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Özet

Amaç: Bu çal›flmada preeklamptik ve normotansif gebe kad›nlar
aras›nda serum beyin natriüretik peptid (BNP) konsantrasyonlar›-
n› k›yaslayarak bu olgulardaki kan bas›nc› de¤erleri ile aras›ndaki
iliflkinin incelenmesi ve preeklampsi patogenezindeki olas› yerinin
de¤erlendirilmesi amaçland›. 
Yöntem: 48 preeklamptik ve 39 normotensif gebe kad›n prospek-
tif olarak çal›flmaya dahil edildi. Gebelerin sistolik diastolik ve or-
talama arteryel kan bas›nçlar› saptand›. Serum BNP konsantras-
yonlar› enzim immunoassay yöntemi ile ölçüldü. Gruplar aras›nda-
ki de¤iflkenlerin farkl›l›klar› ba¤›ms›z örnekler t testi ile incelendi.
De¤iflkenler aras›ndaki olas› birliktelikler ise Pearson’un korelas-
yon analizi ile de¤erlendirildi. 
Bulgular: Gruplar aras›nda yafl (26.18±11.49 y›la karfl›l›k 26.04±14.06
y›l), gestasyonel yafl (31.59±6.94 haftaya karfl›l›k 30.17±5.72 hafta), pa-
rite (2.62±1.4’e karfl›l›k 2.53±1.82) ve vücut kitle indeksi (30.71±16.33
kg/m2’ye karfl›l›k 30.09±13.82 kg/m2) yönünden farkl›l›k bulunmuyor-
du (p>0.05). Sistolik (148.66±61.82 mmHg’ya karfl›l›k 126.44±97.47
mmHg; p=0.015), diastolik (81.19±52.25 mmHg’ya karfl›l›k 97.29±
14.27 mmHg; p=0.019) ve ortalama arteryel bas›nç (113.97±41.76
mmHg’ya karfl›l›k 96.26±27.25 mmHg; p<0.001) preeklampsi ile
komplike gebe kad›nlarda daha yüksekti. ‹lave olarak serum BNP kon-
santrasyonlar› da preeklamptik gebe kad›nlarda kontrol grubuna k›-
yasla daha yüksek saptand› (139.42±62.19 pg/mL’ye karfl›l›k 99.28±
19.32 pg/mL; p=0.028). BNP düzeyleri sadece ortalama arteryel ba-
s›nç ile anlaml› düzeyde birliktelik gösteriyordu (β=0.241, p=0.037).
Ayr›ca BNP düzeyleri ile ortalama arteryel bas›nç aras›nda anlaml› po-
zitif korelasyon bulundu (r=0.406, p=0.002). 
Sonuç: Daha genifl prospektif çal›flmalarda preeklampside art›fl
gösteren BNP düzeylerinin kan bas›nc› de¤erleri ile birliktelik
gösterip göstermedi¤inin de¤erlendirilmesi önerilir. 

Anahtar sözcükler: Gebelik, preeklampsi, beyin natriüretik peptid,
ortalama arteryel kan bas›nc›.
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Abstract: The evaluation of the serum brain natriuretic
peptide concentrations in preeclamptic and healthy
pregnant women and its potential relationship with
mean arterial blood pressure
Objective: In this study, we aimed to investigate the correlation
between serum brain natriuretic peptide (BNP) concentrations and
blood pressure levels by comparing serum brain natriuretic peptide
(BNP) concentrations in preeclamptic and normotensive pregnant
women and to assess its potential role in the preeclampsia pathogenesis. 
Methods: A total of 48 preeclamptic and 39 normotensive patients
were included in the study prospectively. Systolic diastolic and mean
arterial blood pressure of the pregnant women were measured.
Serum BNP concentrations were measured by enzyme immunoas-
say method. The variable differences between the groups were ana-
lyzed by independent samples t-test. Potential correlations between
the variables were assessed by Pearson’s correlation analysis. 
Results: There was no difference between the groups in terms of age
(26.18±11.49 years vs. 26.04±14.06 years), gestational age (31.59±
6.94 weeks vs. 30.17±5.72 weeks), parity (2.62±1.4 vs. 2.53±1.82) and
body mass index (30.71±16.33 kg/m2 vs. 30.09±13.82 kg/m2) (p>0.05).
Systolic (148.66± 61.82 mmHg vs. 126.44±97.47 mmHg; p=0.015),
diastolic (81.19±52.25 mmHg vs. 97.29±14.27 mmHg; p=0.019)
and mean arterial pressure (113.97±41.76 mmHg vs. 96.26±27.25
mmHg; p<0.001) levels were higher in the pregnant women compli-
cated with preeclampsia. In addition, serum BNP concentrations
were also higher in the preeclamptic pregnant women than the con-
trol group (139.42±62.19 pg/mL vs. 99.28± 19.32 pg/mL; p=0.028).
BNP levels were significantly associated with only mean arterial
pressure (β=0.241, p=0.037). Also, there was a significant positive
correlation between BNP levels and mean arterial pressure (r=0.406,
p=0.002). 
Conclusion: We recommend further prospective studies with wider
populations to assess whether BNP levels, which increase in
preeclampsia, are associated with blood pressure levels or not. 

