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Ozet

Amag: Sol ventrikiil hacim yukine ikincil olarak salgilanan beyin natriliretik peptidin patent duktus arteriyozus saptanan ve saptanmayan erken
dogmus bebeklerde, ekokardiyografide tanimlanan bazi degiskenlerle karsilastirimasi ve tanidaki degerinin arastiriimasi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Mart 2009 - Agustos 2009 arasinda hastanemizde, 34 gebelik haftasinin altinda dogan 50 erken dogmus bebek ileriye dénik
olarak incelendi. Hastalar, patent duktus arteriyozusu olanlar Grup 1 (n=20) ve patent duktus arteriyozusu olmayanlar Grup 2 (n=30) olarak
tanimlandi. Patent duktus arteriyozus tanisi dogum sonrasi yedinci giinde ekokardiyografi ile kondu. Degerlendirmede duktus ¢api, sol atriyum
genigligi aort kdkl orani, sol ventrikul diyastol sonu ¢apt, ventrikiller arasi septum kalinhigi, sol ventrikiler arka duvar kalinhigi, ejeksiyon fraksiyonu
ve kisalma fraksiyonu 6l¢iildi. Hemodinamisi anlamli ve klinigi 6nemli patent duktus arteriyozuslu olgular belirlendi ve tedavi verildi. Tim hastalarin
birinci, t¢uincl ve yedinci glinlerde, tedavi verilenlerin tedavi bitiminin Gg¢lincl giinlinde beyin natriuretik peptit diizeyine bakildi. Galismada elde
edilen bulgular Statistical package for social sciences for Windows 15,0 programi kullanilarak analiz edildi. Calismaya, 12-6-2009 tarihli 231
numarali etik kurulu kararindan ve hasta ailelerinden bilgilendiriimis génlli onay formu alindiktan sonra bagland..

Bulgular: Gruplar arasinda cinsiyet, dogum agirligi, gebelik haftasi yéninden fark saptanmadi. Beyin natriliretik peptit duzeyi ile patent duktus
arteriyozus ¢apl, sol atriyum genisligi aort koku orani, sol ventrikil diyastol sonu ¢api karsilastirmasinda anlamli sonug elde edilirken (p<0,05);
ventrikiller arasi septum kalinlidi, sol ventrikller arka duvar kalinligi, ejeksiyon fraksiyonu ve kisalma fraksiyonu degerlerinin karsilastirmasinda
¢ikan sonug¢ anlamsizdi (p>0,05). Tedavi sonrasi beyin natriliretik dlizeyinde belirgin derecede diisme gézlendi.

Cikarimlar: Beyin natritretik peptit diizeyi, patent duktus arteriyozusu olan bebeklerde olmayanlara gére yliksek bulundu. Duktus ¢api, sol atriyum
genisligi aort koki orani, sol ventrikil diyastol sonu ¢apinin beyin natritiretik peptit dlzeyi ile iliskili oldugu gésterildi.(Tirk Ped Ars 2012; 47: 90-4)
Anahtar sézclikler: Atrial natriuretik peptit, beyin natriuretik peptit, ekokardiyografi, erken dogum, patent duktus arteriyozus, sol atriyum genisligi
aort kéku orani, sol ventrikiler diyastol sonu kalinhg:

Summary

Aim: To compare brain natriuretic peptide level and some of the echocardiographic parameters of premature infants and to search its value for
the diagnosis of patent ductus arteriosus.

Material and Method: Fifty infants born before the 34th gestational week in the neonatology clinic of Bakirkoy Obstetrics and Children’s Educational
Hospital between March 2009 and August 2009 were inspected prospectively. Patients with patent ductus arteriosus constituted Grup 1 (n=20) and
patients without patent ductus arteriosus constituted Grup 2 (n=30). The diagnosis of patent ductus arteriosus was made by M-mode and Doppler
echocardiography on the 7t day postnatally. Ductus diameter, left atrium aortic root diameter ratio, left ventricular end diastolic diameter,
interventricular septum thickness, left ventricular posterior wall thickness, ejection fraction and fractional shortening were evaluated. The infants with
hemodynamically significant patent ductus arteriosus were treated.Brain natriuretic peptide was evaluated on the 1st, 3"d and 7th days of postnatal
age in all patients and also on the 3rd day after treatment. For statistical analysis SPSS for Windows 15.0 was used. The study was conducted after
obtaining informed consent from the patients and was approved with the decision of the ethics commitee (number 231, date 12-6-2009).

