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                   Kalp Yetmezliği 

• CDC raporları her yıl bir önceki yıla göre artmakla birlikte 5.1 milyon 
Amerikalının kalp yetmezliğinden etkilendiğini raporlandırmaktadır.  

• Ayrıca her yıl yalnızca ABD’de kalp yetmezliği tanı, tedavi ve yönetimi için 
56 milyon $ harcama yapıldığı tahmin edilmektedir.  

• Yaşam süresi uzadıkça KY görülme sıklığının artacağı ve bunun erken tanı 
kısmı güçlendirilmezse ileri dönemlerde önemli sosyoekonomik yüklere 
neden olacağı düşünülmektedir. 

• Bu nedenlerle tanı ve tedavinin yönetimini kolaylaştıracak yeni tanı 
yöntemlerinin bir ihtiyaç olduğu vurgulanmaktadır. 

The potential role of natriuretic peptides and other biomarkers in heart failure diagnosis, prognosis and management:Expert Rev. 
Cardiovasc. Ther. Early online, 1–14 (2015) 



• Güncel araştırmalara istinaden Avrupa ve Amerika’da Akut KY görülme sıklığı 20 milyon 
vaka üzerine çıktığı tahmin edilmekle birlikte her yıl bu rakamlara ek 1.5 milyon vaka 
ekleneceği tahmin edilmektedir. 

• Ayrıca Akut KY nedenleri ile yatırılan vakaların taburculuktan sonra 6 ay içerisinde tekrar 
yatırıldığı ve yine bu vakaların %70’inin tekrarlayan epizotları olduğu bildirilmiştir. 

• ABD kayıtlarına göre; her ne kadar son yıllarda artan teknoloji ve tıbbi imkanlarla 
sağkalım arttığı düşünülse bile hastaneye Akut KY nedeni ile yatan hastalarda mortalite 
de artmış risk söz konusudur. 

• 2050 yıllarına gelindiğinde ABD nüfusunun yaklaşık %20’sinin 65 yaş üzeri olacağı ve 
Akut KY nedenleri ile hastanelere yatış oranlarının %80’lere ulaşacağı öngörülmektedir. 
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Kalp yetersizliği 
Hasta sayısında ve masraflarda artış 
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Gelişmiş ülkelerde KY için 

sağlık bakımı harcamalarının 

yüzdesi: 1-2%  

Genel populasyonda 

KY prevelansı: 1-3%1  

Avrupa’da kronik KY’de 1 yıllık 

mortalite oranı: 7.2% 

KY hastalarının, 30 gün 

içerisinde,  yeniden hastaneye 

yatış  oranları: 27%  



• KY tanısında zorluklar;  

• Hastanın kliniğini etkilemeyecek şekilde hafif nefes darlığı ya da ağır eforla 
hissedilebilen halsizlik, yorgunluk ve nefes darlığı gibi diğer basit 
hastalıklarla karışan belirtilerle oluştuğundan çoğu kez erken evrelerde 
saptamada güçlükler oluşmaktadır.  

• Dahası da, akut dispne ve ek semptomlarla olan başvurularda önceki 
hikaye açık olmadığından hastalara anksiyete, pnömoni, pulmoner emboli 
gibi hafiften ağıra kadar bir çok ek farklı klinik tanılar konulabilmektedir. 

The potential role of natriuretic peptides and other biomarkers in heart failure diagnosis, prognosis and management:Expert Rev. 

Cardiovasc. Ther. Early online, 1–14 (2015) 



• Tüm bunların etkisi ile de hastalar herhangi bir sağlık kuruluşuna 
başvursalar dahi doğru tanı alamadan farklı tedaviler uygulanarak ayaktan 
taburcu edilmekte ya da kontrol takibe alınarak gözlem sürecinde hatalar 
oluşmaktadır.  

 

• ABD Ulusal Akut Dekompanse KY verilerinin 58.465 epizodu baz alan 
çalışmalarına istinaden yapılan değerlendirmede ADKY tedavisinde her    
4 saatlik gecikme ciddi mortalite oranları ile ilişkili bulunmuştur. 

 



• Herhangi bir diğer hastalıkta olduğu gibi KY tanısında da altın 
standart iyi bir anamnez, fizik muayene ve yardımcı analiz 
yöntemleri olmaya devam etmektedir.  

• Ancak daha kolay tanı sağlayacak ya da klinisyene yol 
gösterecek biyomarker gibi testlerin kullanılmaya başlanması 
KY tanı-yönetim ve tedavi sürecine olumlu katkı 
sağlayabilecektir. 

