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OZET

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Da-
hnda, 39 Gestasyonel Hipertansiyonlu ve 44 normotensif gebenin serum iirik asit
diizeyleri saptanmig ve iirik asitin gestasyonel hipertansiyonun degerlendirilmesinde
ve erken tanisindaki yeri tartigilmigtir.

SUMMARY
Serum Uric Acid Levels in Gestational Hypertension

Serum uric acid levels of 39 pregnant women with gestational hypertension
are compared with serum iiric acid levels of 44 normotensive pregnant women and
early diagnostic and prognostic value of uric acid in gestational pypertension is
discussed.

Gestasyonel hipertansiyon, heraherinde getirdifi yiiksek matemal ve peri-
natal mortalite ve morbidite nedeniyle obstetrisyenin karsisindaki énemli sorun-
lardan biridir. Tiim dogumlann % 7'sinde goriilmekle birlikte, perinatal 6liimlerin
% 22'sinde, maternal Sliimlerin ise % 30'unda olayn nedenidir'. Hastahin erken
farkedilmesi, dogru ayiner tam ve uygun tedavi maternal ve fetal agidan prognozu
dogrudan etkiler. Preeklampsi ile olan iligkisi nedeniyle, gebelikte iirik asit yiiksek-
ligi, bu alanda ¢ahsan arastiricilann ilgisini gekmisgtir.
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Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastahklarni ve Dofum Anabilim
Dalinda, gestasyonel hipertansiyonlu olgularin serum iirik asit diizeyleri, normoten-
sif gebelerinki ile kargilagtinlmig ve sonuclar literatiiriin 15181 altinda degerlendiril-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize, Ekim 1987-Mayis 1988 tarihleri arasinda bagvuran 39 hipertan-
siyonlu ve 44 normotensif gebenin serum iirik asit diizeyleri saptanmigtir. Hipertan-
siyonlu grubun 21'i 36 ve daha biiyiik gebelik haftasinda, 12'si 28-36 haftalik, 6'si
ise 28 haftadan kiiciiktii. Kontrol grubunun ise 27'si 36 ve daha biiyiik gebelik haf-
tasinda, 11'i 28-36 haftalik, 6's1 28 haftadan kiigiiktii.

Her iki grubun yas ortalamasi 26, hipertansiyon grubunda 16, kontrol gru-
bunda 13 olgu pirimigravid idi. Her iki grupta kanlar hasta sirtiistii yatar durumda
iken ve herhangi bir tibbi miidahale yapilmadan once alindi ve Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Biokimya Bilim Dalinda iirik asit tayini yapildi. Tiim olgularda renal
ve karaciger fonksiyon testleri yapild: ve gestasyonel hipertansiyon disinda, ¢ahs-
ma sonucunu etkileyecek komplikasyonu olan olgular ¢caligma digt birakildi.

Sonuclarin degerlendirilmesinde, Student "'t testi kullamildi ve anlamhlk
sinir1 olarak p < 0.05 degeri kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin total olarak degerlendirilmesinde, hipertansiyonlu gruptaki 39 olgu-
nun serum irik asit diizeyi 4.63 ¥ 0.33 mg/dl iken kontrol grubundaki 44 olgunun
serum iirik asit diizeyi 3.13 ¥ 0.15 mg/dl bulundu. Fark istatistiksel olarak anlamh
idi (p <0.001).

Olgularin gebelik haftalarina gore gruplandirlarak degerlendirilmesinde ise,
hipertansiyonlu grupta 36. gebelik haftasindan biiyiik 21 olgunun iirik asit diizeyi
4.37 ¥ 0.31 mg/dl, kontrol grubunda 36. gebelik haftasindan biiyiik 27 olgunun iirik
asit diizeyi ise 3.66 ¥ 0.17 mg/dl bulundu. Fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p < 0.05).

28-36. gebelik haftasinda, hipertansiyonlu gruptaki 12 olgunun iirik asit diize-
yi 5.38 ¥ 0.93 mg/dl, kontrol grubundaki 11 olgunun iirik asit diizeyiise 2.44 ¥ 0.23
mg/dl idi. Bu grupta da fark istatistiksel olarak anlamh bulundu (p < 0.001).

