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PREEKLAMPSI VE EKLAMPSILERDE
MATERNAL SERUM URAT SEVIYELERI

Giilay Kurtay®

Purin katabolizmas1 sonucu ortaya ¢ikan urik asit diizeyleri pek
cok metabolik hastaliklarda degisiklikler gosterir. Normal sartlar al-
tinda gebelerde plazma iirat seviyeleri gebeligin basindan itibaren ge-
be olmayan kadinlara oranla diser(1,3,4). Bu diisme Urik asit yapimin-
daki azalmaya bagh olmayip gebelerde artan glomeruler filtrasyon
hizi ve azalmis renal tubuler tirat reabsorbsiyonu sonucudur (1,4).
Serum turat diizeyleri gebeligin son trimestrinde gebe olmayan olgu-
lardaki seviyelere ulasir (3,8). 3. trimestrde nedeni belli olmayan hi-
pertansiyon etiyolojisinde plazma tlirat seviyelerinin tayini diagnostik
olarak ¢ok faydaldir. Yikselmis Urat seviyeleri piir ve stiper empoze
preeklampisinin bir gostergesi olabilir. Urat seviyesindeki ylikselme
preeklampside renal hasarin ciddiyetini ve fotlisiin durumunu gos-
termesi acisindan da énem tasir (8). Ciddi preeklampsi olgularinda
yuksek serum iirat dizeyleri ile intrauterin biiytime geriligi ve peri-
natal distress arasinda anlaml bir iliski vardir (8). Bu arastirmanin
amaci A.U. Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigine bas-
vuran preeklampsi, eklampsi ve superempoze preeklampsi olgularin-
da 3. trimestirin ilk déneminde maternal serum tirat diizeyleri ile int-
rauterin gelisme geriligi ve perinatal distress arasindaki iligkiyi aras-
tirmaktir.

MATERYEL VE METOD

Bu galismada A.U. Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Kliniginde preeklampsi, eklampsi ve kronik hipertansiyonla stiperem-
poze preeklampsi 6n tanmsi konarak takip ve tedaviye alinan 31 hasta
grubu ile, aym haftalarda poliklinigimize antenatal bakim icin bas-

* A.U. Tip Fakiiltesi Kadin Hastahklar ve Dogum Anabilim Dali Ogretim Uyesi.
** Serum Ufat diizeyleri A.U. Tip Fakiiltesi Biyokimya Bilim Dalinda tayin edilmigtir.
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vuran saghklh normotensif 12 gebe grubunda serum tirat seviyeleri
tayin edilmistir. Bu olgular doguma kadar takip edilip bunlara ait
dogum agirhiklar: saptanmigtir. Plir kronik hipertansif olgular galis-
ma kapsamina alimmamistir. Retinal bulgu, Ure, kreatin degerleri-
nin yiiksek olusu, gebeliklerinin 19. haftasindan énce esansiyel hiper-
tansiyonun bulunmasi gibi kriterler goéz ontine alinarak kronik hiper-
tansiyon tanisina gidilmistir.

Tim hastalarda sistolik ve diyastolik kan basinglari, yatar pozis-
yonda sag brakial arterden sifigmomanometre ile 6lgiildi. Ortalama
kan basinglar ;

Sistolik kan basinc + 2 Diyastolik kan basinci
= OK.B.

3
formuliine gore hesapland: (2).

Sol brakial venden alinan kan érneklerinden serum iirat seviye-
leri fosfotungstik asit metodu ile spektrofotometrik yéntemle tayin
edildi (5). Bu metoda goére normal serum urat degerleri % 2-6 mgr/dl
dir.

Kontrol grubunu olusturan olgularin yas araligi 21-34; preeklamp-
tik olgularin yas araligr 18 - 37; eklamptik grubun yas araligi; 20 - 34
ve kronik hipertansiyonla siiperempoze preeklampsi grubunun yas
aralig1 ise 20 - 33 idi.

Maternal trat diizeyleri mgr/dl, kan basin¢lart mmHg, dogum
agirhklarl gram olarak ifade edildi. Intrauterin gelisme geriligi ve
perinatal distress, ultrasonografik bulgular, perinatal mortalite, ap-
gar skorlar1 ve bebek dogum agirliklarina gore degerlendirildi. De-
gerler ortalama = standart hata olarak belirtildi. Ortalamalar arasin-
daki farkin anlamhhgi Student «t» testine gére saptandi. p< 0.05 ise
ortalamalar arasi fark anlaml olarak kabul edildi.

BULGULAR

Kontrol grubunu olusturan olgularin (n = 12) sistolik, diyastolik
ve ortalama kan basimglan sirasi ile 117.9 = 25 mmHg, 746 = 2.0
mmHg ve 88.8 £+ 1.8 mmHg olarak hesaplandi.
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Preeklamptik grubun (n = 16) sistolik, diyastolik ve ortalama kan
basinglar: sirasi ile 160.6 =+ 5.3 mmHg, 1041 * 3.6 mmHg ve 1353
+ 8.8 mmHg olarak bulundu.

Eklampsi tanis1 konmus grubun (n = 9) sistolik, diyastolik ve
ortalama kan basinclar: sirasi ile 193 = 10.1 mmHg, 118.3 = 4.4 mmHg
ve 143 = 5.9 mmHg olarak hesaplandi.

Kronik hipertansiyon ile superempoze preeklampsi grubunun (n
— 6) sistolik, diyastolik ve ortalama kan basinglari ise sirasi ile 196.7 =
11.5 mmHg, 120 + 7.5 mmHg ve 1452 = 8.5 mmHg olarak hesaplan-
mastir.

