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Plazma brain natriüretik peptid (BNP)
seviyesinin sistolik kalp yetmezliğinde arttığı bilin-
mektedir. BNP' nin hipertansif hastalarda diyasto-
lik disfonksiyonu tespit etmekteki değeri halen
tartışma konusudur. Bu çalışmada primer hiper-
tansiyonlu hastalarda BNP' nin diyastolik dis-
fonksiyon ve sol ventrikül kitle indeksi ile ilişkisini
değerlendirmek ve diyastolik disfonksiyonun sap-
tanmasında BNP'nin kullanılabilirliğini test etmek
amaçlanmıştır

Çalışmaya 70 (44 kadın, 26 erkek, ortalama yaş
58.72±11.81) primer hipertansiyon hastası alındı.
Tüm hastalardan plazma BNP düzeyi için venöz
kan örneği alındıktan sonra ayrıntılı iki boyutlu,
M-mode ve Doppler ekokardiyografi yapldı. Diyas-
tolik fonksiyonlar transmitral ve pulmoner ven
pulsed wave Doppler kullanılarak değerlendirildi.
Çalışmaya katılan tüm hastaların Devereux for-
mülü kullanılarak sol ventrikül kitle indeksi hesap-
landı. 

Çalışmaya alınan 70 hastanın 37'sinde diyasto-

lik disfonksiyon saptandı. Diyastolik disfonksi-
yonu olan hastalarda plazma BNP düzeyi diyasto-
lik disfonksiyonu olmayan hastalara göre belirgin
olarak yüksekti (92.18±52.35 pg/ml' ye karşılık
28.81±25.01 pg/ml, p=0.001). Sol ventrikül kitle
indeksi de diyastolik disfonksiyon grubunda belir-
gin olarak yüksekti ( 113.23 ±41.14 g/m²' ye karşılık
84.16±25.43 g/m², p= 0.001). Sol ventrikül kitle
indeksi ile plazma BNP düzeyi karşılaştırıldığında
iki parametre arasında pozitif bir ilişki vardı ve ista-
tistiksel olarak anlamlıydı (r=0.27,p=0.02)

Primer hipertansiyonlu hastalarda plazmada
ölçülen BNP düzeyi sol ventrikülde diyastolik dis-
fonksiyon varlığını gösterebilecek biyokimyasal
bir test olarak kullanılabilir.
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GİRİŞ
Toplumda yaygın olarak görülen sistemik arteriyel

hipertansiyon kardiyovasküler morbidite ve mortaliteyi
artıran önemli nedenlerin başında gelmektedir. Kontrol
altına alınamayan hipertansiyon beklenen hayat
süresini 10-20 yıl azaltmaktadır1. Hipertansif hastaların
yaklaşık %95' inde primer hipertansiyon mevcut olup
patogenezinde çeşitli mekanizmalar söz konusudur2. 

Hipertansif hastalarda kalpte ilk  tespit edilen
fonksiyon bozukluğu sol  ventrikül diyastolik  fonksi-
yonlarındaki  bozulmadır. Bu durum sol ventrikül
hipertrofisi bulunan veya bulunmayan durumlarda

görülebilir. Konjestif kalp yetersizliği olan hastaların
2/3'ünde klinik tablo sistolik ve diyastolik disfonksi-
yonun bir kombinasyonu olarak ortaya çıkmakla
beraber geriye kalan 1/3'ünde kalp yetersizliğinin
primer sebebi sadece diyastolik disfonksiyondur3. Bu
nedenle diyastolik disfonksiyonun saptanması klinik
açıdan önemlidir. Doppler ekokardiyografi kalpte diyas-
tolik fonksiyonların değerlendirilmesinde sık kullanılan
girişimsel olmayan bir teknik olmasına rağmen bu yön-
temin de tanıyı kesinleştirmekte bazı sınırlamaları
mevcuttur4. Günümüzde sistolik fonksiyonları normal
olan diyastolik disfonksiyonlu hastaları hızlı bir şekilde
tespit etmek için kullanılabilecek  bir kan testi yoktur. 

Brain natriüretik peptid (BNP) ventriküler volüm ve
basınç artışına bir yanıt olarak salınan kardiyak bir
nörohormondur5,6. Plazma BNP düzeylerinin sempto-
matik sol ventrikül sistolik disfonksiyonlu hastalarda
arttığı ve hastaların prognozları ile korelasyon göster-
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diği bilinmektedir7,8. BNP' nin hipertansif hastalarda
diyastolik disfonksiyonu tespit edebilmek amacı ile
kullanımı halen devam  etmekte olan bir tartışma
konusudur9.