Results: Sex, gestational age and birth weight were similar in both grups. When brain natriuretic peptide level was compared with ductus diameter, left
atrium aortic root diameter ratio and left ventricular end diastolic diameter values, the results were found to be statistically significant (p<0.05). When
comparison was made with interventricular septum thickness, left ventricular posterior wall thickness, ejection fraction and fractional shortening values,
the results were found to be statistically insignificant (p>0.05). Brain natriuretic peptide level decreased significantly after treatment.

Conclusions: Brain natriuretic peptide level was found be higher in infants with patent ductus arteriosus compared to infants without patent ductus
arteriosus. It was shown that ductus diameter, left atrium aortic root diameter ratio and left ventricular end diastolic diameter were related with brain
natriuretic peptide levels. (Turk Arch Ped 2012; 47: 90-4)

Key words: Atrial natriuretic peptide, brain natriuretic peptide, echocardiograph, left atrium aortic root diameter ratio, left ventricular end diastolic
diameter, patent ductus arteriosus, premature infant
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Giris olmak (zere ¢ gruba ayrildi. Hemodinamik olarak anlamli

Dogum sonrasi dénemde kapanmasi gereken duktus
arteriyozusun dogum sonrasi agik kalmasina patent duktus
arteriyozus (PDA) denir. Patent duktus arteriyozus, erken
dogmus bebeklerde ciddi hastaliklara neden oldugundan tani
ve tedavisi dnemlidir. Burada seyri belirleyen; santin blyukIGgu
ve acik kaldigi suredir. Hemodinamik bozukluklar, nekrotizan
enterokolit, bronkopulmoner displazi, enteral beslenme
entoleransi, konjestif kalp yetersizligi, ventilatérden
ayrilamama, ventrikil ici kanamaya zemin hazirlamaktadir (1).

Patent duktus arteriyozus tanisinda Klinik bulgular ¢ok
6nemlidir. Kesin tani icin ekokardiyografi (EKO) altin élgittdr,
ancak EKO’nun uygulanmadigi merkezlerde klinik bulgular tek
basina PDA’y1 disinduriyorsa yardimci tetkiklerden
yararlanilabilir, natriuretik peptitler bunlardan birisidir (2,3). Son
yillarda beyin natritiretik peptitin (BNP) tek basina PDA tanisi
icin kullaniimasa da tanida yardimci tetkik olarak kullanimi
artmistir.

Beyin natrilretik peptit, 32 aminoasitlik bir polipeptiddir ve
hemodinamik stres ve konjestif kalp yetersizligi durumunda
kalbin ventrikillerinden salgilanan bir hormondur (4-6). Artmis
ventrikiler hacim yikune yanit olarak ventrikiillerden salinan
BNP; konjestif kalp yetersizligi, sol ventrikiler islev bozuklugu
ve sol ve sag ventrikiler basin¢ ve hacim yUku artigl
durumlarinda hizla yiksek diizeyde Uretildiginden acil tani icin
kullanilmaya elverigli bir kalp belirtecidir. Yarlanma &émri
yaklasik 20 dakikadir. Kalp hastaliklarinin tanisi, taramasi ve
hastaliklarin tedaviye yanitinin aragtiriimasinda erigkinlerde
oldugu kadar ¢ocuklarda da énemli bir role sahiptir (7-12).

Bu calismada, 34 gebelik haftasinin altindaki erken
dogmus bebeklerde yedinci giinde EKO yapilarak PDA varligi
arastirildi ve PDA olan erken dogmus bebeklerin hacim ve
basing ylklenmesinden etkilenen kalp degiskenlerinin BNP ile
iliskisi belirlenmeye c¢alisildi.

