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OZET

Amac: BNP kardiyak volim ve basing artisina cevap olarak vent-
rikillerden salinan bir néropeptiddir. Bu nedenle konjestif kalp
yetmezliginde, hatta asemptomatik sol ventrikil sistolik disfonk-
siyonunda BNP normal degerlerin tizerinde saptanir. intertisyel
akciger hastaligi (IAH), kronik pulmoner emboli (PE), agir KOAH
ve kronik solunum yetersizligi (SY) gibi kronik akciger hastalikla-
rinda BNP'nin dederi net olarak ortaya konulmamistir.

Gereg ve Yontem: Plazma BNP diizeyinin kronik akciger hasta-
liklarindaki yerini arastirmak ve bu olgularda BNP" nin pulmoner
arter basinci (PAB) ve sag kalp yetmezIidi icin bir belirteg olup
olmadigini degerlendirmek. Caligmaya kronik akciger hastaligi
nedeniyle poliklinikten takip edilen stabil 104 olgu (26 agir
KOAH, 21 kronik pulmoner emboli, 24 intertisyel akciger hasta-
Iigr ve 33 KOAH'a bagli kronik solunum yetersizligi) alindi. Tim
olgulara solunum fonksiyon testi, difiizyon testi, arter kan gaz
analizi, alti dakika yurtme testi, ekokardiyografi ve plazma BNP
dlctimii yapildi. Istatistiksel analiz icin Pearson korelasyon testi,
lineer regresyon analizi ve t test kullanildi.

Bulgular: Olgularin 37'si kadin, 67'si erkek ve yas ortalamasi
57.6 yil idi. BNP dizeyi ile yirime mesafesi arasinda negatif
(r=-204, p=0.045), PAB ile pozitif korelasyon (r=0.351, p<0.001)
bulundu. Alt grup analizlerine bakildiginda ise yalnizca PE ve
IAH gruplarinda, PAB ile BNP arasinda (p<0.01; p<0.03) anlamli
iliski saptandi.

Sonug: Calismamizda plazma BNP diizeyi, perfiizyon defektleri
devam eden kronik PE ve IAH olgularinda PAB diizeyi ile iliskili
olarak saptanirken; adir KOAH ve SY olgularinda bu iliski sap-
tanmadi. (Tur Toraks Der 2011, 12: 134-8)

Anahtar soézciikler: Beyin natriliretik peptid, pulmoner hiper-
tansiyon, kronik pulmoner tromboemboli, intertisyel akciger
hastaligi, kronik obstruktif akciger hastaligi
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ABSTRACT

Obijective: Brain Natriuretic Peptide (BNP), which is a neuro-
peptide, is produced and released from the ventricles in
response to increased wall stretch and tension. The level of BNP
is high in patients with congestive heart failure and even in
asymptomathic patients with left ventricle disfunction. There is
no adequate literature about the value of BNP in chronic lung
diseases such as interstitial lung disease (ILD), chronic pulmo-
nary embolism (PE), chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) and chronic respiratory failure due to COPD.

Material and Method: We investigated the value of BNP in
chronic lung diseases, and BNP as a predictor for pulmonary
arterial pressure (PAP) levels and right heart failure. A total of
104 patients, who were regularly followed in the outpatient
clinic, were included in this study. Twenty-six of them had COPD
(FEV,<50%), 21 had chronic PE, 33 had respiratory failure due
to COPD and 24 had ILD. Spirometry, DLCO, arterial blood gas
analysis, six minute walking test, echocardiography and plasma
BNP level measurements were performed in all of the patients.
Pearson’s correlation test, linear regression analysis and t test
were used for statistical analysis.

Results: There were 67 male and 37 female patients and the
mean age was 57.6 years. BNP showed a negative correlation
with 6-min walk distance (r=-0.204, p=0.045), and positive cor-
relation with PAP (r=0.351, p<0.001).

