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Sağ Ventrikül = Unutulmuş Odacık

• Sol ventrikülden farklı olarak sağ ventrükül daha ince (8-11 mm’e 2-3 
mm)

• Daha az kasılabilen kütle olmasına rağmen daha fazla end-diastolik 
volüm  ve kan hacmine göre daha fazla yüzey alanına sahiptir

• Sistol sırasında sağ ventrikül serbest duvarının düzleşmesi, serbest 
duvarda fazla hacim değişmesi olmadan sağ ventrikülün hacimde 
büyük değişikliğe neden olarak sol ventriküle göre daha az enerji 
harcayarak benzer kardiyak atım hacmi sağlar. 



Sağ Ventrikül Yetmezliği

• Akut:
• Afterload’da ani artış (PE, hipoksi, asidoz,KOAH alevlenme,ALİ/ARDS)

• Kasılmada ani bozulma (myokardit, iskemi, aritmi, akut sol kalp yetmezliği)

• Hipo/Hipervolemi

• Perikardiyal tamponad

• Kronik:
• Pulmoner ateriel hipertansiyonun zaman içinde gelişimi

• Trikuspid regurjitasyonu

• Ventriküler destek cihazları



Klinik Önem

• Ani sağ ventrikül kasılmasında bozulma

• Sağ ventrikülde dilatasyon 

• Trikuspid regurjitasyonu

• Interventriküler septumun sola kayması

• Sol ventrükül dolmasında azalma

• Kardiyak output’da azalma



Tanı?

• Her zaman ekokardiyografi elimizin altında değil

• Kardiyak MR süre ve tecrübe ister

• Biomarker ihtiyacı?
• Kesin ve tekrarlanabilir

• Hızlı sonuç

• Düşük maliyet

• Hastalık ve seviye arasında yüksek korelasyon

• Karar verme aşamasına katkısı olmalı

• Kalp yetmezliğinde biomarkerlar:
• Enflamasyon markerlerı

• Miyosit hasarı ve gerilim markerları



Literatür arama
• Pubmed: (right ventricular failure[MeSH Terms]) AND 

biomarkers[MeSH Terms])



Literatür arama

• Google Scholar:"right ventricular"  failure AND biomarker



High Sensitivity Cardiac Troponin

• Stabil ve akut dekompanze kalp yetmezliğinde mortality ve hastaneye
tekrar yatış için sensitive biomarkerdır

• Akut PE’de sağ ventrikül disfonksiyonu ile ilişkilidir

• Artmış hs-cTn, PE’de mortalite ile ilişkilidir



BNP ve NT-proBNP

• BNP ve prekürsörü NT-proBNP, KY tanı, tedavi etkinliği ve
prognoz tayininde kullanılır

• Yaş, cinsiyet, renal fonksiyon, VKİ ve anemiden seviyeleri
etkilenir

• Ventrikül miyositlerinden basınç veya hacim artışına bağlı
olarak duvar stresi veya miyokardial gerilme sonucu salgılanır

• Seviyeleri kalp yetmezliğinin ciddiyeti ile koreledir

• NT-proBNP’nin BNP’ye göre daha uzun yarı ömürlü (70 vs 20 
dk) ve 300 pg/ml’de daha yüksek negative prediktif değere
sahip



BNP ve NT-proBNP

• Akut PE’de korunmuş sol ventrikül fonksiyonu mevcutsa artmış BNP, 
sağ ventrikül yetmezliğini gösterir

• Artmış BNP ve NT-proBNP sağ ventrikül yetmezliğinde artmmış
hastane içi komplike yatış oranını (OR 6.8) ve 30 günlük mortaliteyi
(OR 7.6) gösterir.

• Pulmoner hipertansiyon durumunda BNP bağımsız olarak mortalite, 
sağ ventrikül basınç veya volüm yükü ve azalmış sağ ventrikül
yetmezliği ile koreledir.



ANP

• Sağ ventrikül yetmezliğinin tanı ve tedavisinde kullanılır

• Sağlıklı insanda atriumdan, sol ventrikül disfonksiyonunda sol 
ventrikülden salgılanır

• Persistan eleve değerler tedaviye dirençli kalp yetmezliğinde, azalması
ise tedaviye cevabı göstermekte yararlı

• İzole sağ kalp yetmezliği ve PE’de ANP artar fakat BNP’ye göre daha az
sensitive ve spesifiktir. 



Soluble ST2 (sST2)

• Interleukin 1 reseptör ailesinden olan Suppressor of Tumorgenicity 
(ST2)’nin iki formundan (çözünmez membrana bağlı olan ST2 ve 
çözünen sST2) formu mevcut

• Yüksek sST2 seviyeleri dispnenin kardiyak – nonkardiyak ayırımında 
yararlı

• Akut dekompanze sol ventrikül KY’nde >0.49 ng/ml’nin %72 
sensitivite, %56 spesifisite, %39 pozitif - %84 negatif prediktif değeri

• Sağ kalp yetmezliğinde de sST2 ile sağ ventrikül fonksiyonu arasında 
korelasyon

• Yaş, cinsiyet, VKİ, AF, kap yetmezliğinin spesifik nedenlerinden 
etkilenediği için BNP’ye göre sağ ventrikül yetmezliğini tespitte daha 
spesifik olabilirler 



Galectin 3 (Gal-3)

• Gal-3, kalpte de az bulunan, makrofajlardan salınan karbonhidrat 
bağlayan molekül, kardiyak remodelling de seviyesi artar

• Sol kalp yetmezliğinde BNP’den daha tanısal değil (AUC 0.72 vs 0.94) 
fakat 60 günlük mortalitede prognostik değeri mevcut

• İzole sağ kalp yetmezliğinde olanlarda ejeksiyon fraksiyonu, sağ 
ventrikül end sistolik ve end diastolik basınç ve sağ sistolik basınç ile 
korele  fakat korelasyon derecesi orta(r=-0.44, 0.42, 0.44, 0.55) 



MicroRNAs

• Ortalama 22 peptid uzunluğunda, tek sarmal, kodlamayan genetic 
dizilim

• Dolaşımdaki miR-423-5p sol ventrikül yetmezliği

• miR-1, miR-26a, miR-29c, miR-34b, miR-451, ve miR-1246 
seviyelerinde artış

• miR-21, miR-130a, miR-133b, miR-191, miR-204, ve miR-208b 
seviyelerinde azalış

• mi-RNA seviyeleri ile pulmoner hipertansiyon ile korelasyon mevcut

• mi-R150 seviyeleri pulmoner hipertansiyonda azalır ve kötü prognozu
gösterir



Osteoprotegerin (OPG)

• Çözülebilen TNF reseptör ailesinin ailesinden ve osteoklastik
farklılaşmanın regulasyonunda görevli

• Pulmoner arter düz kaslarında salınır ve pulmoner arter basıncı
artışında serum seviyeleri artar

• Bazal değerin en az 2 kat artışı kötü prognostik değere sahiptir



Biomarkerların Dezavantajları

• Zamanla önemlidir, seviyeyi etkiler

• Pahalıdır, her yerde her zaman bulunmaz

• Depolama sorunu (örneklerin dayanıklılığı)

• Laboratuvar hataları

• Normal seviyeyi tespit zor olabilir

• Etik sorumluluk

• TEK BAŞINA YARARLI MI?


