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Kalp Yetmezligi Olan Hastalarda Serum Pro-
BNP ve hs-CRP Diuzeyinin Ekokardiyografi
Bulgulari ile Degerlendirilmesi
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Giivenc GUVENEN (2)

OZET

Amag: Kalp yetmezligi; viicut dokularina gerekli miktardaki ka-
mn kalp tarafindan pompalanmasinin yetersizliginden sorumlu,
fonksiyonel veya yapisal bozukluk seklindeki bir klinik send-
romdur. Ekokardivografi (ECHQ) ise kalp yetmezligi tanisi igin
etkin fakat pahalidir. Bu ¢alismada konjestif kalp yetmezligi ta-
mistnda ECHO bulgulari ile serum pro-BNP hem de hs-CRP se-
viyeleri arasindaki iliski ve anlamlilik irdelenmistir.

Gereg ve Ydntemler: Calismaya kalp yetmezligi tanist koydugu-
muz 22'si kadin 28'i erkek toplam 50 hasta ile kalp vetmezligi
olmayan 16's1 kadin 24’ ii erkek toplam 40 saghkh kontrol guru-
bu dahil edildi. Kalp yetmezligi olup ve Ekokardiyografide
Ejeksiyon Fraksivonu (EF) degeri <%50 olan hastalarda pro-
BNP, hs-CRP degerlerine bakild:.

Bulgular: Calismaya alinan gruplarin yas icin ortalama * SD
degerleri 60,76 £ 17,04 (n=90) idi. EF ile pro-BNP ve hs-CRP
arasindaki korelasyon sirasiyla r=0,360 (p=0,0001); r=-0,392
(p=0,0001) idi. EF degeri 950" nin altinda ve iistiinde olan has-
talart iki gruba aywdik: pro-BNP icin ortalama * SD 9038,04
+ 10665 ve 191447 * 7828,76 (p=0,001), hs-CRP icin ortala-
ma + 8D 3,20 £ 3,63 ve 0,54 £ 0,70 (p=0,001) idi.

Sonug: Bu galismada bizim sonuglarimz gésteriyor ki; hem se-
rum pro-BNP hem de hs-CRP seviyeleri kalp yetmezlikli hasta-
larda daha viiksekti ve yiiksek serum hs-CRP' nin prognostik de-
gerleri bu hastalarda serum pro-BNP diizeylerinden bagimsizd:.
Anahtar Kelimeler: Beyin natriiiretik peptit, Ekokardiyografi,
Kalp yetmezligi.

SUMMARY

Evaluation of Serum Pro-BNP and hs-CRP Levels with Echo-
cardiography Datas in Patients with Heart Failure
Objective: Heart failure is a complex clinical syndrome in
which an abnormality of cardiac structure or function is res-
ponsible for the inability of the heart to eject enough amount of
blood required by the body tissues. ECHO (Echocardiography)
is the most reliable but costly method in the diagnosis of heart
failure. In this study, the significance and correlation between
echocardiographic findings and the serum levels of both pro-
BNP and hs-CRP levels are evaluated.

Material and Methods: A total of fifty patients (22 women, 28
men) with the diagnosis of heart failure and disease and 40 he-
althy individuals, as control subjects (16 women, 24 men) were
included to our study. The serum levels of pro-BNP and hs-CRP
were determined in the group of heart failure patients with the
ejection fraction (EF) values under 50%, and normal individu-
als (control subjects).

Findings: Mean * SD age value of included groups to study
was 60.76 £ 17.04 (n=90). The correlation values between se-
rum levels of both pro-BNP and hs-CRP levels with EFs respec-
tively were r=0,360 (p=0,0001); r=-0,392 (p=0,0001 ). Mean *
5D values of the patients who have EF under 50% values and
the patients who have EF values above 50%, were respectively
9038,04 + 10665 and 1914,47 + 7828,76 (p=0,001) for pro-
BNP and 3,20 + 3,63 ve 0,54 + 0,70 (p=0,001) for hs-CRP.
Result: In this study our results show that both serum hs-CRP
and pro-BNP levels were higher in patients with heart failure
and prognostic value of high serum hs-CRP levels were inde-
pendent from serum pro-BNP levels in these patients.
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GIRIS