Keywords: Pregnancy, preeclampsia, brain natriuretic peptide, mean
arterial blood pressure.
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Girifl
Preeklampsi gebeliklerin yaklafl›k %3 ile %5’ini etki-

leyen ve gebeli¤in 20. haftas›ndan sonra bafllang›ç göste-
ren, yeni bafllayan hipertansiyona yol açan damar hasar›
ve en az bir organ veya sistem hasar›na yol açan vasküler
bozukluklar ile karakterizedir. fiiddetli preeklampsi ise
gebeliklerin yaklafl›k %0.6’s› ile 1.2’sini komplike eden
preeklampsinin progresif bir formudur ve artm›fl kan ba-
s›nc› (sistolik kan bas›nc›n›n 160 mmHg veya üzeri, dias-
tolik kan bas›nc›n›n 110 mmHg veya üzeri olmas›) veya
renal yetmezlik, karaci¤er fonksiyon bozuklu¤u (karaci-
¤er enzimlerinin normal üst s›n›r de¤erlerinden iki kat
yüksek oluflu) ve t›bbi tedaviye yan›t vermeyen inatç› sa¤
üst kadran veya epigastrik a¤r›, pulmoner ödem, trombo-
sitopeni (trombosit say›s›n›n 100×109/L’nin alt›nda ol-
mas›) veya serebral veya görme anormallikleri gibi bozul-
mufl sistemik özelliklere sahiptir. Preeklampsi sadece ge-
beli¤e özgü bir sistemik vasküler bozukluktur ve s›kl›kla
eklampsi, böbrek yetmezli¤i ve HELLP sendromu (he-
moliz, artm›fl karaci¤er enzimleri ve trombositopeni) gi-
bi yaflam› tehdit eden klinik durumlara ilerleyifl göstere-
bilir. Öne sürülen birçok teoriye ra¤men preeklampsinin
patogenezi ve etiyolojisi tam olarak anlafl›lamam›fl olup
karmafl›k ve birçok faktöre ba¤l› oldu¤u tahmin edilmek-
tedir.[1–3]

Beyin natriüretik peptid (BNP) ventriküler miyo-
karddaki hücreler taraf›ndan pre-pro BNP olarak salg›-
lanan ve üretimi inflamatuar durumlara yan›t olarak ar-
t›fl gösteren bir polipeptiddir.[4] Kalpteki miyosit hücre-
leri stres ve afl›r› gerilmeye yan›t olarak BNP ve aktif ol-
mayan N-terminal fragman klevaj ürünü olan N-termi-
nal pro BNP’yi sistemik dolafl›ma salg›lar. BNP düzey-
lerinin hafif düzeydeki sistolik veya diastolik kalp yet-
mezli¤i ile sol ventriküler disfonksiyonun efllik etti¤i
konjestif kalp yetmezli¤inin tan›s›nda hassas bir belirteç
olarak kullan›labilece¤i bildirilmifltir.[5] ‹lave olarak gebe
kad›nlara k›yasla preeklamptik kad›nlarda plazma BNP
düzeylerinin art›fl gösterdi¤i ve bu hastalarda bunun
subklinik damar hastal›klar›n›n bir belirteci oldu¤u bildi-
rilmifltir. Ayr›ca önceki çal›flmalarda BNP düzeyleri ile
preeklampsinin fliddeti ve erken do¤um gibi gebelikle
iliflkili di¤er komplikasyonlar aras›nda iliflki oldu¤u bildi-
rilmifltir.[4] Ancak bu biyokimyasal art›fl›n nonspesifik ve-
ya do¤rudan bu patolojik durumlar ile iliflkili olup olma-
d›¤› halen tam olarak bilinmemektedir.[5] Bundan ötürü
bu çal›flmada preeklamptik ve normotansif gebe kad›nlar
aras›nda serum BNP konsantrasyonlar›n› k›yaslayarak