The potential role of natriuretic peptides and other biomarkers in heart failure diagnosis, prognosis and management:Expert Rev. 

Cardiovasc. Ther. Early online, 1–14 (2015) 



Bir biyomarker KY tanısı ve değerlendirmesi için ne gibi şartları 
sağlamalıdır?  

• Bir biyomarker KY’nin değerlendirme ve yönetim aşamasındaki 
faydalarının yanısıra; yatakbaşı dahi kolay uygulanmalı, hastalığa spesifik 
ve sensitif olmalı, bedel etkin olmalı, yalancı değerleri minimalize edilmeli, 
ek hastalıklardan etkilenmemeli, elde edilen değerler hastalık hakkında ve 
tedavinin yönetimi hakkında, uzun süre sağ kalım öngörü noktasında 
yardımcı olmalıdır. 

 

• Günümüzde bu isteklerimize yaklaşık olarak yanıt veren biyomarkerlar 
natriüretik peptitlerdir. 

The potential role of natriuretic peptides and other biomarkers in heart failure diagnosis, prognosis and management:Expert Rev. 

Cardiovasc. Ther. Early online, 1–14 (2015) 

Van Kimmenade RR, Januzzi JL Jr. Emerging biomarkers in heart failure. Clin Chem 2012;58:127-38 



Göğüs ağrısı/ Dispne ve Akut Kalp Yetersizliğinin 
ayırıcı tanısı için, 
Acil Servis‘te yüksek duyarlı bir ‘belirteç’ 
gereklidir. 
Dispne ile KY ayırıcı Duyarlılık Özgünlük 

 

Doğruluk 

KY geçmişi 62 94 80 

Dispne 56 53 54 

Ortopne 47 88 72 

Raller 56 80 70 

Üçüncü kalp sesi 20 90 66 

Jugular ven 39 94 72 

Ödem 67 68 68 

KY, kalp yetersizliği 

 

Clerico, A. et al. (2014). Clinica Chimica Acta, In Press 



• Diabetes mellitus HbA1c 

• Hipertansiyon Kan basıncı 

• Hiperlipidemi LDL 

• Antikoagülasyon INR 

• Kalp yetersizliği NT-proBNP 

Diğer endikasyon alanlarından takip parametresi örnekleri 

 



Heart Failure Society of America (HFSA) 

NICE: National Institute for Health and Care Excellence 
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Akut kalp yetersizliği 
tanısı konulması, 

tanının dışlanması ve 
prognozu 

 

NT-proBNP klavuzluğunda 
tedavi yönetimi (NT-

proBNP guided therapy)  

 

Diğer endikasyonlarda 
kullanım 

 

Kronik kalp yetersizliğinin 
tüm evrelerinde güvenilir 

belirteç (4,5)  

Mortalite ve hastaneye tekrar 
yatışta azalma (10, 11, 12) 

 

Yüksek riskli hastalarda 
(AKS’de) KY taraması için 

belirteç (14) 

 

 

 

Kronik böbrek yetersizliğinde 
kardiyak olay ve mortalite 
riski için öngörücü belirteç 

(15) 

 



Clinical Significance of B-type Natriuretic Peptide in Heart Failure: Journal of Lifestyle Medicine;2014; Vol. 4, No. 1, 34-38 



Natriüretik peptitler 

• Kalbin bir endokrin fonksiyona sahip olduğu şüphesi yaklaşık olarak 50 yıl 
önce atriyumların dilatasyonu ile natriürez olduğunun gösterilmesiyle 
doğmuştur. 

 

• Elektron mikroskobu atriyal miyositlerde endokrin hücrelerdekine benzer 
intraselüler granüllerin gösterilmesi kalbin endokrin bir organ olabileceği 
fikrini desteklemiştir.  

 

• 1988 yılında Sudoh, atriyal natriüretik peptid (ANP) benzeri bir natriüretik 
peptidin domuz beyninde varlığını göstererek beyin natriüretik peptid 
(BNP) adını vermiştir. Takip eden araştırmalarda BNP’in kardiyak 
miyositlerce sentezlendiği ve ANP ile aynı periferik reseptörleri paylaştığı 
gösterilmiştir. 