Biz çalışmamızda primer hipertansiyonlu hasta-
larda sol ventrikül diyastolik disfonksiyonu ve sol
ventrikül kitle indeksi ile plazma BNP düzeyleri
arasındaki ilişkiyi ve diyastolik disfonksiyonun sap-
tanmasında BNP' nin kullanılabilirliliğini  test etmeyi
amaçladık.  

YÖNTEM
Çalışmaya  hastanemiz kardiyoloji polikliniğine

başvuran primer hipertansiyonu olan 85 hasta (49
kadın, 36 erkek) alındı. BNP düzeyini etkileyebileceği
için miyokard infarktüsü, koroner arter hastalığı,
atriyal fibrilasyonu veya böbrek yetmezliği öyküsü
olan ve ciddi göğüs ağrısı şikayeti olan hastalar çalış-
ma dışı bırakıldı. Ayrıca yapılan ekokardiyografik
değerlendirme sonucu belirgin kalp kapak hastalığı,
iskemik kalp hastalığı, sol ventrikül sistolik dis-
fonksiyonu (ejeksiyon fraksiyonu < %50),  pulmoner
hipertansiyon (pulmoner arter basıncı > 35 mmHg)
bulguları olan hastalar da çalışma dışı bırakıldı.
Çalışmaya alınan hastalardan venöz kan örnekleri
alındı ve BNP düzeyi Mikropartikül Enzim İmmünoas-
say (AxSYM BNP, Abbott) kiti ile ölçüldü. 

Çalışmaya alınan tüm hastalara detaylı 2 boyutlu
ve Doppler ekokardiyografik inceleme yapıldı (GE-
Vivid 7 pro). Tüm hastaların sol ventrikül kitlesinin
(SVK) hesaplanabilmesi için M-mod görüntülemede
sol ventrikül diyastolik duvar kalınlıkları ve sol
ventrikül diyastol sonu çapı ölçüldü. Tüm hastaların
boyları ve vücut ağırlıkları ölçüldü. Sol  ventrikül kitle-
si Devereux  formülü SVK= 1.04 [(SVDSÇ + İVS +
PD)³ - (SVDSÇ) ³ x 0.8 + 0.6 kullanılarak  hesaplandı
(SVDSÇ: sol ventrikül diyastol sonu çapı, İVS: diyas-
tolde interventriküler septum kalınlığı, PD: diyastolde
sol ventrikül arka duvar kalınlığı). Her hastanın sol
ventrikül kitlesi vücut yüzey alanına bölünerek sol
ventrikül kitle indeksi (SVKİ) hesaplandı. Sol
ventrikülün diyastolik fonksiyonlarının ayrıntılı

incelemesi apikal 4 boşluk incelemede transmitral ve
pulmoner ven pulsed wave Doppler  kullanılarak
yapıldı. Transmitral erken (E) ve geç (A) diyastolik
velositeler, E-dalgası deselerasyon zamanı (DT),
A-dalgası süresi ve izovolumetrik relaksasyon
zamanı (IVRT) kaydedildi. Sağ üst pulmoner venden
sistolik (PVs), diyastolik (PVd)  velositeler ve atrial
ters akım velositesi (PVa) ölçüldü.

Diyastolik fonksiyonlar standart tanısal kriterlere
göre normal, bozulmuş relaksasyon, psödonormal ve
restriktif patern olmak üzere 4 gruba sınıflandırıldı. 

Normal diyastolik fonksiyon E/A oranının 0.75 ile
1.5 arasında ve DT' nin 160 ile 250 ms arasında
olması olarak tanımlandı. Bozulmuş sol ventrikül
relaksasyonu E/A oranının 1'den küçük ve
beraberinde DT' nin 250 ms' den uzun olması olarak
tanımlandı. Normal transmitral Doppler profili olanlar-
da psödonormal paterni normalden ayırmak için pul-
moner ven velositeleri kullanıldı. E/A oranının 1'den
büyük ancak valsalva manevrası ile bunun tersine
dönmesi,  pulmoner ven A süresi ve transmitral A
süresi arasındaki farkın 30 ms' den uzun olması ve
pulmoner ven atrial ters akım velositesinin 35 cm/sn'
den büyük olması psödonormal patern olarak tanım-
landı. Restriktif patern ise E/A oranının 2' den büyük
olması, DT' nin 160 ms' den, IVRT' nin ise 70 ms' den
kısa olması olarak tanımlandı.  