çal›flma grubumuzdaki gebe kad›nlardaki kan bas›nc› de-
¤erleri ile aras›ndaki iliflkiyi incelemeyi ve preeklampsi
patogenezindeki olas› yerini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem

Bu çal›flma kad›n hastal›klar› ve do¤um poliklini¤ine
baflvuran 18 ile 38 yafl aras›ndaki gebe kad›nlar aras›nda
etik kurul izni al›nd›ktan yürütülmeye baflland› ve pros-
pektif olarak gerçeklefltirildi. Gebe kad›nlar›n gebelik
yafllar› son adet tarihine göre hesapland› ve ultrasonogra-
fik ölçüm kay›tlar› da kontrol edilip do¤ruland› ve “hafta
+ gün” olarak ifade edilerek kaydedildi. Gebe kad›nlar›n
üzerlerinde günlük ve hafif k›yafetleri var iken standart
ve ayn› ölçerler kullan›larak boy (metre) ve vücut a¤›rl›¤›
(kilogram) ölçümü yap›larak kaydedildi. Her gebe kad›-
n›n en az 20 dakika dinlenmifl iken ve en az befl dakika
oturur durumda standart ve ayn› tansiyon ölçüm cihaz›
ile (OMRON M2 Intellisense HEM-7121-E; OMRON
Healthcare Group, Hoofddorp, Hollanda) ile sistolik ve
diastolik kan bas›nc› ölçümleri üç defa yap›ld› ve aritme-
tik ortalamalar› kaydedildi. Preeklampsi tan›s› Amerikan
Obstetrisyenler ve Jinekologlar Birli¤inin (ACOG) k›la-
vuzunda tan›mland›¤› biçimde, gebeli¤in 20. haftas›ndan
sonra bafllang›ç gösteren hipertansiyona (sistolik kan ba-
s›nc› >140 mmHg veya diastolik kan bas›nc› >90 mmHg)
belirtilen flu kriterlerin en az birisinin efllik etmesi ile ko-
nuldu: proteinüri (kreatinin oran›n›n ≥30 mg/mmol veya
≥300 mg/gün veya persistan spot idrarda test ≥2+), renal
yetmezlik (önceki renal hastal›k olmayan serum kreatinin
>106 μmol/L veya 1.1 mg/dL’nin üzerinde olmas› veya
ek renal hastal›k olmaks›z›n serum kreatinin düzeyinin
ikiye katlanmas›), ölçülen serum alanin aminotransferaz
veya aspartat aminotransferaz de¤erlerinde en az iki kat
yükseklik, nörolojik komplikasyonlar (fliddetli bafl a¤r›s›,
görme bulan›kl›¤› veya konvülziyon), hematolojik komp-
likasyonlar (trombosit say›s›n›n 150×109/L’nin alt›nda
olmas›, p›ht›laflma bozukluklar›) ve fetal büyüme k›s›tl›l›-
¤›.[3,6] Ek sa¤l›k problemi olmayan, proteinürisi olmayan,
yukar›da belirtilen klinik semptomlar› olmayan, labora-
tuvar de¤erleri normal olan ve kan bas›nc› de¤eri normal
s›n›rlarda bulunan gebe kad›nlar (kan bas›nc›n›n 140 /90
mm/Hg’n›n alt›nda olmas›) ise sa¤l›kl› gebe kad›n grubu-
na dahil edildiler.

Ortalama arteryel bas›nç (OAB) afla¤›da belirtilen
flu formüle göre hesapland›:[7]

OAB (mmHg) = [Sistolik kan bas›nc› (mmHg) + 
2 × Diastolik kan bas›nc› (mmHg)] / 3
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Gebelik yafl› 20. gestasyonel haftadan küçük olan
gebe kad›nlar, ço¤ul gebelikler, intrauterin ölü fetüs,
saptanm›fl fetal veya plasental anomaliler, gebelikçe in-
düklenen proteinüri olmaks›z›n saptanan hipertansi-
yon, diabetes mellitus, eklampsi, gebelik öncesi hiper-
tansiyon öyküsü olan veya gebelik öncesi dönemde ta-
n›mlanm›fl kronik hipertansiyonu olan kad›nlar ise ça-
l›flmaya dahil edilmediler.

