
Perinatoloji Dergisi • Cilt: 13, Say›: 3/Eylül 2005142

Özet

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, preeklamptik gebelerdeki nitrik oksit (NO) metabolitlerinin serum seviyelerini tespit etmek ve NO se-
viyesi ile preeklampsi aras›nda bir iliflki olup olmad›¤›n› ortaya ç›kartmakt›r. 

Yöntem: Bu prospektif, vaka kontrollü çal›flmada preeklampsi tan›s› konulmufl gebe kad›nlardan (n=30) ve benzer yafl grubun-
daki sa¤l›kl› gebelerden venöz kan örnekleri al›nd›. Al›nan kan örneklerinin serum fraksiyonlar›nda toplam nitrit/nitrat konsant-
rasyonu hesapland›. Daha sonra her iki grupdaki gebeliklerin sonuçlar› araflt›r›ld› ve iki grup klinik özellikleri ile NO metabolitleri
aç›s›ndan birbirleri ile karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel de¤erlendirme için eflli t-test ve χ2 test kullan›ld›. 0.05’den küçük p de¤eri istatis-
tiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

Bulgular: Preeklamptik ve sa¤l›kl› gebelerde ortalama toplam nitrit/nitrat seviyeleri s›ras›yla 59.0 ± 15.55 µmol/L ve 41.0 ± 10.37
µmol/L olarak bulundu. Preeklamptik gebelerin maternal serumlar›nda toplam nitrit/nitrat seviyeleri anlaml› derecede daha yük-
sekti (p<0.05). Ayr›ca fliddetli preeklampsi tan›s› alan gebelerdeki nitrit/nitrat seviyeleri, hafif preeklamptik ve sa¤l›kl› gebelerle
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, anlaml› derecede yüksek saptand› (p<0.05). 

Sonuç: Bu çal›flmada NO metabolitlerinin maternal serum seviyeleri preeklamptik gebelerde daha yüksek saptand› ve bu yüksek-
lik preeklampsinin fliddeti ile do¤ru orant›l› olarak bulundu. Bu art›fl, preeklampside uteroplasental kan ak›m›n› art›rmaya yönelik
kompensatuar bir mekanizma olabilir.

Anahtar Sözcükler: Gebelik, nitrik oksit, preeklampsi, nitrit, nitrat.

Maternal serum concentrations of the metabolites of nitric oxide in preeclampsia

Objective: The purpose of this study was to determine the serum levels of nitric oxide (NO) metabolites in pregnant women
with preeclampsia and to find out any relation between the pathogenesis of preeclampsia and NO levels. 

Methods: In this prospective, case-control study, venous blood samples were collected from pregnant women with preeclamp-
sia (n=30) and age-matched healthy pregnant women (n=30). The serum fractions of these samples were assayed for total nit-
rite/nitrate levels. The outcomes of the pregnancies were evaluated and groups were compared to each other for the clinical
characteristics and NO metabolites. Student’s paired t-test and χ2 test were used for the statistical analysis. P value less than
0.05 was considered statistically significant. 

Results: The mean total serum levels of nitrite/nitrate in pregnant women with preeclampsia and healthy pregnant women we-
re 59.0 ± 15.55 µmol/L and 41.0 ± 10.37 µmol/L respectively. There were significantly higher total nitrite/nitrate levels in the
maternal serum of preeclamptic women (p<0.05). Also, significantly higher nitrite/nitrate levels were found in severe preeclamp-
tic women compared with those of mild preeclamptic and healthy pregnant women (p<0.05). 

Conclusion: Maternal serum levels of NO metabolites were higher in pregnant women with preeclampsia and it was directly
related with the severity of the disease. This may be a compensatory mechanism to increase the blood flow to uteroplacental
unit in preeclampsia.
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Girifl
Preeklampsi gebelerde görülen en ciddi sa¤l›k