Gerec ve Yontem

istanbul Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesinde Mart 2009-Agustos 2009
tarihleri arasinda 34 gebelik haftasindan énce dogan 50 yeni
dogmus bebek alindi. Yirmi olgu ¢alisma grubunu (Grup 1)
olustururken 30 olgu kontrol grubunu (Grup 2) olusturdu. iki
grubun dogum agirhidi, gebelik haftasi, cinsiyetleri karsilastirildi.
Grup 1'deki olgularin PDA 0Ozellikleri arastirildi, tedavi ile ilgili
bilgiler kaydedildi. Annesinde diyabet, sistemik lupus
eritematozus, hipertiroidi gibi sistemik hastaligi olan, dogum
sonrasi ilk haftada steroid verilen, dogum éncesi ddnemde veya
ilk haftada konjenital kalp hastaligi saptanan, klinik ve
kanitlanmis sepsisi olan ve direncli hipotansiyonlari nedeniyle
inotropik ajan kullanilan bebekler calisma digi birakildi.

Calisma grubundaki hastalarda PDA degerlendirilirken
hemodinamik olarak anlaml, klinik olarak 6nemli ve 6nemsiz

PDA; sol atriyum/aort kéki (LA/Ao), PDA ¢api baz alinarak
tanimlandi. Klinik olarak anlamli PDA; LA/Ao ve PDA capi
6lctimleri hemodinamik olarak anlamli olmamakla beraber
uzun sureli ventilatérden ayrilamamasi gézénine alinarak
tanimlandi. Onemsiz PDA ise, PDA’ya bagl klinik bulgularin
olmamasi ve olcimlerinin hemodinamik olarak anlamli
olmamasi olarak kabul edildi.

TUm hastalardan dogum sonrasi bir, ¢ ve yedinci gliinde 1
ml kan alinarak, alinan kan 20 dakika icinde bes dakika
slreyle 7000 devir/dak hizla santrifij edildi ve eksi 20
derecede saklandi. Tim olgularin kanlari toplandiktan sonra
“Brain Natriuretic Peptide-32 (Human) EIA KIT” kiti (Phoneix
Pharmaceuticals, INC. 330 Beach Road Burlingame, CA
94010 USA, Catalog No: EK-011-03, Lot No: 601231)
kullanilarak mikroeliza yéntemi ile BNP dizeyleri calisild.
Ekokardiyografik inceleme ile PDA tanimlanan hastalardan
tedavi sonrasi Ug¢lincl gun, ikinci kir tedavi alan hastalarin ise
kir bitiminden hemen sonra BNP duzeyleri tekrar calisildl,
sonuglar kaydedildi.

Hastalarin EKO incelemeleri tek bir ¢ocuk kardiyologu
tarafindan “General Electric Logiq Book XP” EKO cihazi
kullanilarak yapildi. Tim hastalarda 8C sektdr probu kullanild.
Tum erken dogmus bebeklerde yatisinin yedinci giiniinde
EKO yapildi. Patent duktus arteriyozus tanimlanarak tedavi
verilen olgularin EKO incelemesi 10. giinde tekrarlandi. ikinci
kur tedavi almasi gereken hastalara tedavi bitiminde yeniden
EKO kontroll yapildi.

Ekokardiyografide degerlendirilen kalp degiskenleri;
siraslyla ventrikiller arasi septum diyastol sonu ¢api (IVSd),
sol ventrikil diyastol sonu ¢api (LVEDd), sol ventrikil arka
duvar diyastol sonu kalinhgr (LVPWd), ventrikiller arasi
septum sistolik ¢api (IVSs), sol ventrikil sistolik ¢api (LVSd),
aort koki genisligi (Ao) ve sol atriyum (LA) genisligi 6lcllda.
Sol atriyum/ aort kéki oranlari el ile hesaplandi. Ejeksiyon
fraksiyonu (EF) ve kisalma fraksiyonu (KF) sistem tarafindan
otomatik olarak hesaplandi. Yapilan tim oélglimler U¢ kez
tekrarlandi, ortalamalar alindi, forma kaydedildi.

Renkli Doppler EKO ile PDA ¢api 1,5 mm Uzerinde, LA/Ao
1,4den blylk olan bebeklerin PDA’sI “hemodinamik anlamli
PDA” olarak degerlendirildi.

Tedavi aimasina karar verilen hastalara agizdan ibuprofen
tedavisi baslandi. “Hemodinamik olarak anlamli PDA” tespit edilen
13 hastaya ve “Hemodinamik anlamli PDA” tanimlanmayan
ancak klinik olarak ventilatér degiskenlerinin yiksek izlendigi ve
direngli asidozu olan iki olguya da tedavi verildi. ibuprofen ilk giin
10 mg/kg/gln, ikinci ve Uglincl ginlerde 5 mg/kg/giin agizdan
verildi. ikinci kere tedavi edilimesi gereken hastalara damardan
ibuprofen , agizdan tedavi ile ayni dozda uygulandi.