Kalp yetmezligi, viicudun degisen oksijen ve metabo-
lik ihtiyaglarimi kargilamaya yeterli miktardaki kam kal-
bin dokulara génderme yetenegindeki diisiis sonucu orta-
ya ¢ikan bir sendromdur. Giiniimiizde hastanin klinigi ve
Ekokardiyografik bulgulari kalp yetmezligi tanisinda
onemli yer tutmaktacir. Kalp yetmezligi tamsinda bir¢ok
biyokimyasal parametreden faydalanilmaktadir. Bu bag-
lamda kalbin atrium ve ventrikiil duvarlarindaki miyosit
hiicrelerinin gerimi neticesinde, atriumdan atrial natri-
iiretik peptid (ANP), ventrikiilden brain natriiiretik pep-
tid (BNP) salgilanir. [Ik kez bulunusu yillar éncesine da-
yanan ancak kardiyolojik olarak 6nem son zamanlarda
anlasilan pro-BNP giiniimiizde kalp yetmezliginin 6n ta-
nist i¢in anlamh bulunmaktadir. Pro-B tipi natriiiretik
peptit (pro-BNP) ventrikiil miyokardinda sentezlenen
ama sadece ventrikiil i¢i voliimii, duvar gerginligi diyas-
tol sonu basing artis1 gibi sol kalp yetmezligi hallerinde
cevap olarak plazmaya salinan bir diiiretik peptitdir. Ol-
ciimii heniiz asemptomatik evrede olan kalp yetmezligi
vakalarim belirlenmesinde bile degerli non-invaziv bir
yontemdir. Ayrica kalp yetmezliginin, inflamatuar pro-
seslerinin de oldugu bilinmektedir. inflamasyon belirteci
olan high sensitif-CRP bu hastalik hakkinda bize aydin-
latici bilgiler verebilmektedir. Giintimiizde bu saydi§i-
miz parametrelerden kalp yetmezligi olgularinda, tam
koymada en ¢ok kullanilan yontem Ekokardiyografidir.
Calismamizda maliyeti oldukca pahali ve yapilig1 zaman
alan ve deneyimli bir hekim mevcudiyetini zorunlu Kilan
Ekokardiyografi yontemine gore tayini daha kolay, daha
ekonomik olan serum hs-CRP ve pro-BNP &l¢iimlerinin
kalp yetmezligi tanisinda birbirine olan {istiinliiklerini
saptamaya ¢ahstk.

MATERYAL ve METOD

Caligmaya Mart 2008 ile May1s 2009 tarihleri arasinda
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 7.Dabhiliye polik-
linigine bagvuran hastalar prospektif olarak dahil edildi.
Katilimeilarin ¢aligmaya baglamadan once sozlii onayi
alindi. Caligmaya kalp yetmezligi tamsi koydufumuz
22’si kadin 28’i erkek toplam 50 hasta ile kalp yetmezli-
&i olmayan 16°s1 kadin 24°ii erkek toplam 40 saghkh
kontrol gurubu dahil edildi. Dahiliye poliklinigimize
efor dispnesi, gece nefes darhgs, halsizlik, yorgunluk, is-
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tahsizlik, bulanti, boyun damarlarimin belirginlesmesi,
ayaklarda ve bacaklarda sislik, oksiiriik yakinmalan ile
miiracaat eden hastalarda yapilan fizik muayene ve kli-
nik degerlendirmelerde kalp yetmezligi tanis1 konanlar-
da; tele radyogram, EKG, Ekokardiyografi tetkikleri is-
tendi. Kalp yetmezligi olup ve Ekokardiyografide Ejek-
siyon Fraksiyonu (EF) degeri <%30 olan hastalardan kan
ornekleri alinarak, bunlarda; serum pro-BNP, hs-CRP,
rutin biyokimya testleri, hemogram, sedimantasyon hizi
tayini yapildi. Kontrol gurubu ve tiim hastalarda ayrinti-
i anamnez alindi ve fizik muayeneleri yapildi. Yapilan
fizik muayene, EKG, tele radyogram ve Ekokardiyogra-
fi tetkikleri sonucunda kalp yetmezIligi tanisi konan has-
talar caligmaya dahil edildi. Caligmaya alinan tiim hasta-
larin Ekokardiyografik tetkikleri ayni kardiyolog tarafin-
dan yapildi. Transtorasik Ekokardiyografi GE Vingmed
System Five (2000) cihazi ile sol dekubit pozisyonunda
yapildi. Olgiimlerde 2.5 mhz (GE3S) probu kullanildi.
Kronik inflamatuvar hastaligi olanlar, aktif bir enfeksi-
yon kayna@ olanlar, ileri derecede karaciger hastahig
olan ve agir bobrek hastahg (kreatinin= 2,5 olan) ve ile-
ri derecede Kalp kapak hastaligi olan hastalar ve pulmo-
ner arter basinci 35 mmHg'nin iistiinde olan hastalarla
kronik obstriiktif akciger hastahigr olanlar ¢calhisma disi
birakildi. Hastalarin kan numuneleri 10-12 saatlik aclik-
tan sonra saat 08.00 ile 10.00 arasmda alindi. Numuneler
30 dk. oda sicakliginda bekletildi ve sonra 4000 rpm
(1600g)’de 10 dakika santrifiije edildi. Kan alma igle-
minde BD vacuteiner tiipler kullamldi. Serum hs-CRP
tayini Immage 800 (Beckman-Coulter, Amerika) ciha-
zinda nefelometrik yontemiyle caligildi. Serum Pro-BNP
diizeyi elektrokemiliiminesans yontemi ile moduler Roc-
he Hitachi E-70 cihazi (Roche diyagnostik, Almanya) ile
caligildi. Rutin biyokimya testleri Aeroset 2.0 (Abbott la-
boratuvarlari, Amerika) cihazinda spektrofotometrik
yontemiyle ¢alisildi.