İSTATİSTİKSEL ANALİZ
Kantitatif değerler yüzde, kalitatif değerler ise

ortalama ± standart sapma olarak ifade edildi.
Karşılaştırmalar Mann Whitney U testi ve Spearman'
s Rho testi kullanılarak bilgisayar desteği ile ' SPSS
for windows' ( SPSS version 11.5; SPSS Inc., Chica-
go, Illinois)  programında yapıldı. P değeri  <0.05
anlamlı olarak değerlendirildi. 

BULGULAR
Çalışmaya alınan 85 hastanın ekokardiyografik

incelemesi sonucu  4 hastada orta veya ciddi kalp
kapak hastalığı, 8 hastada sol  ventrikül segmenter
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Tablo 1: Hastaların demografik ve klinik özellikleri

Hasta Sayısı 70
Ortalama yaş (yıl) 58.72±11.81
Cinsiyet              Kadın 44 (%62.9)

Erkek 26 (%37.1)
Diyabetes Mellitus 19 (%27.1)
Hiperlipidemi (T.kol > 200 mg/dl) 14 (%20)
Sigara kullanımı 22 (%31.4)
KOAH 6 (%8.6)
Antihipertansif ilaç kullanımı 62 (%88.6)
Sistolik kan basıncı (mmHg) 134.93±16.31
Diyastolik kan basıncı (mmHg) 84.79±9.34



duvar hareket bozukluğu ve 3 hastada ise pulmoner
hipertansiyon saptanması nedeni ile 15 hasta çalış-
ma dışı bırakıldı. İstatistiksel analiz kalan 70 hasta
üzerinden gerçekleştirildi. 

70 hastanın (44 kadın, 26 erkek, ortalama yaş
58.72±11.81) demografik ve klinik özellikleri Tablo-1'
de gösterilmiştir.

Çalışmaya alınan 70 hastanın 33 (%47.1)'ünde
ekokardiyografik olarak normal diyastolik fonksiyon
saptandı. Otuzdördünde (%48.6) bozulmuş sol
ventrikül relaksasyonu (Grade 1) ve 3'ünde (%4.3)
psödonormal patern (grade 2) diyastolik disfonksiyon
saptandı. Hastaların hiçbirinde restriktif patern
(grade 3) saptanmadı. 

Diyastolik disfonksiyonu olmayanlarda ortalama
BNP düzeyi 28.81±25.01 pg/ml iken diyastolik
disfonksiyonu olanlarda ortalama BNP düzeyi
92.18±52.35 pg/ml' di ve aralardaki fark istatistiksel
olarak anlamlıydı (p=0.001). Diyastolik disfonksiyonu
olmayan hastalar ile grade 1 diyastolik disfonksiyonu
olan hastalar karşılaştırıldığında, BNP düzeyi grade
1 diyastolik disfonksiyonu olan hastalarda  anlamlı
olarak daha yüksekti (28.81±25.01pg/ml'ye karşılık
61.67±46.65 pg/ml, p= 0.001). Diyastolik disfonksi-
yonu olmayan hastalar ile grade 2  diyastolik dis-
fonksiyonu olan hastalar karşılaştırıldığında, BNP
düzeyi grade 2 diyastolik disfonksiyonu olanlarda
anlamlı olarak daha yüksekti (28.81±25.01 pg/ml' ye
karşılık 150.79±58.86 pg/ml, p= 0.003). Grade 1 ve
grade 2 diyastolik disfonksiyonu olan hastalar
karşılaştırıldığında ise, iki grup arasında BNP düzeyi
açısından anlamlı fark yoktu ( 61.67±46.65 pg/ml'ye
karşılık 150.79±58.86 pg/ml, p= 0.092). Hastaların
diyastolik disfonksiyon dereceleri ve BNP düzeyleri

Şekil 1'de gösterilmiştir.
Çalışmaya alınan 70 hastanın ortalama sol

ventrikül kitle indeksi 99.52±37.37 g/m²'di. Sol
ventrikül diyastolik disfonksiyonu olmayanlar ve olan-
lar ortalama sol ventrikül kitle indeksi açısından
karşılaştırıldığında aralarındaki fark istatistiksel
olarak anlamlıydı (84.16±25.43 g/m²'ye karşılık
113.23±41.14 g/m², p=0.001). Hastaların diyastolik
disfonksiyon dereceleri ve sol ventrikül kitle indeksi
arasındaki ilişki  Şekil 2'de gösterilmiştir. Sol ventrikül
kitle indeksi ile BNP düzeyleri karşılaştırıldığında iki
parametre arasında pozitif bir ilişki vardı ve  istatistik-
sel olarak anlamlıydı (r=0.27, p= 0.02). 