Conclusion: In the subgroup analysis, a significant relationship
was found between BNP and pulmonary arterial pressure in
chronic PE and ILD groups. (Tur Toraks Der 2011; 12: 134-8)

Key words: Brain natriuretic peptide, pulmonary hypertension,
chronic thrombemboli, intertitial lung diseases, chronic obstruc-
tive pulmonary diseases
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GiRIS

B tip beyin natrilretik peptid (BNP); duvar gerilimi ve
volim yuklenmesi sonucunda ventriklllerde Uretilip sall-
nan bir noropeptiddir ve sol ventrikll disfonksiyonunu
erken evrede gosterir [1]. iskemik kalp hastaligi ve kon-
jestif kalp yetersizligi icin tanisal degeri net olarak ortaya
konulmustur [2-5].

Bununla beraber, BNP diizeyi pulmoner arteryel hiper-
tansiyon (PAH), kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH),
pulmoner tromboemboli (PTE) gibi cesitli akciger hastalik-
larinda da yukselebilir [6,7]. Akut PTE olgularinda yapilan
calismalarda plazma BNP dizeyinin sag ventriklldeki
yUklenmenin derecesini yansittigi ve kisa dénemde surviyi
Ongdrmeye yardima oldugu bildiriimistir [8,9]. BNP'nin
intertisyel akciger hastaliklari (iAH), KOAH, KOAH'a bagli
solunum vyetersizligi gibi kronik akciger hastaliklarinda
pulmoner hipertansiyona yonelik tarama testi veya prog-
nostik belirte¢ olarak degerini ortaya koyan yeterli sayida
calisma yoktur.

Kronik akciger hastaliklarinda pulmoner hipertansi-
yon mortaliteyi arttiran bir faktérddr [10]. Bu olgularda
sag ventrikll disfonksiyonunu ve pulmoner hipertansiyo-
nu arastirmak icin ekokardiyografi ve/veya kardiyak
kateterizasyon kullanilmaktadir. Fakat kardiyak kateteri-
zasyon invaziv ve pahali bir islemdir. Ekokardiyografi ile
degerlendirme akciger hastalarinda suboptimal olabil-
mektedir ve PAB her zaman hesaplanamamaktadir. Bu
nedenle bu olgularda invaziv olmayan, kolay, cabuk
ulasilabilen ve ucuz bir belirtecin olmasi son derece
onemlidir.

Bu calisma plazma BNP dizeyinin kronik akciger has-
taliklarindaki yerini ve bu olgularda pulmoner arter basin-
cainin, sag kalp yetmezliginin gostergesi olup olamayacagi
sorularina yanit bulmak amaciyla planland.

GEREC ve YONTEM

Calismaya istanbul Tip Fakiltesi Gogus Hastaliklari
kliniginde takip edilen 104 stabil kronik akciger hastaligi
olgusu dahil edildi. Pulmoner hipertansiyon gelisme riski
g6z onlne alinarak KOAH icin FEV,<%50 olan 26 olgu,
intertisyel akciger hastali§i icin DLCO<%60 ve/veya
FVC<%60 olan 24 olgu, PE icin tedaviye ragmen perfiiz-
yon defektleri devam eden 21 olgu ve KOAH'a sekonder
hipoksemik hiperkapnik solunum yetersizligi gelismis 33
olgu degerlendirildi. iAH olanlarin 7'si skleroderma hasta-
siydi.

Tum olgulara solunum fonksiyon testi, difiizyon
(DLCO), arter kan gazi analizi, 6 dakika yUrime testi
(6DYT), ekokardiyografi ve kanda plazma BNP dizey
analizi yapildi. Arter kan gazi istirahat halinde en az yarim
saat oda havasi solutulduktan sonra radial arterden alin-
di. 6DYT ayni kisi tarafindan yapildi ve testi yapan kisi
hastalarin hemodinamik parametreleri agisindan bilgilen-
dirilmedi. Tim olgulardan s6zIi ve yazili onam alind.

