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Dogustan kalp cerrahisinde beyin natritretik peptid plazma
duzeyinin prognostik 6nemi

Prognostic importance of plasma levels of brain natriurefic peptide in
congenital cardiac surgery
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Amag: Calismada dogustan kalp cerrahisinde viicut dist
dolagim destegi ile ameliyat edilen hastalarin ameliyat
oncesi ve sonrast N terminal-oncti beyin natriuretik
peptid (NT-proBNP) duzeylerinin, ameliyat sonrasi
yetmezligin erken tanisi ve takibindeki rolul ile morbi-
dite ve mortalite arasindaki iligkinin prognostik dnemi
arastirild.

Calisma plani: Ardigik 20 hastanin ameliyat oncesi ve
sonrast ekokardiyografik bilgileri, ameliyat oncesi ve
sonrast 2. ile 24. saatlerdeki NT-proBNP diizeyleri, hemo-
dinamik ve laboratuvar sonuglari degerlendirildi. Hastalar,
volum yuki altindakiler grup 1 ve basing yuku altindakiler
grup 2 olarak iki gruba ayrildi.

Bulgular: 1ki grup arasinda ameliyat Oncesi ve sonrasi
NT-proBNP duizeyleri paralel seyir izledi. Her iki grupta
da ameliyat sonrasit NT-proBNP duizeyleri, ameliyat dncesi
NT-proBNP diizeylerine gore daha yuksek bulundu. Grup
ici ve genel degerlendirmeler ele alindiginda NT-proBNP
seviyesinin kardiyak fonksiyonlar hakkinda fikir verdigi
goriilmektedir. Gruplar arasinda ameliyat oncesi ve ameli-
yat sonrasi plazma NT-proBNP duizeyleri arasinda anlamli
fark bulunamadi.

Sonug: Sonug olarak, ameliyat dncesi ve ameliyat sonra-
st N-proBNP seviyelerinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamigstir. Dogustan kalp
hastalig1 bulunan hastalarda NT-proBNP seviyelerinin
ameliyat oncesi ve sonrasi kalp yetmezliginin erken deger-
lendirilmesinde onemli bir tan1 aract oldugunu savunuyo-
ruz. Ilave olarak, NT-proBNP kalp yetmezliginin proaktif
tedavisinin baglanmasinda da dnemli bir testtir.

Anahtar sozciikler: Dogustan kalp cerrahisi; kalp yetmezligi;
NT-proBNP.

Background: In this study we investigated the prognostic
importance of the relationship of the role of pre- and
postoperative N terminal-pro brain natriuretic peptide
(NT-proBNP) levels in the early diagnosis and monitoring
of postoperative deficiency with morbidity and mortality
in patients operated on under extracorporeal circulation
support for congenital cardiac surgery.

Methods: The pre- and postoperative echocardiographic
data, the pre- and postoperative 2- and 24-hour NT-proBNP
levels along with the hemodynamic and laboratory values
of 20 consecutive patients were evaluated. Patients were
divided into two groups, with those being under volume load
in group 1 and those being under pressure load in group 2.

Results: The pre- and postoperative NT-proBNP levels
followed a parallel course in both groups. The postoperative
NT-proBNP levels were found to be higher when compared
to the preoperative NT-proBNP levels in both groups.
It has been observed that the NT-proBNP level gives an
idea about cardiac functions when intra-group and general
evaluations are considered. No significant difference could
be found between the groups regarding the preoperative
and postoperative NT-proBNP plasma levels.

Conclusion: In conclusion, there was no statistically
significant differenece between the groups in terms of
pre- and postoperative NT-proBNP levels. We advocate
that the NT-proBNP levels in patients with congenital
hearth disease is an important diagnostic tool in the early
evaluation of pre- and poetoperative cardiac failure. In
addition, it is also important test to commence proactive
treatment of cardiac failure.
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Dogustan kalp hastaliklari; gunumiizde gelismis
tan1 ve tedavi yontemlerine ragmen dogum sonrasi ilk
bir yil igcindeki olum nedenleri arasinda onemli bir
yere sahip hastalik grubu olmaya devam etmektedir.!"
Bununla birlikte prenatal ve ameliyat oncesi tant yon-
temlerindeki teknolojik gelismeler, cerrahi tekniklerin
iyilesmesi, yogun bakim unitelerindeki gelismeler ve
hizli hasta stabilizasyonu nedeniyle hasta gruplari da
degisim gostermekte ve giderek daha komplike olgulara
donugmektedir.