Her iki grupta 28. gebelik haftasindan kiiciik 6 olgu meveuttu ve bunlann iirik
asit diizeyleri, hipertansiyonlu grupta 4.22 ¥ 1.46 mg/dl, kontrol grubunda ise
2.37 ¥ 0.16 mg/dl idi. Bu grupta fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p >
0.05).

Olgularin gerek total olarak, gerekse grup grup degerlendirilmesinde, 28. haf-

tadan biiyiik olgularda, hipertansiyonlu grupta serum iirik asit diizeyleri, normoten-
sif gruba gore anlamh sekilde yiiksekti.

Bulgulanimiz Tablo: I'de 6zetlenmistir.
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Tablo: |

Deney ve Kontrol Gruplarinda Serum Urik Asit (Ortalama ¥ SEM)
Degerlerinin Kargilastiriimasi

> 36 Hafta 28 - 36 Hafta < 28 Hafta Total
) Urik asit Urik asit Urik asit Urik asit
(mg/dI) (mg/d1) (mg/d) [ " | (mg/d1)
Hipertansi- L 3 " T
yon Grubu 211437031 ]12|5.38+0.93 4.22 +1.46 |39]14.63+0.33
Kontrol L = iy LE
Crabi 2713.66+0.17]11]|2.44 + 0.23 2.37+0.16 |44 [3.13 ¥ 0.15
t=2.249 t = 4.206 t=1.905 t=4.575
p<0.056 p < 0.001 p>0.05 p<0.001
N. S.

N.S.: Istatistiksel olarak anlamsiz.

TARTISMA

Klasik olarak preeklampsi, hipertansiyon, 6dem ve proteiniiri ile karakterize
edilir. Ancak ddem tiim gebeliklerin yaklasik % 80'inde mevcuttur ve bu haliyle
diagnostik onem tasimaz. Proteiniiri ise ge¢ semptomdur. Tek erken belirti olarak
nitelendirilebilecek hipertansiyon ise yerlesmis klinik tablonun gostergesidir®.
Hastahgin preklinik tamisina olanak saghyacak bulgu arayisi icindeki arastincilar,
serum iirik asit diizeyleri iizerinde durmaktadir.

i1k kez 1917'de Slemons ve Bogart tarafindan yiiksek serum iirik asit konsan-
trasyonlan ile preeklampsi ve eklampsi arasinda iliski kuruldugu, 1934'te ise
Stander ve Codden'in iirat seviyesi ile hastalifin siddeti arasindaki korelasyondan
soz ettigi bildirilmektedir® . Urik asit purin metabolizmasinin son iiriiniidiir ve serum
iirik asit iceriginin biiyiikk boliimii doku yikimindan kaynaklanir. Urik asit esas ola-
rak bobrekten itrah edildiginden, serum iirik asit konsantrasyonunun, renal fonksi-
yonlan yansitacag soylenebilir’ .

Normal gebelikte birinci ve ikinci trimesterde, serum iirik asit diizeyi, gebe ol-
mayan kadinlardakine gore biraz diigiiktiir. Aragtirmalar bu diisiikliigiin biiyiik 6l¢ii-
de plazma volum artigina baglanabilecegini, diger bir deyisle dilusyonel oldugunu
gostermekbedlr' -4 Son trimesterde ise iirik asit sewyesl hafifce yiikselerek normal
diizeyine ulagir'.

