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Sunu Planı

• Vaka örnekleri

• Kalp yetmezliği tanımı, önemi

• Tıbbi biyokimya testleri 

• Natriüretik peptidler

• Gelecekten beklentiler

• Öneriler – sözün özü
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Vaka 1

• 37 yaşında, erkek hasta

• Sağlık çalışanı 

• Risk faktörleri (+), Soy geçmiş (+)

• Sabah ani başlayan göğüs ağrısı (15-20 dakika, 2 defa) 

• Acile başvuru 

• Fizik muayenede özellik yok

• EKG: Taşikardi

• Laboratuvar testleri
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Vaka 1

• CBC:

Lökosit 7.9 k/µL, Hemoglobin  15,6 g/dL, Trombosit 247 k/µL

• D-dimer 20 ng/mL (0-400)

• CRP 1,8 mg/L (0-5)

• AST 20 U/L, ALT 33 U/L, BUN 16 mg/dL, Kreatinin 0,97 mg/dL

• Lipaz 152 U/L (73-392), GGT 70 U/L (15-85), LDH 160 U/L

• Na+ 140 mmol/L, K+ 4 mmol/L, Cl- mmol/L 

• INR 0,98, aPTT 29 sn

• CK-MB 1.9 ng/mL (0-6.6)
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Vaka 1

• İlk ağrı başlangıcından 2 saat sonra alınan numunede

hs-cTnI :124 pg/mL(0-34) 

• Akut koroner sendrom - NonST- MI
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Vaka 1

• Radial Perkütan Koroner Anjiyoplasti uygulaması:

LAD Proksimal Segment Stent

• İlk ağrı başlangıcınden 24 saat sonra alınan numunede:

hs-cTnI :1679 pg/mL(0-34) 

• Salah ile taburcu
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Vaka 2

• 41 yaş, erkek

• Doktor

• Kardiyak arrest
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Vaka 2

• CPR’a başlanıyor

• CPR devam ederken koroner anjiyografi: 

LAD stent – Tip 1 MI

• hs-cTt x5 URL ↑ ve CK-MB mass x10 URL ↑
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Vaka 2

• Hemodinamik instabilitesi devam ediyor

• AKG derin metabolik asidoz 

• Nüks kardiyak arrest 

• CPR eşliğinde ECMO 

• Sinüs ritmi sağlanınca acil CBAG kararı

• EF % 10’lerde
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Vaka 2

• Post-op CABG sonrası hızlı hemoglobin düşüklüğü 

• 100 üniteden fazla kan replasmanı

• Revizyon operasyonlar –kanama odağı tespiti
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Vaka 2

• WBC 14 k/µL, CRP 198 mg/L, prokalsitonin 1.08 µg/L (<0.05 µg/L)

• Pnömonik infiltrasyonlara sekonder 

ARDS

• hs-cTt artışı olmaksızın kreatin kinaz artışı başlıyor – x1000 URL

Kompartman Sendromu

• Hemoraji devam ediyor - hemoglobin 5 g/dL
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Vaka 3

• 64 yaşında erkek hasta 

• 4 aydır ilerleyici nefes darlığı

• Gece 3 yastık kullanıyor, sık sık uykudan uyanıyor

• Hipertansiyon, dislipidemi, diabetes mellitus ve 4 yıl önce geçirilmiş 
üçlü CABG öyküsü 

• Aspirin, atorvastatin, amlodipin ve metformin kullanıyor
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Vaka 3

• Aile hikayesinde özellik yok

• Hayati bulguları stabil

• Fizik muayenede akciğerlerde bilateral yaygın ral

• 2+ alt ekstremitede ödem

• EKG'de sol ventrikül hipertrofisi

• hsTroponin T < 14 ng/L
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Kalp Yetmezliği

• Karmaşık bir klinik sendrom: sağ, sol

•Ventrikül dolumu veya kan atımı yapısal/işlevsel 
bozukluğu

Circulation. 2022;145:e895–e1032. 2022 AHA/ACC/HFSA Heart Failure Guideline
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Osmosis.org
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Kalp Yetmezliği Sınıflandırması 

• Sol Ventriküler Ejeksiyon Fraksiyonu (LVEF)

LVEF ≤40%: HF with reduced ejection fraction «HFrEF»

LVEF ≥50%: HF with preserved EF «HFpEF» DİYASTOLİK KY

LVEF 41%–49%: HF with midrange EF or HF with mildly reduced EF «HFmrEF»

Önce LVEF ≤40%, ardından LVEF >40%: HF with improved EF «HFimpEF»

Yancy CW, et al. Circulation. 2013;128:e240–e327 

Dunlay SM, et al. Nat Rev Cardiol. 2017;14:591–602

Wilcox JE, et al. J Am Coll Cardiol. 2020;76:719–734

16TKBD XXV. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi 8-11 Mayıs 2025



Ejeksiyon Fraksiyonu

• Sistolik kalp yetmezliği  √

• Diyastolik kalp yetmezliği ?
• Frank Starling mekanizması

• Preload↓
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Kalp Yetmezliği Neden Önemli?
• Prevelans

• Hospitalizasyon

• Bütçeye yük

• Mortalite
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Kalp Yetmezliği Nedenleri

• ABD’de 

115 milyon hipertansiyon, 100 milyon obezite, 92 milyon prediyabet, 26 milyon diyabet

• Diğer nedenler: 

kardiyomiyopatiler; amiloidoz; kemoterapi, alkol, kokain, metamfetamin; miyokardit; sarkoidoz; 
hemokromatozis; tiroid hastalıkları etc

Virani SS, et al. Circulation. 2021;143:e254–e743.
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Belirteçlere İhtiyaç Var mı?

