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• Natriüretik Peptit: Kardiyak duvar gerilimine sekonder salınan hormon 



 



 



NT-proBNP vs BNP 

NT-proBNP BNP 

Hormonally inactive Hormonally active 

76 amino acids 32 amino acids 

Half life: 60–120 mins Half-life: 20 mins 

Higher plasma levels, cumulative concentrations reflect whole cardiac 
situation 

Lower plasma levels, depend on the patient’s situation at the moment 

Up to 3 days stable at room temperature Less stable than NT-proBNP 

No interference by therapeutics Interference by therapy with BNP or degradation inhibitors or NPs 

BNP, B-type natriuretic peptide; NP, natriuretic peptide 

1. Bayes-Genis A, Januzzi JL. NT-proBNP as a biomarker in CVD. 2008. Barcelona: Thomas Reuters; 2. Packer M, et al. Circulation 2014;131:54-61; 3. Thygessen K, et al. Euro Heart J 2012;33:2001-6; 

4. Schou M, et al. J Appl Physiol 2005;99:1676-80; 5. DeFillippi C, et al. Clin Chem 2008;55:1271-3. 

 

Comparative biological characteristics of NT-proBNP and BNP1,2 

NT-proBNP BNP 

Passively by organs with high blood flow                             (kidneys, 
liver, muscles)3 Actively by receptor mediated binding and by NEPs 

Renal extraction ratio is equivalent for both BNP and NT-proBNP and is only about 15–20%3,4,5 



• Kalp yetersizliği (KY); tipik semptomlar (nefes darlığı, ayak bileği şişliği 
ve halsizlik) ve beraberinde var olabilen bulgular (artmış jugüler ven 
basıncı, pulmoner raller ve periferik ödem) ile karakterize, azalmış 
kardiyak debi ve/veya istirahatte veya yüklenme anında artmış 
intrakardiyak basınçlara yol açan yapısal ve/veya işlevsel bir kardiyak 
anormalliğin sebep olduğu bir klinik sendromdur. 



Maggioni et all. Eur J Heart Fail 2013;15:808-17 

Kalp Yetersizliğinde Mortalite ve Hospitalizasyon 



Fenotip DEF-KY (Düşük 
ejeksiyon 
fraksiyonlu KY) 

SEF-KY (sınırda-
orta aralıkta 
ejeksiyon 
fraksiyonlu KY) 

KEF-KY (Korunmuş 
ejeksiyon 
fraksiyonlu KY) 

Kriterler 1 Semptom±Bulgular Semptom±Bulgular 
 

Semptom±Bulgular 

2 SolV EF<%40 SolV EF %40-49 SolV EF≥%50 

3 - 1-Artmış natriüretik 
peptit düzeyleri 
2-Aşağıdaki ilave 
kriterlerden en az 1 
tanesi: 
a)İlişkili yapısal kalp 
hastalığı (SolV 
hipertrofisi ve/veya 
Sol atriyal genişleme 
b)Diyastolik işlev 
bozukluğu 

1-Artmış natriüretik 
peptit düzeyleri 
2-Aşağıdaki ilave 
kriterlerden en az 1 
tanesi: 
a)İlişkili yapısal kalp 
hastalığı (SolV 
hipertrofisi ve/veya 
Sol atriyal genişleme 
b)Diyastolik işlev 
bozukluğu 

KY’de bulgular erken evrelerde fark edilemeyebilir ya da tedavi ile fark edilemez  düzeye kadar azalabilir 
Natriüretik peptit için eşik değerler BNP>35 pg/ml, NTproBNP>125 pg/ml 



 



 



 



Artmış NP seviyeleri 

Kardiyak Nonkardiyak 

 KY, RV sendromlar dahil 

 AKS 

 Kalp kası hastalığı (LVH dahil) 

 Kapak hastalığı 

 Perikard hastalığı 

 AF 

 Miyokardit 

 Kalp cerrahisi 

 Kardiyoversiyon 

 İleri yaş 

 Anemi 

 Böbrek yetersizliği 

 Pulmoner sebepler: Obstrüktif 

uyku apnesi, ciddi pnömoni, PHT 

 Ciddi hastalık 

 Bakteriyel sepsis 

 Ciddi yanık 

 Toksik-metabolik müdahale 

(kanser kemoterapisi, zehirli 

hayvan ısırması) 



KY’de Biyobelirteç Endikasyonları 

*Other biomarkers of injury or fibrosis include soluble ST2 receptor, galectin-3, and high-sensitivity troponin. 
ACC indicates American College of Cardiology; AHA, American Heart Association; ADHF, acute decompensated heart failure; BNP, B-type 
natriuretic peptide; COR, Class of Recommendation; ED, emergency department; HF, heart failure; NT-proBNP, N-terminal pro-B-type 
natriuretic peptide; NYHA, New York Heart Association; and pts, patients. 

KY gelişme 
riski 

Ambulatuar 
hasta, yeni 
başlangıç 

Akut dispne ADKY 

Akut KY 

Koruma 

Tanı 

Prognoz 
ya da 

ilave risk 
tayini 



Sakubitril-Valsartan 
Son 10 yılda pazara çıkan ilk KY ilaci 

 

Aksiyon Modeli 

Neprilisin inhibitor kombinasyonu 

Konvensiyonel terapinin tersine, sakubitril-valsartan BNP 
degredasyonunu bloke ederek, protektif nörohomonal NP 
sistemini arttırmaktadır.  

Konvansiyonel terapiye benzer olarak, sakubitril-
valsartan RAAS sistemini baskılamaktadır. 

ve anjiyotensin reseptör blokörü1 

Son 10 yılı aşkın sürede, 
pazara çıkan ilk KY ilacı 
 

ARB, angiotensin receptor blocker; ARNi, angiotension receptor neprilysin inhibitor; HF, heart failure; NP, natriuretic peptide; RAAS, renin angiotensin 
aldosterone system 

1. Voors, AA., et al. (2013). Expert Opin Investig Drugs, 22(8): 1041-1047. 

ARNi 



Sakubitril-valsartan BNP seviyelerini etkilemektedir1  

BNP seviyeleri yanlış yorumlamaya yol açabilir 2 

1. Packer, et al. (2014). Circulation, 131:54-61, 2. Januzzi, J.L. (2016 ). Jr. Clin Chem., 62(5):663-5, 3. Ponikowski, P. et al. (2016). Eur Heart J, 37(27), 2129-2200 

Natriüretik  

peptit seviyeleri 

İstenmeyen sonuçlar 3 

İyileşen prognoz 3  

Hastalık seyri 

Neprilisin 
inhibisyonu1 

Sacubitril-
valsartan 

BNP 
Düzeyi 

Hastaneye yatış ya da ölüm 
vakalarını engellemek için 
kaçırılan, gerekli müdahale 
fırsatları 2 

Gereksiz yüksek doza titre 
edilen KY tedavilerinin 
yarattığı advers etkiler 2 



 



Güncel Sorunlar 

• Hafif Yükseklikleri nasıl yorumlamalıyım? 

• Hiperakut dönemde değeri nedir? 

• Her yüksek akut mu demektir?  

• Kronik yüksek değerleri olan hastada ne yapalım? (%30 kuralı) 