NT-proBNP ve BNP Farklılıklar 

• Dört Natriüretik Peptit molekülü tanımlanmış ve A-D olarak adlandırılmıştır. 
Ticari olarak Kemilünisans ve immünoassay yöntemleriyle geliştirilen  

   Tip-B ( B tip NP veya Brain Natriüretik Peptit)’dir.  

 

• BNP, ilk olarak kalp duvarındaki kaslardan hücre içine büyük bir molekül 
olarak salgılanır. Hücre içinde bu büyük molekül ikiye parçalanır. 
Parçalardan biri Pro-BNP’dir. Kalp gerildiği zaman miyokard hücresindeki 
Pro-BNP kana verilir. 

 

• Sonuçta; NT-Pro-BNP ve BNP olarak 2 farklı yapıya ayrılır. 



• Kalbin ventrikül duvarlarının gerginliğinde artış ile miyosit içinde sentez 
edilen preproBNP ki bu 134 aminoasitten oluşur.  

• ProBNP oluşturmak üzere 26 aminoasitlik bir sinyal peptidi ayrılır.  

• Prekürsör molekülü olan pro-BNP, inaktif N-terminal-pro-BNP(NT-proBNP) 
ve biyolojik aktif olan BNP’ye bölünür.  

 



NT-proBNP ve BNP Farklılıklar 

• Klinik çalışmalarda BNP ve NT-proBNP ölçümleri arasında çok az bir fark 
olduğu iki molekül arasındaki asıl farkın stabiliteleri olduğu ve                 
NT-proBNP’nin daha stabil özelliklere sahip olduğu tespit edilmiştir. 

 
 NT-proBNP*  BNP 

Moleküler kütle 8,5 kDa 3,5 kDa 

Yarı ömür 90-120 dakika  20 dakika 

Test tüpü*  EDTA, serum, heparinli  EDTA 

Numune stabilitesi 72 saat  değişken (4-20 saat) 

Bağıl değişiklik değeri BNP'den düşük (BV ve CV)  NT-proBNP'den yüksek 

Hormon İnaktif   Aktif 

Standartlaştırılmış Evet  Hayır 

*Bakım cihazı için NT-proBNP tam kan ve heparinli tüp gerektirir 

BV, biyolojik varyasyon; CV varyasyon katsayısı; RCV, bağıl değişiklik değeri 

 

Bayes-Genis & Januzzi. (2008). NT-proBNP as a biomarker in CVD.  

Barselona: Thomas Reuters  



• Natriüretik peptid (NP) ailesinden BNP; basınç artışına cevap olarak 
ventriküllerden salınması nedeniyle kardiyovasküler hastalıklarda uzun zamandır 
çeşitli kullanım alanları bulmuştur; 

(1) BNP ölçümü için şu anda başlıca endikasyon olan kardiyak dispne tanısında;  

(2) yüksek riskli popülasyonda asemptomatik sol ventrikül disfonksiyonunu tespit 
etmede;  

(3) kalp yetmezliği tedavisinin etkinliğini izlemede;  

(4) kalp yetmezliği veya koroner arter hastalığında prognozu belirlemede 
kullanılabilmektedir. 

 



Biomarkers and heart disease; European Review for Medical and Pharmacological Sciences; 2014; 18: 2927-2935 



• Biyolojik etkileri ise şöyledir:  

• Böbrekte glomerüler filtrasyonu arttırıp, sodyum geri emilimini azaltarak 
diürez ve natriüreze sebep olurlar.  

• Natriüretik peptidler damar duvarındaki düz kasları gevşeterek arter ve 
venlerde dilatasyona sebep olarak kan basıncı ve ventriküler ön yükü 
azaltırlar.  

• Merkezi ve periferik sempatiko-inhibitör etkileri vardır ve kardiyak sempatik 
aktivite blokajı ile kardiyak dolum basıncını azaltır ve renin, anjiotensin, 
aldesteron sistemini inhibe ederler.  

• BNP’nin miyokard üzerindeki doğrudan gevşetici etkisinin yanında 
kardiyak ve vasküler dokularda antiproliferatif ve antifibrotik etkileri de 
mevcuttur. 



• Depolanma yeri atriyum ve ventrikül olan atriyal natriüretik peptidden farklı 
olarak BNP’nin ana kaynağı ventriküllerdir. Bu da BNP’yi ventrikül 
bozukluklarının belirleyicisi olarak diğer natriüretik peptidlere göre daha 
duyarlı ve özgül kılmaktadır. 