Beyin natriuretik peptit dizeyi; cinsiyet, dogum agirlg,
dogum haftasi, EKO 6él¢timlerinden IVSd, LVEDd, LVPWd, ER
KF, PDA c¢api, La/Ao orani degiskenlerine bagl olarak incelendi.
Gruplara iliskin BNP &l¢iimleri kiyaslanirken, genelde érneklem
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Bulgular

Grup 1 hastalarinin 13'inde hemodinamik anlamli PDA,
ikisinde klinik anlamli PDA, bes hastada ise énemsiz PDA
tanimlandi.

Grup 1, 12 kiz, 8 erkek bebekten olusurken, Grup 2'de 16
kiz , 14 erkek erken dogmus bebek vardi. Grup 1 ve Grup
2'deki hastalarin gebelik haftalar ve dogum agirliklari sirasiyla
31,243,13; 30,4+2,82 hafta ve 14461445 g (710-2200);
13051419 g (610-2090 g) idi ve aralarinda anlamh farklilik
yoktu (p=0,187; p=0,135).

Tum hastalarda erkeklerin ortalama BNP duzeyleri
456,93+699 pg/mL iken, kizlarin BNP dizeyleri 591,48+748
pg/mL idi (p=0,257). Gruplarin kendi icinde degerlendirildiginde
erkek ve kadin cinsiyet ile BNP dizeyi arasinda anlamii farklilik
saptanmadi.

Grup 1'deki erken dogmus bebekler 1500 g ve altindakiler
ve 1500 g'in Uzerindeki bebekler olarak ikiye ayrildi; <1500 g
olan hastalarin ortalama BNP dlizeyleri 375,1£522 pg/mL iken
>1500 g olan hastalarin ortalama BNP dizeyleri 411+£531
pg/mL idi. Beyin natriliretik peptit diizeyinin agirlik ile iligkili
olmadigi gozlendi (Grafik 1; p=0,4).

Grup 1'de PDA ¢api ortalamasi 2,02+0,63 mm idi. Beyin
natritretik peptit dizeyi ile PDA capi arasindaki iliski Pearson
korelasyon katsayisi ile belirlendi. Yirmi olgu i¢in hesaplanan
korelasyon katsayisi 0,724 bulundu (p=0,0003) ve anlamli idi.
PDA cap! arttikga BNP dizeyinin arttigi gézlendi (Grafik 2).
Hemodinamik anlamli PDA’ll hastalarin en &énemli izlem
degiskenlerinden biri; LA/Ao orani olup, Grup 1 ve 2nin
ortalamasi sirasiyla 1,5+0,2; 1,3£0,1 idi. Sol atriyum/aort ¢api
ile BNP dizeyleri arasindaki Pearson korelasyon katsayisi
0,673 (p<0,0001) dliizeyinde olup istatistiksel olarak anlamli idi.
Sol atriyum/aort capi oran arttikga belirgin olarak BNP
diizeyinin arttigi gézlendi. Patent duktus arteriyozus olgularda
LA/Ao oraninin artigina kosut olarak BNP dizeyleri de
artarken, kontrol grubunda LA/Ao orani ve BNP diizeyleri kosut
olarak dusik saptandi (Grafik 3).

Sol ventrikiler diyastol sonu ¢api, Grup 1 ve 2’de ortalama
12,4£,9 mm; 10,3+1,8 mm idi. Sol ventrikil diyastol sonu ¢api
ile BNP duzeyleri arasinda dogrusal bir iliski saptandi ve bu
iliskinin Pearson korelasyon katsayisi 0,771 (p<0,0001) olup
istatistiksel olarak anlamliydi (Grafik 4). Sol ventrikil diyastol

*BNP 1: 1. glin alinan BNR BNP 3: 3. Giin alinan BNR BNP 7: 7. gin alinan
BNR BNP 10: 10. giin alinan BNP BNP 13: 13. giin alinan BNP

Grafik 1. BNP diizeylerinin agirlik ile iligkisi
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Grafik 2. BNP dlizeyleri ile PDA ¢api arasindaki iligki
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Grafik 3. BNP diizeyleri ile sol atriyum/aort gapi arasindaki iligki
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sonu c¢apl artmig bulunan hastalarin énemli bir kisminda
hemodinamik olarak anlamli (hsPDA) gézlendi.