Ekokardiyografi (EKO) ile ortalama PAB, pulmoner
akselerasyon zamani (PAT) Uzerinden Mahan formulu

(79-(0.45xPAT)) kullanilarak hesaplandi. Klinik, radyolojik,
ekokardiyografik olarak sol kalp yetersizligi, konjestif kalp
yetersizligi, hipoalbuminemi, bobrek yetersizligi gibi
nedenlere bagl olarak PAH'I olan olgular calisma disi
birakildi.

Plazma BNP dizeyi 6l¢imi icin vendz kan ornekleri
EDTA’lI tiplere alindi. 4000 devir/dakikada 5 dakika sant-
rifdj edildikten sonra plazma kismi ayrilarak -20°C derece-
de saklandi. Olciim icin BNP Triage kit on Beckman
Coulter Access System ile two-site immunoenzymatic
("sandwich”) assay kullanildi. BNP icin normal sinirlar
0-100pg/ml olarak kabul edildi. Diger testler tamamlana-
na kadar BNP verileri dederlendirilmedi.

istatistiksel Analiz

Surekli degiskenler ortalama=SD, kategorik degisken-
ler ise % olarak verildi. BNP diizeyi ile PAB, solunum
fonksiyonlari, arter kan gazi ve 6 dakika ylrime (6DY)
mesafesi arasindaki korelasyonu degerlendirmek icin
Pearson korelasyon testi kullanildi. BNP ile PAB arasindaki
iliskiyi arastirmak icin ek olarak lineer regresyon analizi
uygulandi. PaO, ve FEV, dizeyine gore olusturulan
bagdimsiz gruplar icin ortalama PAB ve BNP dlzeyleri ara-
sindaki farki degerlendirmek icin t-testi kullanildi.
istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Kronik akciger hastali§gi olan 104 olgunun 67'si
(%65.4) erkek, 37'si (%35.6) kadin idi ve yas ortalamala-
rn 57.6£14.8 yil idi. Tim alt gruplar birlikte degerlendiril-
diginde (KOAH, KOAH'a bagl solunum yetersizligi, PE,
IAH) ortalama FEV,=%48.6+24.8, FVC=%59.5+25.7,
DLCO=%53+25.4, DLCO/VA=%78.3+26.6, Pa0,=62.9+
16.3 mmHg, PaCO,=44.1+9.9 mmHg, 6DY mesafe-
si=271+161.6 metre, ejeksiyon fraksiyonu: %68.3+9.7,
ortalama PAB: 34.1£23.7 mmHg, BNP diizeyi: 128 pg/ml
bulundu (Tablo 1 ve 2).

Tdm alt gruplar birlikte dederlendirildiginde en yik-
sek BNP (ortalama: 232+294.86 pg/mL) ve ortalama PAB
duzeyleri (50.69+38.07 mmHg) kronik PE'li grupta sap-
tand.

BNP duzeyi ile yas ve cinsiyet arasinda korelasyon
saptanmazken 6 DY mesafesi ile negatif (r=-0.204,
p=0.045), ortalama PAB ile pozitif korelasyon (r=0.351,
p<0.0001) bulundu (Tablo 3).

PAB ile iliskili faktorler lineer regresyon analiziyle
degerlendirildiginde PAB; tim olgularda proBNP, CO2 ve
02 ile (y=0.02xproBNP-0.05xC02-0.63x 02+113.16
(R=0.51 R?=0.36; F=11.18 p<0.001)), kronik PE'de O2 ile
(y=-1.45x02+162.63 (R=0.73 R?>=0.52; F=22.75 p<0.001))
ve IAH'da proBNP ile (y=0.15xproBNP+27.20 (R=0.45
R%=0.20; F=5.35 p=0.03)) anlamli olarak iliskili bulundu
(Tablo 4).