sorunlar›ndan birisidir ve 20 haftadan büyük gebe-

liklerin yaklafl›k olarak %5-8’inde ortaya ç›kmakta-

d›r.1 Hipertansiyon, ödem ve proteinüri ile karak-

terize olan bu hastal›k, vücuttaki tüm sistemleri et-

kileyerek, hem fetal hem de maternal morbidite ve

mortaliteye neden olan çok önemli bir gebelik

komplikasyonudur. Bugüne kadar preeklampsinin

etyolojisi ve patogenezi net olarak ayd›nlat›lama-

m›fl olsa da, temel sorunun anormal sitotrofoblast

invazyonu nedeniyle geliflen azalm›fl plasental kan-

lanma ve buna ba¤l› ortaya ç›kan yayg›n endotel

hasar› oldu¤u düflünülmektedir.2 Bu endotel hasa-

r› sonucunda "endotelin" ve "tromboksan" gibi

maddelerin yap›m› ile damar duvar›n›n angiotensin

II’ye olan duyarl›l›¤› artarken, nitrik oksit (NO) ve

prostasiklin gibi vazodilatör maddelerin yap›m›n›n

ise azald›¤› bildirilmifltir.3

Bir aminoasit olan L-argininden "nitrik oksit

sentaz (NOS)" enziminin etkisi ile sentezlenen NO,

trombosit agregasyonunu inhibe eden ve damarlar-

da vazodilatasyona neden olan etkili bir serbest ra-

dikaldir.4 ‹lk bulundu¤u y›llarda "endotel kaynakl›

gevfletici faktör-endothelium derived relaxing fac-

tor (EDRF)" olarak tan›mlanan,5 ancak daha sonra

NO oldu¤u anlafl›lan,6,7 bu çok küçük lipofilik mo-

lekül, sitozolik guanilat siklaz› aktive ederek siklik

guanozin monofosfat (cGMP) konsantrasyonunu

art›r›r ve böylece hücre içi Ca++ miktar›n› azaltarak

vazodilatasyona neden olur. NO gaz halinde bulu-

nan bir moleküldür, yar› ömrü çok k›sad›r (yakla-

fl›k 4 saniye) ve h›zla metabolitleri olan nitrit (NO2)

ile nitrata (NO3) dönüflür.8 Bu nedenle NO üretimi-

nin araflt›r›ld›¤› çal›flmalar›n büyük k›sm›nda onun

metabolitleri olan nitrit ve nitrat›n konsantrasyon-

lar› farkl› örneklerde (maternal plazma, serum, id-

rar ve çeflitli dokular, amnios mayii, plasenta, umb-

likal venöz kan, beyin-omurilik s›v›s›) ölçülmüfltür.

Normal gebelikte hem NO üretiminin, hem de

NO’ya cevab›n artt›¤› bilinmekte4,8 gebeli¤in deva-

m›n› sa¤layan birçok fizyolojik mekanizmada bu

art›fl›n rol oynad›¤› düflünülmektedir.9 Bu nedenle

preeklampsinin patogenezinde NO sisteminde

meydana gelen bir fonksiyon bozuklu¤unun yer

alabilece¤i düflünülmüfl ve son 10 y›l içerisinde de

bu konuda çok say›da araflt›rma yap›lm›flt›r.10 An-

cak yap›lan bu çal›flmalarda çeliflkili sonuçlar su-

nulmufl, bir k›sm›nda preeklamptik gebelerde NO

seviyelerinin artt›¤›,11-15 bir k›sm›nda azald›¤›,)16-18

baz›lar›nda ise de¤iflmedi¤i raporlanm›flt›r.19- 21

Bu çal›flma; preeklampsinin patogenezinde nit-

rik oksit seviyelerindeki de¤iflikliklerin rolü olup

olmad›¤›n› araflt›rmak ve e¤er varsa preeklampsi-

nin fliddeti ile nitrik oksit düzeyleri aras›ndaki ilifl-

kiyi ortaya koymak amac› ile planlanm›fl, bu amaç-

la çal›flmaya dahil edilen olgularda serum toplam

nitrit/nitrat seviyesi bak›lm›flt›r. 

Yöntem
Bu çal›flmaya hastanemiz yüksek riskli gebe po-

liklini¤ine baflvuran ve preeklampsi tan›s› konul-

mufl olan 30 gebe ile, kontrol grubu olarak hasta-

nemiz antenatal izlem poliklini¤ine baflvuran ve

herhangi bir sorun saptanmayan, çal›flma grubu ile

benzer özelliklere sahip 30 gebe kad›n dahil edil-

di. Kontrol grubu, poliklini¤imize baflvuran primig-

ravid gebeler aras›ndan, çal›flma grubunu olufltu-

ran preeklamptik gebelerle yafl, gebelik haftas› ve

risk faktörleri aç›s›ndan efllefltirilerek oluflturuldu.

Çal›flma Helsinki deklarasyonu prensiplerine uy-

gun olarak planland›, hastanemiz etik kurulundan

çal›flma için izin belgesi ve çal›flmaya kat›lm›fl in-

sanlardan "bilgilendirilmifl onam" belgesi al›nd›.