 

• Yapılan çalışmalarda; sol ventrikül sistolik fonksiyon bozukluğu olup 
asemptomatik seyreden hastalarda renin anjiyotensin sistemi aktivasyonu 
olmaksızın natriüretik peptid yükselmesiyle karakterize nörohümoral 
aktivasyon artışının olduğu gösterilmiştir 



• Sol ventrikül sistolik fonksiyon bozukluğu şüphesi ile ekokardiyografik 
inceleme planlanmış olan olgularda eş zamanlı BNP düzeyine 
bakıldığında olguların yarısında sistolik fonksiyon bozukluğu saptanmış ve 
BNP düzeyi bu hastalarda normal sistolik fonksiyonlu hastalara göre 
anlamlı derecede yüksek bulunmuştur.  

 

• Sol ventrikül fonksiyon bozukluğu daha önceden gösterilmiş olan gruptaki 
hastaların hepsinde ise anormal ekokardiyografik bulgular saptanmış ve 
bu grupta BNP düzeyi çok daha yüksek bulunmuştur. 



• BNP düzeyleri uzun dönem prognozun öngörülmesinde de 
değerlidir.  

• Ejeksiyon fraksiyonu %45’in altında olan hasta grubunun iki yıl 
süresince klinik takibinde serum BNP düzeyi ve pulmoner 
kapiller basıncının mortalitenin bağımsız belirleyicisi olduğu 
gösterilmiştir. 



Prognostic Factors for Survival in Pulmonary Hypertension 
Due to Left Heart Disease: Circ J 2016; 80: 243 – 249 

Kaplan-Meier survival estimates for clinical variables. The presence of coronary artery disease (CAD), N-

terminal probrain natriuretic peptide (NT-pro BNP) >1,600 pg/ml, estimated glomerular filtration rate (eGFR; <50 

ml/min/1.73 m2), and hemoglobin (Hb) <12 g/dl discriminated survivors from non-survivors. 





• Hastaların BNP yüksekliği ya da semptom varlığı 
kılavuzluğundaki randomize edildiği bir araştırmada tedavi 
sonuçları olarak; BNP takibi eşliğinde tedavi ve takibi yapılan 
grupta tedavi sonucu daha düşük BNP seviyesine ulaşılmış ve 
kardiyovasküler ölüm, tekrar hastaneye yatış sayısı ve kalp 
yetmezliğinin kötüleşmesi ataklarının azaldığı gözlenmiştir.  

• İyi bir kalp yetmezliği tedavisinin serum BNP düzeyini 
düşürdüğü bilinmektedir. Sol ventrikül yükü uygun bir tedavi ile 
düşürülürse, duvar gerilimi azalır ve sonuç olarak BNP düzeyleri 
de düşer. 





Motiwala SR, Januzzi JL Jr. The role of natriuretic peptides as biomarkers for guiding the management of chronic heart failure. 
Clin Pharmacol Ther 2013;93(1): 57-67 



Natriuretic Peptides in Heart Failure and Acute Coronary SyndromeClin Lab Med 34 (2014) 43–58 



Baggish AL, van Kimmenade RR, Januzzi JL. Jr. The differential diagnosis of an elevated amino-terminal pro–B-type natriuretic 
peptide level. Am J Cardiol 2008;101(3):S43-8 



Clinical Significance of B-type Natriuretic Peptide in Heart Failure: Journal of 
Lifestyle Medicine;2014; Vol. 4, No. 1, 34-38 



KY tanısında NT-proBNP cut-off değerleri* 

<300 ng/L 

NT-proBNP 

Gri alan 

<50 yaş: >450 ng/L 
50–75 yaş >900 ng/L 
>75 yaş: >1,800 ng/L  

 

KY  muhtemel değil 

 

Gri alan 

Eko ile tanı 

Muhtemel KY 
Eko ile konfirmasyon 

ESC Algoritma 2012 
Thygesen K. et al., Eur Heart J, 33:2001–6, 2012  

*Ciddi böbrek yetmezliği olmayan hastalarda 



The potential role of natriuretic peptides and other biomarkers in heart failure diagnosis, prognosis and management:Expert 

Rev. Cardiovasc. Ther. Early online, 1–14 (2015) 



NT-proBNP, Acil Serviste dispnenin akut 

prezentasyonunda 

Klinik karar vermeyi tamamlar  

• KY olasılığında tek başına NT-proBNP 

ile yapılan diagnozun, tek başına 

klinisyen tarafından yapılandan üstün 

olduğu görülmüştür. 