Ortalama PAB diizeyi >25 mmHg olan grupta BNP
duzeyi de ylksek olmasina ragmen aradaki fark anlamli
degildi (p>0.05).
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Tablo 1. Kronik akciger hastalik gruplarinin 6zellikleri
N Yas (yil) FVC FEV, PaO, PaCoO, DLCO
% mmHg mmHg %
KOAH 26 66.3+10.4 63.2+18.3 36.8+£9.6 67.318 41.4+4.7 57.7+20.4
PE 21 46.4£15.2 84.9+23.2 81.4+£22.7 77.1£19.4 35.3+8 71.7£27
KOAH'a bagl SY 33 61.7x£11.7 45.6£20.9 33.6+11.7 50.8+9.5 55.2+6.8 50.7+27.4
IAH 24 52.4+£16.3 52.3124.2 53.2422.9 62.5+15.9 39.5+4.4 34.2+12.2
Tablo 2. Kronik akciger hastalarinda yirime mesafeleri, PAB ve BNP diizeyleri
N 6-dk yiiriime Ort PAB BNP
mesafesi (m) mmHG pg/mL
KOAH 26 369.2+97.5 24.84+9.6 137.5+207.8
(10-44) (4-697)
PE 21 346.3+186 50.7+38.1 232+294.9
(10-118) (10-982)
KOAH'a baglh SY 33 178+£132.2 30.4£19.3 110.2+208.1
(7-85) (6-1031)
IAH 24 234.3+151.4 35+16.9 51.4+48.8
(8-82) (7-174)
Hipoksemik hastalarda (PaO, <60 mmHg) hipoksemik TARTISMA

olmayanlara gore ortalama PAB ve BNP duzeyleri daha
yuksekti ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (sirasiyla ortalama PAB: 39 mmHg ve 30.7 mmHg
p>0.05, BNP: 132.3 pg/mL ve 125 pg/mL p>0.05).

Solunum  fonksiyon  testlerine  bakildiginda
FEV,<%50'nin altinda olan hastalarda hem ortalama BNP
ve PAB duzeyleri ylksekti. PAB yiksekligi iki grup arasin-
da istatiksel olarak anlamli fark gosterirken (ortalama
PAB:43.2 mmHg ve 29.74 mmHg, p=0.025) BNP dizeyi
iki grup arasinda anlaml farkllik géstermedi (ortalama
BNP: 150.2 pg/ml ve 117.2 pg/ml, p>0.05).

Gruplar tek tek degerlendirildiginde; KOAH hastala-
rinda BNP dUzeyi ile oksijen saturasyonu arasinda negatif
korelasyon saptandi (r=-0.397, p=0.045). KOAH'a bagl
solunum yetersizli§i grubunda BNP diizeyi ile hicbir para-
metre arasinda anlamli iliski bulunmadi (Tablo 3).

Kronik PE grubunda BNP ve ortalama PAB dlzeyleri
arasinda pozitif korelasyon bulundu (r=0.508, p=0.019).
Ayrica BNP dlzeyi ile PaO, (r=-0.660, p=0.001) ve oksijen
saturasyonu (r=-0.619, p=0.003) arasinda negatif iliski
saptandi (Tablo 3).

iAH grubunda BNP ile yas (r=0.548, p=0.006) ve orta-
lama PAB (r=0.453, p=0.026) arasinda pozitif; 6 DY
mesafesi ile negatif korelasyon (r=-0.464, p=0.026) sap-
tandi (Tablo 3).

Kronik PE ve IAH gruplarinda; BNP ile ortalama PAB
arasinda saptanan pozitif korelasyon lineer regresyon
analizi ile arastinldiginda aralarindaki iliskinin orta dizey-
de oldugu saptandi (sirasiyla r=0.46, p=0.025 ve r=0.45,
p=0.03).