TARTIŞMA
Diyastolik kalp yetmezliği önemli bir mortalite ve

morbidite nedenidir ve yaşlı populasyon arttıkça
genel toplumdaki prevalansı artmaktadır. 50 yaşın
altında insidansı %15 ile %25 arasında, 50-70 yaş
arasında %35 ile %40 arasında, 70 yaşın üzerinde
ise %70'lere kadar varmaktadır10,11. Diyastolik kalp
yetmezliğinin tanısal kriterleri halen tam olarak
açıklık kazanmamıştır. Günümüzdeki görüş birliği LV
diyastolik fonksiyonların değerlendirilmesin-
de ekokardiyografik olarak transmitral akım
velositelerinin kullanılmasıdır ancak bu yöntemin
bazı kısıtlılıkları mevcuttur12.

Çalışmamızın sonuçlarına göre sol ventrikül
diyastolik disfonksiyonu olan primer hipertansiyonlu
hastalarda plazma BNP düzeyleri, diyastolik dis-
fonksiyonu olmayanlara göre anlamlı olarak yüksek-
ti. Bu yükseklik hem bozulmuş sol ventrikül relak-
sasyonu olanlarda hem de daha ilerlemiş diyastolik
disfonksiyonu olan hastalarda mevcuttu. Diyastolik
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Şekil 1: Diyastolik disfonksiyonun derecesi ve ortalama
BNP düzeyleri arasındaki ilişki
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Şekil 2: Diyastolik disfonksiyonun derecesi ve ortalama
sol ventrikül kitle indeksi arasındaki ilişki
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disfonksiyonu olan hastalar kendi içinde
karşılaştırıldığında anlamlı bir fark yoktu.

Bizim çalışmamızın sonuçları Lubien ve ark.13 nın
yaptığı çalışmadaki bulgularla kısmen benzerlik gös-
teriyordu. Lubien ve arkadaşları  sol ventrikül ejeksi-
yon fraksiyonu %45'in üzerinde olan 294 diyastolik
disfonksiyonu olan ve olmayan hastalar arasında
karşılaştırma yapmış, sol ventrikül diyastolik dis-
fonksiyonu olanlarda olmayanlara göre BNP düzeyi
istatistiksel olarak anlamlı yüksek olarak saptanmıştır
(286±31 pg/ml'ye karşılık 33±3 pg/ml, p< 0.001). Yine
aynı çalışmada diyastolik disfonksiyonun bütün tip-
lerinde BNP düzeyi normal hastalara göre belirgin
olarak yüksek saptanmıştır. En yüksek BNP düzey-
leri restriktif paterne sahip hastalarda  saptanmıştır
(408±66 pg/ml). Çalışmamızda ise diyastolik dis-
fonksiyonu olan hastalarda ortalama BNP düzeyi,
diyastolik fonksiyonları normal olanlara göre anlamlı
olarak yüksek olmasına karşın, yine de bu çalış-
manın ortalama değerine göre düşüktü (92.18±52.35
pg/ml). Lubien ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada
hastaların 1/3'ünden fazlasında sol ventrikül
hipertrofisi mevcuttu, diyastolik disfonksiyon olan
hastaların yaklaşık yarısındaki patoloji de psödonor-
mal patern veya restriktif doluş paterniydi. Oysa
çalışmamızda  diyastolik disfonksiyonu olan hasta-
ların %91.8'inde bozulmuş sol ventrikül relaksasyonu
varken, sadece %8.2'sinde psödonormal patern mev-
cuttu. Çalışmamızda hiçbir hastada restriktif doluş
paterni yoktu.  Çalışmamızdaki hastalar sol ventrikül
kitle indeksine göre minimal sol ventrikül hipertrofi-
sine sahipti.