• NT-proBNP'nin sonuçları ile klinisyen 

gözlemi birleştirildiğinde duyarlılık ve 

özgünlük daha çok artmıştır. 

• NT-proBNP'ye karşı klinik yargı, 

p=0,006 

• Birleştirilmişe karşı NT-proBNP, 

p=0,04 

• Birleştirilmişe karşı klinik yargı, 

p<0,001 

NT-proBNP'ye karşı klinik yargı  

ve her ikisinin birleşimi 

Uyarlandığı kaynak: PRIDE1 

çalışması 

AUC, eğrinin altındaki alan; AD, acil durum departmanı; KY, kalp 

yetersizliği 

1.Januzzi, J.L. et al.  (2005). Am J Cardiol, 95 (8), 948-954. 



Silvers SM, Howell JM, Kosowsky JM, Rokos IC, Jagoda AS. American College of Emergency Physicians. Clinical policy: Critical 

issues in the evaluation and management of adult patients presenting to the emergency department with acute heart failure 

syndromes. Ann Emerg Med 2007;49:627-9. 





Acil bakımda NT-proBNP güdümlü tedavinin daha başarılı olacağı 

PROTECT çalışmasında vurgulanmıştır.  

Ayrıca CHF'nin tedavisi sırasında NT-proBNP değerlerinin ≥% 30 azaltılması 

veya 1000 pg / ml'nin altında tutulmasının hedeflenmesi tavsiye 

edilmektedir. 



NT-proBNP ve Akut Koroner Sendrom 

 

Temel bilgiler 

• Geri döndürülemez miyokardiyal nekroz olmaksızın ST segment 
yükselmeli miyokard enfarktüsünden kararsız anginaya kadar olan 
akut koroner sendrom (AKS) spektrumu NP plazma 
konsantrasyonlarının yükselmesini tetikler  

• BNP geninin aktivasyonu doku hipoksisi görülen akut iskemiden 
kaynaklanır1 

• İskemi kaynaklı sol ventriküler sistolik ve/veya diyastolik 
disfonksiyona ikincil miyokardiyal uzamada artış2 

• Diyastolik disfonksiyon, iskemi başlangıcından sonra dakikalar 
içerisinde meydana gelebilir 

• AKS'yi dışarıda bırakmamak üzere tüm hastalık durumlarında beta 
bloker başlatılması ile birlikte NP'lerde geçici yükselmeler bildirilmiştir 

AME, akut miyokard enfarktüsü; KAH, koroner arter hastalığı; KY, kalp yetersizliği; NP, natriüretik peptidler 

1.Hama. (1995). Circulation, 92, 1 558. 

2.De Lemos, J. (2003). Lancet, 362, 316. 



Akut Kardiyak Bakım üzerine ESC çalışma grubu, 20121 

 

AKS hastalarında klinik kullanımdaki NP 

• Hastaneye kabul sırasında hastalarda risk tabakalandırma1,2 

• Klinik risk puanlarını iyileştirme1,3 

• Düşük NP, SV fonksiyon geri kazanım olasılığı yüksek olan AMI 

hastalarını tanımlar1,4 

• Düzeyler hızlı bir şekilde yükselir ve STEMI hastalarında SV 

disfonksiyon ve enfarktüs boyutu ile korelasyon gösterir1,4,5 

• Kardiyojenik şok görülen AMI hastalarında yeniden vaskülarizasyona 

rağmen advers sonucu öngörme1,6 

AKS, akut koroner sendrom; AME, akut miyokard enfarktüsü; ESC, Avrupa Kardiyoloji Derneği; KY, kalp yetersizliği; ICU, yoğun bakım birimi; SV, sol 
ventriküler; NP, natriüretik peptidler; STEMI, ST-segment yükselmeli miyokard enfarktüsü 

1.Thygesen, K., et al. (2012).  Eur Heart J, 33, 2001–2006. 

2.Windhausen, F. et al. (2007). Am Heart J, 153, 485–492. 

3.Khan, S.Q. et al. (2009). Clin Sci, 117, 31–39.  

4.Mayr, A. et al. (2009).  Int J Cardiol, 147, 118-123.  

5.Steen, H. et al. (2007). J Cardiovasc Magn Reson, 9, 749–758.  

6.Jarai, R. et al. (2009). Crit Care Med, 37, 1873–1844. 



Davidson NC, Pringle SD, Pringle TH, Mcneil GP, Struthers AD. Right coronary artery stenosis is associated with impaired cardiac 

endocrine function during exercise. Eur Heart J 1997;18:1749-54. 