BNP sol kalp disfonksiyonu ve yetersizlidi icin negatif
prediktif degeri oldugu bilinen bir belirtectir. Literatlirde
BNP'nin acil Unitesine akut dispne ile basvuran hastalarda
konjestif kalp yetersizligi tanisini koymada dider glncel
klinik belirteclerden daha guvenilir oldugu gosterilmistir.
BNP degerinin <100 pg/ml olmasinin kalp yetersizligini
dislamadaki negatif prediktif degeri yaklasik %89 olarak
bulunmustur [3,11]. Akut sag kalp disfonksiyonunda
BNP’de artis oldugu halde kronik dénemde PAH'1 gbster-
medeki etkinligi hakkinda ¢alismalar yeterli degildir.

Pulmoner hipertansiyon ve kor pulmonale tanisi icin
ekokardiyografi kolay ulasilabilir bir tetkik olsa da deger-
lendirilmesi tecriibe gerektirir ve dzellikle KOAH hastala-
rinda suboptimal gorlintl elde edilmektedir. Pulmoner
hipertansiyon tanisi icin altin standart olan kardiak kate-
terizasyon invaziv bir islemdir ve pahalidir. Bu nedenle
non-invaziv, ucuz ve kolay ulasilabilir bir testin bu amag-
la kullanilabilir olmasi ¢ok énemlidir. Bozkanat ve arka-
daslari plazma BNP dizeyinin KOAH hastalarinda klinik
kor pulmonaleyi saptamadaki spesifitesinin %75, sensiti-
vitesinin %89 oldugunu bildirmislerdir [12]. Bu calismada
kor pulmonalesi olan KOAH hastalarinda BNP dlzeyleri
kor pulmonalesi olmayan KOAH'lilara ve saglikli gruba
gore daha ylksek bulunmustur [12]. Bizim ¢alismamiz-
dan farkl olarak bu calismada KOAH'lilarda BNP duzeyi-
nin sistolik PAB, PaO,, FEV, ve FVC ile iliskili oldugu sap-
tanmistir. Lang ve arkadaslari plazma BNP dizeylerini
KOAH hastalarinda saglikli bireylere kiyasla daha ylksek
saptamislardir. Ek olarak BNP'nin Pa0Q, ile negatif korelas-
yon gosterdigini bildirmislerdir [7]. Bizim c¢alismamizda
ise KOAH grubunda ortalama PAB'i yiksek olan olgular-
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Tablo 3. Hastalik gruplarinda BNP ile solunum parametrelerinin korelasyon analizi

BNP Yas Ortalama 6DY PaO, PaCo, Sao, FEV, FVC DLCO
PAB mesafesi
TUm hastalar r=.130 r=.351 r=-204 r=-.179 r=-.144 r=-.108 r=.040 r=.022 r=-.060
p=.190 p=.0001 p=.045 p=.068 p=.146 p=.276 p=.690 p=.823 p=.592
KOAH r=.040 r=.103 r=-.191 r=-279 r=-279 r=-.397 r=-191 r=-.800 r=-.680
p=.845 p=617 p=370 p=.168 p=.168 p=.045 p=350 p=.698 p=.445
KOAH'a bagl SY r=.321 r=.156 r=-.193 r=-.199 r=-.158 r=-.065 r=-.065 r=-.109 r=310
p=069 p=387 p=298 p=267 p=381 p=718 p=718 P=546 p=.196
Kronik PE r=.225 r=.508 =618 r=-.660 =-.395 =619 r=-234 r=-373 r=-.338
p=.326 p=.019 p=.005 p=.001 p=.076 p=.003 p=.191 p=.096 p=.171
IAH r=.548 r=.458 r=-464 r=-233 r=-321 r=-.148 r=.314 r=.325 r=-.158
p=.006 p=.025 p=.026 p=.274 p=.126 p=.135 p=.492 p=.121 p=.121

Tablo 4. Ortalama PAB'i ile iliskili faktorlerin lineer regresyon analizi

Sabit degisken: PAB Degiskenler R2 F p

TUm olgular ProBNP, PaCO,, PaO, 0.51 0.36 11.18 <0.001
Kronik PE PaO, 0.73 0.52 22.75 <0.001
IAH proBNP 0.45 0.20 5.35 =0.03

da BNP dizeyi daha yiksek olmasina ragmen aralarinda
korelasyon saptanmadi. Bu grupta BNP dizeyi ile oksijen
saturasyonu arasinda negatif korelasyon saptanirken
(r=-0.397, p=0.045), KOAH'a bagli solunum yetersizligi
grubunda BNP'nin herhangi bir kardiyopulmoner paramet-
reyle iligkisi bulunmadi (PaO,, FEV,, FVC, ortalama PAB).