Çal›flmaya dahil edilen gebelerin tamam› 28. gebe-

lik haftas›n› doldurmufl ancak 36. gebelik haftas›n-

dan daha büyük gebeli¤e sahip olmayan, 20 ile 35

yafllar› aras›nda, tedavi gebeli¤i, sigara içimi veya

tan› konulmufl baflka bir sistemik hastal›k (Diabe-

tes mellitus, kronik hipertansiyon, oto-immun has-

tal›klar, kronik böbrek hastal›klar›, üriner enfeksi-

yon, kardiovasküler hastal›klar, tiroid fonksiyon

bozuklu¤u, enfektif hastal›klar vs.) gibi risk faktör-

leri içermeyen, demir ve folik asit d›fl›nda herhan-

gi bir tedavi almayan, herhangi bir fetal anomali

saptanmayan ve tekiz gebeli¤e sahip primigravid

kad›nlardan oluflmaktayd›. 

Preeklampsi tan›s› için ACOG kriterleri kullan›l-

d›.1 Buna göre 20. gebelik haftas›ndan önce nor-

motensif oldu¤u bilinmesine ra¤men, 15 dakikal›k

istirahat süresi sonras› ve 6 saat ara ile en az iki

kez, oturur pozisyonda ölçülen tansiyon arteriyel

de¤erinin sistolik 140 mmHg, diastolik 90

mmHg’nin üzerinde olmas› ve 24 saatlik idrarda

300 mg’›n üzerinde proteinüri saptanmas› preek-

lampsi olarak kabul edildi. Ayn› flartlarda ölçülen

tansiyon arteriyel de¤erinin sistolik 160 mmHg, di-

astolik 110 mmHg olmas›, 24 saatlik idrarda 5 g’›n
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üzerinde proteinüri saptanmas›, 24 saat içerisinde

500 ml’den az idrar ç›k›fl›, fetal geliflme gerili¤i sap-

tanmas›, trombositopeni saptanmas› veya karaci¤er

fonksiyon bozuklu¤u bulunmas› halinde ise "a¤›r

preeklampsi" tan›s› konuldu. 

Çal›flma ve kontrol grubuna dahil edilen gebe-

lerin tamam›ndan tam kan, tam idrar, karaci¤er

fonksiyon testleri, böbrek fonksiyon testleri, açl›k

kan flekeri, viral hepatit belirteçleri, indirek co-

ombs testi, 24 saatlik idrarda protein, kreatinin kli-

rens, idrar kültürü tetkikleri ve göz dibi muayene-

si yapt›r›ld›. Ayr›ca fetal iyilik halinin tesbiti için ge-

belerin tamam›na fetal monitör, ultrasonografi ve

fetal Doppler çal›flmalar› yap›ld›. Çal›flmaya dahil

edilen gebelerin tamam›ndan serum toplam nit-

rit/nitrat de¤erinin saptanmas› amac› ile, preek-

lampsi için herhangi bir tedavi bafllanmadan önce,

24 saatlik nitrit ve nitratdan fakir diyet (Ispanak,

pancar ve piflmifl et içermeyen) verilmesini ve se-

kiz saatlik açl›¤› takiben periferik venöz kan al›n-

d›. Al›nan kanlar›n serum fraksiyonlar› ayr›larak ça-

l›flma süresinin sonunda topluca çal›fl›lmak üzere -

70°C’de sakland›. Serum toplam nitrit/nitrat seviye-

lerinin ölçümü, gebelerin tamam› do¤urduktan

sonra, çal›flma hakk›nda bilgi sahibi olmayan biyo-

kimya teknisyenleri taraf›ndan topluca yap›ld›.

Serum toplam nitrit/nitrat seviyelerinin ölçü-

münde Cortas ve Wakid’in tarif etti¤i yöntem kul-

lan›ld›.22 Bu yöntem nitrat›n bak›r kaplanm›fl kad-

miyum granülleri ile nitrit haline indirgenmesi ve

oluflan nitritin ortamda daha önceden bulunan nit-

rit ile beraber ölçülmesi esas›na dayanmaktad›r.

Burada askorbat vb. inhibitörlerin etkisini ortadan

kald›rmak için standart eklenmesi yöntemi kulla-

n›lm›flt›r. 

Çal›flmada tüm veriler ortalama ± standart sap-

ma olarak verildi. ‹statistiksel de¤erlendirmeler

SPSS Ver. 11.0 (Chicago, IL, ABD) program› kulla-

n›larak, ba¤›ms›z gruplar t-testi ve ki kare testi ile

yap›ld›, p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul

edildi.