AKS hastalarında NT-proBNP > 290 pg/ml değerleri kötü prognazla ilişkili 

bulunmuştur.  

Erken invaziv girişim ile birlikte BNP ve NT-proBNP değerlerinin takibi 

FRISC-II çalışması ile olumlu sonuçlar almış ancak gelecek yeni çalışmalara 

ihtiyaç olduğu vurgulanmıştır. 



Diğer Kalp Rahatsızlıkları 

• BNP ve NT proBNP 45 pg/mL üzerindeki değerler genç bireylerde 
konjenital kalp rahatsızlıkları için prediktif olabilir. 

• NT proBNP, kalp kapak replasmanı yapılan bireylerde takip-
fonksiyonel durum ve progresyon hakkında bilgi verebilmektedir. 



Sepsis 

Sepsiste BNP ve NT-proBNP artışın nedeni, sistemik enflamasyon ve 

kardiyak etkilenme kabul edilmektedir.  

3. ve 5. günlerde değerlendirilen BNP ve NT-proBNP seviyeleri prognozla ve 

mortalite ile ilişkili olabilir.  

Zhang XH, Dong Y, Chen YD, Zhou P, Wang JD, Wen FQ. Serum N-terminal pro-brain natriuretic peptide level is a significant prognostic 

factor in patients with severe sepsis among Southwest Chinese population. Eur Rev Med Pharmacol Sci 2013;17:517-21. 



NT-proBNP 

Renal hastalık ve obezite ile birlikte yorumlama 

 

KY'yi hariç tutmak için; böbrek yetmezliği 

varlığında hariç tutma cut-off değerleri  

 

(eGFH < 60mL/dak/1.73 m2) 

NT-proBNP: 1200 pg/mL3 

 
 

VKİ, vücut  kitle indeksi; AD, acil servis; KY, kalp yetersizliği; NP'ler, 

natriüretik peptidler 

1.Krauser, D.G. et al. (2005). Am Heart J, 149, 744–750. 

NP düzeyleri, belirgin böbrek yetmezliği olan hastalarda daha 

yüksek ve obez hastalarda daha düşüktür. (VKİ >35 kg/m2)1 

 



Böbrek Yetmezliği 



KOAH ve Natriüretik Peptidler 

Patients with CHF have significantly higher levels of natriuretic peptides as compared to patients with 

acute exacerbations of COPD.  

Patients of acute exacerbation of COPD without corpulmonale or pulmonary hypertension have lower 

levels of natriuretic peptides.  

Patients of COPD with corpulmonale had a higher mean BNP level as compared to those without 

corpulmonale.  

Serum levels of BNP and NT-proBNP are also found to be on higher side in patients of COPD with 

pulmonary arterial hypertension.  



Stroke ve Natriüretik Peptidler 



B-Type Natriuretic Peptides Help in Cardioembolic Stroke Diagnosis Pooled Data Meta-Analysis: Stroke. 2015;46:00-00.  

B-type natriuretic peptide/N-terminal pro-BNP (BNP/NT-proBNP) levels among ischemic stroke causes. A and B, Standardized values of BNP and NT-proBNP among patients with cardioembolic stroke, atherothrombotic stroke, and small vessel 
disease. C and D, BNP/NT-proBNP levels depending on sample collection time. *P<0.05, **P<0.0001, #P<1×10−10, and ##P<1×10–20. 



Diagnostic Accuracy of Natriuretic Peptides for Heart Failure in Patients with Pleural 
Effusion: A Systematic Review and Updated Meta-Analysis:PLOS ONE, August 5, 2015 

• Among patients with pleural effusion, the diagnosis of HF typically depends on the 
medical history, signs, and symptoms, as well as the presence of specific biomarkers.  

• As some of the symptoms and signs (e.g., dyspnea and fatigue) can also be observed in 
non-HF patients, biomarkers can be more valuable for the differentiation of pleural 
effusions resulting from HF from those of other causes. 

 

• The major findings of the present work are as follows. 

• 1) Both blood and PF NT-proBNP have an extremely high diagnostic value for HF 
in patients with pleural effusion.  

• 2) PF NT-proBNP has a comparable and overlapping diagnostic value with that of 
blood NT-proBNP.  

• 3) PF MR-proANP, PF BNP, and blood BNP are effective diagnostic tools for HF, 
though more studies are needed to rigorously assess their diagnostic accuracy. 
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