Mottram ve ark. nın yaptığı bir başka çalışmada14

egzersiz dispnesi olan 72 hipertansif  diyastolik dis-
fonksiyonu olan ve olmayan hastalar arasında
karşılaştırma yapılmış, diyastolik disfonksiyonu olan
hastalarda BNP düzeyi olmayanlara göre anlamlı bir
şekilde yüksek bulunmuştur (46±48 pg/ml'ye karşılık
20±20 pg/ml, p<0.001). Ancak çalışmamızda BNP
düzeyi bu çalışmadakinden daha yüksekti (92.18±
52.35 pg/ml' ye karşılık 28.82±25.01 pg/ml, p=0.001).
Lubien ve ark.13 sol ventrikül sistolik fonksiyonları nor-
malken, diyastolik disfonksiyonu saptamada 62 pg/ml
BNP değerinin %85 sensitif, %83 spesifik olduğu
saptamıştır. Çalışmamızdaki BNP düzeyi Lubien ve
ark. nın yaptıkları çalışma ile uyum göstermektedir. 

Bizim çalışmamızda diyastolik disfonksiyonu olan
hastalar ile olmayan hastalar arasında sol ventrikül
kitle indeksleri açısından istatistiksel olarak anlamlı
bir fark olduğu saptanmıştır. Gerek Mottram ve
ark.nın, gerekse Lubien ve ark. nın yaptıkları çalış-
malarda diyastolik disfonksiyonu olan ve olmayan
hastalar arasında sol ventrikül kitle indeksi açısından

fark yoktu. Daha önce yapılan invitro ve invivo çalış-
malar BNP sentezi ile miyosit hipertrofisi arasında
yakın bir ilişki olduğunu göstermiştir15-17,  ancak  bu
çalışmalarda BNP düzeyindeki artışın sol ventrikül
hipertrofisinden mi yoksa diyastolik disfonksiyondan
mı dolayı olduğu tam anlaşılamamıştır.  Suzuki ve
ark.ları18 54 hipertansif hastayı 28 normotansif
grupla karşılaştırmış, bu çalışmanın başında hiper-
tansif hastalar normal plazma BNP düzeyi olanlar ve
yüksek plazma BNP düzeyi olanlar olmak üzere iki
gruba ayrılmıştır. Plazma BNP düzeyi başlangıçta
diğer gruba göre yüksek olan hastalarda 1 yıllık izlem
sonunda BNP düzeyinde anlamlı artış olmuştur. Yine
bu hastalarda hem sol ventrikül kitle indeksinde, hem
de sol ventrikül septum ve posterior duvar kalınlık-
larında belirgin artış saptanmıştır. Hipertansif hasta-
larda artmış plazma BNP seviyesinin kardiyak
hipertrofi gelişebilecek hastaları saptamada bir belir-
leyici olabileceği öne sürülmüştür. Yamaguchi ve
ark.nın yaptığı bir başka çalışmada ise19 pulmoner
konjesyon veya ödem nedeni ile acil servise başvu-
ran sol ventrikül sistolik fonksiyonları korunmuş olan
19 diyastolik kalp yetmezlikli hasta, 22 hastadan
oluşan hipertansif kontrol grubu ile karşılaştırılmış ve
iki grup hasta arasında bazalde ekokardiyografik
diyastolik disfonksiyon parametreleri (E/A, DT, IVRT)
arasında ve sol venrtikül kitle indeksleri arasında fark
saptanmıştır. Ancak BNP düzeyi diyastolik kalp yet-
mezliği grubunda kontrol grubuna göre belirgin olarak
yüksekti (96±29 pg/ml'ye karşılık 31±5 pg/ml,
p<0.01). Bu çalışmanın bulguları diyastolik kalp yet-
mezliğinde plazma BNP seviyesindeki yükselişin sol
ventrikül hipertrofisinden bağımsız olduğunu göster-
miştir. Bizim çalışmamızda sol ventrikül kitle indeksi
diyastolik disfonksiyonu olan hipertansif hastalarda
daha yüksekti. BNP düzeyi ile sol ventrikül kitle
indeksi arasında pozitif istatistiksel olarak anlamlı bir
korelasyon mevcuttu. Çalışmamızdaki BNP düzeyi
yüksekliğinin sol ventrikül hipertrofisinden mi, yoksa
diyastolik disfonksiyonun kendisinden mi kay-
naklandığı konusunda daha net bilgi sahibi olabilmek
için halen yapılması gereken ek çalışmalara ihtiyaç
vardır.

Sonuç olarak; bizim çalışmamızın sonuçlarına
göre primer hipertansiyonu olan hastalarda plazmada
ölçülen BNP düzeyinin yüksek olması diyastolik dis-
fonksiyonun varlığı hakkında fikir vermektedir. 
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