Bulgular
Çal›flmaya 10 tanesi hafif, 20 tanesi ise a¤›r pre-

eklampsi tan›s› alm›fl 30 preeklamptik gebe ile

kontrol grubu olarak 30 sa¤l›kl› gebe dahil edildi.

Çal›flmaya dahil edilen gebelerin genel özellikleri

karfl›laflt›r›ld›¤›nda preeklamptik gebe grubu ile

kontrol grubunu oluflturan sa¤l›kl› gebeler aras›n-

da yafl ve nitrit/nitrat serum seviyelerinin kontrolu

için örne¤in al›nd›¤› gebelik haftas› aç›s›ndan an-

laml› bir fark saptanmad› (p>0.05). Buna karfl›n ça-

l›flma grubunu oluflturan preeklamptik gebelerde

ortalama sistolik ve diastolik tansiyon arteriyel de-

¤erleri ile 24 saatlik idrarda saptanan protein mik-

tar› anlaml› seviyede yüksek bulundu (p<0.05).

Preeklamptik gebelerin ortalama gebelik süresi ve

yenido¤anlar›n ortalama do¤um a¤›rl›¤› da kontrol

grubuna nazaran anlaml› derecede düflük bulundu

(p<0.05). Ayr›ca çal›flma grubunda sezaryen oran-

lar› %63.3 ile kontrol grubunda saptanan %33.3

oran›na nazaran anlaml› derecede yüksek saptand›

(p<0.05). Çal›flma grubunda bir gebede perinatal,

bir gebe de ise postnatal fetal kay›p gözlenirken,

kontrol grubunu oluflturan gebelerin hiçbirisinde

fetal kay›p izlenmedi. Çal›flmaya dahil edilen gebe-

lerin genel özellikleri ve gruplar aras›ndaki farklar

Tablo1’de sunulmufltur.

Çal›flma grubunu oluflturan preeklamptik gebe-

lerde maternal serum ortalama nitrit/nitrat seviyesi

59.0 ± 15.55 µmol/L bulundu. Kontrol grubunda

ise bu de¤er 41.0 ± 10.37 µmol/L olarak saptand›

ve iki grup aras›nda istatistiki aç›dan anlaml› bir

fark vard› (p<0.05) (Tablo 2). Hafif ve a¤›r preek-

lamptik gebeler ayr› ayr› de¤erlendirildi¤inde, ma-

ternal serum ortalama nitrit/nitrat de¤erleri s›ras›

ile; 51.8±13.63 µmol/L ve 73.8±6.0 µmol/L olarak

saptand›. A¤›r preeklampsi grubunda saptanan de-

¤er hem hafif preeklampsi grubuna hem de kont-

rol grubuna nazaran istatistiksel aç›dan anlaml› de-

recede yüksek bir de¤erdi (p<0.05). 

