalar,

2. Koroner anjiyografisi normal ve ekokardiyografide
LV sistolik fonksiyonlar korunmus olan hastalar,

3. Klinik ve laboratuvar olarak kalp yetersizligi (HF)

bulgulari olmayan hastalar.

Calisma disi birakilma kriterleri: EKG’de aritmi sapta-
nan hastalar ile diabetes mellitus (DM), hipertansiyon
(HT), karaciger yetmezligi, bobrek yetmezligi, tiroid has-
talig1, konjenital kalp hastahigl, sag kalp yetersizligi, bili-
nen koroner arter hastaligi (KAH), mekanik kapak rep-
lasmani, orta-ileri kapak hastahigi, kardiyomiyopati, SV
diyastol sonu ¢api >55 mm ve sistol sonu capi >40 mm,
ejeksiyon fraksiyonu %50'nin altinda olanlar ile klinik
olarak HF’si olanlar, BNP diizeyi>100 pg/mL olan has-
talar ile hemoglobin (Hb) <12 mg/dL ve Hb>17 mg/dL
olan hastalar calismaya alinmadi.

Tanimlamalar

Izole SDB tanisi elektrokardiyografik olarak SDB be-
lirlenen hastalardan klinik 6yku, fizik muayene ve eko-
kardiyografi ile yapisal kalp hastaligi olmayan, DM ve

kronik bobrek yetersizligi delili olmayanlar olarak ta-
nimlandi.’ SV sistolik fonksiyonlar korunmus olmasi SV
caplarinin normal sinirlarda ve sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonunun (SVEF) %50'nin lzerinde olmasi olarak
tanimlandi.’? Cesitli nedenlerle klinigimize basvuran
8432 hastanin taramasi yapilarak SDB’li toplam 378
hasta tespit edildi. Bunlar arasindan alinma ve dislanma
kriterlerine uygun 42 izole SDB’li hasta bu calismaya
dahil edildi. Ayrica yas ve cinsiyet agisindan hasta gru-
buna benzer, koroner risk faktorii olmayan, klinik 6yk
ve fizik muayene olarak tamamen saglikli, elektrokardi-
yografik ve ekokardiyografik olarak normal 30 kisi kont-
rol grubu olarak alindi.

Degerlendirmeler

Elektrokardiyografik Degerlendirme: Elektrokardi-
yografik olctimler, standart 12 derivasyonlu (25 mm/sn,
0,1 mV) EKG Uzerinde yapildi. Ol¢iimler el ile yapild.
SDB tanimi standart olarak, 1) QRS stresinin >120 msn
olmasi, 2) V1'de QS ya da rS kompleksinin olmasi, 3)
V5, V6, D1, AVL'de belirgin R dalgasi, 4) V5, V6, D1'de
Q dalgasinin yokluguna gore yapildi.™

Ekokardiyografik Degerlendirme: Ekokardiyografik
degerlendirme icin Vivid 7 (Ge, Norway) ekokardiyogra-
fi cihazi ile 2,5 Mhz transduser kullanildi. Tim bireyler-
de sol lateral uzanma pozisyonunda c¢alisildi ve ekokar-
diyogramlar standart parasternal ve apikal gortintiilerde
kayit edildi. Hastalar ve kontrol grubunda, sol ve sag at-
riyum capi, sol ve sag ventrikiil kavite boyutlari, inter-
ventrikiler septum kalinhgi (IVST) parasternal uzun ek-
sen yaklagimiyla belirlendi. SVEF modifiye Simpson me-
todu ile élcildi. Her bir denek icin M-modu ve B-modu,
ile elde edildi. Tim o6lgtimler Amerikan Ekokardiyografi
Toplulugu standartlari temel alinarak elde edildi.™

Plazma BNP Olgiimii: Hastalardan ve kontrol gru-
bunda plazma BNP dizeyi 6l¢timi icin uygun tiipe kan
numuneleri ayrildi. Numuneler uygun kitler kullanilarak
fluorescence immunoassay olctim teknigi ile cahlisildi.
BNP icin cutoff deger 100 pg/mL olarak belirlendi.’> Ay-
rica, hematolojik ve biyokimyasal degerlendirme igin
rutin kan ornekleri alindi. BNP uygun kitler kullanilarak
(BNP Triage), Fluorescence Immunoassay ol¢tim teknigi

ile Biosite (California USA) cihazinda calisildi.