GuUncel bir ¢alismada; plazma BNP diizeyi KOAH has-
talarinda, astim hastalari ve saglikli bireylere kiyasla daha
ylUksek bulunmus [13]. Bizim c¢alismamizda oldugu gibi
bu calismada da KOAH hastalarinda plazma BNP dulzeyi
solunum fonksiyonlari veya hipoksi ile iligkili bulunmamis-
tir. Bu calismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak KOAH
hastalarinda sistolik PAB 6l¢ilmUs ve BNP dizeyi ile iliski-
li bulunmus. Ayrica atak sirasinda BNP dizeylerinin
anlaml olarak arttigr belirtilmis bulunmus [13].
Hernekadar calismamiza stabil konik hastalar alinmis olsa
da ciddi BNP yuksekligi olan bazi hastalarda subklinik
atak tablosu mevcut olabilir.

Bando ve arkadaslari [14] kor pulmonale ile komplike
olmus solunum yetersizliginde, kor pulmonale olmayanla-
ra gore BNP'nin daha yiiksek oldugunu; ayrica BNP'nin
PAB ile korelasyon gdsterdigini ancak hipokseminin dere-
cesiyle korele olmadigini gostermislerdir. Bizim calisma-
mizda hipoksemik hastalarda (PaO,<60 mmHg) ortalama
PAB ve BNP duzeyleri yiksek oldugu halde hipoksemik
olmayanlarla kiyaslandiginda aralarindaki farkin anlamli
olmadigi saptandi. Ayni sekilde hem ortalama PAB hem
de BNP dizeyleri, FEV,<%50 olan hastalarda ylksek
olmasina ragmen; bu grupta yalnizca PAB duzeyleri ista-
tistiksel olarak anlamli farkliliga ulasti (p=0.025).

BNP dizeyi KOAH hastalarinda konjestif kalp yetersiz-
liginde yukseldigi olcide yUkselmemektedir [15].

Morrison ve arkadaslarinin [16] calismasinda; astim ve
KOAH'li hastalarda akut dispne etyolojisini aydinlatmada,
BNP siniri 100 pg/ml alindiginda, konjestif kalp yetersizli-
Ji %97.7 negatif prediktif degerle dislanmistir.

Leuchte ve arkadaslar [17], sol kalp yetersizli§i olmak-
sizin cesitli kronik akciger hastaligi olanlarda PAH varligini
arastirmada ve sUrviyi belirlemede BNP'nin prognostik
ozelligi olabilecegini belirtmislerdir. Akciger hastaliklarinda
BNP ile ilgili calismalar codunlukla akut pulmoner emboli
olgularini icermekte olup buytk codunlugunda plazma
BNP dlzeyinin arttigi gosterilmistir [9,17,18]. Bu artis sag
ventrikll yiklenmesine baglanmaktadir [9]. Ancak kronik
PE olgularinda BNP diizeyini ortaya koyan yeterli sayida
calisma yoktur. Dentali ve arkadaslarinin [19] calismasinda
yuksek BNP duzeyinin kronik PE'yi ortaya koymasinda
pozitif prediktif dederinin %46.1, negatif prediktif dege-
rinin %97.2 oldugu saptanmistir. Bizim calismamizda
etkin ve yeterli antikoagtlan tedaviye ragmen perfiizyon
defektleri devam eden kronik PE olgularinda BNP dizey-
leri anlamli olarak yiksekti. Ayni zamanda bu gruptaki
yUksek BNP diizeyleri egzersiz kapasitesindeki bozulmaya
da isaret etmekteydi.