Tart›flma
Günümüze kadar yap›lan bir çok çal›flmada, ge-

belik esnas›nda en az›ndan damar yata¤›nda ve

uterusta NO yap›m›n›n artt›¤› ve bu art›fl›n kontrak-

tiliteyi do¤um eylemi bafllayana kadar azaltarak

uterusun sessiz kalmas›n› sa¤lad›¤› ve damarsal ya-

p›lar›n gebeli¤e adaptasyonunda önemli rol oyna-

d›¤› bildirilmifltir.4,8 Bu amaçla yap›lan araflt›rmalar-

da normal gebelikte plazma ve idrarda cGMP ve

nitrit/nitrat miktar›n›n artt›¤›, yani dolayl› olarak

NO üretiminin artt›¤› gösterilmifltir.9 Buradan yola

ç›karak, preeklamptik gebelerde ortaya ç›kan kli-

nik bulgular›n aç›klanmas›nda normal gebelerin

tersine NO yap›m›nda bir azalma olabilece¤i fikri



ortaya at›lm›fl ve bu amaçla preeklampside NO sis-

teminin muhtemel rolünü ortaya ç›karmaya yöne-

lik onlarca çal›flma yap›lm›fl ve yay›nlanm›flt›r.10-21

Bu çal›flmalar›n büyük ço¤unlu¤unda maternal ve-

ya fetal plazmada, çok k›sa yar›lanma ömrü olan

NO yerine, onun metabolitleri olan NO2 ve/veya

NO3 seviyeleri bak›lm›flt›r.11-14,16-21 Bununla birlikte

preeklamptik gebelerin amnios mayiinde,23 beyin-

omurilik s›v›s›nda24 veya kordon kan›nda12,15 NO

metabolitlerini araflt›ran çal›flmalar da yay›nlanm›fl-

t›r. Bu çal›flmalar sonucunda çeliflkili sonuçlar ra-

porlanm›fl ve preeklampsinin patogenezinde NO

sisteminin rolü olabilece¤i ortaya konulsa da, bu-

nun nas›l oldu¤u tam olarak aç›kl›¤a kavuflmam›fl-

t›r. Bu amaçla son y›llarda daha ileri tekniklerle ya-

p›lan çal›flmalarda NO metabolitleri yerine, NO

sentezinde rol alan NOS izoenzimleri araflt›r›lm›fl,

ancak yine farkl› sonuçlar raporlanarak, preek-

lamptik gebelerde NOS mRNA üretiminin düfltü-

¤ü25 veya de¤iflmedi¤i,26 ya da preeklamptik gebe-

ler ile normotansif gebeler aras›nda immün boya-

ma ile bak›lan NOS izoenzim seviyelerinde bir fark

olmad›¤› bildirilmifltir.27

Bizim çal›flmam›zda ise preeklamptik gebelerde

maternal serum ortalama nitrit/nitrat seviyeleri nor-

motansif sa¤l›kl› gebelere nazaran belirgin derece-

de yüksek bulunmufltur. NO’un etkileri göz önüne

al›nd›¤›nda preeklamptik bir gebede NO etkinli¤i-

nin azalmas› ve buna ba¤l› olarak ortaya ç›kan va-

zokonstriksiyonun preeklampsinin patogenezinde

rol oynamas› beklenirken, tam tersine NO metabo-

litlerinin artmas›, preeklampsi patogenezinde NO

sisteminin do¤rudan rolü olmad›¤›n›, ancak oluflan

preeklampsi bulgular›n› azaltmaya ve uteroplasen-

tal kan ak›m›n› art›rmaya yönelik kompensatuar bir

mekanizma olabilece¤ini düflündürmektedir. Bu

sonuç daha önce yap›lan baz› çal›flmalarla da

uyumlu bir sonuçtur11-14 Ayr›ca çal›flmam›zda, a¤›r

preeklampsi grubunda NO metabolit seviyelerinin

daha da yüksek bulunmas›, bu düflünceyi destek-

leyen bir bulgu olarak kabul edilebilir. Benzer fle-

kilde Pathak ve ark.’lar› da yapt›klar› çal›flmada
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Özellik Preeklampsi Normal Gebelik P De¤eri

(n=30) (n=30)

Yafl (Y›l) (Ortalama±SD) 29.06±5.40 28.06±4.01 ad

Örnek al›nd›¤›nda gebelik haftas› (Ortalama ±SD) 32.6±2.8 32.1±3.0 ad

Do¤umda gebelik haftas› (Ortalama±SD) 35.2±2.7 38.1±2.1 <0.05

Sistolik Kan Bas›nc› (mmHg) (Ortalama±SD) 153±19 114±8 <0.05

Diastolik Kan Bas›nc› (mmHg) (Ortalama±SD) 113±14 73±6 <0.05

24 Saatlik idrarda protein (g) (Ortalama±SD) 4.28±1.02 0.18±0.22 <0.05

Do¤um a¤›rl›¤› (g) (Ortalama±SD) 2488±751 3226±276 <0.05

Sezaryen do¤um oran› 19 (%63.3) 10(%33.3) <0.05

Perinatal ölüm 2 (%6.66) 0 ad

SD: Standart sapma
ad: Anlaml› de¤il 

Tablo 1. Çal›flmaya dahil edilen gebelerin genel özellikleri.

Maternal serum ortalama 

nitrit/nitrat miktar› (µmol/L)

Preeklampsi (n=30) 59.0±15.55a

Hafif preeklampsi (n=10) 51.8±13.63a

A¤›r preeklampsi (n=20) 73.8±6.0a,b

Normal gebelik (n=30) 41.0±10.37

P de¤eri <0.05

Not: De¤erler ortalama±standart sapma olarak verilmifltir.
aKontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› (p<0.05)
bHafif preeklampsi grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› (p<0.05) 

Tablo 2. Maternal serum nitrit/nitrat konsantrasyonlar›.