Istatiksel Analiz: Calismaya alinan tim denekler
(hasta ve kontrol grubu birlikte) icin BNP diizeyinin
medyan degeri 14,6 pg/mL olarak hesaplandi. Boylece,
tim denekler (n=72) BNP diizeylerine gore diisiik BNP
grubu (BNP<14,6 pg/mL) ve vyiiksek BNP grubu
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(BNP>14,6 pg/mL) olmak tizere siniflandirildi. Boylece,
izole SDB hasta grubu (n=42) ile kontrol grubu (n=30)
ve dusik BNP grubu (n=36) ile yiiksek BNP grubu
(n=36) demografik ve klinik 6zellikleri, elektrokardiyog-
rafik ve ekokardiyografik parametrelere gore karsilastiril-
di. Ayrica, tim calisma grubunda olctilen BNP diizeyini
etkileyen bagimsiz prediktorler belirlendi.

Istatiksel degerlendirme: SPSS 18 paket bilgisayar
programi ile yapildi. Kantitatif degiskenler aritmetik or-
talama + standart sapma, kalitatif degiskenler ise siklk
ve ylizde (%) olarak verildi. Parametrik farkli iki grubun
karsilastirilmasi student’s t testi ile yapildi. Kalitatif de-
giskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare ya da Fisher’s
exact testi (iki yonlt) kullanildi. BNP diizeyi ile kantita-
tif parametreler arasindaki iligski Pearson Korelasyonu ile
yapildi. Ayrica plazma BNP diizeyini etkileyen bagimsiz
faktorlerin belirlenmesinde Lojistik Regresyon analizi
kullanildi, p<0,05 olmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular

Taramasi yapilan toplam 8432 hastanin EKG'leri in-
celenerek 378 (%4,4) SDB’li hasta tespit edildi. Bunlar
arasindan SVEF %50'nin altinda ve HF’si olan toplam
173 (%45,7) hasta ile atriyal fibrilasyonlu 8 (%2,1),
DM’li 6 (%1,5), HT oykisu olan 12 (%3,1), karaciger
yetmezlikli 2 (%0,5), bobrek yetmezlikli 14 (%3,7), kon-
jenital kalp hastalikli 3 (%0,7), sag kalp yetersizlikli 7
(%1,8), KAH oykust olan 11 (%2,9), mekanik kapak
replasmanli 8 (%2,1), orta-ileri kapak hastaligi tespit
edilen 17 (%4,4), bilinen kardiyomiyopatili 67 (%17,7)

hasta calismadan dislandi. Boylece izole SDB olarak ka-
bul edilen 50 (%13) hasta belirlendi. Baslangicta izole
SDB kabul edilip, calismaya dahil edilen bu 50 hasta
arasindan olcilen serebrovaskiiler olaya bagli BNP di-
zeyi 100 pg/mL ustiinde olan 8 hasta da ayrica ¢alisma-
dan cikarldi. Boylece, bu calisma izole SDB’lu 42 has-
ta ile yas ve cinsiyet acisindan benzer ve tamamen sag-
likli SDB olmayan 30 kisilik kontrol grubu ile yapildi.
Calismaya dahil edilen izole SDB’nin taranan toplam
hastalara orani %0,50, saptanan tim SDB’ye orani ise
%11,1 idi.

Demografik ve Klinik Ozellikler:

Hastalarin ve kontrol grubunun demografik ve klinik
ozellikleri Tablo I'de gosterilmistir. Yas ortalamasi, cinsi-
yet acisindan her iki grup arasinda anlamli fark yoktu.
Viicut kitle indeks (VKi)leri, her iki grupta benzerdi.
QRS stiresi, hasta olan grupta 126,55+5,35 msn kontrol
grubunda ise 84,00+6,35 msn idi. SV diyastolik ve sis-
tolik caplari, sag atriyum ve sag ventrikil caplari ile stro-
ke voltimler her iki grup arasinda benzerdi. sol atriyum
(SA) capi, hasta grubunda kontrol grubuna goére anlamh
olarak daha genisti. SVEF, hasta grubunda kontrol gru-
buna gore anlamli olarak distikti. 1VST, hasta grubunda
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazla idi. BNP
diizeyleri, hasta grubunda 30,16+22,04 pg/mL, kontrol
grubunda ise 15,81+14,24 pg/mL idi. Her iki grup ara-
sinda anlamli fark vardi.