Baz1 araghincilar, gestasyonel hipertansiyon olgularinda serum iirik asit diize-
yinin yiiksek oldugunu bildirirken’+*+° bir kisim aragtines hafif ve orta siddetteki
gestasyonel hipertansiyon olgulannda iirik asitin gebelikteki pormal seyrini izledigi-
ni, ancak agir preeklampside anlaml yiikselme gosterdifini rapor etmektedisler’.
Uirik asit seviyesindeki vilkselmenin mekanizmas: tam acik clmamagla beraber,
genel olarak arastincilann iizerinde durdugu nokta, renal itrah azalmasinin, iirik asit
yiikselmesinin nedeni oldugudur’ +*-%. Bu goriise gore, irik asit seviyesinin, ancak
renal fonksivon bozuklugiunun olusmasim takiben yiikselmesi beklenir.
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Diger yandan iirik asit konsantrasyonundaki artigin, 6zellikle siddetli olgular-
da preeklampsinin ortaya ¢ikigindan yaklasik 6 hafta once basladigim ve serum iirik
asit konsantrasyonundaki yiikselmenin baglangicinin, preeklampsinin baslangici ola-
rak alinabilecegini bildiren yaynlar vardir’+”. Bu yayinlardan, preeklampside iirik
asit artiginmn, hipoksik plasenta tarafindan olusturulan yiiksek miktardaki laktik asi-
din yikimi sonucu olustugu ileri siirilmekte; ancak gestasyonel hipertansiyon olgu-
larinda laktik asit diizeyinin diisiik olduguna iliskin raporlarin da bulunusu, iirik asit
konsantrasyonundaki artigin bu mekanizma ile izahimi yetersiz kilmaktadir’ .

Aragtineilar, iirik asit artiginin fetal prognozun da gostergesi oldugunu. iirik
asit diizeyi yiiksek olgularda fetal prognozun daha kotii oldugunu ileri siirmekte- -
dirler* -8+, Urik asit yiikselisi renal fonksiyon bozuklufunun bir géstergesi olarak
alindigma gore, bu bozuklugun temelinde yatan esas olayin yani vazospazma bagh
perfiizyon bozuklugunun tiim organlarda ve plasentada da olustugu dikkate alin-
diginda, iirik asit diizeyi yiiksek olgularda fetal prognozun kotii olacag: diisiincesi
benimsenebilir.

Urik asit diizeyinin, gestasyonel hipertansiyonun ayiric1 tamisinda da bir kriter
olarak kullamilabilecegi rapor edilmektedir®+7+®. Thurnau ve ark. esansiyel hiper-
tansiyonda iirik asit seviyesinin normal oldugunu, bu nedenle preeklampsinin esan-
siyel hipertansiyondan aynlmas[nda iirik asidin bir kriter olabilecegini bildirmekte-
dirler®. Fadel ve ark. ise preeklamptik hastalarda serum iirik asit konsantrasyonu-
nun diger azotlu iiriinlerden daha 6nce ve daha fazla arttifim, kronik hipertansi-
yonda ise tiim azotlu bilesiklerdeki artisin ayni oranda ve aym zamanda oldugunu
rapor etmekte ve iirik asitin, BUN veya iire diizeyine oranlanmasi ile ayinec: tanimin
miimkiin olabilecegini ileri siirmektedirler’ . Diger taraftan serum iirik asit seviyesin-
deki yiikselmenin renal itrah azalmasi sonucu oldugu goriisiinden yola ¢ikan aras-
tiricilar, gebelige bagh olmayan hipertansiyonda ve hatta gebe olmayan kadinlarda
da hipertansiyon ile iirik asit diizeyi arasinda benzer bir iliski olmas: gerektigini dii-
siinmektedirler® .

Cahsmamizda gestasyonel hipertansiyon olgularinda serum iirik asit diizeyleri,
Ozellikle 28. gebelik haftasindan sonra, normotensif gebelere gore anlamh sekilde
yiiksek bulunmustur. 28. gebelik haftasindan tnce ise —bu grupta olgu sayisi az ol-
makla beraber— anlamh fark bulunamamistir. Serum iirik asit diizeyinin, gestasyo-
nel hipertansiyon olgulannda, hastahgin izlenmesi ve siniflandinlmasi yoniinden bir
kriter olarak kullanilabilecegi, ancak erken diagnostik bir indeks olarak degerlendi-
rilebilmesi i¢in eldeki bilgilerin yeterli olmadig1 kamisindayz.
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