Istatistiksel degerlendirme verileri: SSPS for Windows
10.0 istatistik paket programinda degerlendirildi, karsilas-
tirmalarda: Mann-Whitney U testi, korelasyonlarda ise Spe-
arman yontemi kullamlarak p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Cahgma 90 kisi arasinda yapildi. Bunlarin 50’si sisto-
lik kalp yetmezlikli hastalard: onlarinda 22'si kadin ve
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28’1 erkek hastaydi. Saghklh 40 kontrol gurubu hastasi-
nin da 16’s1 bayan ve 24’ii erkekti,

Calismaya alinan gruplarin genel tanimlayici istatistik-
leri Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 5’de goriilmektedir. Tablo
I'de yas ile Pro-BNP arasinda ve yas ile hs-CRP arasin-
da hafif derecede korelasyon gozlenmektedir.

Tablo 3’de sedimantasyon degerleri ile serum hsCRP
degerleri arasinda hafif derecede korelasyon gozlenmis-
tir.

Pearson korelasyon analizi kullanilarak yapilan istatis-
tiksel testlerde Tablo 4'de %EF ile pro-BNP arasinda ko-
relasyon; r=-0,360 (p=0,0001), tansiyon sistolik ile pro-
BNP arasinda hafif derecede korelasyon; r=-0,282
(p=0,007), tansiyon diastolik ile pro-BNP arasinda hafif
derecede korelasyon: r=-0,321(p=0,002), kalp tepe atimi
ile pro-BNP arasinda orta derecede korelasyon vardir; r=
0,454 (p=0,0001). hs-CRP ile %EF arasinda hafif dere-
cede korelasyon vardir; r=-0,392 (p=0,0001), hs-CRP ile
tansiyon sistolik arasinda hafif derecede korelasyon; r=-
0,237 (p=0,024), hs-CRP ile kalp tepe atim arasinda or-
ta derecede korelasyon vardir; r= 0,346 (p= 0,001).

Erkek ve kadin cinsiyetlerine gore Pro-BNP ve hsCRP
ortalamalar1 karsilagtirilmig ve anlamli farklilik buluna-
mamustir (Tablo 6).

Kardiyomegali olan ve olmayanlara goére gruplandirdi-
gimizda Pro-BNP degerleri arasinda ileri derecede an-
lamli farkhihk gozlenmistir(p=0,0001). Aym sekilde
gruplandirmada hs-CRP degerleri arasinda da anlamh
farklilik gozlenmistir (p=0,0001) (Tablo 7).