Dustik BNP (7,54+2,70 pg/mL) grubu ile yiiksek BNP
(40,81+16,24 pg/mL) gruplarin klinik ve ekokardiyogra-
fik ozellikleri Tablo II'de gosterilmistir. Yas ortalamasi,

Tablo I: izole sol dal blogu ile kontrol grubunun demografik ve klinik ézellikleri

izole LBBB Kontrol P
(n=42) (n=30)
Yas (yil) 60,5+10,7 57,4+11,0 0,26
Cins (%)
Erkek 18(42,9) 15(50,0) 0.54
Kadin 24(57,1) 15(50,0)
VKi (kg/m?) 27,62+4,90 25,93+4,25 0,133
QRS stresi (msn) 126,55+5,35 84,00+6,35 0,001
SVDD (mm) 46,4045,22 46,10+5,00 0,804
SVSD (mm) 30,58+4,81 29,90+4,11 0,538
iVS (mm) 10,39+0,54 9,73+1,14 0,002
SVEF (%) 58,17+4,33 62,631+4,97 0,001
Stroke Volim (mL) 59,86+15,30 62,73+15,94 0,442
SA (mm) 36,60+2,81 34,70+3,72 0,016
SEA (mm) 33,38+2,99 33,97+3,60 0,454
SgV (mm) 32,40+3,58 33,93%3,40 0,073
BNP (pg/mL) 30,16+22,04 15,81+14,24 0,003

VKi: Viicut kitle indeksi, SVDD: Sol ventrikiil diyastol sonu ¢capi, SVSD: Sol ventrikiil sistol sonu cap, IVS: interventrikiiler septum kalinligi, SVEF: Sol ventrikiil ejeksi-
yon fraksiyonu, SA: Sol atriyum, SGA: Sag atriyum, SGV: Sag ventrikiil, BNP: Beyin natriliretik peptid
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dustik BNP grubunda yiiksek BNP grubuna gore anlam-
[ olarak daha dustkti. QRS stresi yiiksek BNP grubun-
da dustik BNP grubuna gore daha yiiksekti (p=0,003).
SV sistol ve diyastol sonu capt, IVST, SVEF, SA ve sag at-
riyum ¢apl, sag ventrikil capi her iki grup arasinda ben-
zerdi. VKI yiiksek BNP grubunda anlamli sekilde daha
yiksekti.

Beyin natritretik peptid diizeyi ile klinik, EKG ve eko-
kardiyografik parametreler arasindaki iliski Tablo Ill'te
gosterilmistir. BNP diizeyi yas ve QRS sresi ile anlamli
olarak pozitif korelasyon gosterdi. Ancak, incelenen di-

Tablo II: BNP diizeyine gére klinik, elektrokardiyografik ve
ekokardiyografik 6zellikler

Diisiik BNP Yiiksek 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
Kadin 18(50.0) 21(58,3)
Yas (yil) 54,4719,78 63,97+11,09 0,001
VK (kg/m?) 25,78+4,37 28,04+4,77 0,040
QRS stiresi (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
iVS (mm) 9,92+0,94 10,31+0,82 0,065
SVEF (%) 60,7215,71 59,3344,34 0,249
Stroke Volim (ml) 61,75%+15,57 60,36%15,67 0,707
SA (mm) 35,2243,21 36,3943,40 0,139
SgA (mm) 33,86+3,38 33,39+3,13 0,541
SgV (mm) 33,0813,81 33,00+3,36 0,922

Diisiik BNP= BNP<14,6 pg/mLYiiksek BNP=BNP>14,6 pg/mL, BNP: Plazma
natriiiretik peptit, VKI: Viicut kitle indeksi, SVDD: Sol ventrikiil diyastol sonu
capi, SVSD: Sol ventrikiil sistol sonu, IVS: interventrikiiler septum kalinligi,
SVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, SA: Sol atriyum, SgA: Sag atriyum,

SGV: Sag ventrikdil

Tablo Ill: BNP diizeyi ile klinik, EKG ve ekokardiyografik pa-

rametreler arasindaki iliski

Parametreler r degeri p degeri
Yas 0,35 0,002
VKi 0,20 0,092
SVDD -0,01 0,932
SVSD 0,05 0,652
ivs 0,22 0,069
SVEF -0,08 0,477
Stroke Voliim -0,04 0,764
SA 0,17 0,158
SgA -0,13 0,272
SgVv -0,08 0,489
QRS suresi 0,39 0,001

VCi: Viicut kitle indeksi, SVDD: Sol ventrikiil diyastol sonu ¢api, SVSD: Sol ven-
trikiil sistol sonu ¢capi, IVS: interventrikiiler septum kalinligi, SVEF: Sol ventri-
kil ejeksiyon fraksiyonu, SA: Sol atriyum, SGA:Sag atriyum, SGV: Sag ventrikiil

ger parametreler icin anlamh korelasyon gozlenmedi.
Lojistik regresyon analizi yapilarak BNP diizeyini etkile-
yen bagimsiz faktorler Tablo [V'te gosterilmistir. Buna go-
re, BNP dizeyini izole SDB ve yas bagimsiz olarak etki-
lemekte ve artirmaktadir. Buna karsilik VKI, SVEF ve IVST
ise anlamli bagimsiz etkisi gozlenmemistir.