Kalbin ventrikullerinden basin¢ ve hacim yukiine
yanit olarak salgilanan biyolojik bir norohormon olan
BNP; erigskinde konjestif kalp yetmezligi (KKY) ve
akut koroner sendromlu hastalarda tani, ayirici tani,
prognostik dnemi ve tedavideki yeri nedeniyle donemli
bir parametre olarak yerini almistir.

Bu calismada, dogustan kalp hastaligi nedeniyle
ameliyata alinacak sag veya sol ventrikulu volum yuki
ya da basing yuku altinda olan hastalarin ameliyat dnce-
si ve ameliyat sonrast N terminal Oncii beyin natriuretik
peptid (NT-proBNP) degerleri ile morbidite ve mortalite
arasinda iligki tespit edilerek NT-proBNP’nin prognos-
tik Oonemi aragtirilmasgtir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Aragtirmalar
Etik Kurulu onay1 ve hastalarin bilgilendirilerek izinleri
alindiktan sonra, yaglar1 5 ay ila 13 yas arasinda olan
dogustan kalp hastalig1 nedeniyle vicut disi dolagim
desteginde acik kalp ameliyati yapilmasi planlanan 20
hasta c¢aligmaya alindi. Ventrikill volum yuki olan 11
hasta (grup 1) ile ventrikull basin¢ yuku olan dokuz
hasta (grup 2) olmak uzere iki grup olusturuldu.

Tum hastalar ameliyathaneye alinmadan once ¢ocuk
hazirlik odasinda iken 0.1-0.25 mg/kg intravenoz (i.v)
midazolam veya 1 mg/kg iv ketamin ile premedike edil-
di. Hastalar rutin olarak iki derivasyonlu elektrokardi-
yogram (EKG), (DII-V5), pulse-oksimetre, santral venoz
basing, idrar ¢ikigi, viicut 1sis1 ve invazif basing monito-
rizasyonu ile monitorize edildi. Anestezi induksiyonu 15
mcg/kg fentanil, 0.2-0.3 mg/kg midazolam ve 0.1 mg/kg
vekuronyum ile saglandi. Butun hastalar FiO2: 1.0, tidal
volum: 15-20 ml/kg, solunum hiz1 yasa gore ayarlana-
rak PaCOz2: 35 mmHg ve inspirasyon: ekspirasyon 1:2
olacak sekilde ventilatore baglandi. Tercihen perkiitan
yol ile 24 gauge kanul kullanilarak radiyal arter kanu-
lasyonu ve Seldinger yontemi ile sag jugiiler yolla sag
atriyum kateterizasyonu yapildi. Anestezi idamesinde,
gereksinim duyulduk¢a 2 pcg/kg fentanil, 0.1 mg/kg
midazolam ve 0.05 mg/kg vekuronyum kloriir ilave
edildi. Geregi halinde yaklagtk 1 MAC (Minimum
alveoler konsantrasyon) degerinde sevofluran eklendi.
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Hastalar kardiyak patolojilerine gore 28-32 °C’ye kadar
sogutuldu. Antegrad soguk kan kardiyoplejisi ile kardi-
yak arrest saglandi.

Tum hastalarda anestezi induiksiyonundan sonra kalp
hizi, sistolik ve diyastolik arter basinglar1 kaydedildi
ve arteriyel kan gazi igin ornek alindi (T1). Es zamanh
olarak NT-proBNP degerlerini 6lgmek icin 3 ml arte-
riyel kan Li-heparinli vacutainer tuptine alinarak labo-
ratuvara gonderildi ve immiin kemiliminesan yontemi
ile NT-proBNP (Immulite® 2000 Siemens Healthcare
Diagnostics) seviyeleri tespit edildi. Hemodinamik
veriler ve kan gazi ornekleri ile NT-proBNP degerleri
icin orneklemeler ameliyattan sonraki 2. saatte (T2) ve
24. saatte (T3) tekrarlandi. Ayrica hastalarin ameliyat
sonrast inotrop gereksinimleri, kardiyopulmoner bypass
(KPB) sureleri, kros klemp (KK) sureleri, eritrosit
gereksinimleri, yogun bakim ve hastanede kalis sureleri
kaydedildi.

Istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendiri-
lirken, istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) Windows icin 13.0
versiyon paket programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodla-
rin (ortalama, standart hata) yani sira niceliksel veri-
lerde gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney
U-testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iligkilerin
incelenmesinde Pearson ve Spearman korelasyon
katsayilar1 kullanildi. Kategorik verilerin karsilas-
tirtlmasinda ise Yates duzeltilmis ki-kare testi ve
Fisher’in kesin ki-kare testleri kullanildi. Sonuclar
%95’1ik guven araliginda, anlamlilik p<0.05 duze-
yinde degerlendirildi.

Tablo 1. Gruplara dahil olan hastalarin patolojileri

No Grup 1 Grup 2
1 AV kanal defekti AV kanal defekti, PAD, TKY
2 AV kanal defekti Ameliyat AK, AKD
3 VSD+PDA TOF
4 ASD VSD, PAD
5 ASD CCSV, ASD, VSD, PAD
6 AV kanal defekti CCSV, VSD, PAD
7 ASD, VSD PAD, PPVDA, ASD
8 ASD VSD, PAD
9 ASD TOF
10 ASD
11 ASD

AV kanal defekti: Atriyoventrikiller kanal defekti; VSD: Ventrikuler septal
defekt; PDA: Patent duktus arteriozus; ASD: Atriyal septal defekt; PAD:
Pulmoner arter darligi; AKD: Aort kapak darligi; AK: Aort koarktasyonu;
CCSV: Cift cikimli sag ventrikiil; TOF: Fallot tetralojisi; TKY: Trikuspit ka-
pak yetersizligi; PPVDA: Parsiyel pulmoner venoz dontig anomalisi.
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Tablo 2. Gruplarin demografik ve ameliyat verileri

Grup 1 Grup 2 P
Say1 Ort.+SS Say1 Ort.+£SS

Yas (ay) 56.4+15.2 36.6£15.2 AD
Cinsiyet

Kadin 7 4

Erkek(K/E) 4 5 AD
Kilo (kg) 15.3+2.8 12.5+2.1 AD
Ameliyat oncesi yetmezlik tedavi 6 4 AD
Ameliyat sonras1 inotrop gereksinimi 6 8 AD
Kross klemp siiresi (dk) 50.3+9.6 89.3+11.1 <0.05
Kardiyopulmoner bypass suresi (dk) 86.3+10.0 143.6+£19.9 <0.05

Ort.£SS: Ortalama =+ standart sapma; AD: Anlaml1 degil.

BULGULAR

Calismada olusturulan grup 1 ve grup 2’ye dahil
olan hastalarin kardiyak patolojileri tablo 1’de veril-
mistir. Olgularin yas, cinsiyet, agirlik, ameliyat dncesi
uygulanan yetmezlik tedavisi gibi demografik veriler,
ameliyat sonrasi inotrop gereksinimleri, KPB sureleri,
KK streleri tablo 2’de verilmistir.

Gruplar arasinda KK siireleri ve KPB stiresi agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0.05), ancak diger parametreler agisindan fark tespit
edilmedi.

Hemodinamik parametreler ve laboratuvar sonuglari
ile gruplar birbirleriyle karsilastirildiginda T3 zamanl
arteriyel laktat duzeyleri ve Ti1 zamanli oksijen satiiras-
yonu duizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
(p<0.05) bulunurken, diger parametreler arasinda fark
bulunamadi.
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Sekil 1. T1, T2, T3 zaman ekseninde gruplarin plazma N-terminal
oncili brain natriuretic peptide ortalama degerleri.
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Her iki grubun laboratuvar parametrelerinin Ti, Tz,
T3 zamandaki degerlerinin karsilagtirilmas: sonucunda
Ti zamana ait hematokrit degerleri ve T3 zamana ait ure,
kreatinin, NT-proBNP degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulundu, fakat diger parametreler
arasinda anlamli fark bulunmadi. T2 ve T3 zamandaki
degerler T1 zamanina gore yiksek bulundu. Gruplara ait
NT-proBNP ortalama degerlerinin Ti, T2, T3 zamanlar-
daki duzeyleri sekil 1’de verilmistir.