Tele grafisinde plevral efiizyon olan ve olmayanlara
gore siniflandirildiginda pro-BNP ve hs-CRP degerlerin-
de anlamli fark bulunmustur; sirasiyla p=0,003 ve
p=0,008 (Tablo 8). Tele grafisinde aterom plagi olan ve
olmayanlara gore simiflandirildifinda pro-BNP ve hs-
CRP degerlerinde anlamh fark bulunmustur; sirasiyla
p=0,005 ve p=0,003 (Tablo 9). ECHO ya gore PAB yiik-
sek olan ve olmayanlara gore siniflandirildiginda sadece
pro-BNP degerlerinde anlamh fark bulunmustur; p=
0,019 (Tablo 10). EKG'sinde iskemi olan ve olmayanla-
ra gire siniflandirildiginda pro-BNP ve hs-CRP degerle-
rinde anlamh fark bulunamamistir; sirasiyla p=0,727 ve
p=0.303 (Tablo 11). EKG'sinde aritmi olan ve olmayan-
lara gére simiflandirdiginda anlamhi fark bulunamamustir;
sirastyla p=0,133 ve p=0,234 (Tablo 12).
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EF %350'nin alundaki ve iistiindeki olgular simiflandi-
rildiginda hs-CRP ve Pro-BNP arasindaki korelasyon ir-
delendiginde hafif derecede korelasyon gozlenmistir
(Tablo 13). Ayni zamanda ayni gruplamada ve Pro-BNP
ve hs-CRP’nin ortalama degerleri kargilagtinldiginda iki
grup arasinda anlamh farkhhk gozlenmistir: sirasiyla
p=0,001 ve p=0,001 (Tablo 14).

TARTISMA ve SONUC

Kalp yetmezligi tamsinin heniiz semptomlarin ortaya
cikmadigi erken donemde konmasi morbidite ve morta-
litenin azaltilmasi agisindan oldukca onemlidir. ilk kez
bulunusu yillar oncesine dayanan, ancak kardiyolojik
olarak 6nemi son zamanlarda anlasilan pro-BNP giinii-
miizde kalp yetmezliginin 6n tamis: i¢in anlamh bulun-
maktadir. Pro-B tipi natriiiretik peptit (Pro-BNP) sol kalp
yetmezligi sonucu sol ventrikiil duvar geriliminin artma-
sina bagh olarak ventrikiil miyokardindan plazmaya sa-
linan bir peptittir. Daha énceden yapilan ¢alismalarda da
Doust ve arkadaslari, Maisel ve arkadaglari, Remme ve
arkadaglart Pro-BNP’nin semptomatik kalp yetmezligi-
nin tamsida kullamlabilecegini gostermiglerdir (1-4).
Calismamizda elde ettigimiz bulgular daha 6nce yapilan
calismalarda elde edilen bulgular ile uyumlu ¢ikti. Ayri-
ca Echokardiyografi ile BNP diizeyini kargilastirmak aci-
sindan Kaan ve ark.’nin yaptigi ¢alisma énemlidir. Bu
caligmada (5), sol ventrikiil fonksiyonunun degerlendi-
rilmesi icin Echokardiyografi istenen olgularda es za-
manh plazma BNP diizeyi tayin edilmistir. Kalp yetmez-
ligi oldugu bilinmeyen ve daha 6nce sol ventrikiil fonk-
siyon bozuklugu saptanmamsg gruptaki olgularin yarisin-
da, sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu saptanmig ve bu
olgularda plazma BNP diizeyi anlamh derecede yiiksek
bulunmustur. Kalp yetmezligi oldugu bilinen ya da daha
once sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu saptanmis olan
gruptaki olgularin tiimiinde anormal Echokardiyografik
bulgulara rastlanmis ve bu grubun BNP diizeyi daha da
yiiksek bulunmustur. Sistolik fonksiyon bozukluguna
bagh kalp yetmezlifi olan hastalar yaninda. diyastolik
fonksiyon bozukluguna bagh kalp yetersizligi gelisen
hastalarda da, plazma BNP diizeyi yiikselmektedir. Bi-
zim caligmamizda literatiirle uyumlu olarak EF %50°nin
altinda olan olgularin Pro-BNP degerleri, EF %50 nin
tistiinde olan olgulara gore istatistiksel olarak anlaml de-
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recede daha fazladir p<0.001 ve EF %’si ile Pro-BNP de-
gerleri arasinda zay1f derecede negatif korelasyon vardir
(r=-0.360 p<0.001).