Tablo 1V: izole sol dal blogu ile kontrol grubunda plazma
BNP diizeyini etkileyen bagimsiz faktérler

Odds orani %95 Cl

(OR) Alt Ust p
SDB 3,91 1,08 14,16 0,038
Yas 1,10 1,04 1,16 0,001
VKi 1,14 0,99 1,32 0,066
ivs 1,05 0,53 2,09 0,880
SVEF 1,02 0,90 1,15 0,795

SDB: Sol dal blogu, VCI: Viicut kitle indeksi, IVS: interventrikiiler septum kalin-
Iigii, SVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu

Tartisma

Bu calisma izole SDB olup SV sistolik fonksiyonlari
korunmus asemptomatik kisilerde, SDB’nin BNP diizeyi-
ni kalp yetersizligi gelismeden de bagimsiz olarak artira-
bilecegini gostermistir. Bununla birlikte SDB yasla birlik-
te sikhigr artma egilimindedir.'>'7 Robinson ve ark.* yap-
tiklar bir calismada, tim dal bloklari prevelansi %0,44,
izole dal bloklart %0,28 izole sag dal blogu %0,18 ve
izole SDB prevelansi %0,10 idi. Bizim calismamizda ise
izole SDB sikligi %0,50 idi. SDB sikliginin kalp hastalik-
larinda arttigl goz 6niinde bulundurulursa, bizim calis-
mamizda sadece kardiyoloji klinigine basvuran hastalar
degerlendirildigi icin izole SDB sikhginin neden bes kat
artis artmis oldugunu aciklayabiliriz.

Izole SDB'nin Ekokardiyografik Parametrelerle Olan
lliskisi: Bu calismada, SV diyastolik ve sistolik caplari,
sag atriyum ve sag ventrikil caplar ile strok voltimler
her iki grup arasinda benzer olmasina karsin, SA capi ve
IVST izole SDB grubunda kontrol grubuna goére anlaml
olarak artmisti (Tablo 1). Diizenli ve ark.'® izole SDB’ nin
miyokardiyal velosite ve miyokard performans indeksi
tzerine etkilerini inceledikleri calismada bu parametre-
ler icin sadece SV sistolik ¢api icin anlamli fark buldu-
lar. Bizim calismamizda SA ortalama capi artmis olup,
bu durum SV diyastolik basincinin artmast ile iliskili ola-
bilir. Ayrica calismamizda IVST izole SDB grubunda
kontrol grubuna gore anlamli artmisti. Ancak Diizenli ve
ark.’nin yaptiklari calismada anlamli fark yoktu. Bizim
calismamizdaki IVST’nin nedeni muhtemel diyastolik
disfonksiyona bagli SV duvar gerilimi artisi olabilir. Yine,
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bizim ¢alismamizda izole SDB grubunda SVEF normal
sinirlarda (EF>%50) olmasina ragmen (%58,17+4,33)
kontrol grubuna goére anlamli olarak azalma gosteriyor-
du. Bu parametreyle ilgili Ozdemir ve ark.'nin'® yaptik-
lari ¢calismada, izole SDB olan grupta (%64+6) ve kont-
rol grubunda (%68+6) SVEF'yi azalmis olarak saptadilar
ve her iki grup arasinda bizimkine benzer olarak istatik-
sel olarak anlamli fark tespit ettiler.

Sol dal blogu, sol ventrikiilin mekanik aktivasyon
diizeninde gecikmeye sebep olarak SV'nin gerek sistolik
gerekse diyastolik fonksiyonlarini olumsuz yonde etkile-
mektedir. Normalde es zamanli gerceklesen sag ve sol
ventrikil aktivasyonu SDB varliginda bu senkron akti-
vasyon Ozelligini kaybetmekte ve meydana gelen inter-
ventrikiler asenkroni hacim-basing iliskisinde degisik-
liklere neden olarak paradoksal septal harekete neden
olmaktadir.’ Bu durum geleneksel ekokardiyografik
yontemlerle ve son donemde kullanima giren daha yeni
ekokardiyografik yontemlerle gosterilmistir.