Preeklamptik ve sa¤l›kl› gebe kad›nlar gruplar›n›n
oluflturulmas›n›n ard›ndan her bir gönüllüden en az se-
kiz saat gece açl›¤›n› takiben yaklafl›k 5 cc’lik venöz kan
örne¤i al›nd› ve santrifüjlenerek serum örne¤i ayr›ld›.
Serum BNP ölçümleri enzim immunoassay (EIA) yön-
temi ile uygun bir kit kullan›larak (Human Brain Nat-
riuretic Peptide EIA Kit; RayBiotech Inc., Peachtree
Corners, GA, ABD) gerçeklefltirildi.

‹statistiksel analiz

De¤iflkenler “ortalama ± standart sapma” fleklinde
ifade edildi. Verilerin normal da¤›l›ma uygunlu¤u tek
örneklem Kolmogorov-Smirnov testi kullan›larak analiz
edildi ve bu testin sonucuna göre ise verilerin normal da-
¤›l›m gösterdi¤i saptand› (p=0.621). Verilerin homojen-
li¤i ise tek yönlü ANOVA analizi ile incelendi ve bu ana-
lizin sonucuna göre verilerin homojen da¤›l›m gösterdi-
¤i saptand› (p=0.49). Gruplardaki de¤iflkenlerin kendi
aralar›ndaki k›yaslamalar› ba¤›ms›z örnekler t testi ile
de¤erlendirildi. De¤iflkenler aras›ndaki olas› sebep-so-
nuç iliflkileri lineer regresyon analiziyle, de¤iflkenler ara-
s›ndaki korelasyon iliflkileri Pearson’un korelasyon ana-
lizi ile incelendi. Tüm analizler Microsoft Windows ifl-
letim sistemine uyumlu SPSS v.16 (Statistical Package
for the Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)

bilgisayar program› kullan›larak yap›ld›. P de¤erinin
<0.05 olmas› anlaml› olarak kabul edildi.

Bulgular
Çal›flma popülasyonuna ait klinik ve laboratuvar bul-

gular Tablo 1’de özetlenmifltir. Her iki gruptaki gebe
kad›nlar aras›nda yafl, gestasyonel yafl, parite ve vücut kit-
le indeksi yönünden anlaml› fark bulunmuyordu
(p>0.05). Sistolik kan bas›nc› de¤erleri preeklamptik ge-
be kad›nlarda anlaml› olarak daha yüksek saptand›
(148.66±61.82 mmHg’ya karfl›l›k 126.44±97.47 mmHg;
p=0.015). Diastolik kan bas›nc› düzeyleri ise sa¤l›kl› gebe
kad›nlarda preeklampsi ile komplike gebe kad›nlara k›yas-
la anlaml› olarak daha düflüktü (81.19±52.25 mmHg’ya
karfl›l›k 97.29±14.27 mmHg; p=0.019). Ortalama arter-
yel kan bas›nc› de¤erleri preeklamptik gebe kad›nlarda
anlaml› olarak daha yüksek bulundu (113.97±41.76
mmHg’ya karfl›l›k 96.26±27.25 mmHg; p<0.001). Serum
BNP konsantrasyonlar› ise sa¤l›kl› gebe kad›nlara k›yas-
la preeklamptik gebe kad›nlarda daha yüksek saptand›
(139.42±62.19 pg/mL’ye karfl›l›k 99.28±19.32 pg/mL;
p=0.028).

De¤iflkenler aras›ndaki olas› sebep-sonuç iliflkileri li-
neer regresyon analizi ile de¤erlendirildi. Burada olufltu-
rulan modele göre sistolik kan bas›nc›, diastolik kan ba-
s›nc› ve ortalama arteryel bas›nç de¤erleri ba¤›ms›z de-
¤iflkenler; BNP düzeyleri ise ba¤›ml› de¤iflken olarak ta-
sarland›. Bu modelin sonucuna göre BNP düzeylerinin
sadece ortalama arteryel bas›nç ile anlaml› birliktelik
gösterdi¤i saptand› (β=0.241, p=0.037) (Tablo 2). Ayr›ca
BNP düzeyleri ile ortalama arteryel bas›nç aras›nda an-
laml› pozitif korelasyon bulundu (r=0.406, p=0.002).
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Tablo 1. Çal›flma popülasyonunun klinik ve laboratuvar bulgular›.* 