Grup 1 ve Grup 2 hastalannin IVSd, LVPWd, EF KF
dizeyleri sirasiyla 3,3+0,6 mm, 2,8£0,5 mm; 3,4+0,5 mm,
3,0+0,8 mm; 71,9+3,8; 74+5,9; 38,1+2,9; 37,1+4,8 6lclldi ve
BNP dizeyleri ile aralarindaki iliski degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p=0,26;
p=0,17; p=0,15; p=0,5).

Grup 1 hastalarinin tedaviden hemen &nce BNP diizeyleri
987,4+573,5 pg/mL iken tedavi sonrasi kontrol BNP dizeyleri
62,6+£110,6 pg/mL dlculdi. Tedavi sonrasi U¢tincl giinde BNP
diizeylerinde anlamli dusus vardi (p<0,0001).

Tartisma

Arastirmamizdaki tim calisma grubundaki kiz ve erkek
bebeklerin BNP dizeyleri karsilastirildiginda iki grubun BNP
dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p=0,257). Daha 6nce yapilan yenidogan ve g¢ocuk yas grubu
calismalarinda cinsiyet farki arastinimamig, Clerico ve ark.
(13) calismasinda da saglikh erigskinlerde kadinlarin BNP
duzeyi (12,2£10,2 pg/mL) ile erkeklerin BNP dlzeyi (7,7+7,1
pg/mL) karsilastirildiginda kadinlarin BNP diizeyinin anlaml
yiksek oldugu saptanmis, bu sonu¢ da kadin seks
hormonlarina baglanmistir.

Calismaya alinan hastalarin gebelik haftasi ile BNP
diizeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda aralarinda bir iligki
olmadigi gorildi (p=0,187). Literatlirde da Graca ve ark. (14)
calismasinda 19 hastanin BNP dizeylerine bakilmis ve
gebelik yas! ile BNP duzeyleri arasinda iligki saptanmamustir.
Bu bulgumuz literatir ile uyumludur. Dogum agirliklari ile BNP
diizeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda ise hasta ve kontrol
gruplarindaki fark anlamsizdi (p=0,135).

Arastirmamizda PDA’h 20 hastanin BNP degerleri
914,4+461,4 pg/mL olup kontrol grubunun BNP degerleri
39,4+41,6 pg/mL ile karsilagtirildiginda calisma ve kontrol
grubu arasinda anlamh fark vardi (p<0,0001). Literatire
bakildiginda Czernik ve ark. (15) yaptiklari calismada; 67 erken
dogmus bebek dogum sonrasi ikinci glinde BNP duzeyleri
yoninden degerlendirilmisti. Bebeklerin 24’0 PDA tanimlanan
(calisma grubu) 43’G PDA olmayan (kontrol grubu) imis. Her iki
grubun BNP duizeyleri karsilastirldiginda aralarindaki farkin
calismamizdaki gibi anlamli oldugu bildiriimis. Sanjeev S. ve
ark. (3) tarafindan yapilan bir baska calismada ise; dogum
agirhgr 1500 g ve alti, gebelik haftasi 34 hafta ve alti toplam 29
erken dogmus bebek ileriye dénlk olarak izlenmis. Patent
duktus arteriyozusun klinik stiphesi durumunda EKO yapilan
hastalar iki gruba ayrilmis: a) Tedavi gereken hsPDA b) Duktus
cap! kicik hemodinamik anlaml olmayan PDA veya PDA
olmayan hastalar. Ekokardiyografi yapilan bu hastalardan tg¢
saat icinde BNP c¢alisiimis. Tedavi almayan PDA’lI hastalardan
ve tedavi edilen PDA’ll gruptan tedavi bitiminden 48-72 saat
sonra tekrar BNP bakilmis ve hastalarin EKO’su tekrarlanmis,