• New York Kalp Derneği (NYHA) fonksiyonel sınıflandırmaları I – IV

Objektif?

• Dispnenin nedenleri...

• Ventriküler disfonksiyonun sessiz ilerleyişi
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Circulation. 2022;145:e895–e1032. 2022 AHA/ACC/HFSA Heart Failure Guideline
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Öncelikli Testler

• American College of Cardiology Foundation/American Heart 
Association 

• European Society of Cardiology (ESC)

McDonagh TA, et al. ESC Scientific Document Group. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. 
Eur Heart J. 2021 Sep 21;42(36):3599-3726. 

Circulation. 2022;145:e895–e1032. 2022 AHA/ACC/HFSA Heart Failure Guideline
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Öncelikli Testler

• Kalp yetmezliğinin potansiyel nedenleri olarak anemi veya 
enfeksiyonu gösterebilen tam kan sayımı (CBC)

• Kardiyovasküler hastalıklarla ilişkili olan proteinüri

• Sıvı retansiyonu veya böbrek fonksiyon bozukluğu - serum elektrolit 
seviyeleri

McDonagh TA, et al. ESC Scientific Document Group. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. 
Eur Heart J. 2021 Sep 21;42(36):3599-3726. 

Circulation. 2022;145:e895–e1032. 2022 AHA/ACC/HFSA Heart Failure Guideline
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Öncelikli Testler

• Kan üre azotu (BUN) ve serum kreatinin, 

• Açlık kan şekeri, 

• Yüksek karaciğer enzim seviyeleri gösterebilen ve kalp yetmezliğine 
bağlı karaciğer fonksiyon bozukluğunu gösteren karaciğer fonksiyon 
testleri, 

• Demir profili – transferrin saturasyonu, ferritin 

McDonagh TA, et al. ESC Scientific Document Group. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. 
Eur Heart J. 2021 Sep 21;42(36):3599-3726. 

Circulation. 2022;145:e895–e1032. 2022 AHA/ACC/HFSA Heart Failure Guideline
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Öncelikli Testler

• Lipid profili 

• Tiroid uyarıcı hormon (TSH) seviyesi 

• Troponin I veya T seviyeleri

McDonagh TA, et al. ESC Scientific Document Group. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. 
Eur Heart J. 2021 Sep 21;42(36):3599-3726. 

Circulation. 2022;145:e895–e1032. 2022 AHA/ACC/HFSA Heart Failure Guideline
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Natriüretik Peptidler

Kardiyak kökenli hormonlar:

• Atrial natriuretic peptide (ANP) – atriumlardan

• Brain (B-type) natriuretic peptide (BNP) – ventriküllerden

• C-type natriuretic peptide (CNP) – merkezi sinir sistemi

Goetze JP, et al. Clin Chim Acta. 2015

McPherson, et al. Henry's clinical diagnosis and management by laboratory methods .2021

Rifai, Nader. Tietz Textbook of Laboratory Medicine-E-Book. 2022
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• Rifai, Nader. Tietz Textbook of Laboratory Medicine-E-Book. 2022
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‘’NT-proBNP 1-76’’ ‘’BNP-32’’

• İki ana bölge:

73-76 proteoliz bölgesi (Arg-
Ala-Pro-Arg)

Birinci bölge «proBNP» 1'den 
76'ya kadar olan N-terminal 
fragmanı, inaktif

İkinci bölge, aktif C-terminali 
«BNP-32» (77 ila 108)
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McPherson, et al. Henry's clinical diagnosis and management by laboratory methods .2021

Minamisawa, et al. Journal of Cardiac Failure. 2025
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Natriüretik Peptidler

• Erken teşhis

• Triyajı kolaylaştırma

• Tedavi takibi
• Kısa ve uzun vadeli sonuçların değerlendirilmesi

• Yarı ömür BNP 20 dakika
• Yarı ömür NT-proBNP 120 dakika

McPherson, et al. Henry's clinical diagnosis and management by laboratory methods.2021

Rifai, Nader. Tietz Textbook of Laboratory Medicine-E-Book. 2022

Circulation. 2022;145:e895–e1032. 2022 AHA/ACC/HFSA Heart Failure Guideline
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Natriüretik Peptidler