Preeklampsi Sa¤l›kl›
(n=48) (n=39) p de¤eri

Yafl 26.18±11.49 26.04±14.06 >0.05

Gestasyonel yafl, hafta±gün 31.59±6.94 30.17±5.72 >0.05

Parite 2.62±1.49 2.53±1.82 >0.05

Vücut kitle indeksi, kg/m2 30.71±16.33 30.09±13.82 >0.05

Sistolik kan bas›nc›, mmHg 148.66±61.82 126.44±97.47 0.015

Diastolik kan bas›nc›, mmHg 97.29±14.27 81.19±52.25 0.019

Ortalama arteryel bas›nç, mmHg 113.97±41.76 96.26±27.25 <0.001

Serum BNP konsantrasyonu, pg/mL 139.42±62.19 99.28±19.32 0.028

*Ba¤›ms›z örnekler t testi uyguland›. p<0.05 olmas› anlaml› kabul edildi. BNP: Beyin natriüretik peptid. 
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Tart›flma
Çal›flmam›zda maternal yafl ve gestasyonel yafllar yö-

nünden benzer özelliklere sahip preeklamptik gebe ka-
d›nlar ile ek sa¤l›k problemi olmayan gebe kad›nlar ara-
s›nda de¤erlendirme yap›ld›. Yap›lan k›yaslamada serum
BNP konsantrasyonlar› preeklamptik gebe kad›nlarda
anlaml› düzeyde daha yüksek saptan›rken (139.42±62.9
pg/mL’ye karfl›l›k 99.28±19.32 pg/mL; p=0.028), BNP
düzeyleri ile sadece ortalama arteryel bas›nç aras›nda an-
laml› birliktelik saptad›k.

Gebelikteki volüm ve hemodinamik de¤iflimlerin ge-
beli¤e özgü adaptif de¤iflikliklere uyum sa¤lamas›ndaki
yetersizliklerin sonucunda gebelikte hipertansif hastal›k-
lar›n geliflimi meydana gelebilmektedir.[6] Preeklamptik
gebeliklerde maternal serum BNP düzeylerinin sa¤l›kl›
gebe kad›nlara k›yasla art›fl gösterdi¤i bildirilmifltir.[8–13]

Ghomian ve ark., bizim çal›flmam›zda yapamad›¤›m›z
maternal ekokardiyografik parametreleri de de¤erlendir-
dikleri çal›flmalar›nda, bu art›fl›n sebebinin artm›fl vaskü-
ler direnç ve sol ventrikül bas›nc›, azalm›fl kalp h›z›, sol
ventrikül disfonksiyonu ve artm›fl sol ventrikül kitle in-
deksi gibi kardiyovasküler bozukluklara ba¤l› olabilece¤i-
ni bildirmifllerdir.[4] ‹lave olarak serum BNP düzeyleri sa-
dece sa¤l›kl› gebe kad›nlarda düflük saptanmam›flt›r; ayn›
zamanda preeklampsili ve fliddetli bulgular gösteren pre-
eklampsili gebe kad›nlar aras›nda da farkl›l›k gösterdi¤ini
bildiren veriler de vard›r. Örnek olarak Resnik ve ark., 34
preeklamptik ve 25 normotansif gebe kad›n› k›yaslad›kla-
r› çal›flmalar›nda bizim çal›flmam›za benzer olarak sa¤l›k-
l› gebe kad›nlara k›yasla preeklamptik gebe kad›nlarda se-
rum BNP düzeylerini daha yüksek bulmufllard›r. Ayr›ca
fliddetli bulgular gösteren preeklampsili gebe kad›nlarda,
preeklampsili gebe kad›nlara k›yasla serum BNP düzey-
lerinin daha yüksek oldu¤unu bildirmifllerdir. BNP düze-
yindeki bu yüksekliklerin ise preeklampsi ile birliktelik
gösteren ventriküler stres veya subklinik kardiyak bozuk-
luklara ba¤l› olabilece¤ini öne sürmüfllerdir.[9]

Bununla beraber preeklampsideki maternal BNP dü-
zeylerine iliflkin farkl› veriler de mevcuttur. Kaaja ve ark.
bizim çal›flmam›za benzer olarak gestasyonel yafl ve pari-
te yönünden aralar›nda farkl›l›k olmayan preeklamptik
ve sa¤l›kl› gebe kad›nlar› k›yaslad›klar› çal›flmalar›nda ça-
l›flmam›zdan farkl› olarak her iki grup aras›nda serum
BNP düzeyleri aras›nda anlaml› farkl›l›k bulamam›fllar-
d›r. Bu durum yine bu çal›flmada incelenen di¤er para-
metreler olan serum aldosteron ve üriner prostaglandin
metabolitlerinde oldu¤u BNP’nin de normal diürnal
varyasyonunda bozulma meydana gelmesi ile aç›klan-
m›flt›r.[14]