T2, T3 zamanlarda elde edilen NT-proBNP degerle-
rinin Tt zamandaki degerlerine gore mutlak ve rolatif
artis degerleri tablo 3 ve tablo 4’de karsilastirilmistir.
Her iki grup arasinda Ti-T2 zamanlardaki mutlak ve
rolatif farklarin karsilastirilmas istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi, ancak Ti-T3 zamandaki degerler
arasindaki fark ise anlamli bulundu (p<0.05).

TARTISMA

Ventrikiler kas hiicrelerinden salgilanan kardiyak
bir noérohormon olan BNP, eriskinde koroner arter has-
taliginin ve konjestif kalp yetmezliginin tani, tedavi ve
prognozunu belirlemede ve konjestif kalp yetmezligi
ile akciger hastaliklarina bagli nefes darliginin ayirici
tanisinda onemli bir parametre olarak degerlendi-
rilmektedir. Erigkin hastalarda yapilan c¢alismalarda
morbidite ve mortalite belirlemede guclu bir belirteg
olarak kabul gormustur.”” Ventrikill duvar stresinin
artigsina bir yanit olarak ventrikul kasi tarafindan kisa
surede sentezlenen 32 aminoasitlik BNP ve 76 amino-
asitlik NT-BNP, 108 aminoasitlik oncu molekulun iki
parcaya ayrilmasiyla ortaya ¢cikmaktadir.® Biyolojik
etkileri hala tam olarak bilinmeyen NT-BNP’nin yar1
omru kardiyak bir hormon olan BNP’den daha uzun-
dur.™ Acil servise dispne ile bagvuran hastalarda kalp
yetmezligi tanisinin degerlendirmesi icin BNP’nin yeri
hakkinda bircok c¢aligma bulunmakla beraber ozel-
likle yapilmis olan ¢okmerkezli buyuik bir calismada
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Tablo 3. Gruplar arasinda T1-T2 degerleri ile mutlak ve rolatif farklarinin karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2 p
Ort.+SS Ort.+SS
T1 NT-proBNP (pg/ml) 758.5+284.0 344.2+175.8 AD
T2 NT-proBNP (pg/ml) 1378.9+£500.1 701.8+284.6 AD
Rolatif NT-proBNP fark (% artis) 81.7+32.1 103.8+43.6 AD
Mutlak NT-proBNP fark (pg/ml) 620.4+216.1 357.6+108.8 AD

Ort.£SS: Ortalama =+ standart sapma; NT-proBNP: N terminal oncii beyin natriuretik peptid; AD: Anlamli degil.

yaklagik 4000 hasta degerlendirilmis ve BNP ic¢in
en iyi esik degerinin 100 pg/ml oldugu gorulmusgtiir.
Genel nufusta bu degerin altinda seyretmektedir ve
artan duzeyleri morbidite ve mortalitenin kuvvetli
belirleyicisidir.>”! Ayn1 amagla NT-proBNP kullanimi1
ile yapilan calismalarda nispeten daha kugcuk hasta
gruplar1 bulunmaktadir. Ayrica hastalarda kalp yet-
mezligi olmadig1 halde BNP duzeyi (100-500 pg/ml)
yuksek bulunan durumlarin incelendigi bir ¢aligmada;
ileri yas, atriyal fibrilasyon, kardiyomegali, hemog-
lobin konsantrasyonunun ve vicut kiutle indeksinin
(VKI) dusuk olmasinin serum BNP diizeyini bagimsiz
olarak artirdigi gorulmugtur.®

New York Heart Association (NYHA) sinifla-
mast ile pro-BNP duzeyi arasinda iligki gozlenmistir
(NYHA T'de 244+288, NYHA IV'de ise 817+435).)
Kalp yetmezligi olan hastalarda alt1 ay i¢inde olim ris-
kinin, pro-BNP duzeyi; 250-480 pg/ml arasinda olan-
larda %35, >480 pg/ml olanlarda ise %85 oldugu tespit
edilmistir."” Erigkin hastalarda yapilan calismalarda
benzer sonuglar elde edilmis olmasina ragmen ameli-
yata alinan dogustan kalp hastalikli cocuklarin deger-
lendirilmesi, tedavisi ve takibinde BNP’nin rolii heniiz
acik degildir.