sonug olarak, hsPDA’ |1 hastalarin (n=4), hemodinamik olarak
anlamsiz PDA ve PDA olmayan hastalara gére BNP
degerlerinde sirasiyla 508,5£618,2 ve 59,5+69,9 pg/mL
anlaml olarak yukseklik saptanmis. Tedavi 6ncesi ve sonrasi
BNP degerlerinde belirgin farklilik gézlenmis. Bu ¢alismada da,
Sanjeev S. ve ark. (3) yaptigi caismadaki gibi tedavi dncesi ve
sonrasi BNP dlzeylerinin anlamli derecede farkli oldugu
gorildi. Oghuvbu ve ark. (2) ¢alismasinda hemodinamik PDA
tanisinda PDA ¢apinin 1,6 mm ve Uzerinde olmasi gerektigini
belirtilerek, PDA capi arttikca BNP dlzeyinin de arttigini
bildirmiglerdir. EI-Khuffash ve ark. (5) yayinladigi erken dogmus
bebeklerdeki BNP derlemesinde, BNP dlzeyinin dogum
sonras! 12. saatten sonra PDA ¢apindan ve LA/Ao oranindan
etkilendigini ve her ikisinin artmasiyla BNP’nin de anlamli bir
sekilde arttigini  bildiriimisler. Literatirdeki bu sonuglar
calismamiz ile uyumludur.

Patent duktus arteriyozuslu hastalarda, sant miktari arttikca
sol atriyum capinin arttigi ve LA/Ao oraninin artmasi, PDA’dan
santin fazla oldugunu gdstermede kullaniimigtir. Calismaya
alinan 50 hastadan PDA tespit edilen 20 hastada LA/Ao orani
1,5+£0,2 iken BNP dlzeyleri de ona kosut olarak ylksek
bulundu. Patent duktus arteriyozus olmayan kontrol grubunda
ise LA/Ao orani ve BNP diizeyleri diisiik saptandi. iki grup
arasinda anlamli fark vardi (p<0,0001). da Graca ve ark. (14) 19
erken dogmus bebek ile yaptiklar ¢calismada; klinik 6nemli PDA
olarak tanimlanan grupta, PDA c¢apl, inen aortadaki diyastolik
akim ve LA/Ao oranini kullanmig. Bu siniflamada PDA ¢api ve
LA/Ao oraninin artmasi ile BNP diizeyleri arasinda uyum oldugu
gosterilmis. Yine benzer sekilde Sanjeev ve ark. (3) hsPDA
tanimini yaparken LA/Ao oranini da kullanmig, oranin >1,4
olmasini hsPDA olarak yorumlamig, hsPDA olan hastalarda
BNP dizeyinin belirgin olarak ylksek oldugunu bildirmisler.

Patent duktus arteriyozuslu hastalarda sol ventrikilin
yUki, PDA’dan gecen kanin miktarina gére degismektedir,
dolayisiyla hemodinamik olarak anlamli PDA saptanan
hastalarda LVEDd'nin de arttigi bilinmektedir. Yaptigimiz
galismada, LVEDd ile BNP dizeyleri karsilastinidi. Grup 1 ve
2’'nin BNP dizeyleri sirasiyla 914,7+£461,4 pg/mL ve 39,4+41,6
pg/mL olarak él¢ildi. LVEDd arttikga, BNP duzeyinin arttig
saptandi ve artis istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,0001).

Kunii ve ark. (16), BNP’nin hemodinamik olarak Qp/Qs, LVED
hacim, RVED hacim ve tepe sag ventrikiil/sol ventrikil basing
orani ile iliskisini degerlendirdikleri calismalarinda, LVED hacminin
artmastyla BNP degerinin anlamli bir sekilde arttigini géstermisler.

Calismaya alinan 50 hastanin diger kalp degiskenlerinden
IVSd, LVPWAd, EF ve KF degerleri 6lgtildl ve tim bu degerler
BNP dizeyi ile karsilastirildiginda ¢alisma ve kontrol grubu
arasinda anlamli farkhlik saptanmadi.

Sonug olarak BNP diizeyi, PDAIl erken dogmus bebeklerde
PDAsiz olanlara gére daha yiksek bulundu ve sol ventrikiil
yUklenmesini gdsteren klinik ve hemodinamik PDA belirtecleri
yaninda; LA/Ao, duktus capi, LVEDd'in de BNP dizeyleri ile
iliskili oldugu gésterildi.
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Tesekklir

Galismamizda kullanilan BNP kitinin alinmasinda maddi
katkilarindan dolayi Turk Pediatri Kurumu'na tesekkr ederiz.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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