C-reaktif protein, pnémokokal hiicre duvarinin C-Poli-
sakkaritine baglanan bir proteinden ismini alir (6). CRP,
bes 23 kD’ luk alt biriminden olusan pentraksin ailesin-
den olup, insan dogal bagisiklik cevabinda rol oynar. Pri-
mer olarak karaciger hiicreleri tarafindan salinan ancak
aterosklerotik intima tarafindan da salindigr gosterilmis
bir akut faz proteini olan C-reaktif protein; olduk¢a du-
yarli, nonspesifik bir inflamasyon, doku hasar ve enfek-
siyon belirtecidir. Saghkh bireylerde C-reaktif protein
oleiildiigii zaman bircok kiginin C-reaktif protein degeri
<3 mg/L olarak bulunmaktadir. Saglikh kisilerin C-reak-
tif protein mutlak degerlerini saptayabilmek icin yiiksek
duyarli (hs-CRP) yontemler gelistirilmistir hs-CRP 61-
ciimlerinde alt dlgme diizeyi 0.15 mg/L diizeyidir ki, bu
deger normal popiilasyonun 2.5%inci persantili civarina
kars1 gelmektedir (7.8). C reaktif proteinin yiiksek deger-
leri akut miyokard infarktiislii ve kararsiz anginali hasta-
larda yeni koroner olaylarin ve kalp yetmezligi gelisme-
sinin ongoriiciisiidiir (9,10). hs-CRP ile yapilan hemen
hemen tiim cahgmalarda farkh etyolojilere bagh kalp
yetmezliginde (iskemik kalp hastaligi, idiopatik dilate
kardiyomyopatiye ve kalp kapak hastaliklar) hs-CRP
diizeylerinde arti izlenmistir ve istenmeyen sonuglarla
ilgili bulunmustur. Bu kalp yetmezligindeki inflamatuar
aktivasyonun etyolojiden bagimsiz oldugunu ifade ede-
bilir.

Kalp yetmezliginde hs-CRP’nin yiiksek bulunmasinin
sebebi kardiak dekompanzasyon ve diigiik kardiak debi-
nin ve venoz konjesyonun diger organlarda olusturdugu
hasardir. Bunlar IL-6 olusumunu indiikleyebilir. Bu
anahtar sitokin hs-CRP’yi aktive eder bunun sonucunda
kompleman aktivasyonu ve TNF-_ olusumu yolu ile inf-
lamatuar cevap degisikligi myokardial doku hasarina ne-
den olabilir (11). Kalp yetmezliginin progresyonuna hs-
CRP’nin katkisi kalp dis1 diger organlarda da goriilebilir.
Kalp yetmezliginde sik goriilen komorbiditiler (kas za-
yifligi, anemi, renal disfonksiyon) kismen inflamatuar
aktivasyona bagh olabilir (12).

Yapilan farkli calismalarda da kalp yetmezligi olan
hastalarda inflamatuar belirteclerde yiikselme goriilmiis-
tiir. TNF-_ , solubl TNF reseptor 1 ve 2 veya IL-6'nin
kalp yetmezligi olan hastalarda arttig1 ve kalp yetmezli-
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ginin siddetiyle iliskili oldugu ve takipte artmis kardiyo-
vaskiiler mortaliteyle iliskili oldugu gosterilmistir
(13,14). Fakat bu ilgin¢ sonuclara ragmen sitokin seviye-
leri kalp yetmezligi olan hastalarda risk belirlenmesinde
rutin olarak kullanmilamamaktadir. hs-CRP’nin inflamatu-
ar belirte¢ olarak kullanimi basit oldugundan diger sito-
kinlere tercih edilebilir. Bizim ¢alismarmzda da literatiir-
le uygun olarak EF %50 nin altinda olan olgularin hs-
CRP degerleri, EF %50'nin iistiinde olan olgulara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir

(p<0.001).

Hs-CRP’nin kalp yetmezligindeki artigt, inflamatuvar
prosesin hastalifin progresyon mekanizmalarindan biri
olabilecegini diisiindiirmektedir ve tedavi icin potansiyel
bir hedeftir.

Pek cok ¢alismada akut miyokard enfarktiisii (AMI) ve
stabil koroner arter hastalif1 olan hastalarda kisa ve uzun
donemde kalp yetmezliginin gelismesini ongormede hs-
CRP’nin degeri arastmlmistir. ik calisma Pietila ve ar-
kadaslar tarafindan 1996 yilinda yapilmistir. Akut miyo-
kard enfartiisii olan 188 hastada 2 yillik takipte AMI son-
ras1 ilk giinlerde daha yiiksek hs-CRP konsantrasyonu
olanlarin 6liim ve kalp yetmezligi riskinin artmis oldugu
goriilmiistiir (16).