Plazma BNP Duzeyinin Klinik ve Ekokardiyografik

Parametrelerle Olan Iliskisi

Bizim calismamizda, BNP dizeyleri izole SDB’da
30,16+22,04 pg/mL, kontrol grubunda ise 15,81+14,24
pg/mL idi. Literatiirde, normal popitilasyonda plazma
BNP diizeyi<100 pg/mL olarak kabul edilmekte olup,
diizeyleri yas araligina gore degismektedir (55-64 yas
icin 26,2+1,8 pg/ml, 65-74 yas i¢in 31,0+2,4 pg/mL, 75
yas Uzerinde ise 63,7+ 6,0 pg/mL). Bizim ¢alismamizda
olctilen BNP degerleri bu degerlere benzerlik gostermek-
tedir. Yas ile iliskili olarak bu ¢alismada, ytiksek BNP gru-
bunda ortalama yas dustik BNP grubuna gore daha fazla
bulundu. Ayrica BNP diizeyi ile yas arasinda da anlaml
pozitif korelasyon mevcuttu. Plazma BNP diizeyi, SV
kompliyansinin azalmasina bagli olarak yasla birlikte art-
tig1 bildirilmistir.2' Cinsiyet acisindan da gruplar arasinda
anlaml fark bulunmadi. Ancak literatiirde, KY bulunan
kadinlarda BNP dtizeylerinin ayni yas grubundaki erkek-
lere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir.2" Diger yan-
dan, McCord ve ark.22 calismalarinda obezite ve BNP
arasindaki iliskiyi arastirarak VKI ile BNP arasinda ters
orantt oldugunu bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda
VK, yiiksek BNP grubunda diisiik BNP grubuna gére art-
mis bulunmasina ragmen (p=0,040), BNP diizeyi ile ara-
sindaki korelasyon zayif ve anlamh degildi (r=0,20,
p>0,05). Bu sonug ¢alismamizdaki hasta sayisinin diger
calismalara gore daha az olmasi olabilir.

Bu calismada 6lgtilen BNP diizeyi ile dlgtlen klasik

ekokardiyografik parametreler arasinda genel olarak an-
lamli iliski bulunmadi. Ancak ytiksek BNP grubunda or-
talama IVST dustik BNP grubuna gore istatiksel olarak
sinirda anlamli olmasa da (p=0,065) artmisti ve zayif da
olsa pozitif korelasyon gozlendi (r=0,20, p=0,069). Yine
BNP diizeyi ile SVEF arasinda istatiksel olarak anlaml
olmasa da zayif negatif korelasyon vardi (r= -0,08,
p>0,05). Karakili¢ ve ark.,? yaptiklari calismada, BNP’
nin ekokardiyografik parametrelerle iliskisini arastirdilar.
BNP duzeyleri ile SV sistol sonu ¢api ve diyastol sonu
capi arasinda, pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
korelasyon oldugu gortldi. BNP diizeyleri ile LVEF ara-
sinda negatif yonde anlamli korelasyon saptadilar (r=-
0,5, p=0,003). Literatiirde, BNP degeri ile KY oykisu
olan ve 6nceden SV disfonksiyonu oldugu bilinen has-
talarin timiinde anormal ekokardiyografik bulgulara ve
yiiksek BNP diizeylerine (545+45pg/mL) rastlanmistir.
Diger taraftan BNP, SV disfonksiyonunun hafif oldugu
durumlarda da normal olabilecegi ve bunun LV diyasto-
lik basincinin daha az yikselmesi ile iliskili oldugu bil-
dirilmistir.24 Ozdemir ve ark.’nin yaptig bir cahismada'
izole SDB'nin sol ventrikdl sistolik fonksiyon bozuklu-
gundan ziyade sol ventrikiil diyastolik fonksiyon bozuk-
lugu ile iliskili oldugu bulunmustur. Diyastolik fonksi-
yon bozuklugu sol ventrikil diyastolik basincini artisty-
la iliskilidir. Sol ventrikil diyastolik basing artisiyla be-
raber BNP salinimi artar. Bunu destekleyen bir ¢alisma
olan Karaca ve ark./nin asemptomatik diyastolik kalp
yetersizligi ile ilgili yaptiklari bir calismada?> BNP de-
gerlerinde sistolik kalp yetersizligi olan hastalara gore
distik oranda da olsa artis bulunmustur.