Saglikli cocuklarda dogum sonrasi erken donemde
yiiksek olan BNP seviyeleri, dogumu takip eden giinler-
de giderek dusmektedir. St. George’s Hospital Medikal
School’da yapilan bir ¢alismada normal saglikli ¢cocuk
ve erigkinlerde plazma atriyal natritretik peptid ve
BNP seviyeleri, ol¢ulmustur. Cocuklarda plazma BNP
konsantrasyonlar1 ortalamasi erigkin hastalarin ortala-

malarma gore anlamli olarak yuksek bulunmugtur.!!!?
Tulevski ve ark.'¥ yuksek BNP seviyelerinin sol vent-
rikul disfonksiyonu olan asemptomatik hastalarda mor-
talite ve morbidite belirlenmesinde etkili olabilecegini
bildirmistir. Kronik sag ventrikill basing yuklenmesi
olan hastalarda ise, beyin ve atriyal natritiretik peptid
seviyelerinin yukselmesi ile sag ventrikiil disfonksiyonu
arasinda iliski bulunmusgtur.['+13!

Yoshimura ve ark.'s! konjestif kalp yetmezlikli bir
gruba 30 dakikada 0.1 pgr/kg/dk insan BNP’si uygu-
lamiglar ve infuzyon ile baglantili olarak kalp atim
volumuiniin ve idrar sodyum atiliminin arttigini, sol
ventrikill dolum basin¢larinin dugstuguini, sistolik arter
basincinda ise bir degisiklik olmadigini bildirmiglerdir.
Kunii ve ark.!'”! sol ventrikiil volim yukiu olan dogustan
kalp hastalarinda plazma BNP seviyelerini incelemigler
ve sagliklt yeni doganlarda dogumdan hemen sonra
plazma BNP duzeylerinin dogumu takip eden gunler-
den daha yuksek oldugunu ve plazma BNP duzeyi ile
sol ventrikull diyastol sonu g¢apinin iligkili oldugunu
gostermiglerdir.

Cowley ve ark.'” kalp kateterizasyonu yaptiklari
cesitli dogustan kalp hastaliklarinda es zamanli BNP
seviyelerini arastirmiglar ve BNP konsantrasyonlar1
ile hasta yasi, sag veya sol ventrikiler sistolik basing,
sol ventrikiler diyastolik basing, sag ventrikul ¢ikim
obstritksiyon gradiyenti, sol atriyal basing, pulmoner
veya sistemik kan akimi, pulmoner-sistemik kan akimi
orani, kan hemoglobin konsantrasyonu veya arteriyel O2
satiirasyonu ile bir iligki bulunmadigini tespit etmigler-
dir. Mainwaring ve ark.'® yaptiklar1 ¢aligma sonucunda

Tablo 4. Gruplar arasinda T1-T3 degerleri ile mutlak ve rélatif farklarinin karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2 p
Ort.+SS Ort.+SS
T1 NT-proBNP (pg/ml) 758.5+284.0 344.2+175.8 AD
T3 NT-proBNP (pg/ml) 6344.3+2330.4 15418.4+5342.1 <0.05
Rolatif NT-proBNP fark (% artis) 736.4+139.9 4379.4+1204.1 <0.05
Mutlak NT-proBNP fark (pg/ml) 5585.8+2046.4 15074.2+5166.3 <0.05

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; NT-proBNP: N terminal Oncii beyin natriuretik peptid; AD: Anlamli degil.
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ventrikiller septal defekt (VSD) ameliyatlarindan sonra
hastalarin takibinde BNP’nin klinik belirte¢ olarak
kullanilmasini onermiglerdir. Chikovani ve ark.'” kalp
cerrahisi sonrasi takipte BNP’nin yararli bir parametre
oldugunu ve viicut dig1 yagam destegi gerektiren bebek
ve cocuklardaki kan seviyesinin klinisyenler i¢in iyi bir
ara¢ oldugunu belirtmislerdir.