• NT-pro BNP düzeyi < 125 pg/mL veya BNP < 35 pg/mL:

 diğer tanılar göz önünde bulundurulmalıdır 

• NT-pro BNP ≥ 125 pg/mL* veya BNP ≥ 35 pg/mL:

*75 yaş üstü için >450 pg/mL 

EKO ile KY tanısı

Chow SL, et al. Circulation. 2017

Pan, Shiyang, and Jinhai Tang, eds. Clinical molecular diagnostics. Springer Nature, 2021.
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Minamisawa, et al. Journal of Cardiac Failure. 2025
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Natriüretik Peptidler

KY için Yüksek Pozitif Prediktif Değer:

• NT-proBNP:

<50 yaş için >450 pg/mL, 

50-75 yaş için >900 pg/mL  

>75 yaş için >1800 pg/mL  

• BNP >400 pg/mL

Chow SL, et al. Circulation. 2017
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Natriüretik Peptidler

Analiz sorunları:

• HIL*

• Heterofil antikor

• Yüksek biyotin (> 5 mg/gün) ile tedavi

• Romatoid faktör interferansı

• Obezlerde BMI ile NP’ler ters ilişkide

• KRY’de klinik korelasyon zayıf

Farnsworth CW, et al. Clin Biochem 2018;59:50–5

Lewis LK, et al. Clin Chem 2019;65:1115–24

Rifai, Nader. Tietz Textbook of Laboratory Medicine-E-Book. 2022
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Natriüretik Peptidler

Rifai, Nader. Tietz Textbook of Laboratory Medicine-E-Book. 2022

van Kimmenade et al. Clin Chem 2012;58:127–38
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• Circulation. 
2022;145:e895–e1032. 
2022 AHA/ACC/HFSA 
Heart Failure Guideline
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Natriüretik Peptidler

Kaynak Total Allowable Error Table

BNP CLIA ±30%

BNP
The Royal College of Pathologists of 

Australasia
±20 ng/L or 20% if > 100 ng/L

Pro B-natriuretic Peptide (proBNP) CLIA ±30%

B-natriuretic Peptide, Pro (proBNP)
The Royal College of Pathologists of 

Australasia
±25 ng/L or 20% if > 125 ng/L
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Natriüretik Peptidler

• Reference change value - %

Serge Masson, et al. European Cardiovascular Disease 2007;3(1):35–8

Bruins S, et al. Clin Chem 2004;50:2052–8.
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Within-day Day-to-day Week-to-week

BNP ±32 ±74 ±113

NT-proBNP ±25 ±55 ±98



Natriüretik Peptidler

Akut dekompanse KY’de NT-proBNP’de %30 düşüş
↓↓↓

daha iyi bir prognoz

BNP %40 veya NT-proBNP %30 artış

↓↓↓ 
KY ‘de kötüleşme

Stienen S, et al. Eur J Heart Fail 2015;17:936–4

Meijers WC, et al. Eur J Heart Fail 2017;19:357–65
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Gelecekten Beklentiler

• POCT – tam kan ile çalışma

• Yaşlanma

• 2035 yılında ABD nüfusunun %45,1'inin KVH (+)

• 2035 yılında ABD’de KVH maliyeti 1,1 trilyon dolar

Rifai, Nader. Tietz Textbook of Laboratory Medicine-E-Book. 2022
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Gelecekten Beklentiler

• ST2 (suppression of tumorigenicity 2)

Yaş, böbrek fonksiyonu veya vücut kütlesinden etkilenmez 

ST2 düzeylerinin <35 pg/mL olması düşük riski gösterir

• Galektin-3

Fibrotik süreçte etkin

Prognozda etkin

Felker GM, et al. Circ Heart Fail 2012;5:72–8

Aleksova A, et al. J Clin Med 8:270, 2019.

Pan, Shiyang, and Jinhai Tang, eds. Clinical molecular diagnostics. Springer Nature, 2021.
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Vaka 1

• ProBNP 1.gün 25 pg/mL (<125)

• ProBNP 10. gün <10 pg/mL (<125)

• 5.yıl EF: % 60 – ‘’Evre A’’ Kalp Yetmezliği Riski Altında
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Vaka 2
• Post-op 2.gün apeks ve lateral duvar akinetik, 7 mm perikardiyal sıvı, 

EF % 10 

• 6 ay sonra EF: % 47  

• Tanı ‘’HFimpEF’’
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Vaka 3

• NT pro-BNP: 874 pg/mL 

• EF: 33%

• Tanı ‘’HFrEF’’
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Sözün Özü

• Dispne ayırıcı tanısında hem akut hem kronik durumlarda NP’ler 
kullanılabilir

• Yüksek NP tanıyı destekler, ancak normal değer tanıyı dışlamaz

• NP seviyesi prognoz ile ilişkilendirilebilir
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‘’Hasta raporlarındaki rakamlar, 
hastaların hayatlarına atılmış imzalardır’’
      Uzm. Dr. Tarkan YAZICI

  Dinlediğiniz ve sabrınız için teşekkürler…
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