preeklamptik gebelerdeki serum nitrit/nitrat sevi-

yelerini normotensif gebelere nazaran anlaml› de-

recede daha yüksek bulmufllar ve preeklampsinin

fliddeti ile nitrit/nitrat seviyeleri aras›nda do¤ru

orant› saptad›klar›n› bildirmifllerdir.28 Yine Sha-

amash ve ark.’lar› 2000 y›l›nda yapt›klar› çal›flmada

preeklampsinin fliddeti ile NO metabolitlerinin ma-

ternal fetal dolafl›m›ndaki miktar› aras›nda pozitif

iliflki oldu¤unu göstermifllerdir.12 Preeklamptik ge-

beler ile normotensif gebeler aras›nda serum nit-

rit/nitrat seviyeleri aç›s›ndan bir fark saptanmad›¤›-

n› bildiren bir çal›flmada dahi, a¤›r preeklampsi

grubunda NO üretimi daha fazla bulunmufltur.21

Tüm bu bulgular, bizim populasyonumuzda sapta-

nan ve preeklampsinin fliddeti artt›kça NO üretimi-

nin de artt›¤›n› gösteren sonucu destekler nitelikte

bulgulard›r. 

NO üretimi ve sal›n›m›ndaki bu art›fl›n, preek-

lamptik gebelerde ortaya ç›kan endotel hasar› ve

oksidatif strese ba¤l› olarak olufltu¤u ileri sürül-

müfl, ayr›ca trombositler, trofoblastlar, desidual ve

myometrial hücrelerin de artm›fl NO üretiminin

kayna¤›n› oluflturabilece¤i düflünülmüfltür.13 Bu

kaynaklardan sal›nan fazla NO, preeklamptik ge-

belerde görülen vazokonstriksiyon, trombosit agre-

gasyonu ve buna ba¤l› olarak azalan utero-plasen-

tal kan ak›m›n› art›rmaya yönelik kompensatuar bir

mekanizma olabilir. Preeklampsi geliflen gebelerin

teorik olarak dört farkl› dönemden geçtikleri ileri

sürülmüfl ve bu hipoteze göre preeklampsiye ne-

den olan tahmini etken ortaya ç›kmadan önceki

herhangi bir bulgunun saptanmad›¤› dönemin ilk

evreyi, tahmini etkenin ortaya ç›kmas› sonras›

kompensatuar mekanizmalarla dengenin devam

ettirilebilmesi nedeniyle herhangi bir klinik bulgu-

nun ortaya ç›kmad›¤› dönemin ikinci evreyi, hafif

klinik bulgular›n ortaya ç›kmas›na ra¤men kom-

pensatuar mekanizmalar›n halen etkin olmas›na

ba¤l› olarak ciddi bulgular›n görülmedi¤i dönemin

üçüncü evreyi ve art›k kompensatuar mekanizma-

lar›n yetersiz kald›¤›, ciddi klinik bulgular›n görül-

dü¤ü dönemin de dördüncü evreyi oluflturdu¤u

ileri sürülmüfltür.8 Bu hipoteze göre ikinci ve üçün-

cü evrelerdeki kompensatuar mekanizmalar›n te-

melini NO sistemi oluflturmakta, preeklampsiye

neden olan muhtemel etken ortaya ç›kt›ktan sonra

NO üretimi ve sal›n›m› artmaya bafllayarak, gebeli-

¤in ileri evrelerine kadar ciddi bulgular›n ortaya

ç›kmas›n› önlemekte, ancak belli bir aflamadan

sonra NO seviyelerinin çok yüksek olmas›na ra¤-

men bu yeterli olamamakta ve a¤›r preeklampsi

tablosu ortaya ç›kmaktad›r. Bizim çal›flmam›zda el-

de edilen bulgular da bu hipotezi desteklemekte-

dir. 

Sonuç
Bu çal›flmada preeklamptik gebelerin maternal

serumlar›nda toplam nitrit/nitrat seviyeleri normo-

tensif, sa¤l›kl› gebelere nazaran anlaml› seviyede

daha yüksek bulunmufltur. Bu yükseklik preek-

lampsinin fliddeti ile do¤ru orant›l› olarak artmak-

tad›r. Gebelerde karfl›lafl›lan en ciddi sorunlardan

birisi olan preeklampside, NO sisteminin, uteropla-

sental kan ak›m›n› art›rmaya yönelik koruyucu bir

rolü olabilir. Ancak preeklampsi patogenezinde

NO sisteminin kesin rolünü ortaya ç›kartmak için,

gebeli¤in farkl› dönemlerinde NO seviyelerini do¤-

rudan gösterecek, prospektif çal›flmalara ihtiyaç

vard›r
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