Her ne kadar ortalama arteryel bas›nç gebeli¤in ilk
dönemlerinde azal›fl gösterse de gebeli¤in ilerleyen dö-
nemlerinde kan bas›nc› de¤erlerinde yükselmeler mey-
dana gelir ve bunun sonucunda kan bas›nc› düzeyleri
gebelik öncesi dönemdeki de¤erlerine ulafl›r.[6] Birçok
çal›flmada da ispatland›¤› üzere, arteryel kan bas›nc›
kalp damar hastal›klar› geliflimi için genifl kabul görmüfl
bir risk faktörüdür.[7,15,16] Bununla beraber kardiyovas-
küler hastal›klarda risk faktörlerini ele alan bu çal›flma-
lar s›kl›kla sadece sistolik ve diastolik kan bas›nc›n›n et-
kileri üzerine yo¤unlaflm›flt›r. Ancak bu de¤erler genel
olarak sadece ekstrem (afl›r›) durumlardaki dalgalanma-
lar› yans›t›r.[17–19] Biz çal›flmam›zda sistolik ve diastolik
kan bas›nc›na ilave olarak anl›k de¤il, gün içindeki kan
bas›nc› hakk›nda daha fazla bilgi sunan ortalama arter-
yel kan bas›nc›n› da de¤erlendirmemize ald›k. Ayr›ca
ortalama arteryel bas›nç, preeklampsiyi inceleyen di¤er
çal›flmalarda göreceli olarak daha az incelenmifltir. Kan
bas›nc›n›n majör bir bilefleni olan ortalama arteryel ba-
s›nç, kan bas›nc›n›n gün içindeki yorumlanmas›na ilifl-
kin daha kapsaml› bilgi sunar ve rutin klinik uygulama-
da kolayl›kla elde edilebilerek ek bir maliyet gerektir-
memektedir.[19] Cataliotti ve ark. farmakolojik olarak
oral yolla verdikleri konjüge BNP’nin ortalama arter-
yel bas›nc› anlaml› olarak düflürdü¤ünü bildirmifltir.
Ortalama arteryel bas›nçtaki bu düflüflün oral yoldan
verilen BNP’nin cGMP’yi aktive etmesi yoluyla olufl-
tu¤unu öne sürmüfllerdir.[20]

Çal›flmam›zda birçok k›s›tl›l›k mevcut idi. ‹lk olarak
çal›flma popülasyonun göreceli olarak küçük olmas›, so-
nuçlar›n çal›flma hipotezini tam olarak destekleyeme-
mesine sebep olmufltur. ‹kinci olarak eklamptik gebe
kad›nlar de¤erlendirmeye dahil edilememifltir. Son ola-
rak maternal sistolik ve diastolik ifllevler ekokardiyog-
rafik olarak de¤erlendirilememifllerdir.

Tablo 2. BNP düzeyleri ile sistolik, diastolik ve ortalama arteryel kan ba-
s›nc› de¤erleri aras›ndaki birlikteli¤i inceleyen regresyon ana-
lizi sonuçlar›.*

ββ katsay›s› de¤eri p de¤eri

Sistolik kan bas›nc› 0.116 0.52

Diastolik kan bas›nc› 0.109 0.36

Ortalama arteryel bas›nç 0.241 0.037

*Lineer regresyon analizi ile de¤erlendirme yap›ld›. BNP düzeyleri ba¤›ml›; sis-
tolik, diastolik ve ortalama arteryel kan bas›nc› de¤erleri ise ba¤›ms›z de¤ifl-
kenler olarak tasarland›. p<0.05 olmas› anlaml› kabul edildi.



Sonuç
Çal›flmam›zda serum BNP konsantrasyonlar›n›n

preeklamptik gebe kad›nlarda art›fl gösterdi¤ini sapta-
d›k. Çal›flma popülasyonumuzda artm›fl olan BNP kon-
santrasyonlar› maternal ortalama arteryel bas›nç ile
birliktelik gösteriyordu. Preeklampside BNP konsan-
trasyonlar›n› de¤erlendiren daha genifl prospektif çal›fl-
malarda BNP düzeylerinin maternal kardiyak ifllevlerle
aras›ndaki iliflkinin de irdelenmesi önerilmektedir.
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