Kontrol grubunun sistolik, diyastolik ve ortalama kan basinglari
diger gruplarinkinden anlaml olarak farkhdirlar (p< 0.05).

Kontrol, preeklampsi, eklampsi ve kronik hipertansiyon ile su-
perempoze preeklampsi grubunun maternal serum Urat dizeyleri si-
rasi ile 3.7 = 0.3 mgr/dl, 5.8 == 0.4 mgr/dl, 6.7 * 0.6 mgr/dl ve 7.8
+ 0.9 mgr/dl olarak bulunmustur.

Uc grubun degerleri kontrol degerlerinden anlaml olarak yuk-
sektir (p<0.05). Ayrica kronik hipertansiyon ile superempoze preek-
lampsi grubunun degerleride preeklampsi grubunun degerlerinden
anlaml olarak yiiksektir (p< 0.05) Tablo L

Kontrol, preeklampsi eklampsi ve kronik hipertansiyon ile supe-
rempoze preeklampsi grubunun dogum agirliklar: sirasi ile 3137.5 =+
88.8 g, 2590.1 + 257.8 g, 2064,4 = 304.6 gve 1545.0 =+ 256.0 g olarak bu-
lunmustur. Son 3 grubun degerleri kontrol grubundan anlaml ola-
rak diistiktiir (p< 0.05). Ayrica kronik hipertansiyon ile superempoze
preeklampsi grubunun degeri preeklampsi grubunun degerinden an-
lamh olarak distktiir (p<0.05). Preeklampsi grubunun degeri ile ek-
lampsi grubunun degeri arasinda anlamh fark saptanamamistir.

Kontrol grubunu olusturan 12 olgudan birinde (% 8.3) perinatal
distress saptanmstir.

Preeklampsi grubunu olusturan 16 olgudan 4 tnde (% 25) peri-
natal distress saptanmis olup bunlardan birinde intrauterin exitus
olmustur.

Eklampsi grubunu olusturan 9 olgudan 4 tinde (% 44.4) perinatal
distress saptanmis olup bunlardan birinde intrauterin exitus olus-
mustur.
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Kronik hipertansiyon ile superempoze preeklampsi grubunu olus-
turan 6 olgudan 5 inde (% 83.3) perinatal distress saptanmis olup
bunlardan 3 U intrauterin exitustur.

Kontrol, preeklampsi, eklampsi ve kronik hipertansiyon ile supe-
rempoze eklampsi gruplarinin maternal serum tirat dizeyleri, dogum
agirhklar: ve perinatal distress ytiizdeleri Tablo I'de gésterilmistir,

TABLO | - Kontrol gebe, preeklampsi, eklampsi ve kronik hipertansiyon ile siiperempose
preeklampsisi olan gebelerde maternal kan tirat diizeyi, dogum agirh§i ve perinatal distress
ylizdesi.

Ma!_ternal Serum Dodum Perinatal
Urat Diizeyi Adgirhdn Distress
n (mg/dl) (Gram) % si

Kontrol 12 37403 3137.5+-88.8 8.3 (1 vaka)
Preeklampsi 16 5.8+40.41 2580.1 4 257.8! 18.8 (3 vaka)
Eklampsi 9 6.7406! 2064.4-+304.61 44.4 (4 vaka)
Kronik hipertansiyonla
Sliperempoze eklampsi 6 7.8-+09L2 1545.0--256.01.2 83.3 (5 vaka)
Grubu

¥

n= Olgu sayisi1.
1= Kontrol degerden anlamh olarak farkli (p<0.05)
2= Preeklampsi grubundan anlaml olarak farkl (p<0.05)

TARTISMA

Terme yakin olgularda maternal serum tirat diizeyleri preeklamp-
sinin siddeti ile orantiidir (7). Preeklampsi bdbrek morfolojisindeki
degisikliklerle karakterizedir (6). Bobrekteki degisiklikler anormal
protein itrahina ve bébrek kan akimindaki degisikliklere neden olur

ve tubuliilerde tirat tutulmas: degisir. Bobrekteki degisiklikler yiiksek
maternal serum tlral dizeylerinin nedenidir ve fétal patolojide énem-
lidir (8). :

Bulgularimiz maternal serum iirat diizeylerinin yukselmesi ile
dogum agirhiklarinin diismesi ve perinatal distress insidansmin art-
mas1 arasinda belirgin bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Preek-
lamptik ve eklamptik olgularda terme yakin maternal serum tirat se-
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viyelerindeki ylkselme gebeligin sonlandirilmas igin bir gdsterge ola-
rak kabul edilebilir. Fétiistin canliliginin stipheli oldugu olgularda ise
gebeligin sonlandirilmasi hakkindaki nihai karar genel klinik, ultra-
sonografik ve laboratuvar bulgularma dayanilarak verilmelidir.

OZET

Bu calisma 12 normotensif gebeden olusan kontrol ve 31 preek-
lamptik, eklamptik ve kronik hipertansiyon ile sliperempoze preek-
Jampsi grubundan olusan toplam 43 gebe olguda yapilmistir. Mater-
nal yiksek serum tlrat dizeyleri ile disuk dogum agirliklar: ve pe-
rinatal distress insidansi arasinda anlaml bir iliski saptanmaigtir.

SUMMARY

Maternal Serum Urate Levels in Pre - Eclampsia and Eclampsia

Maternal serum urate levels were studied in 12 normal pregnan-
cies, 16 cases of pre-eclampsia, 9 cases of eclampsia and 6 cases of
eclampsia superimposed in chronic hypertension. Markedly elevated
levels of serum urate were found in studied groups. High serum urate
levels, low birth weight and high incidence of perinatal distress were
found in patients with pre-eclampsia and eclampsia. Findings were
discussed.
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