Berton ve arkadaglarmin yaptig1 bir ¢calismada da Ml
geciren 200 hastanin ilk hafta yiiksek hs-CRP’si olan
hastalarda daha sonraki takiplerinde kardiak oliim ve
kalp yetmezligi gelisme riski yiiksek bulunmustur (17).

Windram ve arkadaslarimin yaptg: (18), Tang ve arka-
dasglarinin yaptigi (19), Mohacsi ve arkadaslarinin yapti-
g1 calisma ile (20), Ishikawa ve arkadaslarinin yaptigi ca-
lismada da (21) hs-CRP'nin yiiksekliginin plazma BNP
degerlerinin otesinde prognostik degerinin oldugu goste-
rilmigtir,

Win ve arkadaglar kalp yetmezligi olan hastalarda risk
belirlemesi yapabilmek i¢in multimarker yaklagimim ge-
listirmeye calismuglardir. Es zamanli troponin I, hs-CRP
ve BNP bakarak ne kadar ¢ok biyomarker artmigsa isten-
meyen kardiak olaylarla ilgili riskin o kadar ¢ok arttigini
gostermistir (22).

Yapilan cogu calismada hs-CRP'nin klinik olaylarla
iliskisinin diger sonucu etkiledigi bilinen degiskenlerden
bagimsiz oldugu yaymlanmstir. Yine yapilan ¢cogu ¢alis-
mada kalp yetmezIigi hastalarinda yiiksek hs-CRP deger-
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leri tekrar hastaneye yatisi ve 6liim riskini 2 kat arttirdi-
g1 goriilmiigtiir. Kalp yetmezligide istenmeyen etkileri
ongormede hs-CRP’nin en iyi simir degeri icin kesin bir
fikir birligi yoktur. Fakat biiyiik calismalarda bu deger 5-
10 mg/l ahnmigur (22).

hs-CRP’nin kalp yetmezliginde morbitide ve mortalite
iizerine etkilerini géstermede en biiyiik calisma Val-
HeFT arastirmacilan tarafindan yaymlanmistur. Caligma-
da 4000 nin iizerinde kalp yetmezligi olan populasyonda
ortalama hs-CRP degeri 3.23 mg/l ve daha yiiksek hs-
CRP’si olan kisilerde daha ciddi kalp yetmezligi bulgu-
lart saptanmugtir. [daha diisiik LVEF, yiiksek NYHA ve
daha kotii yasam kalitesi daha kétii ndrohormonal profil
(daha yiiksek BNP, norepinefrin ve aldosteron seviyele-
ri)]. Bu c¢ahismada hs-CRP’nin prognostik giiciiniin
BNP’den ve kalp yetmezliginin etyolojisinden bagimsiz
oldugu gosterilmistir.(23).

Sonug olarak bizim ¢alismamizda da hs-CRP ve Pro-
BNP’nin degerleri sistolik kalp yetmezligi olan hastalar-
da (EF %50’den kiiciik), kalp yetmezligi olmayan hasta-
lara gore istatistiksel olarak anlaml derecede fazla bu-
lunmugtur p<0.001. Bizim g¢aliymamizda da literatiirle
uyumlu olarak kalp yetmezligi olan olgularda (
LVEF<%50) pro-BNP ve hs-CRP degerleri kalp yetmez-
ligi olmayan (LVEF>%50) olgulara gore istatistiksel ola-
rak anlaml derecede yiiksek(p<0.001) ayni1 zamanda li-
teratiirle uyumlu olarak kalp yetmezligi olan olgularla ve
olmayan olgular arasindaki Pro-BNP ve hs-CRP degerle-
ri arasinda anlamh korelasyon yoktur (p>0.05). Bu so-
nuglarda gosteriyor ki kalp yetmezligi hastalarinda pro-
BNP ve hs-CRP degerleri anlamh derecede yiiksektir fa-
kat literatiirle de uyumlu olarak yiiksek hs-CRP’nin
prognostik degerinin Pro-BNP’den bagimsiz olarak kalp
yetmezliginde ayn bir risk olusturdugu gézlenmektedir.
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