Dogustan kalp cerrahisinde bu konu ile ilgili kap-
samli ¢aligmalar sinirli sayida olmakla beraber son
zamanlarda ilgi artig1 gozlenmektedir. Calismamiz kalp
cerrahisinde vicut dig1 dolagim desteginde ameliyat ola-
cak hastalarda ameliyat Oncesi ve sonrasinda elde edilen
BNP degerlerinin yogun bakim ve klinik takiplerinde
kullanilabilecegini desteklemektedir. Mortalite ve mor-
bidite gelisen hastalarin ele alindig1 grup disi1 degerlen-
dirmede BNP degerlerinin hastalarin klinik tablolarina
paralel seyir gosterdigi ve sorunlar1 ongorebildigi gorul-
mektedir. Ancak genel ve grup ortalamalarina bakil-
diginda gozlenen yuksek NT-proBNP degerlerin bir
kismindan kalp akciger makinesinin etkisinin sorumlu
oldugu gercegi goz onunde bulundurulmalidir.'® Iki
hastamiz ameliyat sonrasi 7. ve 10. gunlerde kaybe-
dildi. Her iki hastada da 24. saat (T3) NT-proBNP
duzeyleri ameliyat oncesi deger (T1) ve ameliyat sonrasi
2. saatteki degerden (T2) anlamli derecede yuksekti.
Calisgmamizda her iki grupta da ameliyat sonras1 BNP
degerleri ameliyat oncesi BNP degerlerine gore yuksek
idi. Bu durum acik kalp cerrahisinin miyokard uizerine
olan etkisi olarak degerlendirildi.

Beyin natritiretik peptidin biyokimyasal belirte¢ olarak
kullanilmas: bakimindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmadi, basing yuku altinda olan grupta degerlerin
daha yuksek bulunmasi ve grubun daha komplike defektle-
re sahip olmasi nedeniyle ameliyat, KPB ve KK siirelerinin
daha uzun olmasina baglanmistir. Her iki grupta ameliyat
oncesi yetmezlik tan1 ve tedavisi alan hastalarin varligi-
nin ortalama NT-proBNP degerlerinin yuksek cikmasina
neden oldugu dusuinilmektedir. Grup dist degerlendir-
me yapildiginda BNP’nin ameliyat sonrasi klinik takipte
kardiyak performansin biyokimyasal belirteci olabildigi
gorilmektedir ancak iyi bir ongorii i¢cin daha ¢ok sayida
olgu ve daha fazla BNP degerlerine gereksinim vardir.

Bir biyolojik belirtecin klinik kullanimda kabul
edilmesi i¢in kullanilabilirliginin buyuk prospektif
calismalarda tutarl bir sekilde gosterilmesi gereklidir.
Biyolojik belirtecler icin bu durum yiuizlerce ve hatta
binlerce hastay1 iceren ¢calismalarla gerceklestirilmekte-
dir."2% Fakat boyle veriler pediyatrik kalp cerrahisi i¢in
hentiz mevcut degildir ve sunulan ¢alismalarin ¢cogunda
kisi sayist ellinin altindadir. Sinirli zamanda yapilan
bu calismada hasta sayisinin az olmasi, NT-proBNP
deger araliklarinin genis olmasi, standart hata payinin
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yuksek olmasina neden oldu. Bu nedenle daha fazla
sayida hastanin dahil edildigi ¢aligmalara gereksinim
duyulmaktadir.

Ideal bir biyolojik belirte¢ hizli, ucuz ve kolay odl¢ii-
lebilir, tekrarlanabilirligi yuksek ve hastaligin farkli
siniflarinda uygulanabilirligi genis olmali ve birlikte
bulunan hastaliklar, yas, cinsiyet gibi faktorlerden etki-
lenmemelidir. Ayrica duyarliligi ve ozgullugu yuksek
olmali, belirtecin degerindeki degisiklik hastanin kli-
nik durumunda tahmin edilebilir bir degisikligi temsil
etmelidir. Uzerinde calistigimiz NT-proBNP prognostik
belirte¢ olarak heniiz ideal degildir, fakat veriler klinik
takiplerde kullanilmasini destekler niteliktedir.

Sonug olarak vetrikiil hacim yuiku olan grup ile vent-
rikiil basing yuku olan grup arasinda ameliyat dncesi ve
ameliyat sonrast NT-proBNP duizeyleri arasinda anlaml
bir farklilik bulunamamaigtir. Daha genis kapsamli ¢alig-
malarda NT-proBNP dogustan kalp hastalarinda ameli-
yat Oncesi ve sonrasinda kardiyak fonksiyonlarin takibi,
kalp is yukundeki degisikliklerin tayini ve kalp yetmez-
ligine gidisin erken tani ile onlenmesinde oncu tetkik
olarak yerini alacagini ve proaktif tedavinin yerlesme-
sinde onemli bir parametre olacagini dusunilyoruz.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik surecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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