Izole SDB'nin Plazma BNP Diizeyine Etkisi: SDB gru-
bunda BNP diizeyi dal blogu olmayan saglikli kontrol
grubuna gore yiiksekti (Tablo 1). Yine yiiksek BNP gru-
bunda duistik BNP grubuna gore QRS siresi artmis idi
(Tablo ). Ayrica QRS stiresi ile BNP diizeyi arasinda an-
lamli gticli pozitif bir korelasyon mevcuttu (r=0,39,
p<0,01). Diger taraftan, BNP diizeyini etkileyen yas gibi
klinik ozellikler ile bazi ekokardiyografik parametreler
mevcuttu (Tablo 1IL11). Istatiksel olarak anlamli bu para-
metreler icerisinde hangi ya da hangileri BNP diizeyini
bagimsiz olarak etkileyen faktorlerdi? Bunun icin olus-
turdugumuz modelde BNP diizeyi bagiml degisken; yas,
VKI, IVST, SA capi, SVEF ve izole SDB bagimsiz degis-
kenler olarak belirlendi. Yapilan lojistik regresyon anali-
zinde bunlar icinde sadece izole SDB ve yasin bagimsiz
etkileyen faktorler oldugu gorildi (Tablo 1V). Literattirde,
kalp vyetersizligi olmadigi halde BNP diizeyi yiiksek

MN Kardiyoloji ¢ Mart 2015 e Cilt 22 Sayi 1

11



Hamur H. Agikel M. Bakirci EM. ve Arkadaslari

Sol Ventrikiil Fonksiyonlari Korunmus Olan izole Sol Dal Bloklu Hastalarda Plazma Beyin... MN Kardiyoloji 2015;22:7-13

(100-500 pg/mL) olan durumlarin incelendigi bir calis-
mada; ileri yas, atriyal fibrilasyon, kardiyomegali, he-
moglobin konsantrasyonunun ve VKI'nin diisiik olmasi-
nin BNP dizeyini bagimsiz olarak artirdigi gorilmus-
tir.2° Yine, bizim calismamiza benzer 6zellikler tagiyan
Straburzynska ve ark.?” calismasinda, alt grup analizle-
rinde iskemik kalp yetersizligi olan grupta QRS siiresi ise
BNP arasinda istatiksel olarak anlamli korelasyon izlen-
mezken non-iskemik kalp yetersizlikli grupta QRS stiresi
ile BNP arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon oldu-
gu bildirilmistir. Bununla birlikte bu kisitli literattr bilgi-
lerine karsilik, izole SDB ve BNP dizeyini arastiran bir
calismaya Ingilizce yazilmis literatiirde rastlanmadigin-
dan bizim bu ¢alismamiz ve bulgularimiz ilk bilgi olma
ozelligindedir. Izole SDB’deki BNP diizeyindeki artis bir-
kac mekanizmayla aciklanabilir. Onceki calismalar gos-
termistir ki SDB’nin neden oldugu SV kontraksiyonunda-
ki gecikme, sol ve sag ventrikiildeki mekanik aktiviteler
arasindaki uyumu degistirir. Bu degisim gec sistol ve er-
ken diyastolde interventrikiler septum ve ventrikiil kont-
raksiyonu arasinda asenkroniye neden olur.2

Calismanin Kisitliliklar: Sol ventrikil diyastol sonu
basinglari degerlendirilemedigi icin SV diyastolik basin-
c1 ve plazma BNP dizeyi iliskisinin yapilamamasi, kont-
rol grubuna etik nedenlerden dolayi kontrol koroner an-
jiyografi yapilamayisi, hasta sayisinin yetersiz olmasi ¢ca-
isma kisithliklari olarak sayilabilir. Ayrica diyastolik
fonksiyon parametrelerinin 6l¢iilmemesi ¢alismanin ki-
sithihgini olusturmaktadir.

Sonug

Izole SDB'li ve sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari ko-
runmus hastalarda, SDB plazma BNP diizeyini bagimsiz
olarak artirmaktadir. Boylece izole SDB’li asemptomatik
kisilerde plazma BNP diizeyin belirlenmesi subklinik sol
ventrikil disfonksiyonlarinin 6nceden saptanmasina
katki saglayabilir. Ancak, normal plazma BNP diizeyi
arahiginda olan asemptomatik izole SDB’li kisilerde sol
ventrikil disfonksiyonunun belirlenmesinde BNP’nin
cutoff degeri saptanmasina yonelik ek calismalara gerek
vardir.
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