Leuchte ve arkadaslarinin [17,20] calismalarinda 1AH
olanlarda BNP dizeyinin; artmis PAB, azalmis 6DYT
mesafesi ile iligkili oldugu bulunmus, ayrica altta yatan
etyolojiden ve hastaligin siddetinden badimsiz olarak
kronik akciger hastaligi olan olgularda artmig BNP dize-
yinin mortaliteyi de 6ngdrdigl gosterilmistir. Bizim calis-
mamizda da benzer sonuclar elde edilmis olup iAH olan-
larda BNP dizeyindeki artis ortalama PAB’'da artis ve
egzersiz kapasitesindeki bozulmayla iliskili olarak bulun-
du. Bu ¢alismada bizimkinden farkl olarak PAB altin
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standart olan kardiyak kateterizasyonla &l¢tlmustir.
Ancak onceki calismalar ekokardiyografik olarak ol¢llen
PAB'In kateterizasyonla olcllenle korele oldugunu gos-
termektedir [21]. Bu veriye dayanilarak c¢alismamizda
non-invaziv metod tercih edilmistir. Bizim IAH grubumuzda
7 tane skleroderma hastasi bulunmaktaydi. Skleroderma
hastalarinda pulmoner fibrozis olmadan da direkt pulmo-
ner vaskuler yatakta etkilenme olup pulmoner arteryel
hipertansiyon gelisebilmektedir [22]. Ancak bizim calisma-
mizdaki skleroderma hastalari akciger tutulumu olan FVC
ve/veya DLCO dustk olan olgulardi. Bu nedenle olasi
PAH’un akciger parenkim tutulumu ile iliskilendirilebilecegi
distinuldi. Skleroderma hastalarinda BNP duzeylerinin
yUkseldigi saptansa da ortalama PAB ile iligkisi gOsterileme-
di. Bu gruptaki hastalar, sayilar istatistik degerlendirme
icin az oldugundan diger intertisyel hastaliklari ile birlikte
degerlendirildi. Bizim sonuglarimizdan farkli olarak bir
baska calismada skleroderma hastalarinda BNP yiiksekligi-
nin PAH ve mortaliteyi dngdrdugu gosterilmistir [23].

Kronik akciger hastali§i olan hastalarin klinik tablolari-
nin genelde invaziv girisimlere misaade etmemesi nede-
niyle, PAH'I, dolayisiyla ortaya ¢ikan fonksiyonel bozulmayi
ve mortalitedeki artisi arastirmak icin non-invaziv testlere
gereksinim vardir. Calismamizda; BNP'deki artis, kronik PE
ve IAH'de PAH ile iliskili olarak bulundu. Yine ayni hastalik
gruplarinda BNP egzersiz kapasitesiyle de iliskili bulundu.
Ancak KOAH ve KOAH'a bagli solunum yetersizligi olan
olgularda bu iliski gosterilemedi. Bu sonug 6n planda BNP
duzeylerinin akciger fonksiyonlarindaki bozulmayla iliskili
olmadi§ini distindirmektedir. Sol kalp yetersizligi olan
olgular calismamizda diglandigi icin BNP'deki bu artig
PAH'In gdstergesi olarak kabul edilmistir.

Sonug olarak, tim akciger hastaliklarindaki BNP
diizey yiksekliginin ortak sonucu ekokardiyografi veya
invaziv yontemlerle belirlenen sag ventrikil disfonsiyonu-
dur [8,18]. Calismamizin sonuglarina gore BNP dizeyi
kronik PE ve IAH gibi akciger hastaliklarinda PAH ile iligki-
li bulunmus olup PAH'In erken godstergesi olarak kullani-
labilecek non-invaziv bir ydntem olarak distnilmustar.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.
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